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Resumen

Introduccion: La comodidad del paciente es esencial en el cuidado de enfermeria,
especialmente en medicina interna, donde la estancia prolongada y las limitaciones de
movilidad incrementan el riesgo de complicaciones, como las lesiones por presion. Este
problema persiste en los hospitales, ya que interfiere en la recuperacion del paciente y
aumenta los costos y la duracion de la estancia hospitalaria. Objetivo: Investigar como
el nivel de comodidad se relaciona con el riesgo de desarrollar lesiones por presion en
enfermos hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital nacional de
Lima durante el afio 2025. Metodologia: Se llevara a cabo un estudio cuantitativo, de
disefio no experimental, transversal y correlacional. La comodidad se medird mediante el
Cuestionario General de Confort de Kolcaba, y el riesgo de lesion por presion se evaluara
con la Escala de Norton, ambos instrumentos reconocidos y validados en la préactica
clinica. La poblacion estara compuesta por los pacientes que cumplan los criterios
establecidos para el estudio durante el periodo de investigacién. Los resultados facilitaran
una mejor comprension de la relacion entre las 2 variables y  proveeran informacion
valiosa para optimizar, con el fin de aumentar la comodidad de los pacientes y reducir la
incidencia de lesiones por presion en el hospital.

Palabras clave: comodidad del paciente, riesgo de lesion por presion, cuidado
enfermero.



Abstract

Introduction: Patient comfort is essential in nursing care, especially in internal medicine,
where prolonged hospital stays and mobility limitations increase the risk of
complications, including pressure injuries. This problem persists in hospitals, as it
interferes with patient recovery and increases both costs and length of stay. Objective:
To investigate how the level of comfort is related to the risk of developing pressure
injuries in hospitalized patients in the internal medicine department of a national hospital
in Lima during the year 2025. Methodology: A quantitative, non-experimental, cross-
sectional, and correlational study will be conducted. Comfort will be measured using
Kolcaba’s General Comfort Questionnaire, and the risk of pressure injury will be
evaluated using the Norton Scale, both of which are recognized and validated instruments
in clinical practice. The population will consist of patients who meet the study's
established criteria during the research period. The results will provide a better
understanding of the connection between the two variables and offer valuable information
to improve care, with the aim of increasing patient comfort and reducing the incidence of

pressure injuries in the hospital.

Keywords: Patient comfort, pressure injury risk, nursing care.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Los adultos mayores representan poblacion clave cuya proporcion se duplicara del 12%
al 22% mundialmente entre 2015 y 2050 segun la OMS (2024), consolidandose como grupo
demografico dominante del siglo XXI que demanda estrategias clinicas centradas en bienestar

integral y prevencion de complicaciones evitables en hospitales. (1)

En este contexto, las lesiones por presion se definen como dafios localizados en la piel
y en los tejidos subyacentes provocados por la presion continua o por la combinacion de presion
y fuerzas de cizallamiento. Constituye un evento adverso evitable que puede derivar en un
aumento de las complicaciones, estancias hospitalarias mas extensas y mayores costos de
atencion (NPIAP, 2022). (2). Las ulceras por presion constituyen un desafio frecuente entre
pacientes hospitalizados mayores de 60 afios, lo que pone de manifiesto la urgencia de aplicar

medidas preventivas especializadas por parte del personal de enfermeria (3).

En enfermeria, la comodidad del paciente constituye un objetivo fundamental del
cuidado y un indicador de calidad asistencial. Este enfoque ha dado lugar a propuestas tedricas
que conciben al ser humano de manera integral, analizando la comodidad en sus dimensiones

fisicas, psicoespirituales, ambientales y socioculturales. (4)

Optimizar la comodidad del paciente disminuye significativamente el riesgo de Ulceras
por presion, pues las superficies de soporte disefiadas para mayor confort logran reducir hasta

un 60% las lesiones cutaneas, segun estudios clinicos internacionales (5)

El estudio global de mayor solidez sobre Glceras por presion en adultos internados, llevado a
cabo por Li et al., reviso registros clinicos de 1.3 millones de pacientes provenientes de diversos

paises y revelé que un 13% (IC del 12 al 14%) las presenta en algin momento durante su



estancia hospitalaria [ (6)

A nivel internacional, en Espafia, las lesiones cutdneas conexas con la dependencia
tienen una prevalencia del 8,4 %, siendo las lesiones por presion las mas comunes, con un 7,7
%. Cerca del 80 % de estos casos se presentan durante la hospitalizacién, lo que resalta su
caracter prevenible. Las tasas mas altas se encuentran en cuidados paliativos (24,2 %), unidades
de cuidados intensivos (21,5 %) y areas posquirdrgicas (14,8 %), donde la situacion clinica
incrementa el riesgo. Estos datos subrayan la necesidad de intensificar las estrategias

preventivas en pacientes con alta dependencia. (7)

En el contexto peruano, la investigacion de Sotomayor (2023) realizada en el Hospital
Regional de Ica reveld6 que el 81% de los pacientes internados en medicina interna
experimentaron un estado de comodidad catalogado como "tranquilo™ mediante la escala de
Kolcaba, sin embargo, la evaluacion con Escala de Norton mostré un 19% en riesgo muy alto
de desarrollar tlceras por presion, lo que resalta la contradiccion que sustenta la necesidad de

analisis relacionales como el presente (8)

En el Hospital Rebagliati, Canales Pacheco, evidenci6é en su reciente trabajo que, salvo la
humedad, todos los factores, tanto internos como externos del paciente, se relacionan de forma
estadisticamente significativa (p<0.05) con la aparicién de lesiones por presion en el area de
emergencias, lo que refuerza la pertinencia del problema en el centro hospitalario donde se

desarrollara esta investigacion. (9)

Este estudio generara la correlacion estadistica entre comodidad (Kolcaba) y riesgo de lesion
por presion (Norton) en medicina interna peruana, transformando el cuidado gerontoldgico
mediante la reduccion de estancias hospitalarias (4-6 dias/LPP evitados), la optimizacion de

recursos y el fortalecimiento de competencias en el cuidado enfermero.



Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la comodidad y riesgo de lesion por presion en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima 2025?

1.2.3. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe en la dimension fisica con el riesgo de lesion por presién

en pacientes en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima 2025?

¢Cual es la relacion que existe en la dimension sociocultural con el riesgo de lesion por

presidn en pacientes en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima 2025?

¢Cual es la relacion que existe en la dimension psicoespiritual con el riesgo de lesion por

presidn en pacientes en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima 2025?

