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RESUMEN

Objetivo: La investigacion tendra como objetivo de determinar el tipo de relacion que existe entre
los Cuidados de Enfermeria con la prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
—2025. Metodologia: Estara basado en el método deductivo — hipotético, de enfoque cuantitativo,
tipo aplicada con un disefio no experimental de corte transversal; sera un nivel relacional el estudio.
Poblacion: Lo conformarén los pacientes adultos que se encuentran hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, siendo 85 pacientes. La
Técnica serd la Observacion y los instrumentos seran la Guia de observacion de “Cuidado de
Enfermeria” y la Guia de observacion “Prevencion de ulceras por presion”; ambos cumplen con
criterios de validez y confiabilidad. Respecto al analisis estadistico se realizard a través del
programa Microsoft Excel y SPSS IBM version 27, los datos seran procesados y analizados, se
interpretaran con tablas y graficos, mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se evaluara el

grado de relacion de ambas variables para la comprobacion de las hipotesis de estudio.



ABSTRACT

Objective: The research Will aim to determine the type of relationship between nursing care and
the prevention of pressure injuries in adults hospitalized in the Intensive Care Unit of the Regional
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 2025. Methodology: It will be based on the
deductive - hypothetical method, quantitative approach, applied type with a non-experimental
cross-sectional design; it will be a relational level the study. Population: It will be conformed by
the adult patients hospitalized in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, being 85 patients. The technique will be observation and the instruments will
be the “Nursing Care” Observation Guide and the “Pressure Ulcer Prevention” Observation Guide;
both meet validity and reliability criteria. The statistical analysis will be carried out using
Microsoft Excel and SPSS IBM version 27, the data will be processed and analyzed, interpreted
with tables and graphs, using Spearman's Rho statistical test to evaluate the degree of relationship

between the two variables to verify the study hypotheses.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Las lesiones por presion (LPP), denominada anteriormente como ulceras por
presion, son lesiones que, a causa de diferentes factores como friccion, presion, humedad
entre otros, provocan la necrosis isquémica en la piel y los tejidos subcutaneos (1). El
riesgo aumenta si el paciente se encuentra en cama, usa silla de ruedas o no puede

moverse (2).

Las UPP se ha convertido en un problema de salud publica, donde estudios han
demostrado que, ocurren de 3,0% a 10,0% de los pacientes hospitalizados y la tasa de
incidencia se ubica entre el 7,7% y 26,9% (3). Asi mismo, en Espafia, un estudio
demostrd de 131190 habitantes se identificaron a 51 pacientes con UPP, lo que representa
una tasa de prevalencia 0,389%, siendo mds predominante en mujeres y los pacientes
mayores de 65 anos de edad (4). El profesional de enfermeria como parte del equipo
multidisciplinario brinda cuidados especializados en el servicio o unidad de cuidados
intensivos de un hospital; de los cuales, se ha demostrado que el juicio clinico de la

enfermera es determinante en la valoracion del riesgo de UPP (5).

A nivel internacional, en Espafia (6) investigaciones han demostrado la
importancia del actuar oportuno del enfermero en la prevencion de las UPP; enfatizando
en que la menor incidencia de las UPP est4 vinculada a cambios de posicion cada 3 horas
y al uso de colchones viscoelasticos. En México (7) un estudio dio a conocer que las
visitas regulares a domicilio reducen significativamente el riesgo de complicaciones de

UPP. De los pacientes que recibieron visitas semanales, solo el 15,0% experimento



complicaciones, en comparacion con el 85% de los pacientes que fueron visitados
mensualmente. Entre los pacientes que presentaron complicaciones, la celulitis fue la mas
comun, con un 45%, seguida de infecciones Oseas y articulares, y septicemia, ambas con
un 22%. El riesgo de amputacion en estos pacientes fue relativamente bajo, con solo un

paciente que requiri6 este procedimiento.

A nivel nacional, en el 2022, un estudio en Moquegua (8) identificd que un 61,0%
del profesional de enfermeria brinda un cuidado adecuado preventivo a las UPP a los
pacientes hospitalizados en UCI; también, dio a conocer que la tasa de incidencia de las
UPP en el paciente fue de 36,0%. Del mismo modo en Andahuaylas (9), el 46,3% de los
enfermeros especialista obtuvieron un cuidado en nivel regular en los cuidados de
enfermeria que ha brindado a los pacientes en UCL. Y en Apurimac (10) un estudio
indicd que la prevencion de las UPP se logra con la evaluacion regular y el cuidado
adecuado de la piel, empleando la Escala de Braden, de manera adecuada puede ayudar

a prevenir la formacion de tlceras por presion.

Se han identificado uno o mas factores determinantes a las UPP en usuarios
mayores hospitalizados. Estos incluyen edades avanzadas, sexo femenino, nivel
educativo primario o secundario, procedencia de zonas rurales, bajo peso y estar
conectado a ventilacion asistida (11). Prevenir la aparicion de tulceras por presion de
grado I también previene las complicaciones que pueden surgir posteriormente, como las
ulceras por presion de grado I1, Il y IV (12). Asi mismo, la celulitis, las infecciones 6seas
y articulares, septicemia y cancer son complicaciones que ponen en riesgo la vida del

paciente (13).



A nivel regional no existe evidencia de investigaciones realizadas en los ultimos

cinco afos, siendo uno de las razones como investigadora realizar este estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(En qué medida los Cuidados de Enfermeria estd relacionado a la prevencion de
lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco - 2025?

Problemas especificos
Pe1: ;En qué medida los Cuidados de Enfermeria en su componente técnico esta
relacionado a la prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos?

Pe2: ;En qué medida los Cuidados de Enfermeria en su componente interpersonal
esta relacionado a la prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos?

Pes: (En qué medida los Cuidados de Enfermeria en su componente entorno esta
relacionado a la prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general
Determinar el tipo de relacion que existe entre los Cuidados de Enfermeria con la

prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de



Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huénuco -

2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Oei: Identificar el tipo de relacion entre los Cuidados de Enfermeria en su
componente técnico con la prevenciéon de lesiones por presion en adultos

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Oe2: Identificar el tipo de relacion entre los Cuidados de Enfermeria en su
componente interpersonal esta relacionado a la prevencion de lesiones por presion en

adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Oes: Identificar el tipo de relacion entre los Cuidados de Enfermeria en su
componente entorno estd relacionado a la prevencion de lesiones por presion e en

adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. A nivel teorico
Existe un vacio de conocimiento sobre cuidados de Enfermeria en la prevencion
de lesiones por presion a nivel local y regional; existiendo la necesidad de estudiar
ambas variables en una poblacion vulnerable como son los adultos hospitalizados.
Por lo cual, con los resultados s¢ que obtendran se ampliara el conocimiento
cientifico sobre los casos de lesiones por presion que se vienen presentando en el
hospital regional y también, conocer las medidas preventivas que emplea los

enfermeros para evitar las complicaciones.



1.4.2.

1.4.3.
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A nivel metodolégico

Se justifica metodologicamente por seguir una ruta metodologica de enfoque
cuantitativo, es importante tener en cuenta que cada instrumento utilizado para medir
las variables sera validado por expertos en el campo correspondiente. Esta validacion
permitira que futuros investigadores puedan utilizar estos instrumentos en sus

propios trabajos de investigacion con confianza.

A nivel practico

La presente investigacion permitira identificar la importancia del profesional de
enfermeria en las acciones orientadas a la prevencion de las lesiones por presion en
pacientes hospitalizados. Demostraré la importancia de las habilidades y el cuidado

de pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos.

