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Resumen

El presente estudio tiene como finalidad examinar el vinculo existente entre la calidad del
cuidado enfermero y las practicas de prevencion de lesiones por presion en pacientes adultos mayores
internados en el area de medicina interna de un nosocomio limefio. Se trata de una investigacion no
experimental, de naturaleza aplicada y orientacion cuantitativa. La muestra comprendera 300 pacientes
hospitalizados y 80 profesionales de enfermeria durante un lapso de seis meses; en el caso de los
pacientes se recurrird a un muestreo no probabilistico por conveniencia, mientras que para las
enfermeras se adoptara el método censal. La recoleccion de informacion se realizard mediante dos
cuestionarios con validacion previa, cuyos coeficientes de confiabilidad segin el Alfa de Cronbach
ascienden a 0.96 y 0.872, respectivamente. Cada instrumento demandard alrededor de veinticinco
minutos por participante para su aplicacion. Los datos seran sistematizados en una hoja de calculo Excel
y procesados posteriormente con el software estadistico SPSS version 27.0, generando representaciones
tabulares y graficas que facilitaran el analisis e interpretacion de los hallazgos. La aplicacion de técnicas
estadisticas permitira someter a prueba las hipotesis formuladas y establecer si existe asociacion

significativa entre las variables objeto de estudio.

Palabras claves: Calidad de atencion, prevencion de lesiones por presion, adulto mayor.
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Abstract

The purpose of this study is to examine the association between the quality of nursing care and
pressure injury prevention practices among elderly patients hospitalized in the internal medicine ward
of a Lima hospital. The research follows a non-experimental, applied, quantitative design. The study
population will comprise 300 inpatients and 80 nurses observed over a six-month period. For patients,
a non-probabilistic convenience sample will be employed, while nurses will be included via a census
approach. Data collection will use two previously validated instruments, yielding Cronbach’s alpha
reliability coefficients of 0.96 and 0.872. Administration time for each instrument will be approximately
25 minutes per participant. All collected data will be entered and coded in an Excel spreadsheet, then
analyzed using SPSS version 27.0. The software will produce tables and graphs to support the
interpretation of findings. Ultimately, statistical analysis will enable hypothesis testing and determine

whether a significant association exists between the variables under study.

Keywords: quality of care, pressure injury prevention, older adults.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El paciente adulto mayor demanda atenciones especificas dentro del marco de
una asistencia sanitaria integral. Su progresiva limitacion motriz y el deterioro en la
hidratacién cutanea favorecen la aparicion frecuente de lesiones por presion (LPP),
problema que adquiere mayor relevancia en la poblacion geriatrica por el impacto

directo que genera sobre su bienestar y calidad de vida.

Las necesidades propias de la poblacion geriatrica exigen una mayor inversion
de recursos econdmicos, una infraestructura hospitalaria adecuada y un equipo de salud
especializado que garantice una cobertura asistencial completa. En este escenario, las
LPP constituyen un reto considerable para quienes gestionan y proveen servicios de
salud, y su peso como problema sanitario ha ido cobrando mayor visibilidad con el
tiempo. Aunque originalmente se las relacionaba de forma casi exclusiva con pacientes
criticos o con inmovilidad prolongada, los estudios recientes demuestran que también
estan asociadas a practicas de cuidado deficientes 0 a comportamientos riesgosos por
parte del personal de salud. En consecuencia, la adopcion sostenida de medidas
preventivas en el entorno hospitalario resulta indispensable para disminuir su

ocurrencia (1).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que las LPP
surgen a partir de la compresion sostenida sobre zonas corporales determinadas, con
compromiso de la piel y de los tejidos profundos, afectando particularmente a quienes
tienen movilidad reducida. Las estimaciones indican que alrededor del 10 % de los
pacientes hospitalizados podrian desarrollar esta complicacion, con una prevalencia que

varia entre el 5 % y el 12 %. Estas cifras evidencian su relevancia como criterio de



evaluacion de la calidad y la seguridad asistencial. (2).

Asimismo, en documentos emitidos por Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) senalan las lesiones logran ser detectadas en las revisiones rutinarias, sin
embargo, muchos cuidadores las pasan desapercibidas por el temor de mover al paciente
y “perjudicar” su estado de salud. El tiempo de inmovilidad de 2 horas puede ser

suficiente para provocar una ulcera por presion. (3).

En el escenario actual, marcado por una creciente complejidad socioecondmica
y por el envejecimiento acelerado de la poblacion, resulta imperativo disefar e
implementar intervenciones pertinentes que apoyen el desarrollo integral del adulto
mayor en América Latina. Datos recientes indican que la discapacidad entre personas
de mas de 80 afios ha crecido un 77 % en los Gltimos quince afios. Del mismo modo, en
2019 el 16 % de la poblacion latinoamericana superaba los 60 afios de edad. Las
tendencias demograficas proyectan una expansion continua de este segmento
poblacional; se calcula que hacia el afio 2040 alrededor del 36 % de los habitantes de la

region tendrd mas de 60 afios (4).

En un estudio multicéntrico desarrollado por Li Z., Wu X., Cao J., Jiao J., Wang
Y., Liu G., et al., se analizd la relacién entre las complicaciones derivadas de la
hipomotilidad durante la hospitalizacion y la calidad de vida de los pacientes,
evidenciandose la presencia de lesiones por presion, algunas asociadas a otras
complicaciones clinicas (5). Asimismo, Vela-Anaya, en una investigacion realizada en
13 137 pacientes, reportd que 1 697 (12,9 %) presentaron una o mas lesiones por
presion. El estudio también sefiald que el nivel de conocimientos sobre prevencion y
tratamiento de estas lesiones resulta insuficiente, incluso entre profesionales de

enfermeria (6).