¢Cual es la relacion que existe en la dimension ambiental con el riesgo de lesion por

presidn en pacientes en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la comodidad con el riesgo de lesion por presion en pacientes
del servicio de medicina interna de un hospital nacional de Lima 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacion que existe entre la dimensidn fisica y riesgo de lesion por presion
en pacientes del servicio de medicina interna de un hospital nacional de Lima 2025.
e Identificar la relacion que existe entre la dimension sociocultural y riesgo de lesion por
presion en pacientes del servicio de medicina interna de un hospital nacional de Lima

2025.



e |dentificar la relacion que existe entre la dimension psicoespiritual y riesgo de lesion por
presion en pacientes del servicio de medicina interna de un hospital nacional de Lima
2025.
e Identificar la relacion que existe entre la dimension ambiental y riesgo de lesion por
presion en pacientes del servicio de medicina interna de un hospital nacional de Lima
2025.
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica
El presente proyecto adquiere relevancia para la comunidad cientifica al generar
evidencia empirica sobre la relacion entre la comodidad del paciente y el riesgo de desarrollar
lesiones por presion en el contexto hospitalario. Los hallazgos contribuiran al fortalecimiento
del cuerpo de conocimientos en enfermeria, favoreceran la toma de decisiones clinicas basadas
en datos objetivos y orientaran la planificacién de intervenciones centradas en el confort,
promoviendo asi mayores niveles de seguridad y bienestar en la poblacion hospitalizada.

De igual manera, los resultados obtenidos podran contribuir a la optimizacion de las
intervenciones de enfermeria, a la actualizacion de protocolos y guias clinicas, asi como al
desarrollo de nuevas lineas de investigacion. Estos aportes repercutiradn positivamente tanto en
la calidad del cuidado brindado a los pacientes como en la formacion y el fortalecimiento de las

competencias del personal de salud.

1.4.2 Metodoldgica
La importancia del enfoque metodoldgico en este trabajo se basa en el uso de un disefio
correlacional no experimental y transversal. Este disefio es adecuado para investigar como se
relacionan la comodidad del paciente y el riesgo de lesiones por presion, sin modificar las

variables.



Este enfoque permite recolectar informacion directamente en el contexto clinico, lo que
favorece la obtencidn de datos precisos y representativos de la realidad asistencial. Asimismo,
la adopcion de una metodologia cuantitativa permite medir objetivamente y de forma confiable

la comodidad del paciente y el riesgo de lesion por presion en la poblacion hospitalizada.

1.4.3 Préactica
Este proyecto tiene como objetivo aplicar métodos respaldados por la evidencia para
garantizar que los pacientes se sientan comodos y disminuir la aparicion de estas lesiones. Esto
no solo ayuda a la recuperacion fisica de los pacientes, sino que también humaniza el cuidado
que reciben. Asimismo, mejora el trabajo del personal de enfermeria, hace un mejor uso de los
recursos del hospital y eleva la calidad del servicio, lo que convierte su implementacion en una

intervencién crucial en el ambito de la enfermeria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio de investigacion se efectuara en un periodo de agosto a diciembre del 2025.
1.5.2 Espacial

La investigacion se efectuara en el Servicio de Medicina Interna 11C del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, de categoria hospitalaria I11-2, con direccion:
Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria 15072.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Para la realizacion de nuestra investigacion, se contemplara la inclusiéon de todos los
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna 11C del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.



2. MARCO TEORICO

2.1. A nivel Internacional

Moraet al. (10), en México en 2020, realizaron un estudio cuyo propdsito fue “identificar
el tipo de confort en pacientes hospitalizados con Ulceras por presion”. Se desarrolldé una
metodologia cuantitativa y descriptiva, con una muestra no probabilistica de 80 pacientes. Para
recolectar informacion, se empled la escala de confort de Kolcaba (social, ambiental, espiritual
y fisica) y tres tipos de confort: trascendencia, tranquilidad y alivio. El disefio metodoldgico se
basd en un enfoque descriptivo y cuantitativo, con seleccion de la muestra por conveniencia.
Los resultados revelaron que el nivel predominante en todas las dimensiones fue el de alivio:
78% en la dimension fisica, 83% en la espiritual, 58% en la ambiental y 86% en la social. En
resumen, la sensacion de bienestar predominante en los pacientes con Ulceras por presion fue

el alivio, seguida de la serenidad y, por Gltimo, de la trascendencia.

Lara y Placencio (11), en Ecuador en 2024, realizaron un estudio con el objetivo de
“analizar los cuidados de enfermeria y su relacion con la incidencia de Ulceras por presion en
adultos mayores internados en el hospital Abel Gilbert Ponton durante los periodos de
noviembre de 2023 a abril de 2024”, utilizando un enfoque mixto que integr6 el analisis
cuantitativo y cualitativo. La poblacion incluyé 84 adultos mayores y 80 profesionales de
enfermeria, El disefio fue descriptivo y de campo, Entre los instrumentos utilizados destaco la
Escala de Braden para riesgo de UPP. Los hallazgos evidenciaron una incidencia del 17%,
principalmente en varones de 65 a 75 afos, y lesiones de grado I. Los autores concluyeron que
fortalecer intervenciones como el manejo de la friccion, el uso de superficies especiales y los

cambios posturales es clave para reducir las nuevas lesiones y mejorar la calidad del cuidado.

Delgado (12), en Ecuador, en el 2022, efectud un estudio con el propdsito de identificar

los factores de riesgo que influyen en la formacion de Ulceras por presion en adultos con estadia



prolongada en el &rea de cuidados intensivos del Hospital General Monte Sinai. El trabajo tiene
un enfoque cuantitativo, transversal y correlacional, de tipo no experimental. La muestra estuvo
conformada por 52 participantes con distintas patologias. Para recolectar los datos se utilizaron
las escalas de Norton y Braden, mientras que la tabulacion y el andlisis se realizaron con el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Los hallazgos muestran que el
riesgo de desarrollar Glceras por presion aumenta conforme se prolonga la estancia hospitalaria:
el 37% de los pacientes internados entre 60 y 75 dias presentd un alto riesgo, el 2% un riesgo
medio y el 25% un riesgo muy alto. Concluye que los pacientes requieren cuidados de
enfermeria humanizados y basados en la evidencia cientifica para disminuir los factores de

riesgo que favorecen la aparicion de Ulceras por presion.

Edsberg et. al. (13), en Estados Unidos en el 2022 realiz6 un estudio cuyo proposito fue
“evaluar la implementacion de estrategias para prevenir lesiones por presion usando datos de la
encuesta IPUP 2018-2019”. Fue un estudio observacional de cohorte, con analisis transversal y
retrospectivo. La poblacion incluyé 296,014 pacientes hospitalizados en 1,801 centros. Se
utilizaron los registros IPUP como instrumentos para analizar practicas como el
reposicionamiento, las superficies de apoyo, la elevacion de los talones, el control de la
humedad y el soporte nutricional. Los resultados mostraron un alto cumplimiento en la
evaluacion diaria de la piel (86%-96,8%) y en la redistribucion de la presion (>74%), pero
menor en el reposicionamiento (67%-84%) y en la elevacién del talon. También se evidencid
un uso variable del soporte nutricional y control de humedad. El estudio concluye que, aunque
hay un buen cumplimiento general, aiin existen brechas en medidas basicas de prevencién que

requieren fortalecerse.