Ademas, los resultados permitirdn entender la importancia de contar con
enfermeros especializados en cuidados paliativos en los hospitales, demostrando su

necesidad en el sistema de salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal
El proceso de investigacion se realizara durante el segundo y tercer trimestre

del afo 2025, abarcando los meses de abril a julio.

Espacial
El estudio tendra como dmbito de ejecucion la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Dicho hospital esta situado en el distrito, provincia y departamento de Hudnuco.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Se estima que, en un periodo de cuatro meses, la Unidad de Cuidados Intensivos
contard con una poblacion aproximada de 85 pacientes adultos hospitalizados,

conforme a los registros diarios.

Se estudia al paciente adulto hospitalizado en la UCI como unidad de analisis.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Guilcapi (14) tuvo como objetivo “elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria

enfocado en prevenir ulceras por presion en pacientes criticos por COVID-19 en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Provincial General Docente Riobamba”. El
articulo utiliz6 un enfoque de analisis tanto cualitativo como cuantitativo, con un disefio
de investigacion que abarco varios sectores y que fue aplicado e interdisciplinario. El
alcance del estudio fue descriptivo e investigativo. Se utiliz6 una encuesta con 9
preguntas de opcion multiple, junto con la revision de historias clinicas, para identificar
a los pacientes con COVID que presentaron ulceras por presion. De un total de 264
pacientes, el 19% (50/264) sufri6 de Ulceras por presion. También, el 60% de
enfermeras no estan al tanto del tiempo requerido para cambiar de tarea, mientras que
el 60% si conocen las practicas de higiene, y el 100% conoce los procedimientos
iatrogénicos. Ademads, el 90% afirma que no cuenta con un plan de cuidados. Se
concluye que la planificacion de cuidados puede ser beneficiosa en la prevencion de

ulceras por presion en pacientes con COVID que son admitidos en la UCI.

Garcia (15) tuvo como objetivo “identificar los cuidados de enfermeria para la
prevencion de ulceras por presion en adultos mayores internados en el area de cuidados
intensivos”. Realiz6 un estudio descriptivo en el 2023, donde se identificaron que los
cuidados de enfermeria son acciones que refuerzan el enfoque preventivo en relacion a
las ulceras por presion; para lo cual, emplea la valoracion, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion en sus actividades inherentes que influyen en la mantener la
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integridad tisular, posicion corporal y movilidad adecuadas, estado nutricional e

hidratacion en 6ptimas condiciones.

Maza (16) tuvo como objetivo “determinar cuidados de enfermeria en la
prevencion de ulceras por presion en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo”. Realizd un estudio no experimental, transversal y
descriptiva; en sus hallazgos determin6 que el personal de enfermeria requiere una
actualizacion en sus competencias sobre la prevencion de ulceras por presion. Si bien
se evidencia un nivel adecuado de cumplimiento en la identificacion de pacientes con
riesgo y en la movilizacidon regular, persisten areas de mejora, especialmente en la
proteccion consistente de zonas vulnerables, el monitoreo periddico del peso corporal

y la implementacion efectiva de medidas preventivas.

Cantu et al. (17) tuvo como objetivo “evaluar el riesgo de tlceras por presion en
adultos mayores de una estancia geriatrica permanente”. Los pacientes atendidos
pertenecian a la tercera edad, con edades comprendidas entre los 45 y los 90 afos.
Ademas, se subdividieron en grupos de pacientes menores de 45 a 60 afos,
envejecimiento gradual de 60 a 70 afios, mayores de 70 a 90 afos y longevos mayores
de 90 afios. Los pacientes que acuden a un centro geriatrico para evaluacion nutricional
y de la piel, se encuentran utilizando la escala de Braden para medir tlceras por presion.
Se ha llegado a la conclusion de que es posible prevenir hasta el 95% de los casos de
ulceras por presion si se mantiene de forma oportuna y regular la integridad de la piel.
Es necesario que organicemos de manera sistematica nuestras acciones y utilicemos el
conocimiento cientifico disponible para disminuir las diferencias en la practica de

enfermeria en el cuidado de las ulceras por presion. Debemos tomar decisiones



2.1.2.
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informadas sobre la deteccion y tratamiento de esta patologia en todos los niveles de
atencion para mejorar la calidad de la atencion. Los pacientes y sus familias, el
incremento de los gastos sociales, el aumento en el uso de recursos de salud y, al mismo
tiempo, tienen implicaciones legales significativas para el equipo médico, ya que no se

trata de un problema exclusivamente asistencial.

Antecedentes nacionales

Villanueva (18) tuvo como objetivo “determinar la relaciéon que existe entre los
conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras
por presion en adulto mayor Hospital III Suarez Angamos, 2020”. Desarrollé una
investigacion de tipo descriptivo-correlacional, con enfoque interdisciplinario, en una
poblacién conformada por 25 profesionales de enfermeria. Para la obtencion de la
informacion se aplicO un cuestionario compuesto por 26 items y una guia de
observacion integrada por 19 items. La confiabilidad de los instrumentos alcanzé un
coeficiente de 0,864 para la primera variable y de 0,872 para la segunda. En cuanto a
los resultados, el 12,0 % de los participantes presentd un nivel bajo de conocimiento,
el 56,0 % un nivel medio y el 32,0 % un nivel alto; asimismo, el 56,0 % evidencid
experiencia insuficiente, mientras que el 44,0 % mostr6é experiencia adecuada. Los
hallazgos permitieron concluir que existe una relacion directa entre el nivel de
conocimiento y la experiencia del profesional de enfermeria en la prevencion de las

ulceras por presion en la poblacion estudiada.

Euribe (19) tuvo como objetivo “determinar la valoracion del riesgo de tlceras
por presion segun la escala de Arnell y cuidados de enfermeria en pacientes del servicio

de medicina Hospital Regional Ica mayo 2021”. Se utiliz6é un enfoque de investigacion
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cuantitativa, descriptiva y transversal. Hubo un total de 79 pacientes y 10 enfermeras
en la muestra. Se emplearon métodos de observacion para la investigacion, la
herramienta utilizada fue la escala de Arnell y para la segunda variable se recurrio al
manual de observacion. El 70,9 % (56) de los pacientes tenian 61 afios o mas, el 60,8
% (48) eran hombres, el 70,9 % (56) estuvieron hospitalizados por mas de 10 dias y el
86,1 % (68) utilizaron dispositivos sanitarios de forma leve. De acuerdo con la
evaluacion de riesgo de ulcera por presion utilizando la escala de Arnell, el 60,75 %
(48) de los pacientes presentaban riesgo de ulcera por presion, mientras que el 39,25 %
(31) no lo tenian. En cuanto a la atencion global, el 60 % (6) de los pacientes
presentaban riesgo. Sugirid6 que hubo una atencidon inadecuada y solo el 40%
proporcion6 una atencion efectiva. Se ha llegado a la conclusion de que los pacientes
hospitalizados en el servicio médico estaban en riesgo de desarrollar ulceras por presion

y que la atencion brindada a estos pacientes era deficiente.