De igual manera en una revision sistematica con metaanalisis respecto a la
prevalencia global e incidencia de pacientes adultos hospitalizados con lesiones por
presion determind que la carga de dichas lesiones sigue siendo considerable, al analizar
en conjunto el 1.366.848 de pacientes se puedo identificar que hay una prevalencia de
12,8%, con el intervalo de confianza de 95% lo que comprende un rango entre 11,8%
y 12,9%. Asimismo, de 681.885 pacientes, la incidencia tuvo una tasa de 5,4 por cada
10 mil dias (IC del 95%: 3,4-7,8). Complementariamente, las lesiones por presion que
fueron adquiridas durante la hospitalizacion, se evaluaron en 1.893.593 pacientes,
indicando el 8,4% con intervalo de confianza de 95% oscilando entre 7,6% y 9.3%. Las
zonas corporales mas afectadas fueron el sacro, los talones y la cadera, uno de cada diez

pacientes adultos hospitalizados estuvo afectados (7).

En este sentido, el cambio de posicion cada dos horas constituye la intervencion
preventiva mas relevante, al asegurar la irrigacion sanguinea y proteger los tejidos del
dafo por compresion. La enfermera desempeia un papel central en la prevencion de las
ulceras cutaneas mediante la valoracion sistematica de riesgos a través de instrumentos
como la Escala de Braden, la vigilancia permanente de las areas corporales vulnerables,
la movilizacidon adecuada del paciente en intervalos regulares y el mantenimiento de
una higiene apropiada, entre otras acciones. Paralelamente, la insuficiencia de recursos
humanos calificados para la atencion directa en servicios con alta demanda de pacientes
genera desbalances en el cuidado individualizado, situacion que puede llevar a
postergar o descuidar la atencion de algunos pacientes, incrementando asi el riesgo de
complicaciones como las ulceras por presion. Ademas, el insuficiente recurso humano
asistencial capacitado para la atencion directa en areas de alta afluencia de pacientes,
ocasiona que no puedan enfocarse en todos los pacientes por igual, priorizando unos

mas que otros y llegando a posponer u omitir otros pacientes, lo cual puede derivar en



condiciones adversas como las tlceras por presion en dichos pacientes (8).

Ante esta realidad, se vuelve indispensable disponer de protocolos normalizados
para la prevencion de LPP, adaptados a las caracteristicas individuales de cada paciente
(9), haciendo hincapi¢ en la importancia de establecer criterios de calidad asistencial a
nivel hospitalario, incluyendo los vinculados a los cuidados y las complicaciones
intrahospitalarias durante la permanencia en hospitalizacion (10). En lo que respecta al
desempefio del personal, una investigacion evidenci6 que en UCI el 58 % de las
enfermeras ofrecid un nivel de atencion intermedio y el 42 % restante, un nivel bajo
(11). El MINSA reconoce que en el Pert la proporcion enfermero-médico (E/M) es
desfavorable en comparacion con paises como Estados Unidos, donde dicha proporcion
alcanza 4.3, frente al 1.07 registrado en el pais (12). Adicionalmente, un estudio
realizado en un hospital publico peruano identificé que la ausencia de programas de
capacitacion continua restringe la capacidad del personal para ofrecer una atencion
eficiente con impacto positivo en la calidad del cuidado al paciente (13 y 14). En este
estudio se ha determinado la importancia de evaluar la calidad de atencién y la
prevencion de lesiones por presion de los pacientes adultos mayores respecto al cuidado
de la salud brindado por el profesional de enfermeria durante su estancia en

hospitalizacion de un hospital de Lima.

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencidn y la prevencion de lesiones
por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de enfermeria del servicio

de medicina de un Hospital de Lima, 2026?



1.1.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension calidad subjetiva y la
prevencion lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de

enfermeria del servicio de medicina de un Hospital de Lima?

(Cudl es la relacion que existe entre la dimension calidad objetiva y la
prevencion lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de

enfermeria del servicio de medicina de un Hospital de Lima?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension satisfaccion global y la
prevencion lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de

enfermeria del servicio de medicina de un Hospital de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la prevencion de
lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de enfermeria

del servicio de medicina de un Hospital de Lima 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre la dimension calidad subjetiva y la
prevencion lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de

enfermeria del servicio de medicina de un Hospital de Lima.

Identificar la relacion que existe entre la dimension calidad objetiva y la
prevencion lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de

enfermeria del servicio de medicina de un Hospital de Lima.



Identificar la relacién que existe entre la dimension satisfaccion global y la
prevencion lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de

enfermeria del servicio de medicina de un Hospital de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

El sustento tedrico de la investigacion descansa en el analisis de dos referentes
conceptuales del campo enfermero: la teoria de Florence Nightingale y la teoria de Jean
Watson. La primera centra su atencion en las condiciones del entorno y sostiene que un
ambiente saludable favorece la recuperacion del paciente y promueve conductas
positivas hacia la salud. La segunda, propuesta por Watson, pone el énfasis en el
cuidado humanizado como eje de la practica enfermera, con la persona como sujeto
central de atencion. Ambos marcos tedricos aportan una perspectiva valiosa para
comprender y mejorar la prevencion de lesiones en pacientes hospitalizados, ademas de

brindar sustento conceptual a las variables incluidas en el estudio.

En ese sentido, el estudio es de suma importancia dado que permite visibilizar
un tema trascendental como es la problematica que aqueja una poblacion vulnerable en
ascenso, en ese sentido se tiene previsto que sus resultados sean relevantes al proveer
de insumos para la toma de decisiones a los gestores y cuidadores del establecimiento
de salud en que se desarrollara el mismo, con lo cual los resultados se consolidaran
como una contribucién al cuerpo del conocimiento cientifico y permitiran optimizar la
calidad de la atencion sanitaria y por consecuencia la calidad de vida de las pacientes y

sus familiares.