Demir Erbasg et.al. (14) en Turquia en el 2023 efectuaron un estudio con el objetivo de

“determinar el nivel de comodidad y calidad de vida, analizar la relacion entre ambas variables



e identificar los factores que las afectan en pacientes cardiacos adultos mayores™. Se trato de
un estudio transversal. La muestra incluyé a 209 pacientes de 65 afios 0 mas diagnosticados con
enfermedad cardiovascular. Para recolectar los datos, se utilizaron el Quality of Life Index y el
General Comfort Questionnaire, version cardiaca IV, aplicados mediante entrevistas. Los
resultados mostraron una correlacion positiva y significativa entre la comodidad (en sus
dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental y sociocultural) y la calidad de vida. El trabajo
concluye que abordar de manera integral los factores asociados a la comodidad puede apoyar a

mejorar la calidad de vida en adultos mayores con enfermedades cardiacas

2.1.2. A nivel nacional

Sotomayor. (8), en Ica, en 2023, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de comodidad y el riesgo de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Regional de Ica, en setiembre de 2019. El disefio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, aplicado a una poblacién de 79 pacientes. Se emplearon como
instrumentos el cuestionario de comodidad y la Escala de Norton. Los hallazgos mostraron que
la mayoria eran adultos mayores con estancias prolongadas. Predomind un nivel de comodidad
clasificado como tranquilidad en todas las dimensiones evaluadas. Asimismo, se identificaron
principalmente riesgos minimos y medios de UPP, aunque un grupo considerable presentd
riesgos altos y muy altos. El estudio concluye que, pese a una buena percepcién de comodidad,
persiste un riesgo significativo de desarrollar Ulceras por presion, lo que exige reforzar las

medidas preventivas de enfermeria.

Vasquez (15), Lima, en el afio 2023, desarrollé un estudio con el objetivo de determinar el

cuidado de las enfermeras en la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la Unidad



de Cuidados Intensivos de un hospital nacional. Para su estudio emple6 un enfoque cuantitativo
y descriptivo de corte transversal. Mediante un cuestionario estructurado aplicado a
profesionales de areas criticas y de hospitalizacion, se obtuvo que el 51,5% de los enfermeros
presenta un desempefio preventivo satisfactorio, en contraste con un 9,1% que presenta
deficiencias técnicas. Sobresale un nivel éptimo en la proteccion de la dermis (68.7%) y una
ejecucion adecuada en la movilizacion (54.5%) y en la higiene (45.5%); no obstante, un 21.2%
aun omite los protocolos de cambios posturales. Se concluye que existe un manejo adecuado
de la integridad cutanea y niveles aceptables de confort y movilidad, lo que evidencia la
urgencia de fortalecer las competencias en UCI y estandarizar los procesos de seguridad para

minimizar eventos adversos en el paciente critico.

Céceres y Miranda (16), en Puno, en 2021. El estudio tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y el riesgo de Ulceras
por presion, de los usuarios de emergencia del Hospital Base 111 Juliaca, 2021”. Investigaciones
fundamentales y transversales, con un enfoque descriptivo y vinculante. El estudio incluy6 a 14
enfermeros y a 77 pacientes del servicio de urgencias. Los hallazgos revelan que, con una
significancia del 0,05%, se observa una conexion directa y de magnitud media entre la sabiduria
del equipo y el riesgo de sufrir Glceras por presion. Los autores concluyen que, a mayor

conocimiento, menores son las probabilidades de sufrir Glceras por presion.

Villegas (17), en Lima en 2023, realiz6 un estudio cuyo proposito fue “Determinar como
el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presién
en enfermeras del servicio de cirugia del Hospital Rebagliati, Lima, 2023”. Se adopt6 una
metodologia cuantitativa, con un disefio descriptivo-correlacional, no experimental, de corte
transversal. Los datos se recolectaron mediante dos instrumentos validados: el cuestionario

CPLPP-31 para cuantificar el conocimiento y el APuP para evaluar las actitudes preventivas.
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El autor llega a la conclusion de que existe una correlacion inequivoca y estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y su comportamiento o practica

en la prevencion de lesiones por presion.

Sandoval (18), en Lima en 2024, efectud un trabajo con el objetivo de “determinar la
relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la aparicién de lesiones por presion en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima en 2024”. La
muestra consistié en 80 pacientes. La metodologia adoptada fue cuantitativa, con un disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra comprendié a 80 pacientes, empleando la
encuesta como método de recoleccion de datos y un cuestionario como herramienta de
evaluacion. El hallazgo de la evaluacion estadistica corrobord una correlacion significativa
entre ambas variables. En conclusion, el estudio demuestra que el incremento de la calidad del
cuidado de enfermeria contribuye directamente a disminuir el riesgo de lesiones por presion en

el contexto hospitalario.

Flores et al. (19), en Peru, en 2020, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar
la frecuencia de ulceras por presion (UPP) y los factores asociados a su presentacion en
pacientes de un hospital nacional de Lima, Pera”. Para ello, realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo y relacional. Su poblacion estuvo compuesta por 30 pacientes con Ulceras por
presion. Resultados: se advirtié que los servicios donde mas se reportaron UPP fueron cirugia
general (16,67%) y UCI (41,67%), seguidos de medicina interna y obstetricia (p<0,005).
Conclusién: El estudio reveld que la prevalencia de Ulceras por presion estaba vinculada al area
de hospitalizacién del paciente, siendo la mas frecuente en la unidad de cuidados intensivos.
Los episodios de UPP se documentaron tanto en la Unidad de Cuidados Intensivos como en los

departamentos de cirugia, medicina y obstetricia.
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Chavesta (20), en Trujillo, en el afio 2024, presentd un estudio con el objetivo de conocer
cémo perciben los pacientes hospitalizados el confort brindado por la enfermeria en un hospital
publico. Mediante un disefio cualitativo fenomenoldgico, entrevistd a 8 adultos del area de
hospitalizacion comun, utilizando guias semiestructuradas, y analizo los testimonios mediante
codificacion hasta identificar patrones recurrentes. Los resultados muestran que la mayoria
experiment6 una percepcion positiva del confort, organizada en cuatro categorias principales:
sensaciones directas durante los cuidados, vivencias personales asociadas, factores ambientales
que lo facilitan o limitan, y propuestas de mejora identificadas por los propios pacientes.
Emergen la importancia de la empatia profesional y las condiciones del entorno hospitalario
como elementos clave. Se concluye que el confort percibido es generalmente dptimo, aunque
persisten oportunidades especificas para perfeccionar la atencion y elevar la calidad del cuidado

durante la estancia hospitalaria.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Comodidad
2.2.1.1 Definicién.