Levano et al. (20) tuvo como objetivo “describir los cuidados preventivos de
Enfermeria y grados de tulceras por presion en pacientes de la Unidad de Vigilancia
Intensiva del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica — 2022”. Se sustentd en un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, con alcance descriptivo, disefio no experimental y
corte correlacional transversal. El analisis se desarrollo mediante el método hipotético-
deductivo. Para la evaluacion de la primera variable, se aplicaron pautas de observacion
a una muestra de 10 trabajadores de la salud durante el periodo comprendido entre abril
y junio de 2022; mientras que la segunda variable fue analizada en una muestra de 22
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez. Los resultados sociodemograficos evidenciaron que la totalidad
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de los participantes fueron mujeres, con una experiencia laboral que oscil6 entre uno y
cinco afos. En relacion con la edad, el 70 % se ubico en el rango de 30 a 41 anos, el 20
% entre 43 y 53 afios y el 10 % entre 17 y 29 afos. Respecto al andlisis correlacional,
el coeficiente de Pearson mostro valores de 0,808 en la dimension cuidado de la piel,
0,706 en el cuidado de la movilizacién y 0,372 en el cuidado de la comodidad. Estos
resultados permitieron concluir que existe una relacion significativa entre la atencion
preventiva y la presencia de ulceras por presion, evidencidndose asociacion en dos de
las tres dimensiones evaluadas. Asimismo, se identifico que el 55 % de los pacientes

hospitalizados durante el periodo de abril a junio present6 ulceras por presion.

Céspedes et al. (9) tuvo como objetivo “determinar como el cuidado de enfermeria
se relaciona con la prevencion de ulceras por presion en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022”. Se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo, con alcance correlacional, de tipo aplicado y con un disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion y la muestra estuvieron conformadas
por 54 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Para la recoleccion de datos se emplearon dos cuestionarios: uno orientado a evaluar
los cuidados, compuesto por 22 items, y otro dirigido a la prevencion de las ulceras por
presion, integrado por 15 items. Ambos instrumentos evidenciaron adecuados niveles
de confiabilidad, con coeficientes de 0,860 y 0,886, respectivamente. En cuanto a los
resultados, el 20,4 % de los participantes present6 un nivel bajo de retencion variable,
el 46,3 % un nivel normal y el 33,3 % un nivel bueno. De manera similar, el 14,8 %
mostr6 un nivel bajo en la prevencion de ulceras por presion, el 55,6 % alcanz6 un nivel

normal y el 29,6 % evidencid un nivel dptimo. A partir de estos hallazgos, se concluye
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que el desempeno del profesional de enfermeria cumple un rol relevante en la

prevencion de las ulceras por presion.

Vésquez (21) tuvo como objetivo “determinar el cuidado de las enfermeras en
prevencion de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital nacional”. Se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo, con disefio
transversal, cuya muestra estuvo conformada por 33 licenciados en enfermeria. Los
resultados evidenciaron que el 51,5 % del personal proporciona un nivel adecuado de
cuidado en la prevencion de las lesiones por presion, mientras que el 9,1 % no mantiene
practicas preventivas apropiadas. En relacion con el cuidado de la piel, el 68,7 % de los
participantes ofrecié un cuidado optimo y el 24,2 % un cuidado adecuado. En cuanto a
la movilizacion, el 54,5 % brindd una atencion adecuada, en contraste con el 21,2 %
que no la realiza de manera apropiada. Respecto a las practicas vinculadas a la higiene
y el confort, el 45,5 % del personal evidencié un cuidado adecuado, mientras que el
15,2 % no cumplié con dichos estandares. A partir de estos hallazgos, se concluy6 que
el personal de enfermeria presenta un manejo moderado en el cuidado de la piel; no
obstante, en los aspectos relacionados con la movilizacion, la higiene y el confort del

paciente, el cuidado proporcionado resulta adecuado.

Quiroz (22) tuvo como objetivo “establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria y el cuidado brindado en la prevencion y
tratamiento de lesiones por presion en la unidad de cuidados intensivos”. Realizé un
estudio tipo descriptivo y correlacional, con disefio transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 40 profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima durante

el ano 2024. Los resultados evidenciaron que el 57,5 % del personal present6 un nivel
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medio de conocimiento, el 22,5 % alcanzo un nivel alto y el 20 % mostrd un nivel bajo.
Asimismo, el 82,5 % de las enfermeras(os) brind6 un cuidado adecuado en la
prevencion y tratamiento de las lesiones por presion, mientras que el 17,5 % evidencio
practicas inadecuadas. A partir del analisis estadistico, se concluyd que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad del cuidado de

enfermeria (p = 0,038).

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Cuidados de Enfermeria

Conceptualizacion

El cuidado de enfermeria se conceptualiza por conductas y actitudes que se
ensefian y desarrollan de manera inteligente para preservar o mejorar la salud de las
personas en momentos criticos de su vida. La profesion de enfermeria es de gran
importancia debido a su enfoque holistico, que aborda las necesidades emocionales
de los pacientes, como el alivio del dolor, la ansiedad, el tiempo de agonia, la
sensacion de pérdida, el miedo a lo desconocido y otros sentimientos que pueden ser

preocupantes para un individuo (23).

Teoria de Enfermeria de Sor Callista Roy

Callista Roy desarrollo el modelo de adaptacion en 1964, basdndose en el
trabajo de Harry Nelson en psicofisica y en la combinacion de la definicion del
sistema de Rapoport que considera a la persona como un sistema adaptativo (24). La

autora plantea cuatro metaparadigmas:



11.

iil.

1v.

Persona: Ser biopsicosocial, en continua interaccion con el ambiente
cambiante, que utiliza mecanismos innatos y obtenerlo para afrontar y
adaptarse a los cambios en cuatro tipos de adaptacion: fisiologica,
autoconciencia, dominio de roles y dependencia. El cuidador juega un papel
activo en este cuidado (24).

Entorno: Condiciones globales, situaciones e influencias que rodean y
alteran el desarrollo y el comportamiento de individuos y grupos (24).
Salud: El proceso de ser y convertirse en una persona unificada e integral.
Es el proposito del comportamiento y la capacidad del cuerpo humano para
adaptarse (24).

Enfermeria: Es necesario cuando un individuo gasta mds energia en hacer
frente a la situacion, por lo que hay menos energia disponible para lograr las
metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominacion. El
proposito de la enfermeria es ayudar al individuo a adaptarse a los cuatro
modos, ya sea en la enfermedad o en la salud. Los modos adaptativos son
categorias de conductas disefiadas para adaptarse a los estimulos Funcion

fisiologica autoconcepto, funcion de Rol, interdependencia (24).

19

La teoria de sistemas de Callista Roy se describe como un enfoque critico que

analiza las interacciones. Todas las partes tienen una asociacion mutua entre si. Para

hacer frente a estos elementos, se utilizan sistemas, mecanismos y métodos de

adaptacion. Segiin Roy, los sistemas son un conjunto de componentes organizados

que estan interconectados para formar un todo. Son un todo que va mas alla de sus

partes individuales, responden de manera conjunta y se relacionan con otros sistemas



2.2.1.3.

2.2.14.
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en su entorno. El sistema del paciente es flexible y en constante cambio, haciendo
uso continuo de un sistema de retroalimentacion para recibir informacion, procesarla

y actuar en consecuencia (24).

Evolucion historica

En 1952, la unién de enfermeras, médicos y parteras en la forma de Auxiliar
Médico (ATS), fue una fecha decisiva para comprender la identidad de la enfermera
(25). En 1977 se introdujeron los estudios de enfermeria en la universidad bajo el
titulo “Diploma Universitario en Enfermeria” y se obtuvo el titulo de Enfermeria con

la Orden de Educacion Superior (25).

Se estan creando nuevos modelos de salud y la atencion de la salud se esta
enfocando en areas como la promocion y la prevencion de la salud. De esta forma, se
implementd una metodologia de trabajo especifica denominada Proceso de Atencion
de Enfermeria y se cred la necesidad de un lenguaje comun, lo que dio origen a las

taxonomias NANDA, NOC y NIC (25).

Los profesionales de enfermeria, ademas de brindar cuidado, también debemos
tener una vision holistica del pensamiento critico y construir el cuidado con enfoques

basados en evidencia (25).