1.4.2 Metodologica

El sustento metodologico de la investigacion radica en la adopcion del enfoque
cuantitativo, que cobra especial relevancia al permitir respaldar los hallazgos con
estadistica descriptiva e inferencial, estableciendo niveles de confiabilidad verificables.
En este marco, tanto la evaluacion de la calidad del cuidado como el analisis de las
practicas de prevencion de LPP en poblacion geriatrica resultan pertinentes para los
gestores y proveedores de salud, y proporcionaran evidencia de valor dado que los
instrumentos utilizados han sido validados en el contexto peruano, lo que garantiza su
aplicabilidad directa sin necesidad de adaptaciones previas y su capacidad para medir
con precision los constructos de interés. De este modo, la comunidad cientifica y los
investigadores que accedan a los resultados podran tener certeza de que el
procedimiento metodoldogico ha sido cumplido con rigor, asegurando asi la

reproductibilidad de los hallazgos.

Ademas, los instrumentos seleccionados y empleados presentan validez y
confiabilidad previamente verificadas, que se aplicaron en tesis y maestrias. El
cuestionario para medir la calidad de atencion es el SERVHOSP-E tiene confiabilidad
de 0,94, esta basado en la teoria de la discrepancia entre expectativas y percepciones, que es
utilizado para evaluar la calidad percibida de la atencidon de enfermeria por parte del usuario;
cuenta con un consentimiento informado y sigue las normas éticas de investigacion y lo
dispuesto en las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud

con seres humanos; habiéndose tomado de la adaptacion realizada por Barragan JA,
mientras que la guia de observacion para la prevencion de lesiones por presion fue
disefiada por Villanueva. Ambos instrumentos han sido adaptados para su aplicaciéon en

el presente estudio.



1.4.3 Practica

Los hallazgos de esta investigacion tendran un impacto significativo en la
practica de enfermeria, al contribuir al mejoramiento de la calidad del cuidado brindado
al adulto mayor. Los resultados permitiran fortalecer la sensibilizacion del personal
sobre la importancia de una atencidon segura y basada en evidencia. Asimismo,
facilitaran la implementacion de capacitaciones continuas en prevencion de lesiones por
presion. Se promovera la aplicacion sistematica de escalas de valoracion del riesgo y el
cumplimiento de cambios posturales programados. También se impulsard la

estandarizacion de protocolos y el uso adecuado de dispositivos de apoyo.

Del mismo modo, se puede inclusive proyectar la formulacion de un programa
de educacion dirigida a familiares y cuidadores para garantizar la continuidad del
cuidado en el hogar. Estas acciones contribuiran a disminuir complicaciones, reducir la
estancia hospitalaria y optimizar recursos institucionales. Ademads, favoreceran la
satisfaccion del paciente y su entorno familiar. En conjunto, el estudio fortalecera la

calidad del servicio y la seguridad en la atencion del adulto mayor.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Serd realizado por la investigadora en las dareas de hospitalizacion de la
asistencia de medicina interna brindado por personal de enfermeria de atencion directa
a adultos mayores, que seran objeto de estudio respecto a la calidad percibida y
observacion de medidas de prevencion frente a lesiones por presion en un hospital de
salud clasificado como Hospital Docente, nivel IV. durante el periodo de setiembre del

2025 a febrero del 2026.



1.5.2 Espacial

Sera el area de servicio de medicina interna de un hospital de salud clasificado

como Hospital Docente, nivel IV.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Se considera a los pacientes adultos mayores hospitalizados del area de
medicina interna como unidad de analisis y al personal de enfermeria que brinda el

cuidado asistencial humanizado en dicho servicio.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez Mesa (15), 2021, Espaiia, llevo a cabo un estudio con el objetivo de
“analizar los cuidados de enfermeria dirigidos a la prevencion, valoracion y tratamiento
de las lesiones por presion en pacientes con discapacidad fisica, principalmente en
personas con lesion medular”. La investigacion correspondi6 a una revision narrativa,
sustentada en evidencia cientifica. Los resultados mostraron que el 61 % de los
pacientes presento al menos una lesion por presion y que el 84 % de los cuidadores
familiares fueron mujeres, identificdindose fallas en la inspeccion cutanea mas del 50
%. Se concluye que la calidad de los cuidados de enfermeria influye directamente en la
evolucion de LPP, siendo la prevencion y la evaluacion temprana aspectos claves para

disminuir su incidencia y severidad.

Delgado Jacome (16), 2022, Ecuador, realizé un estudio cuyo objetivo fue

“identificar el riesgo de ulceras por presion “en un estudio cuantitativo, no experimental
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y transversal en 52 pacientes de UCI, utilizando las escalas de Norton y Braden. Los
resultados evidenciaron que el 37 % de pacientes con estancias mayores a 60 dias
presento riesgo, con un 25 % en nivel muy alto. Ademas, se observd mayor riesgo en
pacientes masculinos y con hipertension arterial. Se concluyd que la hospitalizacion
prolongada y las comorbilidades incrementan significativamente la probabilidad de

desarrollar UPP.

Gonzales — Bustamante L, et al, (17) 2024, México, realizaron un estudio con
el objetivo “analizar la relacion entre las competencias profesionales del personal de
enfermeria y la calidad del cuidado brindado a personas con ulceras por presion en un
hospital publico de Hermosillo”. Estudio no experimental, e incluydo a 96
enfermeras(os) y 150 pacientes hospitalizados. Los resultados mostraron que el 34,4 %
del personal fue competente en prevencion y cuidado de la piel, mientras que la
prevencion resulto ineficiente en el 47,3 % de los casos; y el tratamiento fue
moderadamente eficiente en el 36,0 %. Se concluye que, pese a contar con
competencias aceptables, estas no se reflejan de forma consistente en una calidad

optima del cuidado, especialmente en prevencion.