La comodidad del paciente puede entenderse como un estado integral en el que se reduce
significativamente el malestar fisico, emocional y social, lo que le permite experimentar
tranquilidad y satisfaccion durante su atencién en salud. No se limita al alivio del dolor o de los
sintomas, sino que incorpora una sensacion de paz interior y un soporte adecuado por parte del
equipo y del entorno asistencial, favoreciendo un clima terapéeutico centrado en la persona y

contribuyendo a mejores resultados clinicos. (21)

Kolcaba entiende la comodidad como una sensacion de fortalecimiento que surge cuando se
satisfacen las necesidades de alivio, calmay trascendencia en las dimensiones espiritual, fisica,

ambiental y social de la persona. (22)
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Para pacientes con enfermedades prolongadas: Se experimenta como un equilibrio arménico
entre la salud corporal y la paz emocional, logrado mediante intervenciones de enfermeria que
controlan los dolores mediante farmacos, facilitan el movimiento asistido y ofrecen un trato

comprensivo en el ambiente hospitalario. (23)

En personas mayores internadas: El confort hospitalario combina espacios fisicos apropiados
con atenciones que garantizan la regulacion térmica, la limpieza personal y el respeto a su
dignidad, mitigando la confusién del nuevo entorno mediante equipos ergonémicos y una

atencion delicada que respeta su independencia funcional. (24)

2.2.1.2 La teoria de la comodidad de Katharine Kolcaba

La teoria de la comodidad, desarrollada por Katharine Kolcaba, constituye un modelo
conceptual de enfermeria que reconoce el confort como un elemento esencial y objetivo central
del cuidado profesional. En el contexto de la prevencion del riesgo de lesiones por presion, esta
propuesta tedrica adquiere particular relevancia, porque integra de manera articulada las
dimensiones fisicas, emocionales y ambientales que condicionan el bienestar global del

paciente hospitalizado. (22)

2.2.1.3 Tipos de comodidad

El alivio se entiende como la condicidn en la que la persona ve resuelta una necesidad concreta,
lo que implica la reduccion o eliminacion de molestias para favorecer su bienestar.
La tranquilidad se refiere a un estado de satisfaccion integral y calma que abarca tanto la mente
como el cuerpo y se relaciona con una sensacion general de bienestar y una actitud positiva.
La trascendencia describe el momento en que el individuo logra sobreponerse a su dolor o a sus
dificultades, alcanzando un nivel de fortaleza personal que le permite ir mas alla de sus

limitaciones; este concepto se vincula con los principios del holismo (22)
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2.2.1.4 Dimensiones de la comodidad

Segun Katharine Kolcaba, el confort es un estado integral que abarca diversas areas que
contribuyen al bienestar global del paciente. La autora propone cuatro dimensiones

fundamentales para evaluar y promover la comodidad.

En el marco de la comodidad del paciente, la dimension fisica alude a las sensaciones
corporales y al funcionamiento fisioldgico de la persona e integra aspectos como el manejo
del dolor, el control de los sintomas, el descanso reparador, la capacidad de movimiento y, en

general, todas aquellas condiciones que repercuten directamente sobre el cuerpo.

La dimension psicoespiritual comprende los componentes emocionales, cognitivos y
espirituales del individuo, considerando estados de calma interna, esperanza, valoracion de si
mismo Yy la posibilidad de otorgar sentido y equilibrio a la experiencia de enfermedad y

hospitalizacion.

Por su parte, la dimensién ambiental se relaciona con la influencia del entorno fisico en el
bienestar del paciente, incluyendo caracteristicas como la iluminacién, la temperatura, el nivel
de ruido, el grado de privacidad, la percepcion de seguridad y las condiciones generales del

espacio donde se brinda la atencion.

Finalmente, la dimensidn sociocultural se vincula con la forma en que el paciente interactla
con su contexto social y cultural, incorporando el soporte familiar, las relaciones
interpersonales, las creencias y valores, asi como la vivencia de ser atendido, escuchado y

respetado por las personas que lo rodean durante su estancia hospitalaria. (22)
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2.2.1.5 Cuestionario general sobre la Comodidad (Kolcaba KY, 1991)

El General Comfort Questionnaire (GCQ) se define como un instrumento psicométrico de
autoinforme disefiado para medir el estado de confort holistico del paciente. Estructuralmente,
se basa en una matriz taxonémica que cruza tres formas de confort (alivio, tranquilidad y
trascendencia) con cuatro contextos de la experiencia humana (fisico, psicoespiritual, ambiental
y social). Segln la autora, el cuestionario no solo mide la ausencia de dolor, sino también la
presencia de un estado de bienestar que le permite al paciente afrontar procesos de recuperacion

0 riesgos. (25)

En los adultos mayores, la evaluacion del confort es especialmente relevante debido a su
mayor vulnerabilidad fisica y emocional. EI Cuestionario General de Confort de Kolcaba
permite valorar multidimensionalmente el bienestar del paciente en los ambitos fisico,

psicoespiritual, sociocultural y ambiental, ofreciendo una vision integral del cuidado.

Diversos estudios han demostrado su validez y confiabilidad adecuadas en diferentes contextos
clinicos, lo que respalda su utilidad como herramienta para evaluar los resultados del cuidado

de enfermeria y contribuir a mejorar la calidad de la atencién a pacientes hospitalizados. (26)

2.2.2. Lesion por presion

2.2.2.1 Definicion.

Una lesion por presion se define como una alteracion localizada de la integridad cutanea que
puede extenderse a estructuras subyacentes, como el tejido subcutdneo o el muscular.
Generalmente se presenta en areas del cuerpo donde existen prominencias 6seas, tales como el
sacro, los talones o las caderas, asi como en zonas sometidas a contacto prolongado con

dispositivos médicos. Su desarrollo esta asociado a la exposicion mantenida a presion continua
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0 a la combinacién de esta con fuerzas de cizallamiento, condiciones que comprometen la

perfusion tisular y favorecen el dafio progresivo de la piel y los tejidos profundos. (27)

Las lesiones por presion representan zonas de muerte tisular y pérdida de piel que ocurren
cuando tejidos blandos quedan atrapados entre huesos salientes y superficies rigidas externas,
como resultado de presion sostenida sin interrupcion, agravada por el rozamiento, las fuerzas

de deslizamiento y el exceso de humedad local. (28)

Segun las Gltimas actualizaciones del Panel Asesor Nacional sobre Ulceras por Presion,
ahora se recomienda usar el término “lesion por presion” en lugar de “Glcera por presion”. Este
cambio reconoce gque un dafio inicial en la piel, causado por la presién, no siempre produce una
Ulceray corresponde a la etapa 1. Asimismo, se entiende que puede existir una lesion profunda

en los tejidos aun cuando la piel no presente una ulceracion visible. (27)

2.2.2.2. Fisiologia de la piel

La piel es un oOrgano altamente especializado que desempefia varias funciones
indispensables para el equilibrio del organismo. Su labor principal es proteger al cuerpo frente
a factores externos, actuando como una barrera que impide la entrada de agentes nocivos y la
pérdida de agua. Esta proteccion se logra gracias a la estructura organizada de la epidermis y a

los lipidos que constituyen su capa mas superficial. (29)