Dimensiones

Para medir el cuidado de enfermeria se ha planteado tres dimensiones:

Componente técnico: En el ambito de la enfermeria, los cuidados

proporcionados se sustentan en los avances cientificos y en la capacidad del
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profesional para aplicarlos de manera adecuada. Esto implica la ejecucion de
actividades caracterizadas por la eficiencia, entendida como el logro de objetivos con
un uso Optimo del tiempo y los recursos disponibles, asi como por la competencia
profesional, que requiere una sélida base cientifica para garantizar una atencion de
calidad. Asi mismo, el componente técnico contempla la continuidad del cuidado,
evitando evaluaciones reiterativas e innecesarias, la adecuada preparacion y
disposicion para la comunicacion con los pacientes, y la promocion de la seguridad
tanto del usuario como del profesional de enfermeria. Estos aspectos se apoyan en la
experiencia, la capacidad de resolucién de problemas, el pensamiento critico y el

cumplimiento de principios éticos en la practica asistencia (26).

Componente interpersonal: El ser humano se caracteriza por su naturaleza
social, la cual se manifiesta a través de la interaccion, el establecimiento de vinculos
y la comunicacion con los demas, aspectos fundamentales en la conducta humana.
Por lo cual, el profesional de enfermeria debe promover una relacién empatica con el
usuario y su familia, con el propdsito de comprender sus necesidades y proporcionar
cuidados que respondan de manera integral a dichas demandas. La interaccion entre
la enfermera y el paciente constituye un proceso interpersonal relevante, que aporta
beneficios significativos para ambos. Asi mismo, este vinculo considera las
experiencias que enfrenta el paciente ante situaciones de necesidad, fracaso, estrés y
ansiedad. La relacion enfermera—paciente se desarrolla mediante cuatro etapas

fundamentales: orientacion, identificacion, desarrollo y resolucion (26).

Componente entorno: Este componente tiene como finalidad propiciar que los

usuarios perciban bienestar y comodidad durante la atencion recibida en los
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establecimientos de salud. Para ello, se consideran condiciones ambientales
adecuadas, tales como la limpieza, la ventilacion y la iluminacién apropiadas, asi
como la correcta manipulacion de los alimentos, el respeto a la privacidad del
paciente y la existencia de una sefializacion clara que facilite la orientacion dentro
del centro asistencial. Desde la perspectiva del usuario, la calidad del entorno
asistencial resulta fundamental, ya que contribuye a la satisfaccion de sus
necesidades, favorece el establecimiento de relaciones basadas en la confianza y la
empatia, y genera la seguridad de contar con una atencién oportuna cuando sea

necesaria (26).

2.2.2. Prevencion de lesiones por presion

2.2.2.1. Conceptualizacion

La prevencion se entiende como un conjunto de intervenciones planificadas de
manera individual, oportunas y organizadas desde una perspectiva clinica, orientadas
no solo a evitar la aparicion de enfermedades, sino también a identificar, controlar y
disminuir los factores que representan un riesgo para la salud. Asimismo, estas
acciones buscan limitar la progresion de los problemas de salud ya instaurados y
mitigar sus efectos, contribuyendo a reducir el impacto de sus consecuencias en la

persona (27).

Los profesionales de enfermeria juegan un papel importante en la prevencion
de este tipo de lesiones al capacitarlos para realizar las acciones apropiadas en el

paciente, las cuales son (24)
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e “Movilizaciones cada 2-3 horas a los pacientes encamados. Mantener el
alineamiento corporal”

e “Evite el contacto directo de las prominencias 6seas”

e “Evite el arrastre. En decubito lateral no sobrepase los 30 grados”

e “Eleve la cabecera de la cama lo minimo posible”

e “Uso de colchones, cojines, almohadas, protecciones locales etc.”

e “Valoracion dietética

e “Correcta higiene corporal, ropa seca, limpia y que no pese demasiado”

2.2.2.2. Lesiones por presion (LPP)

La lesion por presion (LPP) es el resultado de la falta de flujo sanguineo en la
piel y los tejidos circundantes debido a la presion constante sobre huesos y superficies

externas durante largos periodos de tiempo. (28).

La presion prolongada de un hueso prominente en la superficie externa puede
causar una ulcera por decubito, también conocida como lesion por presion (LPP). La
presion, ya sea directa, friccional, deslizante o cortante, puede disminuir el flujo
sanguineo capilar hacia la piel y los tejidos subyacentes. Si la presion no disminuye,
las células morirdn, se producird necrosis y los tejidos se romperan, resultando en

osteomielitis y sepsis (29).

La formacién y el desarrollo de ulceras por presion estdn influenciados por
muchos factores de riesgo, como la vejez, el sedentarismo, la obesidad, la pérdida de
sensibilidad, el mal estado nutricional, la humedad excesiva de la piel, la temperatura

de la piel superior a 25 °C, el dolor, la pérdida del conocimiento, algunos tratamientos
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(simpaticomiméticos, corticoides, citostaticos) y determinadas enfermedades que
pueden afectar al proceso de tratamiento: diabetes, cancer, insuficiencia renal,
enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares y respiratorias que reducen la

oxigenacion de los tejidos, etc. (30).

Teoria de Virginia Henderson

Seglin la teoria de Virginia Henderson, un hombre es una persona que necesita
atencion médica para mantener su salud o morir. El medio ambiente es la familia y
la comunidad responsables del cuidado. La salud es la capacidad de actuar de forma
independiente (31). Las contribuciones tedricas de Virginia Henderson, incluida su
definicion de enfermeria y su desarrollo de catorce necesidades basicas, explican todo

el comportamiento de la enfermeria (32).

La enfermera es crucial para el cuidado del paciente, ya que utiliza sus
conocimientos para ayudar al paciente. Henderson tenia la creencia de que la
enfermeria evolucionaria con el tiempo. Ademas, incluyod principios fisiologicos y
psicopatologicos en su definicion de enfermeria y destacoé la importancia de la

autonomia de la enfermera (31).

La enfermera trata al paciente con actividades encaminadas a mantener la salud,
recuperarse de una enfermedad o morir en paz. La independencia es un criterio

importante para la salud del paciente (33).

Etiopatogenia de las lesiones por presion (LPP)

Cuando un area del tejido queda comprimida entre dos superficies rigidas,

generalmente una correspondiente a una prominencia 6sea del paciente y otra
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vinculada al entorno, como el colchon o la superficie de apoyo, pueden
desencadenarse diversos procesos celulares y tisulares que, de no ser corregidos

oportunamente, favorecen el desarrollo de ulceras por presion (29).

Por lo tanto, si la presion, la friccion o la friccion, la humedad y el tiempo pasado
en la misma posicion pueden determinar la apariciéon de una ulcera por presion, la
aparicion de una ulcera por presion es mas probable cuando se combinan otros
factores (34). La principal causa es la presion; sin embargo, la humedad, la suciedad

y las grietas en los capilares que lo alimentan contribuyen a aumentar el riesgo (35).

Los periodos de inmovilidad no deben prolongarse, y el tiempo que se pasa en
el quiréfano también puede causar el desarrollo de estas lesiones; sin embargo, no
todos desarrollan ulceras. Las tlceras a menudo ocurren en adultos mayores que estan

debilitados por enfermedades interpersonales (34).

Para esto, se debe generar suficiente presion para interrumpir la
microcirculacion en el area afectada; es por ello, sustentado en estudios previos se ha
dispuesto la presencia de efectos practicos, presion oclusiva de los capilares es de 20
mmHg, que se toma como valor de referencia y depende de las caracteristicas
individuales de cada usuario. Por lo tanto, cualquier estrés por encima de estos

valores y durante mucho tiempo es responsable de la isquemia tisular (36).