Castiblanco — Lancheros D, et al, (18) 2024, Colombia, cuyo objetivo fue
“describir los cuidados de enfermeria orientados a la prevencion de las ulceras por
presion durante la estancia hospitalaria”, considerando las dimensiones de prevencion,
valoracion y tratamiento. La investigacion fue una revision de estudios publicados 2018
y 2023, en revistas indexadas. Los resultados evidenciaron que la incidencia de UPP
oscilo entre 7,7 % y 26,9 %, siendo mayor en personas de 70 afios y con movilidad
reducida. Se concluyen que la articulacion de las dimensiones prevencion, valoracion y
tratamiento del cuidado de enfermeria reduce de manera significativa la incidencia y

severidad de las UPP.
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Nieto — Garcia L, et al, (19), 2025, Espana, la investigacion tuvo como objetivo
“evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las guias de
prevencion de lesiones por presion en el Area de Salud de Salamanca”. La investigacion
incluyo a 164 enfermeras(os) de atencion primaria y hospitalaria. Los resultados
evidenciaron un conocimiento promedio del 85,2 % (DE + 7,9) y un desconocimiento
de 7,8 % (DE + 5,5), sin diferencias significativas segun el area de trabajo (p > 0,05);
sin embargo, se hallaron diferencias estadisticamente significativas segun nivel de
formacion (p = 0,003) y afos de experiencia laboral (p = 0,004). Se concluy6 que el
conocimiento es globalmente adecuado, aunque requiere fortalecerse mediante

programas de educacion continua.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia y Rojas (20), 2021, Lima, desarrollaron una investigacion con el
objetivo de “Determinar la asociacion entre la calidad de la atencidon enfermera y la
prevencion de LPP en pacientes adultos mayores hospitalizados”. Mediante un disefio
no experimental, emplearon un cuestionario para evaluar la calidad asistencial y una
guia de observacion para valorar las practicas preventivas frente a las LPP. Los
resultados reportaron una correlacion positiva de magnitud moderada y significancia
estadistica entre ambas variables (p = 0.62; p < 0.01); el componente humano mostrd
correlacion positiva con la prevencion (p = 0.59; p <0.05) y el técnico alcanzo6 p = 0.65
(p <0.01). Se concluye que la calidad del cuidado enfermero y la prevencion de LPP

en adultos mayores guardan una relacion significativa.

Romero E. (21), 2022, Ica,, realizo su estudio con el objetivo de “Identificar las
intervenciones de enfermeria en la prevencion y tratamiento de lesiones por presion en

la unidad de cuidados intensivos “ llevo a cabo una revision documental de caracter
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descriptivo y retrospectivo El andlisis de la literatura identifico dos intervenciones
fundamentales: la aplicacion de escalas de evaluacion del riesgo y la realizacion de
cambios posturales. Se concluy6 que el enfermero(a) ocupa un lugar central en la
prevencion y tratamiento de las LPP en la UCI, y que resulta imprescindible contar con
protocolos de cuidado estandarizados en la unidad, asi como programas de formacion
y evaluacion continua del personal orientados a unificar criterios y elevar la calidad de

la atencion.

Céspedes et al, (22), 2022, Andahuaylas, presento una investigacion
cuantitativa, correlacional y transversal, cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y las practicas de prevencion de
ulceras por presion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas”. La poblacion fue de 67 profesionales, se aplico un cuestionario de
conocimientos y una lista de verificacion de practicas preventivas, ambos validados.
Los resultados  mostraron una relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de lesiones por presion. Se concluye que la
experiencia del personal influye en la adecuada aplicacion de los cuidados preventivos

de enfermeria.

Guzman Huaira (23), 2022, Huancavelica, realizd un estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal, con el objetivo “Determinarla relacion entre
calidad del cuidado de enfermeria y la prevencion de ulceras por presion en pacientes
hospitalizados™. Los hallazgos mostraron que el 62,2 % de los pacientes recibid
cuidados de nivel medio y el 24,4 % de nivel bajo, asimismo, solo el 53,3 % del personal

realizaba una valoracion sistematica del riesgo y el 57,8 % de las intervenciones fue
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considerado regular. Se concluye que la calidad del cuidado de enfermeria tiene una

influencia directa y significativa en la prevencion de las ulceras por presion.

Zxiiiga S.T. (24), 2024, Pisco, realizo un estudio con el objetivo “determinar el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de ulcera por presion en familiares de
pacientes postrados en el Hospital San Juan de Dios”, la muestra estuvo conformada
por 80 familiares y se aplicd un cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron
predominio de nivel bajo los conocimientos, destacando las dimensiones de friccion
(82%), humedad (80%), y la alimentacion (74%). En la valoracion y cuidado de la piel
también predomino el nivel bajo. Se concluye que la para la mayoria de los familiares

presentan conocimientos insuficientes para prevenir ulceras por presion.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de atencion de Enfermeria

La calidad asistencial en el &mbito sanitario se entiende como el nivel en que
los servicios ofrecidos a individuos y colectivos contribuyen al logro de resultados
favorables para la salud, sustentdndose en el conocimiento cientifico vigente. Lejos de
ser un fendmeno espontaneo, constituye una construccion deliberada sobre criterios y
estandares definidos con anterioridad. La percepcion de calidad puede diferir segtin el
actor que la evalue, ya sea el profesional sanitario o el propio paciente. Asimismo, la
calidad se vincula con atributos como la eficacia, la satisfaccion del usuario y la
excelencia en la prestacion. Puede entenderse como el cumplimiento riguroso de
normas y protocolos, y también como la capacidad de generar valor agregado en la
atencion. En la esfera enfermera, abarca competencias técnicas, habilidades
comunicativas y la garantia de la seguridad del paciente, siendo este Ultimo un

componente ineludible. En sintesis, la calidad constituye un paradigma integrador que
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orienta hacia cuidados eficaces, humanizados y fundamentados en la evidencia

cientifica (25 y 26).