Ademas, participa activamente en el control de la temperatura corporal. Lo hace
regulando la sudoracién y modificando el calibre de los vasos sanguineos de la dermis, lo que
permite disipar o conservar el calor segln sea necesario. En cuanto a la sensibilidad, la piel
contiene numerosos receptores nerviosos que permiten detectar cambios en el entorno, la

presion, el tacto, la temperatura y el dolor. (30)
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En el aspecto inmunoldgico, la piel cuenta con células capaces de identificar y responder
de manera temprana a microorganismos y sustancias extrafias, lo cual constituye un elemento
esencial de la defensa del organismo. Sus glandulas sebaceas y sudoriparas también ayudan a
mantener el equilibrio de la superficie cutanea mediante la produccion de sebo y sudor, que

colaboran en la hidratacion y en el mantenimiento de un ambiente quimico protector.(31)

Asimismo, la piel interviene en procesos metabdlicos relevantes, como la produccion
de vitamina D cuando recibe radiacion ultravioleta. Ante una lesion, pone en marcha un proceso
ordenado de reparacion que busca restaurar su funcién y estructura. Gracias a estas funciones
integradas, la piel se considera un 6rgano fundamental para la vida y la estabilidad fisiol6gica

del cuerpo. (32)

2.2.2.3 Factores de riesgo

La identificacion de los elementos de riesgo para el desarrollo de lesiones por presion se
sustenta en la clasificacion internacional propuesta por la EPUAP/NPIAP/PPPIA, que distingue
entre factores intrinsecos y extrinsecos, lo que permite organizar de manera sistematica los

factores que influyen en la vulnerabilidad del paciente. (27)

Factores intrinsecos

Entre los factores intrinsecos, destacan los que comprometen la capacidad del adulto
mayor para mantener la integridad de sus tejidos. La disminucién de la movilidad, limita la
posibilidad de aliviar la presién de forma espontanea, generando periodos prolongados de
compresion sobre prominencias 6seas. La malnutricién, frecuente en esta etapa de la vida,
reduce las reservas proteicas y la capacidad de reparacién tisular, lo que hace que la piel
responda més lentamente ante cualquier agresion. El deterioro cognitivo, por su parte, dificulta

la percepcidn de la incomodidad y retrasa la adopcidn de posturas protectoras. A ello se suman
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trastornos como la incontinencia, que en adultos mayores suele estar relacionada con
enfermedades neuroldgicas, pérdida de fuerza del piso pélvico o fragilidad general, lo que crea
un ambiente himedo que favorece el dafio cutaneo. Ademas, la presencia de comorbilidades
cronicas como insuficiencia cardiaca, EPOC o trastornos vasculares afecta la perfusion y la

oxigenacion de los tejidos, lo que disminuye alin mas su resistencia al estrés mecanico. (33)

Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos son las fuerzas y condiciones externas que acttan directamente
sobre la piel. La presion mantenida, el cizallamiento y la friccion se consideran elementos
centrales en esta categoria y se intensifican cuando los pacientes permanecen durante largos
periodos en la misma posicién o son movilizados sin técnicas adecuadas. A esto se afiade la
exposicion continua a humedad externa, ya sea por sudoracion, secreciones 0 un manejo
insuficiente de la incontinencia. Segun el analisis de Wu et al. (2025), la ausencia de cambios
posturales programados, el uso inapropiado de dispositivos de apoyo y las superficies de
descanso poco adecuadas incrementan notablemente el riesgo de lesion. Estas fuerzas
mecanicas, cuando actlan sobre la piel envejecida naturalmente mas fragil y con menor
capacidad de recuperacion, aceleran el deterioro tisular incluso en periodos relativamente

breves. (34)

2.2.2.4 Escala de Norton

Para estimar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion, se ha utilizado la Escala de
Norton, un sistema de puntuacion disefiado por Norton, Exton Smith y McLaren en 1962 con
el propdsito de identificar a los pacientes hospitalizados con mayor vulnerabilidad. A pesar del
tiempo transcurrido desde su creacion, continla siendo una herramienta de uso frecuente en la

practica clinica, especialmente en el d&mbito de la enfermeria. La escala evalia cinco
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dimensiones fundamentales, incontinencia, movilidad, nivel de actividad, estado mental y
estado fisico, cada una valorada de 1 a 4, lo que permite obtener un puntaje total maximo de 20
puntos. Desde su incorporacion al entorno hospitalario hace ya varias décadas, la Escala de
Norton ha sido objeto de multiples evaluaciones y se ha estudiado incluso como indicador
pronostico en distintas condiciones de salud, demostrando utilidad para anticipar resultados
clinicos, como la mortalidad a corto y largo plazo, en pacientes ingresados por patologias

cardiacas. (35)

2.2.3 Teoria que lo relaciona con la investigacion

Teoria de Kolcaba

La investigacion se sustenta en la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba, que plantea que
brindar confort constituye una meta esencial de la préctica enfermera y un elemento clave para
valorar el bienestar del paciente. Esta teoria propone que el confort se logra cuando las
necesidades de la persona se atienden mediante tres experiencias: trascendencia, tranquilidad y

alivio, en los ambitos psicoespiritual, fisico, ambiental y sociocultural. (22)

El uso de esta teoria resulta adecuado para el presente estudio porque permite comprender la
importancia del confort en la atencién de pacientes hospitalizados y ofrece un marco conceptual
que facilita evaluar dicho estado de manera integral. Ademas, proporciona una base para
analizar como los niveles de comodidad pueden influir en el riesgo de desarrollar lesiones por
presidn, especialmente en personas con limitaciones de movilidad o que dependen de cuidados

de enfermeria constantes. (21)

Teoria de déficit del autocuidado

La Teoria del Déficit de Autocuidado, propuesta por Dorothea Orem, postula que los individuos

poseen la facultad y la obligacion de emprender acciones de autocuidado para preservar su
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salud, vida y bienestar. No obstante, cuando dicha capacidad se ve restringida por una condicion
de salud, una patologia 0 una situacion de dependencia, surge un déficit de autocuidado que
exige la intervencion del profesional de enfermeria. En este contexto, la funcion de la
enfermeria consiste en identificar las restricciones del individuo, respaldar la realizacion de
actividades que no puede llevar a cabo de manera auténoma y fomentar la restauracion de su

autonomia.

Desde esta perspectiva, la prevencion de lesiones por presion es una necesidad esencial de
autocuidado, ya que su aparicion esta estrechamente relacionada con la incapacidad del paciente
para movilizarse, cambiar de posicion o mantener la integridad de la piel. La teoria sostiene
que, cuando el paciente no puede realizar estas acciones preventivas, es deber de enfermeria
suplirlas, total o parcialmente, mediante cuidados dirigidos a proteger la piel, favorecer la
movilidad y evitar factores de riesgo. De esta manera, la teoria de Orem fundamenta el cuidado
preventivo como una respuesta directa al déficit de autocuidado y resalta la importancia del
profesional de enfermeria en la preservacion de la integridad cutaneay la prevencion de lesiones

por presion. (36)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
H.: Existe una relacion significativa entre comodidad del paciente y el riesgo de lesion
por presion en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre comodidad del paciente y el riesgo de lesion

por presion en el servicio de medicina interna de un hospital de Lima 2025.
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2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe una relacion significativa entre la dimensidn fisica con riesgo de lesion
por presion en pacientes hospitalizados del servicio de medicina de un hospital
nacional de Lima 2025.