En general, la falta de oxigeno en los tejidos, como efecto de la compresion de
los vasos sanguineos de la piel y tejidos subyacentes, provoca eritema en la zona de
presion, que luego no cicatriza al retirar la presion, la piel se rompe, afecta la piel y

causa ampollas (29).
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Si no se instaura un tratamiento adecuado, la necrosis (muerte del tejido)
progresard en profundidad y extension, aumentara la erosion y el exudado y se
formaran costras o hematomas. A medida que avanza, puede afectar musculos y
huesos; Una vez que se rompe la integridad de la piel, puede complicarse con una

infeccion local o septicemia (contaminacion de la sangre con microbios) (35).

2.2.2.5. Factores que intervienen en las lesiones por presion

Existen factores que predicen o determinan la aparicion de lesiones por presion,
ya sea por caracteristicas de salud propias del paciente o externas al mismo, las cuales

son (37):

1. Presion, cizallamiento, friccion: Estos factores incrementan la presion a
nivel capilar, disminuyen la perfusion sanguinea y el drenaje linfatico en la
zona comprometida, lo que favorece la aparicion de isquemia Yy,
posteriormente, de necrosis del tejido.

2. Maceracion: Corresponde a una alteracion cutanea originada por la
exposicion prolongada a la humedad, la cual reduce la resistencia de la piel
y la vuelve mas susceptible a lesiones ante el roce o la friccion.

3. Dias de estancia hospitalaria: A medida que aumenta la estancia del
paciente en planta, aumenta la probabilidad de herida iatrogénica o decubito.

4. Administracion de corticoides: Medicamentos como los corticoides tienen
un efecto negativo en el correcto desarrollo del proceso de cicatrizacion, ya
que provocan adelgazamiento de los tejidos, disminucion de la resistencia

de los tejidos, etc.



Administracion de farmacos que produzcan alteraciones en la tension
arterial: Uno de los principales factores que contribuyen a la formacién de
ulceras por presion es el cambio en la presion arterial. Por lo tanto, todos los
medicamentos que pueden causar cambios en la presion arterial sistdlica o
diastolica deben ser monitoreados (38).

Movilidad del paciente: Los pacientes con trastornos del movimiento o
trastornos neurologicos o cognitivos que provocan inmovilidad son mas
propensos a las ulceras por presion. Este grupo también incluye pacientes
con intolerancia a los cambios de posicion.

Malnutricion: El riesgo de desarrollar ulceras por presion esta
estrechamente relacionado con el estado nutricional. La desnutricion afecta
directamente el proceso de curacion al retrasar la cicatrizacion de heridas.
Como dato importante, se puede decir que existe una relacion entre la falta
de calorias y proteinas y la aparicion de tlceras por presion, debido a que el
proceso de cicatrizacion requiere del gasto de energia convertida en calorias.
Caquexia: En pacientes con bajo peso corporal, las prominencias O0seas
cuentan con una menor proteccion debido a la reduccion del tejido adiposo,
lo que incrementa la vulnerabilidad a la aparicion de lesiones por presion en
las zonas sometidas a mayor carga.

Obesidad: En personas con obesidad, el tejido subcutdneo presenta una
vascularizacion limitada, situacion que, asociada a una presion prolongada

o excesiva, favorece el desarrollo de lesiones por presion.
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10. Alteraciones en la presion arterial: Los pacientes con valores de presion

arterial sistolica inferiores a 100 mmHg presentan mayor riesgo de
desarrollar lesiones por presion, debido a la disminucion del flujo sanguineo

arterial sistémico, lo que predispone a la isquemia tisular.

11. Alteraciones en el estado de la piel: Los pacientes que presentan

afecciones cutdneas que comprometen la integridad de la piel, como
eccemas, prurito o irritaciones, tienen una mayor probabilidad de sufrir

lesiones, al encontrarse la barrera cutanea debilitada.

2.2.2.6. Clasificacion segun estadio de LPP

ii.

La clasificacion se divide en 5 estadios. Las cuales son (39):

Estadio I: Esta es la etapa inicial de la herida. Hay enrojecimiento de la piel.
Por lo general, es doloroso y no se coloca cuando se presiona el dedo. En
esta etapa, se deben tomar medidas para prevenir la progresion y el deterioro.
Es importante retirar el apoyo del paciente en esta zona, aplicar humedad y
controlar su evolucion. Se recomienda que informe a su proveedor de
atencion médica para que pueda evaluar y decidir el tratamiento.

Estadio II: Se caracteriza por la presencia de una pérdida parcial de la
integridad de la piel, manifestada como una erosion o abrasion superficial,
que puede anteceder a la aparicion de una ampolla. En esta fase resulta
indispensable la intervencién oportuna del personal de salud, con el fin de
prevenir el empeoramiento de la lesion y su progresion hacia estadios mas

avanzados.
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iv.

Estadio III: Toda la piel se ve afectada. Puede verse grasa subcutanea, pero
no hueso, cartilago o musculo. Pueden aparecer pustulas o ampollas que no
cubren toda la herida. Puede incluir fistulas y tineles. Requiere tratamiento
por personal médico, pues en esta etapa observamos tejido amarillo
(desvitalizado) que debe ser removido para resolver la herida.

Estadio I'V: Se presenta una pérdida total del grosor de la piel, acompafiada
de destruccion extensa de los tejidos, necrosis tisular y compromiso de
estructuras profundas, como musculos, huesos o tejidos de soporte. Tanto
en el estadio III como en el IV, las lesiones pueden evolucionar con la
formacion de cavidades, trayectos o tuneles, lo que incrementa la

complejidad del manejo clinico.

2.2.2.7. Complicaciones

Las posibles complicaciones pueden producirse por (40):

Bacteriemia, sepsis asociada: Una infeccion comun, generalmente causada
por Staphylococcus aereus o bacterias gramnegativas.

Endocarditis infecciosa: Se define como una infeccion que compromete el
endocardio y, con mayor frecuencia, las valvulas cardiacas. Si bien la
mayoria de los casos tiene origen bacteriano, el término endocarditis
infecciosa resulta mas apropiado, ya que esta afeccion también puede ser
provocada por otros microorganismos, como hongos, rickettsias o clamidias.
Fistula perineo-rectal: Se trata de una comunicacion andmala entre el

perineo y el recto, originada por el compromiso extenso de los tejidos
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iv.

vi.

circundantes, lo que dificulta la delimitacion y evaluacidon precisa de la
lesion.

Artritis séptica: Se compone principalmente de Staphylococcus spp. ocurre
cerca de la articulacion de una herida infectada y puede ocurrir. Inflamacion
de las articulaciones sinoviales.

Celulitis: Una infeccion que afecta los tejidos blandos profundos y puede
propagarse muy rapidamente y es causada por Staphylococcus aureus. Los
tejidos que contienen celulitis muestran enrojecimiento y calor; También
puede ocurrir linfangitis ascendente con ganglios linfaticos.

Osteomielitis: Complicaciones infecciosas graves asociadas con algunas
ulceras por presion, especialmente ulceras profundas que afectan el hueso
subyacente. Esta condicion es extremadamente dificil de tratar porque la

infeccion puede ingresar al torrente sanguineo.

2.2.2.8. Dimensiones

Las medidas preventivas de UPP:

Movilidad: El desarrollo de ulceras por presion es un fendmeno complejo
que incluye diversos factores relacionados con el paciente y el medio
externo, sin que el movimiento sea el factor de riesgo mas importante para

los pacientes hospitalizados (40).