Desde la perspectiva de Jean Watson, el cuidado representa el fundamento
esencial de la disciplina enfermera y ha de sustentarse en valores humanisticos como el
respeto por la persona, la empatia y el reconocimiento de su dignidad intrinseca. Esta
teoria plantea que el vinculo entre la enfermera y el paciente trasciende la ejecucion de
procedimientos técnicos para convertirse en una relacion de caracter humano y
terapéutico. Por tanto, la calidad del cuidado no se circunscribe exclusivamente al
dominio clinico o técnico, sino que abarca también dimensiones éticas, emocionales e
interpersonales. Estos factores condicionan la experiencia del paciente durante su
proceso de atencion y contribuyen a la mejoria de su bienestar fisico, psiquico y social

7).

El cuidado de enfermeria representa un sistema integrado de acciones
fundamentadas en el saber cientifico y orientadas hacia la calidad. Cada accién debe
comprenderse y gestionarse bajo una perspectiva de mejoramiento continuo,
reconociendo que la atencidn enfermera es una unidad en la que confluyen multiples
dimensiones y actores; de este modo, la enfermera se convierte en un ser humano

singular que provee una atencion centrada en el cuidado integral de la persona (28).

Por lo anterior, las organizaciones sanitarias tienen la responsabilidad de
asegurar una atencion completa y eficaz, en la que el profesional de enfermeria ejerce
un rol fundamental al proveer cuidados continuos y de alto nivel. La calidad de la
asistencia enfermera se pone de manifiesto en la interaccién significativa con el
paciente y su circulo social, a través de una comunicacioén con propdsito terapéutico y

un trato que respete la dimension humana. Estas practicas favorecen la mejora de los
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desenlaces clinicos, el fortalecimiento de la seguridad del paciente y el incremento de

su satisfaccion respecto a los servicios recibidos (29).

Dimensiones de la calidad de atencion

Calidad Objetiva

Incluye aspectos tangibles durante la estancia hospitalaria. Esta dimension
incluye 04 items como tecnologia, apariencia, indicaciones y estado de las habitaciones);
los cuales son calificados a través de una escala tipo Likert de 1 a 5; es decir, que califica

de 1 “mucho peor de lo que esperaba” a 5 “mucho mejor de lo que esperaba (30).

Calidad Subjetiva

El instrumento consta de 12 items que permiten analizar la percepcion que tiene
el usuario respecto a la atencion; considera elementos intangible referentes a la calidad
de la atencion, lo cual incluye el comprender las necesidades, trato personalizado,
preparacion del personal, confianza y seguridad, amabilidad, disposicion de ayuda,
rapidez, puntualidad, interés para solucionar los problemas, tiempo de espera,
informacion proporcionada e interés en lo prometido); lo cual se pondera en escala de

Likerde 1 a 5 (31).

Satisfaccion global

Hace referencia a “la aprobacion final de la calidad de la atencion y refleja la
habilidad del proveedor para complementar las necesidades de los usuarios” Permite al

usuario del servicio de hospitalizacion brindar su percepcion general respecto al servicio
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recibido, para luego completar 8 preguntas relacionadas con la percepcion que tiene

respecto a la atencion (32).

2.2.2. Practica en la prevencion de lesiones por Presion

La prevencion de las lesiones por presion comprende el conjunto estructurado y
metodico de intervenciones orientadas a reducir o controlar los factores que propician
su desarrollo, entre ellos la compresion prolongada, 1a humedad, la friccion y las fuerzas
de cizallamiento. Dichas intervenciones abarcan el empleo de dispositivos de
redistribuciéon de presion, la ejecucion de cambios posturales programados y la
optimizacion del estado nutricional e hidrico del paciente, con el propdsito de preservar
la integridad de la piel y prevenir el dafio tisular. Su practica sistematica es determinante
para reducir la incidencia de tulceras por presion en los pacientes bajo cuidado

enfermero (33).

La Teoria del Entorno formulada por Florence Nightingale postula que el
ambiente fisico incide directamente sobre la salud y la recuperacion de los pacientes.
Un entorno higiénico, protegido y bien organizado reduce el riesgo de complicaciones,
incluyendo el deterioro de la integridad cutdnea. Aplicada al campo de la prevencion
de lesiones por presion, esta teoria respalda el control riguroso de la higiene, la gestion

de la humedad y el cuidado del estado de la ropa de cama (34).
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Dimensiones de la practica prevencion de lesiones por presion (35):

1. Valoracion de la piel

La valoracion de la piel es una accion cotidiana del personal de enfermeria que
permite reconocer a tiempo cambios o sefiales de riesgo en el paciente. Consiste en
observar con atencion las zonas del cuerpo donde se apoya mas peso, verificando el
estado, color y humedad de la piel. Esta préctica ayuda a anticiparse a la aparicion de
lesiones por presion. Debe realizarse de manera regular y cuidadosa. Permite decidir
qué cuidados preventivos aplicar. Su cumplimiento protege la integridad de la piel del

paciente.

Comprende la evaluacion inicial del riesgo de desarrollar lesiones por presion
mediante la aplicacion de la Escala de Braden al inicio de la atencion. Asimismo,
considera la inspeccion detallada de la piel en las areas anatémicas con mayor
susceptibilidad a presentar lesiones, tales como codos, hombros, gluteos, tobillos,
caderas, espalda, region sacra y talones, ademas de la valoracion de las caracteristicas

y cambios en la coloracion cutanea.