H2: Existe una relacion significativa entre la dimension sociocultural con riesgo de
lesion por presion en pacientes hospitalizados del servicio de medicina de un
hospital nacional de Lima 2025.

H3: Existe una relacion significativa entre la dimension psicoespiritual con riesgo
de lesién por presion en pacientes hospitalizados del servicio de medicina de un
hospital nacional de Lima 2025.

H4: Existe una relacion significativa entre la dimension ambiental con riesgo de
lesion por presion en pacientes hospitalizados del servicio de medicina de un

hospital nacional, de Lima 2025.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El estudio empleara el método hipotético-deductivo, que consiste en formular hipotesis sobre
la relacion entre la comodidad del paciente y el riesgo de Ulceras por presion, contrastandolas
con datos empiricos para obtener deducciones aplicables a los protocolos clinicos de
enfermeria. (37)
3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, midiendo los fendmenos
mediante valores numéricos exactos y analisis estadisticos avanzados. Este método sistematico
y ordenado permite determinar la intensidad de las asociaciones entre variables, asegurando

resultados objetivos, reproducibles y cientificamente confiables (38)
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3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, se orienta a ampliar el entendimiento préctico de la relacion entre la comodidad
(Kolcaba) y el riesgo de lesion por presion (Norton), fortaleciendo el conocimiento aplicado
sobre estos constructos. (39)

3.4. Disefio de la investigacion

Se utilizard un disefio no experimental porque solo se observaran las variables tal como se
presentan de forma natural, sin alterarlas. Tendré nivel correlacional para identificar qué tan
relacionadas estan estas variables, y seré transversal, recolectando toda la informacion en un

solo momento en el tiempo. (40)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacion estara conformada por 40 pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna durante el periodo de estudio.

Criterio de inclusién
e Pacientes que ingresen al servicio de medicina interna 11c
e Pacientes adultos de ambos sexos.
e Pacientes con facultades mentales para responder al interrogatorio.

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado y decidan participar en la

investigacion.

e Pacientes con historia clinica completa.
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Criterio de exclusion
e Pacientes que ingresen a otros servicios distintos al de medicina interna 11c
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con alteracién de sus funciones mentales.

e Pacientes que nieguen su participacion en el estudio

3.5.2. Muestra

En esta investigacion no se realizard célculo del tamafio muestral, debido a que se
trabajara con la totalidad de la poblacion accesible. Por tanto, la muestra estara constituida por

los mismos 40 pacientes, lo que corresponde a un muestreo censal.

3.5.3. Muestreo
No se realizara procedimiento de muestreo, debido a que se trabajara con la totalidad de la

poblacion accesible



3.6 Variables y operacionalizacion

correcto

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION (NIVELES/RANGOS)
Ejercicio - Dolor
Estrefiimiento
Fisica Malestar -
Cansancio
Es el conjunto de Incapacidad
Condicién en la fact_ores fisicos, Preocupacién
que una persona sociales, Tristeza - Terror
se siente a gusto, pSlCOg?DIIItlua|eS Psicoespiritual D_epr_e_sic')n - Paz
en una posturao | Y 2m |en|a &s que Significado a la Totalmente de acuerdo
circunstancia rodean a los vida - Valor
. pacientes : —
V1._ favorable des_de hospitalizados y Satisfaccion - _ En desacuerdo
Comodidad | el punto de vista contribuven a aue Ayuda Ordinal
del paciente | fisico, social Y q Amiaos / famili De acuerdo
. ritual Su estancia sea _ migos / Tamihia
psicoespiriually | o eoriable Sociocultural | Confianza -
ambiental, inf o Aliento Totalmente de acuerdo
experimentando Informacion que ‘2
laiaci se recopilara Compren_s!on
Ijisacj:gﬁls%n 0 mediante la Informacion
' aplicacién de un .
. . Ruido - Lugar
cuestionario. .
Habitacion -
Ambiental (}a_ma
Utiles personales
Olor - Lugar
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< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA VALORATIVA
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE P (NIVELES/RANGOS)
MEDICION
Es la evaluacion Estado fisico
realizada a los
pacientes del
servicio de Estad al
Conjunto de medicina interna stado menta .
S Riesgo muy alto
factores que para identificar
. influyen en la el riesgo de .
V1: Riesgo probabilidad de | desarrollar Escala de Actividad : Riesgo alto
de lesion . . Ordinal
- que un paciente | Ulceras por Norton . .
por presion ., Riesgo medio
desarrolle una | presion,
lesién por utilizando la Movilidad Riesa0 Minimo / 1o riesdo
presion. informacion g 9

obtenida a través
de la aplicacion
de la Escala de
Norton.

Incontinencia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleara la técnica de encuesta utilizando como instrumento un cuestionario.
Para evaluar la primera variable, se aplicara el Cuestionario General sobre la Comodidad

desarrollado por Kolcaba (1991)

Para evaluar la segunda variable, se utilizo la Escala de Norton

3.7.2 Descripcion de instrumentos:

Instrumento 1: Comodidad
El nivel de comodidad de los pacientes se evaluara mediante el General
Comfort Questionnaire (GCQ), creado originalmente por Kolcaba en 1994 y adaptado
para este estudio a la version empleada en Per( por Sotomayor. Este instrumento
incluye 28 preguntas agrupadas en cuatro aspectos (fisico, psicosocial, ambiental y
sociocultural) que se responden en una escala Likert de 1 a 7: 1=nada, 2=poco,
3=moderado, 4=bastante, 5=mucho, 6=bastante mucho, 7=mucho. Los resultados se

interpretan asi: bajo (28-84 puntos), medio (85-140 puntos), alto (141-196 puntos) (22)

Instrumento 2: Riesgo de lesion por presion

El riesgo de Ulceras por presion se medird con la Escala de Norton, creada por
Norton et al. (1962), instrumento oficialmente establecido en EsSalud mediante la
Directiva 010-GG-ESSALUD-2013, como herramienta de uso obligatorio en todos los
servicios clinicos, incluida medicina interna. Evalta cinco indicadores (estado fisico,

nivel de conciencia, actividad, movilidad y control de esfinteres) con una puntuacion de
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1 a 4 puntos. Interpretacion: Muy alto riesgo (5-14), Alto (15-18), Medio (19-21), Bajo
(22-24), Sin riesgo (25-29) (27). (41)
3.7.3 Validacion

La validez de un instrumento se refiere a que efectivamente mida aquello
para lo cual fue disefiado, estableciendo la precision entre lo que realmente evalla
y el constructo tedrico que pretende captar en la investigacion (39)