La inmovilidad del paciente es considerada uno de los factores
determinantes en la aparicion de las tlceras por presion. La permanencia

prolongada en una misma posicion corporal, asi como los cambios
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posturales, generan un gradiente gravitacional que influye sobre los sistemas
cardiovascular y respiratorio, pudiendo comprometer la oxigenaciéon y la
circulaciéon sanguinea, dado que la gravedad incide directamente en el
volumen y la capacidad pulmonar. Por lo cual, la movilizacion del paciente
por parte del profesional de enfermeria adquiere un rol fundamental, ya que
su objetivo principal es disminuir la presion ejercida sobre las zonas
corporales de mayor riesgo (41)

Higiene y confort: La higiene es un requisito basico; por lo que es necesario
que una persona alcance un estado de completo bienestar fisico, psiquico y
social. Este es uno de los pasos mas importantes en el cuidado del paciente.
Cuando decimos higiene, nos referimos a los procedimientos para la
prevencidon y mantenimiento de la salud, e incluye las medidas de higiene
que una persona toma para mantener la piel limpia y en buen estado, para
lograr el bienestar y una apariencia agradable, y por lo tanto evitar
manifestaciones de infecciones (42).

Sin una higiene personal adecuada, es mas probable que los procesos
patologicos empeoren debido al aumento de la sensibilidad y la baja
resistencia del cuerpo (43).

El cuidado de la piel: La atencion de la piel se inicia con la valoracion del
riesgo que presenta el paciente para desarrollar una tlcera por presion,
constituyendo este proceso el primer paso fundamental en la prevencion de
este tipo de lesiones. Debe realizarse después del ingreso del paciente y al

menos cada 48 horas o siempre que cambie el estado del paciente,
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especialmente en pacientes criticos con multiples factores de riesgo. La
herramienta de evaluacion de riesgos mas probada y utilizada es la escala de
Braden (40).

Superficies especiales de apoyo: La superficie de apoyo estd especialmente
disefiada para gestionar la presion, eliminarla o minimizar al maximo.
Camas, almohadas o colchones con aire alternativo son ejemplos de este tipo
de superficies (44).

Nutricion: El estado nutricional refleja el equilibrio entre las necesidades
energéticas del cuerpo y la ingesta real de alimentos (45).

La desnutricion favorece la aparicion de atrofia muscular y la disminucion
del tejido cutaneo, lo que reduce la funcion amortiguadora entre la piel y las
prominencias oseas, incrementando la susceptibilidad a la muerte celular.
En contraste, la obesidad también constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de ulceras por presion, debido a la escasa vascularizacion del
tejido adiposo, condicion que lo hace mds vulnerable a la lesion
isquémica(45).

Con el fin de prevenir la aparicion de estas lesiones, resulta fundamental
promover una alimentacion equilibrada y variada, que considere los gustos
y preferencias del paciente, asi como posibles limitaciones, tales como
dificultades para la deglucion o problemas dentales. La dieta debe garantizar
un aporte adecuado de proteinas y calorias, principalmente a partir de carnes,
pescados y productos lacteos, ademds de incluir minerales, vegetales y

vitaminas, especialmente las vitaminas A y C presentes en las frutas.
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Asimismo, se recomienda una ingesta diaria de liquidos de
aproximadamente 1,5 a 2 litros, ajustada a las condiciones individuales del

paciente (45).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general
Hi: A mayor cuidado de enfermeria mayor prevencion de lesiones por presion en
adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

Ho: No existe relacion entre el Cuidados de Enfermeria con la prevencion de lesiones
por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Hipotesis especificas
Hie1: A mayor cuidado de enfermeria en su componente técnico mayor prevencion
de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Hiez: A mayor cuidado de enfermeria en su componente interpersonal mayor
prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos.
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Hies: A mayor cuidado de enfermeria en su componente entorno mayor prevencion
de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Para el desarrollo de este trabajo se opto por el método deductivo (46), debido a
que se establecid una hipoétesis y estas se compararan con base en los resultados
obtenidos, sobre los Cuidados de Enfermeria relacionado a la prevencion de lesiones por

presion en adultos hospitalizados en estudio.

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de investigacion es un enfoque cuantitativo porque es un estudio en el
que se miden variables utilizando instrumentos de investigacion basados en la medicion

numérica y el andlisis estadistico para identificar patrones de comportamiento (47).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada (48) porque su objetivo es resolver un
problema o desafio especifico, centrandose en la busqueda y la integracion del
conocimiento para su aplicacion, y asi enriquecer el desarrollo cultural y cientifico. Es
por ello, que se ha planteado que los cuidados de Enfermeria estan relacionado a la

prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados.

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion utilizada en este estudio es de tipo no experimental, ya
que no se intervendra en la manipulacion de las variables, sino que se recolectaran tal

como son observadas (48).
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Corte
Dado que las variables en estudio se mediran en un solo punto de tiempo, se

utilizard el corte transversal o transeccional (47).

Nivel o alcance
Es relacional el nivel de estudio porque la presente investigacion se enfoca
en establecer si hay una relacion entre el cuidado de Enfermeria y la prevencion de

lesiones por presion en adultos hospitalizados en estudio (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion
El universo estara conformada por los pacientes adultos que se encuentran
hospitalizado en UCI del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en el

periodo de estudio.

Se estima que la poblacion es finita o conocida, ya que segln los registros
de atencion se estima un total de 85 pacientes adultos hospitalizados en un lapso de

cuatro meses en la unidad de cuidados intensivos del hospital.

Muestra

La muestra representa una parte de la poblacion (48); es por ello, que al ser
una cantidad minima de pacientes en UCI se ha optado por estudiar a la muestra
como poblacion censal. Es decir que el tamafio de la muestra es igual al tamaio de

la poblacion, en total de 85 pacientes.
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3.5.3. Muestreo
El método de muestreo que se empleara es no probabilistico por
conveniencia, de acuerdo a los criterios establecidos por la investigadora, los cuales

incluyen criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Paciente adulto, es decir su edad comprende 27 a 59 afos.

e Paciente adulto hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del
hospital.

e Familiar del paciente que firme el consentimiento informado

voluntariamente.

Criterios de exclusion

e Paciente en edad joven, su edad comprende 14 - 26 afios.
e Paciente adulto mayor, su edad comprende mayor a 60 afios.

e Familiar del paciente que no firme el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable 1: Cuidados de enfermeria

Variable 2: Prevencion de lesiones por presion



3.6.2. Operacionalizacion de variables
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores .y .
conceptual operacional medicion | valorativa
Consiste en brindar Mediante la guia Cortesia
asistencia de observacion se | Componente | Confidencialidad Bueno
especializada a una evaluara el técnico Comunicacién (81-120)
Cuidados | persona con el finde | cuidado que Comprension Regular
de | promover su bienestar | brinda el Componente | Fiabilidad Profesionalidad Ordinal (41-80)
Enfermeria | en el proceso de su enfermero al . o . .
; interpersonal | Credibilidad Seguridad Deficiente
enfermedad (50). paciente 1-40
hospitalizado en Componente | Integralidad Oportunidad (1-40)
UCL entorno Continuidad
Son acciones o Mediante la guia Identificacion de pacientes de
intervenciones que se | de observacion se riesgo
realiza a un paciente | evaluard la Observacion y valoracion de
para evitar que presencia de LPP . zonas de presion
h . Cuidado de -, .
presente lesiones en en el paciente. . Proteccion en zonas sensibles
la piel -
su cuerpo (51). a lesion
Control de peso Optima
N Orientacion a familia (35-45)
Preve.ncmn Registro de las actividades . Regular
de lesiones . Ordinal
or presion Movilizacion Cambios postl_lrales (25-34)
p Ejercicios pasivos y/o activos Deficiente
Bano (15-24)
Tendido de ropa de cama
. Cambio de ropa paciente
Higiene y .
Aplicacion de cremas o
confort

lociones hidratantes a piel
Realizacion de masajes
Proteccién de la humedad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica
La técnica de observacion serda utilizada como procedimiento para la

recoleccion de los datos del estudio.