2. Higiene

Es un conjunto de elementos y técnicas orientadas a prevenir elementos de
riesgo que afecten la salud. Su adecuada aplicacion constituye una estrategia sanitaria
esencial para prevenir enfermedades, infecciones y complicaciones cutaneas,
especialmente en pacientes hospitalizados. La higiene es una practica basica pero
fundamental en la prevencion de lesiones por presion. Mantener la piel limpia y seca
ayuda a evitar irritaciones, infecciones y dafio cutaneo. Incluye el aseo diario y el

cuidado especial de pacientes con incontinencia. Una higiene adecuada brinda
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comodidad y bienestar al paciente. También facilita la observacion de la piel durante el
cuidado. Su aplicacion constante contribuye a conservar la piel sana. Esta dimension
comprende las intervenciones de enfermeria dirigidas a la preservacion de la integridad
cutanea y al mantenimiento de condiciones 6ptimas de higiene. Incluye la aplicacion de
agentes hidratantes posteriores al bafio, el uso y recambio oportuno de dispositivos para
el manejo de la incontinencia urinaria y fecal. Asimismo, considera la utilizacion de
cremas humectantes para favorecer la hidratacion de la piel. Ademas, contempla la
ejecucion del bano del paciente encamado mediante el empleo de agua y jabdn neutro,

con el fin de reducir factores de riesgo asociados al desarrollo de lesiones por presion.

3. Alimentacion

La alimentacion adecuada constituye un factor fundamental en la prevencion de
lesiones por presion, debido a su influencia directa en la resistencia y regeneracion de
los tejidos, ayudando a prevenir lesiones por presion. El personal de enfermeria observa
si el paciente recibe y consume los alimentos indicados. Una nutricion deficiente puede
debilitar la piel y aumentar el riesgo de lesiones. Por ello, es importante vigilar la ingesta
de alimentos y liquidos. La enfermera cumple un rol de apoyo y orientacion. Esta

préctica favorece la recuperacion y el bienestar del paciente.

En pacientes adultos mayores, especialmente aquellos portadores de LPP o
riesgo a desarrollarlas, es necesario adaptar la dieta a su situacion clinica especifica,
ajustando la ingesta caldrica segtn el nivel de actividad, el estado metabolico y las

comorbilidades presentes. Estos ajustes deben realizarse bajo indicaciéon médica o



19

nutricional, asegurando un aporte adecuado de nutrientes esenciales que contribuyan a

la prevencion y recuperacion de las lesiones por presion.

4. Movilizacion

La movilizacion es una practica central en la prevencion de lesiones por presion
y se orienta a reducir el riesgo sobre los tejidos por su accion prolongada. Comprende
el cambio postural periddico, la correcta alineacion corporal y el uso de dispositivos de
apoyo. Esta practica favorece la circulacion sanguinea y previene el dafio tisular. El
personal de enfermeria debe ejecutar la movilizacién de manera segura y planificada.
La observacion de esta practica permite evaluar su frecuencia y adecuacion. Su correcta

aplicacion reduce significativamente el riesgo de lesiones por presion.

La prevencion de lesiones por presion mejora la seguridad y calidad del cuidado,
reduciendo complicaciones y costos en salud, especialmente en el adulto mayor.
Asimismo, es un indicador fundamental de calidad asistencial y fortalece la practica

profesional de enfermeria.

Las guias de observacion incluyen la supervision del uso de productos topicos
especificos sobre la piel para la prevencion de lesiones por presion tales como acidos
grasos hiper oxigenados, lociones hidratantes, peliculas de barrera para la proteccion de
las zonas de presion con materiales recomendadas, cambios de posicion al paciente
minimo cada 2 horas; uso correcto de colchones/colchonetas de aire, espuma o silicona,
almohadas, botas, taloneras, segin se requiera para evitar la friccion durante la
movilizacion; ademds de verificar que se mantenga la cama tendida sin arrugas;
aplicacién de masajes que pueden ayudar a disminuir tlceras por presion en el adulto

mayor.
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2.2.3. Teoria que se relaciona con la investigacion

Segun Jean Watson el cuidado humanizado implica una modalidad de atencion
mas integral y significativa, sustentada en estudios que clarifican las variables
involucradas y sus interrelaciones. Watson plante6 que esta forma de cuidar debe
extenderse a todas las esferas de la practica enfermera: gestion, asistencia directa,
formacion, docencia e investigacion. El denominado cuidado transpersonal es
concebido por la autora como una expresion singular de la enfermeria que exige el
compromiso ético y moral de la enfermera en la proteccion y el realce de la dignidad
humana, lo que permite proyectar el cuidado humanizado hacia dimensiones que

trascienden la practica cotidiana (36 y 37).

La adopcidn de este referente tedrico se justifica porque sus postulados han
contribuido de manera demostrable a fortalecer el vinculo terapéutico entre enfermera
y paciente, a impulsar una atencion verdaderamente centrada en la persona y a
consolidar la vocacion de servicio de la profesion enfermera; constituyendo, ademas,
una estrategia valida para contrarrestar la despersonalizacion del cuidado y promover

la humanizacion de los espacios clinicos (38).

Tanto los pacientes hospitalizados como sus familias han mostrado, en multiples
investigaciones, una valoracion global mayoritariamente positiva respecto al cuidado
humanizado recibido. La dimension relativa a las cualidades del quehacer enfermero
tiende a obtener las evaluaciones mas altas, destacando el trato respetuoso y la
construccion de vinculos de confianza. Esto lleva a concluir que el cuidado humanizado
de enfermeria es percibido favorablemente; no obstante, persisten oportunidades de
mejora en lo concerniente a la comunicacion terapéutica y al reconocimiento oportuno

de las necesidades del paciente (39).
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Un componente central del cuidado humanizado es el comportamiento ético del
profesional de enfermeria, el cual es valorado positivamente por los pacientes
hospitalizados. Dicho comportamiento se caracteriza por una atencion cordial y
personalizada, que aborda al paciente como ser integral, con empatia, pleno respeto a

su autonomia y observancia de los principios de beneficencia y confidencialidad (40).