Tanto el General Comfort Questionnaire (GCQ) como la Escala de Norton
cuentan con validez de constructo demostrada: el GCQ mide efectivamente las
cuatro dimensiones del confort (fisica, psicosocial, ambiental, sociocultural) tal
como fueron conceptualizadas por Kolcaba, mientras que la Escala de Norton,
estandarizada por la Directiva 010-GG-ESSALUD-2013, evalUa con precision los
cinco pardmetros predictivos de riesgo (fisica, mental, actividad, movilidad,
incontinencia).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad indica el nivel de consistencia que tiene un instrumento
para ofrecer resultados estables y uniformes, obteniendo mediciones similares al
repetirse la aplicaciéon en el mismo objeto bajo condiciones iguales (39)

El GCQ de Kolcaba muestra una alta consistencia interna, documentada en
pacientes hospitalizados (>0.85), lo que asegura resultados estables en las cuatro
dimensiones del confort. La Escala de Norton alcanza confiabilidad perfecta por su
uso institucional obligatorio en EsSalud (Directiva 010-GG-ESSALUD-2013),
garantizando mediciones uniformes de los cinco pardmetros de riesgo en Medicina

Interna del HNRM Rebagliati
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizaran en dos etapas utilizando SPSS
version 27.0:

Etapa 1: Analisis descriptivo
Se codificarén las respuestas de ambos instrumentos, verificando la completitud
(>95%) y rangos validos. Para el Instrumento 1 (Kolcaba), se calcularan:

«Medidas de tendencia central: media, mediana por dimension y total (28-112
puntos)

« Medidas de dispersion: desviacion estandar, rango intercuartilico

e Frecuencias: Distribucion por niveles de comodidad (bajo: <70; moderado: 71-
90; alto: >91)

Para el Instrumento 2 (Norton):

«Frecuencias absolutas/relativas por categoria de riesgo (sin riesgo: >14; riesgo:
<14)

«Media £ DE del puntaje total (5-20 puntos)

« Tablas de contingencia riesgo vs. caracteristicas sociodemograficas

Etapa 2: Andlisis inferencial

Dado el disefio correlacional transversal, se aplicara el Coeficiente de Correlacion
de Pearson (normalidad verificada mediante Shapiro-Wilk, p>0,05) o Spearman (no
paramétrico) para determinar la relacion entre:

« Puntaje total Kolcaba vs. puntaje Norton (p esperada negativa moderada)

« Cada dimension Kolcaba vs. puntaje Norton

«Nivel de significancia: p < 0,05

Representacion grafica: diagramas de dispersion bivariados, histogramas por

dimension y tabla resumen correlacional.

3.9. Aspectos éticos
El estudio se desarrollara en cumplimiento de los principios éticos fundamentales,

asegurando la proteccion de los participantes y la integridad de la investigacion.
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1. Principios éticos aplicados:
o Autonomia: Se respetara la decision de cada persona de participar o0 no
en el estudio.
o Justicia: Se garantizara un trato igualitario para todos los participantes,
sin discriminacion por motivos de religion, raza u otros factores.
o Beneficencia: Se buscara que los resultados de la investigacion
contribuyan al bienestar de los pacientes.
o No maleficencia: Se evitara cualquier procedimiento que pueda causar
dafio fisico, emocional o moral a los participantes.
2. Consentimiento informado:
o Antes de participar, cada paciente recibird una explicacion detallada
sobre los objetivos, los posibles riesgos y los beneficios del estudio.
o Se asegurara de que su participacion sea completamente voluntaria y no
se compense econémicamente.
o Se garantizara la confidencialidad de sus datos personales y clinicos.
3. Confidencialidad de la informacion:
o A cada participante se le asignara un codigo Unico para preservar su
anonimato.
o Solo el investigador tendra acceso a la informacion recolectada, la cual

sera almacenada y protegida bajo estrictas medidas de seguridad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

AGO

SET.

OCT.

NOV.

DIC.

Revision de literatura: Recopilacién de
antecedentes y base tedrica para fundamentar
el tema de investigacion

Definicion y planificacion del disefio
metodoldgico: Incluye la seleccion de la
muestra o poblacion, definicion de variables y
procedimientos de recoleccion de datos

Recoleccion de datos: Etapa de campo,
experimentacion o aplicacion de instrumentos
de medicidn, especificando fechas y duracién
estimada de cada actividad.

Anadlisis de datos: Procesamiento y analisis de
los datos recolectados, empleando
herramientas o software especificos

Redaccién y presentacion de resultados:
Redaccion de conclusiones, preparacion del
documento final y planificacién de la defensa
de la tesis.




4.2. Presupuesto

PRECIO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesoramiento de tesis S/ 35.00 40hrs S/1,400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Hojas bond A4 S/ 12.00 1 paquete S/12.00
Toner/Cartuchos de tinta S/ 48.00 1 cartucho S/48.00
SERVICIOS
Movilidad para visitas al S/6.40 10 dias S/64.00
hospital
Fotocopias y escaneos S/0.30 100 hojas S/30.00
Software estadistico (SPSS S/60.00 1 S/60.00
licencia estudiante)
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Imprevistos (5% del total) S/80.00

TOTAL

S/1,614.00

30
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presion en pacientes en el
servicio de medicina interna de
un hospital de Lima 2025?

¢ Cudl es la relacion que existe
en la dimension psicoespiritual
con el riesgo de lesion por
presion en pacientes en el
servicio de medicina interna de

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
sociocultural y riesgo de lesion
por presidn en pacientes de un
servicio de medicina interna de
un hospital de Lima 2025.
Identificar la relacion que
existe entre la dimension

un hospital de Lima 2025?

psicoespiritual y riesgo de

nacional de Lima 2025.

Existe una relacion significativa entre
la dimension sociocultural con riesgo
de lesion por presion en pacientes del
servicio de medicina interna de un
hospital nacional de Lima 2025.
Existe una relacion significativa entre
la dimension psicoespiritual con riesgo

de lesion por presién en pacientes del

Riesgo de lesién
por presion.

Formulacion del Objetivo Hipdtesis Variables Disefio

problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general )
¢ Cudl es la relacion que existe  Determinar la relacion entre [Hi: Existe una relacion significativa Tipo de
entre la comodidad y riesgo def  la comodidad con el riesgo |entre comodidad del paciente y el . L,
lesion por presion en pacientes  de lesion por presion en riesgo de lesion por presion en el Investigacion:
en el servicio de medicing pacientes de un servicio de [servicio de medicina interna de un Variable 1 Investigacion  basica
interna de un hospital de Lima  medicina interna de un hospital de Lima 2025. Comodidad del
20257 hospital de Lima 2025. Ho: No existe una relacion significativa paciente Método:

Problema especifico entre comodidad del paciente y el Método hipotético

¢ Cudl es la relacion que existe Objetivos especificos  [riesgo de lesién por presion en el deductivo
en la dimension fisica con elObjetivos especificos servicio de medicina interna de un
riesgo de lesion por presion en hospital de Lima 2025. Disefio de la
pacientes en el servicio delldentificar la relacion que investigacion:
medicina interna  de  unexiste entre la dimension fisica Hipotesis especificas No experimental
hospital de Lima 2025? y riesgo de lesion por presion  |[Existe una relacion significativa entre Alcance:
¢ Cudl es la relacion que existeen pacientes de un servicio de |la dimension fisica con riesgo de lesion Descriptivo -
en la dimension socioculturalmedicina interna de un hospital [por presion en pacientes del servicio de correlacional
con el riesgo de lesion porde Lima 2025. medicina interna de un hospital Variable 2

Poblacion N =

40
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¢ Cual es la relacion que existe
en la dimension ambiental con
el riesgo de lesion por presion
en pacientes en el servicio de
medicina interna de un
hospital de Lima 2025?

lesion por presidn en pacientes
de un servicio de medicina
interna de un hospital de Lima
2025.