Descripcion de instrumentos
La Guia de observacion de “Cuidado de Enfermeria” basado en la teoria de
Avedis Donabediam (52) distribuido en las tres dimensiones, componente técnico,

interpersonal y entorno. Comprende 24 items, cada dimension tiene 8 items.

*

« Bueno: 81 a 120 puntos.

0,

¢ Regular: 41 a 80 puntos.

% Deficiente: 1 a 40 puntos.

La Guia de observacion “Prevencion de ulceras por presion” Elaborado por
Mamani (40), modificado por Céceres (53). Consta de 15 items distribuidos en sus

tres dimensiones.

®,

¢ Optima (35-45)
% Regular (25-34)
% Deficiente (15-24)
Validacion
Tres expertos validardn la claridad, coherencia, precision y suficiencia de los

items de los instrumentos “Guia de observacion del Cuidado de Enfermeria y la Guia

de observacion de la Prevencion de ulceras por presion”.
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3.7.4. Confiabilidad
Se llevard a cabo una prueba piloto para evaluar la confiabilidad de los
instrumentos a través del uso de la prueba estadistica alfa de Cronbach, con un umbral

minimo de 0,8 para su aplicacion en la muestra en estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos

Se llevara a cabo utilizando la tabulacion a través del software estadistico SPSS. La
version 27 esta disefiada para procesar los datos y la informacion recopilada de la muestra

en estudio.
Analisis de datos

a) Andlisis descriptivo:
Se crearan tablas y figuras siguiendo la normativa de Vancouver para llevar a
cabo el analisis descriptivo. Cada una de ellas sera examinada e interpretada.
b) Analisis inferencial:
Primero se realizard la prueba de normalidad para seleccionar la prueba
estadistica mas adecuada de acuerdo al nivel de investigacion. La prueba Rho

de Spearman se planea utilizar.

Tabla 1
Rho de Spearman
Coeficiente (r) Grado de
1 Perfecta correlacion

0.90 - 0.99 Muy Alta
0.70 - 0.89 Alta correlacion
0.40 - 0.69 Moderada
0.20 - 0.39 Baja correlacion
0.00 - 0.19 Nula correlacion

Nota. Valores de Rho de Spearman
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3.9. Aspectos éticos

Durante el desarrollo y ejecucion del proyecto de investigacion, nos regiremos por los

siguientes principios de bioética (54).

El principio de autonomia se basa en entregar el consentimiento informado a cada

usuario, permitiéndole la decision de participar de forma voluntaria en la investigacion.

Se informara sobre el principio de beneficencia, el cual establece que el objetivo

principal es utilizar la informacion con fines de investigacion.

El principio de justicia se cumplird al explicar a cada usuario los riesgos y beneficios,

asegurando que su participacion en la investigacion no conllevara ningln tipo de riesgo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades
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EN |  FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO

Eleccion de Tema a investigar

En busca de informacién bibliografica
Elaboracion de la situacion problematica y
planteamiento

Redaccion de la justificacion
Formulacién del problema

Formulacion de los objetivos

Redaccion de los antecedentes

Redaccion de las bases tedricas
Formulacion de la hipotesis

Redaccion del método, enfoque, tipo de
investigacion

Elaboracion de disefio de investigacion
Redaccion de la poblacion, muestra y
muestreo

Diagramacion de la operacionalizacion de
variables

Elaboracion de la Técnica e instrumentos
Procesamiento y analisis de informacioén
Consideraciones éticas

Aspectos administrativos

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del Proyecto de Investigacion
Recolectar datos de la muestra
Culminacion del informe

Sustentacion del Trabajo de Investigacion

4.2. Presupuesto

TR A A AR

olte

el i I I I TR B I I

olle

Concepto

Unidad
de
medida

Cant

Costo
unidad

Total

Pago por servicios de personal

S/1,000.00

Asesor estadistico

‘ Servicios ‘ 1

\ S/1000.00

S/1000.00

Servicios diversos

S/900.00

Servicios de internet

‘ Horas

\600\

S/ 1.50

S/900.00

Servicios de impresion y encuadernacion

S/ 873.50

Impresion del proyecto de investigacion (03 jurados)

Hoja

120

S//0.20

S/ 72.00

Tipeo del proyecto e informe

Hoja

250

S/0.50

S/25.00
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Fotocopias de los instrumentos Hoja 600 S/0.20 S/ 120.00
Impresion del informe de investigacion (03 jurados) Hoja 150 S/0.20 S/90.00
Anillado del proyecto e informe de investigacion Unidad 3 S/ 5.50 S/ 6.50
Empastado de la Tesis Unidad 3 S/ 50.00 S/ 450.00
Materiales de escritorio S/1,330.00
Boligrafo de tinta seca punta fina azul y negro Unidad 100 | S/1.50 S/ 150.00
USB Unidad 5 S/25.00 S/ 125.00
Lapiz Unidad 100 S/ 1.20 S/ 120.00
Borrador mixto tamafio grande Unidad 50 S/ 0.80 S/ 40.00
Tajador Unidad 50 S/ 0.80 S/ 40.00
Papel bond de 75 gr. Tamafio A4 Millar 3 S/35.00 S/ 105.00
Presupuesto total S/3,204.00
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Titulo: Cuidados de Enfermeria y prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huénuco - 2025.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de
(En qué medida los Determinar el tipo de Hi: A mayor cuidado de enfermeria Cuidados de investigacion
Cuidados de Enfermeria | relacion que existe mayor prevencion de lesiones por Enfermeria Aplicada
esta relacionado a la entre los Cuidados de presion en adultos hospitalizados en la
prevencion de lesiones | Enfermeria con la Unidad de Cuidados Intensivos del Variable 2: Método y diseiio
por presion en adultos prevencion de lesiones | Hospital Regional Hermilio Valdizédn Prevencion de de la
hospitalizados en la por presion en adultos | Medrano. lesiones por investigacion
Unidad de Cuidados hospitalizados en la Ho: No existe relacion entre el presion Meétodo
Intensivos del Hospital | Unidad de Cuidados Cuidados de Enfermeria con la deductivo
Regional Hermilio Intensivos del Hospital | prevencion de lesiones por presion en Enfoque
Valdizan Medrano, Regional Hermilio adultos hospitalizados en la Unidad de cuantitativo
Huanuco - 2025? Valdizan Medrano, Cuidados Intensivos del Hospital De nivel
Huéanuco - 2025. Regional Hermilio Valdizan Medrano. relacional
Problemas especificos | Objetivos especificos Disefio no
Pei: ;En qué medida los | Oer: Identificar el tipo | Hipotesis especificas experimental -
Cuidados de Enfermeria | de relacion entre los Hiei: A mayor cuidado de enfermeria correlacional
en su componente Cuidados de en su componente técnico mayor Corte
técnico esté relacionado | Enfermeria en su prevencion de lesiones por presion en transeccional
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Cuidados Intensivos? en la Unidad de en su componente interpersonal mayor 85 pacientes
Cuidados Intensivos. prevencion de lesiones por presion en adultos
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Pez: (En qué medida los
Cuidados de Enfermeria
€n su componente
interpersonal esta
relacionado a la
prevencion de lesiones
por presion en adultos
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos?