Como complemento del cuidado humanizado, la Teoria del Entorno de Florence
Nightingale aporta una perspectiva fundamental al subrayar el papel del ambiente fisico
en la recuperacion del paciente, con particular atencion a la higiene, la ventilacion
adecuada, la iluminacion, la nutricion y el reposo. Nightingale sostuvo que un entorno
higiénico y ordenado tenia la capacidad de prevenir enfermedades y facilitar la
curacion, por lo que impulso la aplicacion de rigurosas medidas sanitarias en los
espacios de atencion médica. Desde este enfoque tedrico, la limpieza y el saneamiento
son pilares indispensables, y a ellos se suman también la adecuacion de los espacios
fisicos, el suministro de agua potable y la gestion correcta de los residuos para prevenir

enfermedades (41).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipédtesis general

Existe una relacion significativa entre calidad de atencion y la prevencion de
lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de enfermeria

del servicio de medicina de un Hospital de Lima 2026.
2.3.2 Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension calidad objetiva y la prevencion
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lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de enfermeria

del servicio de medicina de un Hospital de Lima.

Existe relacion significativa entre la dimension calidad subjetiva y la prevencion
lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de enfermeria

del servicio de medicina de un Hospital de Lima.

Existe relacion significativa entre la dimension satisfaccion global y la
prevencion lesiones por presion en el adulto mayor, respecto al cuidado del personal de

enfermeria del servicio de medicina de un Hospital de Lima.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La investigacion se conducira siguiendo el método hipotético-deductivo,
reconocido como uno de los pilares del enfoque cientifico riguroso. Su aplicacion
comienza con la formulacion de hipotesis que orientan el recorrido investigativo y
concluye con la verificacion o refutacion de estas proposiciones a partir del analisis
de los datos empiricos recogidos, con el objetivo de establecer si existe 0 no una

relacion entre las variables estudiadas (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion adopta el enfoque cuantitativo, sustentado en el analisis de
datos expresados mediante valores numéricos. La informacion recopilada serad
sometida a tratamiento estadistico con herramientas descriptivas e inferenciales, lo

que posibilitard obtener resultados objetivos y cuantificables. Este abordaje
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metodoldgico favorece la evaluacion del fenomeno con mayor precision y rigor,

optimizando la interpretacion de los resultados obtenidos (43).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, dado que los resultados obtenidos se
orientan hacia la comprension de las variables estudiadas con miras a plantear
alternativas de solucidon concretas. Su propodsito central consiste en generar

recomendaciones que contribuyan a la resolucion o mejora de la problematica

identificada (44).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio es descriptivo, observacional, correlacional y de corte
transversal; las variables se examinaran tal como ocurren de forma natural, sin
intervencion ni manipulaciéon por parte del investigador. La recoleccion de la

informacion se llevara a cabo en un intervalo temporal previamente definido (45).

Mi—— 01

M2——02

Donde:

M= representa la muestra de enfermeras

M?2=representa la muestra de pacientes adultos mayores hospitalizados cuidados por
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las enfermeras
O1= Cumplimiento de medidas de prevencion de lesiones por presion

02= Calidad de atenciéon percibida respecto al servicio recibido del personal de

enfermeria del area de hospitalizacion

r = relacion existente de ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Las enfermeras que brindan servicio asistencial de atencion directa en el area
de medicina interna de un hospital de Lima durante los meses de setiembre del 2025 a

febrero del 2026, muestreo de método censal, debiendo participar las 80 enfermeras

Los pacientes adultos mayores hospitalizados en el drea medicina interna de un
hospital de Lima, Pert durante los meses de setiembre del 2025 a febrero del 2026.
Motivo por el cual la muestra estara formada a partir de la poblacion, empleando un

muestreo por conveniencia no probabilistico y los criterios de seleccion y descarte:
Criterio de seleccion

e Pacientes adultos mayores, cuyas edades fluctian entre 65 y 80 afos

e Pacientes con movilidad limitada, en riesgo de presentar lesiones por presion

e Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna durante los meses
que duro el estudio y que dieron su consentimiento informado para participar

del mismo voluntario.

e Pacientes lucidos, orientados en espacio tiempo y persona.
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e Pacientes con capacidad de comunicacion fluida e hispanohablantes
Criterio de descarte
e Pacientes hospitalizados en servicios distintos al de medicina interna

e Pacientes con alteraciones de consciencia o sin posibilidad de comunicar de

manera independiente sus emociones y pensamientos.
e No desea formar parte voluntaria del presente estudio.

e Pacientes fuera del rango de edad preestablecido.
3.5.2. Muestra

La investigacion para las enfermeras utilizara el método censal, siendo un total
de 80 enfermeras; mientras para los pacientes utilizara un muestreo no probabilistico
por criterios, lo cual permitira conformar una muestra de 300 pacientes internados en
el servicio de medicina interna de un hospital de Lima, Peru durante los 6 meses que
durard el estudio, que cumplen con los criterios de seleccion y descarte

preeestablecidos.
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Definicion Conceptual

Indicadores

Escala de medicién

Escala valorativa

Variables Definicion Operacional Dimensiones
La calidad de la atencion en el ambito La. calidad de la atencion sera evaluada Calidad Objetiva Tecnologia, Ordinal 1.Mucho peor de lo que esperaba
sanitario se entiende como el nivel en mediante el instrumento SERVHOSP -E (04 items) Apariencia, 2.Peor de lo que esperaba
que los servicios ofrecidos a individuos compuesto por 24 items. Este incluye las Indicaciones 3.Como me lo esperaba
Calidad y colectivos contribuyen al logro de dimensiones calidad subjetiva, objetiva, y Estado de las habitaciones 4.Mejor de lo que esperaba
resultados favorables para la salud, percepcion global. 5.Mucho mejor de lo que esperaba
de atencion sustentandose en el conocimiento Calidad Subjetiva Comprender las necesidades, trato personalizado,| Ordinal 1.Mucho peor de lo que esperaba
cientifico vigente La percepcion de (12 items) preparacion del personal, confianza y seguridad,| 2.Peor de lo que esperaba
calidad puede variar segin quien la amabilidad,  disposicion de ayuda, rapidez, 3.Como me lo esperaba
evalie, ya sea el profesional o el puntualidad, interés para solucionar los problemas,| 4.Mejor de lo que esperaba
paciente. (26) tiempo de espera, informacion proporcionada e interés| 5.Mucho mejor de lo que esperaba
en lo prometido
Satisfaccion global (08 Preguntas sobre la atencion 1.Muy satisfecho
Ordinal
items) 2.Satisfecho
3.Poco Satisfecho
4.Nada satisfecho
Ordinal 1. Sin dudarlo
2. Tengo dudas
3. Nunca
Ordinal 1.Si
2.No
3.Algunas veces de lo que esperaba
Ordinal 1.Menos de  lo necesario
2. El tiempo necesario
3. Mas de lo necesario
Ordinal 1.Programado