Identificar la relacién que
existe entre la dimension
ambiental y riesgo de lesion por
presidn en pacientes de un
servicio de medicina interna de
un hospital de Lima 2025.

servicio de medicina interna de un
hospital nacional de Lima 2025.

Existe una relacion significativa entre
la dimension ambiental con riesgo de
lesion por presion en pacientes del
servicio de medicina interna de un
hospital nacional de Lima 2025.
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CUESTIONARIO GENERAL SOBRE LA COMODIDAD (KOLCABA KY, 1991)
Instrucciones: A continuacién, encontrara una serie de frases que describen diferentes
aspectos y al lado una escala de 4 puntos. Lea cada frase y rodee con un circulo el valor
de 1 a 4 que indigue lo que usted opina.

items

Totalmente en
desacuerdo

acuerdo

Existen personas a las que puedo acudir si

necesito ayuda

-

ro| En desacuerdo

w | De acuerdo

~ | Totalmente de

No quiero hacer ejercicio

La situacion en que estoy me preocupa

Siento confianza conmigo mismo

Creo que mi situacion actual es muy valiosa

Me da aliento saber que me quieren

El ruido no me deja descansar

Nadie me comprende

©O©| O N| o g | WO N

El dolor que siento es dificil de soportar

[EEN
o

Me siento triste cuando estoy solo

[EEY
=

No me gusta este lugar

[EEN
N

Estoy duro del estomago

[EEN
w

No me siento bien de salud

RIS I I S e T I

N N N N NN N NN DN NN

W W W W W W W W W W w w

N N N Y N N O 0 I B N B S B S R S




SN
w

14 | Esta habitacion me asusta 1123 4
15 | Me aterra lo que va a suceder 11 2] 3] 4
16 | He tenido muchos cambios 11 2| 3] 4
17 | Estoy muy cansado 11 2] 3] 4
18 | Estoy satisfecho 1 2 3 | 4
19 | Estasilla (cama) me lastima 1 2 3 | 4
20 | Mis articulos personales no estan aqui 11 2| 3] 4
21 | Aqui no me siento en el sitio correcto 11 2] 3] 4
22 | Mis amigos demuestran que se acuerdan de mi 11 2] 3] 4
al enviarme tarjetas, visitarme o llamarme por
telefono
23 | Necesito mas y mejor informacion sobre mi 11 2] 3] 4
salud
24 | Me siento incapaz de controlarme 11 2| 3] 4
25 | Esta habitacion huele muy mal 11 2| 3] 4
26 | Me siento en paz conmigo mismo 11 2] 3] 4
27 | Estoy deprimido 11 2] 3] 4
28 | Le encontré significado a la vida 11 2] 3] 4




CUESTIONARIO SEGUN DIMENSIONES

(Parala base de datos)
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Dimensidn fisica

2 No quiero hacer ejercicio 11 2|3 4
9 El dolor que siento es dificil de soportar 1123 4
12 | Estoy duro del estbmago 112]3)| 4
13 No me siento bien de salud 112]3)| 4
17 Estoy muy cansado 11 2|3 4
18 Estoy satisfecho 11 2|3 4
Dimension social
1 Existen personas a las que puedo acudir si 11 2|3 4
necesito ayuda
3 La situacion en que estoy me preocupa 11 2|3 4
10 Me siento triste cuando estoy solo 11 2|3 4
22 Mis amigos demuestran gque se acuerdan de 11 2|3 4
mi al enviarme tarjetas, visitarme o Ilamarme por
telefono
Dimension psicoespiritual
4 Siento confianza conmigo mismo 11 2] 3| 4
5 Creo que mi situacién actual es muy valiosa 1123 4
6 Me da aliento saber que me quieren 11 2|3 4
8 Nadie me comprende 11 2|3 4
15 Me aterra lo que va a suceder 1123 4
16 He tenido muchos cambios 11 2|3 4
21 | Agqui no me siento en el sitio correcto 112 3| 4
23 Necesito mas y mejor informacién sobre mi 11 2|3 4
salud
24 Me siento incapaz de controlarme 112 3| 4
26 Me siento en paz conmigo mismo 112 3| 4
27 Estoy deprimido 112 3| 4
28 Le encontré significado a la vida 11 2|3 4
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Dimension ambiental

El ruido no me deja descansar

11

No me gusta este lugar

14

Esta habitacion me asusta

19

Esta silla (cama) me lastima

20

Mis articulos personales no estan aqui

25

Esta habitacion huele muy mal

I I I

N N N DN NN

W| W Wl W w w

N N N I




ESCALA DE NORTON

(A TRAVES DE LA OBSERVACION ENTREVISTA Y REVISION DE
HISTORIA CLINICA)

Estado fisico Bueno
Mediano
Regular
Muy malo

Estado mental Alerta
Apético
Confuso

Estuporoso, comatoso

Actividad Ambulante
Disminuida
Muy limitada

Inmovil

Movilidad Total

Camina con ayuda
Sentado
Encamado

Incontinencia Ninguna
Ocasional

Urinaria o fecal

P NN W R, N W RPN OO DR, DNDOWB™APEPEP DN O DS

Urinaria y fecal

Total

PUNTUACION RIESGO

5 a9 puntos Muy alto

10 a 12 puntos Alto

13 a 14 puntos Medio

Mayor de 14 puntos Minimo/no riesgo
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Ana Lina Alfaro Julian.
Propdsito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Comodidad y riesgo de lesion por presion en pacientes hospitalizados del servicio de
medicina de un hospital nacional de Lima 2025”
Este serd un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener Lic. Ana Lina Alfaro Julian.
El objetivo del estudio es: Determinar la relacion entre la comodidad con el riesgo de
lesion por presion en pacientes de un servicio de medicina interna de un hospital de
Lima 2025.
Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado
- La encuesta puede demorar unos 30 a 40 minutos y los resultados se le entregaran a
usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el
estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningdn
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

La informacion se codificard con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el Lic. Ana Lina Alfaro Julian al 984775706 y/o al Comité
que valido el presente estudio (presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener), para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.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
Nombres:

DNI:
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Investigador:
Nombres:

DNI:
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