Pes: ;En qué medida los
Cuidados de Enfermeria
en su componente
entorno esta relacionado
a la prevencion de
lesiones por presion en
adultos hospitalizados
en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

Oez: Identificar el tipo
de relacion entre los
Cuidados de
Enfermeria en su
componente
interpersonal esta
relacionado a la
prevencion de lesiones
por presion en adultos
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos.

Oes: Identificar el tipo
de relacion entre los
Cuidados de
Enfermeria en su
componente entorno
esta relacionado a la
prevencion de lesiones
por presion € en
adultos hospitalizados
en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

adultos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Hies: A mayor cuidado de enfermeria
en su componente entorno mayor
prevencion de lesiones por presion en
adultos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

hospitalizados en
UCl
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Anexo 2: Instrumentos

GUIA DE OBSERVACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PRESENTACION

Estimado Encuestador. Buenos dias, soy estudiante de segunda especialidad de enfermeria en
unidad de cuidados intensivos - adulto de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un
estudio, cuyo objetivo es determinar el tipo de relacion que existe entre los Cuidados de Enfermeria
con la prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo
de estudio ya mencionado.

INSTRUCCIONES GENERALES

Completar los cuadros en blanco segin corresponda a la observacion que realiza en funcion al
cuidado de enfermeria que brinda la enfermera.

A continuacioén, se presentan enunciados. Marque solo una de las siguientes alternativas por cada
interrogante de acuerdo con su opinion. Segun la leyenda.

Nunca A veces Siempre
1 2 3
Cuidado de la piel 123

Identifica a los pacientes con riesgo a UPP (Escala de Norton)

Observa y valora las zonas de presion en cada turno

Realiza la proteccion de zonas sensibles a lesion

Realiza el control de peso periddicamente
Mantiene libre la piel de humedad (drenajes y los exudados de las heridas)

AN N[ B W[ —

Registra las actividades realizadas a las pacientes relacionadas UPP.
Componente técnico 1 (2|3

Realiza cambios posturales programado

8 | Realiza cambios posturales a demanda

Planifica y ejecuta ejercicios pasivos y/o activos de miembros superiores y
miembros inferiores y/o de acuerdo al requerimiento.
Componente de entorno 1 (2|3

10 | Valora al paciente durante la realizacion del bafio de esponja

11| Realiza el bafio de esponja seglin necesidad.

12 | Evaltia el tendido de la ropa de cama evitando pliegues.




13

Aplica cremas o lociones hidratantes en la piel.
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14

Utiliza cojines y/o cufias de espuma

15

Mantiene la zona perianal libre de humedad

Baremo:

¢ Bueno: 81 a 120 puntos.

% Regular: 41 a 80 puntos.

0,

¢ Deficiente: 1 a 40 puntos.

Gracias por su colaboracion.
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GUIA DE OBSERVACION DE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
PRESENTACION

Estimado Encuestador. Buenos dias, soy estudiante de segunda especialidad de enfermeria en
unidad de cuidados intensivos - adulto de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un
estudio, cuyo objetivo es determinar el tipo de relacion que existe entre los Cuidados de Enfermeria
con la prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo
de estudio ya mencionado.

INSTRUCCIONES GENERALES

Completar los cuadros en blanco segun corresponda a la observacion que realiza en funcion al
cuidado de enfermeria que brinda la enfermera.

A continuacioén, se presentan enunciados. Marque solo una de las siguientes alternativas por cada
interrogante de acuerdo con su opinion. Segun la leyenda.

Nunca A veces Siempre
1 2 3
Componente interpersonal 123

La enfermera(o) lo saluda atentamente cuando ingresa a su ambiente.

La enfermera(o) se presenta ante usted brindandole su nombre y apellidos.

La enfermera(o) le brinda atencidn personalizada.
La enfermera(o) le explica sobre su condicion y su estado de salud.

La enfermera(o) emplea un tono de voz adecuado cuando le habla.

La enfermera(o) le llama por su nombre cuando lo atiende.

La enfermera(o) le trata con respeto, amabilidad, calidez y paciencia.
La enfermera(o) le da importancia a sus problemas, necesidades y dudas.
Movilizacion 1 (2|3

R[N N[ R[W|N|—

9 | La enfermera(o) le explica cada procedimiento que realiza y su utilidad.

10| La enfermera(o) le atiende en el horario programado.

11| La enfermera(o) le atiende segiin prioridad de sus necesidades.

La enfermera(o) le realiza la toma de sus funciones vitales (presion arterial,
12 | temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de

oxigeno) y/o toma de medidas antropométricas (Area nifio) de ser el caso.

13| La atencion de la enfermera(o) fue interrumpida en cualquier momento.
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14 | La enfermera(o) realizé los procedimientos de forma cuidadosa.

15 La enfermera(o) demuestra habilidad y conocimiento en los procedimientos que
realiza.

16 La enfermera(o) tiene conocimiento sobre la manipulaciéon de maquinas u otros
equipos que utiliza.

Higiene y confort 1 (2|3

17 | Durante la atencion que le brindo la enfermera(o) se respeto su privacidad.

18 | El ambiente donde le atendi6 la enfermera(o) fue de su agrado.

19 | El ambiente donde le atendi6 la enfermera(o) estaba limpio.

20 | El ambiente donde le atendid la enfermera(o) estaba bien iluminado.

21 | El ambiente donde le atendio la enfermera(o) estaba ventilado.

” La enfermera(o) tuvo todos los materiales necesarios al momento de realizar los
procedimientos.

23 | La enfermera(o) le soluciona sus problemas de salud al momento.

24 La enfermera(o) tiene observacion constante y actiia rapidamente ante
situaciones adversas.

Gracias por su colaboracion.

Baremo:

% Optima (35-45)
¢ Regular (25-34)
s Deficiente (15-24)
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Anexo 3: Formato de validacion

CARTA DE PRESENTACION

Y E Yo B8 (6 VA D 1o 1o o)

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de especialidad de enfermeria en unidad de
cuidados intensivos - adulto de la Universidad Norbert Wiener, requiero validar los instrumentos
a fin de recoger la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el
Titulo de especialista en Enfermeria en unidad de cuidados intensivos — adulto.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Cuidados de Enfermeria y prevencion de
lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco - 2025” y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Unidad de
cuidados intensivos.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

[J Carta de presentacion

[1 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
[ Matriz de operacionalizacion de las variables

(1 Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente,

Lic. Enf. Yedi Jessie Espinoza GOmez
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Enf. Yedi Jessie Espinoza Gémez

Titulo: Cuidados de Enfermeria y prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco - 2025.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidados de Enfermeria y prevencion de
lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco - 2025”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Enf. Yedi Jessie Espinoza Gémez.
El propdsito de este estudio es determinar el tipo de relacion que existe entre los Cuidados de
Enfermeria con la prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

Se le aplicara dos instrumentos de investigacion. Guia de observacion del Cuidado de Enfermeria
y la Guia de observacion de la Prevencion de ulceras por presion

La observacion puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

En el presente estudio no existiran riesgos de violar la privacidad de los participantes ya que la
encuesta es andnima, y solo se utilizara datos generales con fines de estudio. Ademas, la
informacion serd almacenada y no se proporcionara los datos obtenidos de los participantes.

Beneficios

Usted se beneficiara a determinar el tipo de relacion que existe entre los Cuidados de Enfermeria
con la prevencion de lesiones por presion en adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. A partir de ello contribuird en la
implementar estrategias de prevencion de las LPP.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningtin incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres.

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita
su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de los instrumentos, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con la Lic. Enf. Yedi Jessie Espinoza Goémez (959139588) o al comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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entregados
uwiener on 2023-04-07

° Internet

repositorio.unid.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-08

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-01

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-30

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Trujillo on 2026-01-30
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