2.Por urgencia
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Definicion Conceptual

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Variables Definicion Operacional Dimensiones
Ordinal 1.Primera
2.1 Vez
3.2 Veces
4.3 Veces
I5.Mas de 4 Veces
Ordinal 1.0
2.01 a 30 dias
3.2 mes a 4 meses
4.5 meses a 6 meses
I5.Mas de 6 meses
Conjunto de acciones orientadas a La variable prevencion de ulceras por Valoracion de la piel Escala de Braden Ordinal Siempre (2)
reducir los factores de riesgo como la presion sera medida a través de una guia de 3 items Zonas de riesgo A veces (1)
Coloracion INunca (1)
presion, la humedad, la friccion y la observacion estructurada, integrada por 19
Prevencion de cizalla. Incluye el uso de dispositivos items. Este instrumento considera las — S— .
Higiene Limpieza, ISiempre (2)
lesiones por especificos, cambios  posturales dimensiones de valoracion de la piel, 6 items Hidratacion Ordinal A veces (1)
presion programados y el adecuado soporte higiene, alimentacion y movilizacion, Proteccion de la unca (1)
- . . - N piel
nutricional. Su finalidad es prevenir el permitiendo evaluar de manera ica _ _ _ _
Alimentacion Consumo de nutrientes ISiempre (2)
deterioro de la integridad cutanea. (32) las acciones preventivas realizadas. 1 item Ingesta adecuada de liquido Ordinal A veces (1)
INunca (1)
Movilizacion Cambio postural Ordinal ISiempre (2)
9 items Materiales (almohadas, cojines y colchon anti escaras) |A veces (1)
Cuidados en movilizacion, masajes unca (1)
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

La técnica es la encuesta, que permitira la recoleccion de la informacion de la
variable 1, con la finalidad de generar datos cuantitativos que seran utilizados para

respaldar las conclusiones y propuestas de la investigacion (43).

En relacion a la variable 2, sera a través de la observacion anotando
detalladamente, sistematicamente, validado y confiable de interacciones,

comportamientos y situaciones que pueden ser observables (43).

3.6.2. Descripcion de instrumentos

Se empleard un instrumento de medicion para cada variable:

Instrumento 1: Para medir la variable calidad de atencion a aplicar en los pacientes:

Se medira la “calidad de atencion”, a través del SERVHOSP-E instrumento validado,
que esta conformado por 24 items organizados en tres dimensiones: Calidad Subjetiva,
que busca analizar la percepcion que tiene el usuario respecto a la atencion; considera
elementos intangible referentes a la calidad de la atencion, lo cual incluye el comprender
las necesidades, trato personalizado, preparacion del personal, confianza y seguridad,
amabilidad, disposicion de ayuda, rapidez, puntualidad, interés para solucionar los
problemas, tiempo de espera, informacion proporcionada e interés en lo prometido; la
dimension Calidad Objetiva, que evalua la percepcion sobre tecnologia, apariencia,
indicaciones y estado de las habitaciones, utilizando la escala de Likert del 1 al 5; y la
dimension satisfaccion global, que refleja la aprobacion final de la calidad de la atencion
y la habilidad del proveedor para complementar las necesidades de los usuario; recabando
la percepcion general respecto al servicio recibido, para luego completar 8 preguntas

relacionadas con la percepcion que tiene respecto a la atencion de tipo ordinales, y
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nominales..

Instrumento 2: Para medir la variable prevencion de lesiones por presion a aplicar

en el personal de enfermeria:

Para medir la variable prevencion de lesiones por presion se empleara una guia de
observacion estructurada con el cual se valorara la atencion del personal de enfermeria,
desarrollada por Villanueva que permite registrar de manera sistematica y objetiva las
practicas de enfermeria dirigidas a evitar la aparicion de ulceras por presion. El
instrumento consta de 19 items distribuidos en cuatro dimensiones: valoracion de la piel,
considerando aspectos como textura, turgencia, temperatura y color; higiene, evaluando
la ingesta adecuada de nutrientes y liquidos; y movilizacion, incluyendo cambios
posturales y el uso de dispositivos preventivos como almohadas, cojines y colchones anti
escaras. La guia utiliza una escala cuantitativa ordinal que clasifica el nivel de prevencion
en tres categorias: deficiente (19-31), regular (32—44) y 6ptima (45-57), permitiendo
obtener informacion precisa sobre la aplicacion de las medidas preventivas en el cuidado

del paciente.
3.6.3. Validacion
a) Validacion de la variable calidad de atencion:

Barragdn del ano 2010, realizd6 la validez de contenido del cuestionario
SERVQHOS — E en dos fases; primero con cinco expertos consultados con una
puntuacioén de cada item, teniendo en cuenta el contexto, la pertinencia y el referente
tedrico para medir el constructo. El Indice de validez de contenido IVC fue de 1 6 0, en
donde 1 es pertinente y 0 no pertinente. Todos los expertos coincidieron y asignaron una
puntuaciéon de 1 a todos los items, obteniendo un resultado de aceptabilidad en el

escenario de aplicacion del 84%; luego la validez de constructo del SERVQHOS-E; se
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establecid por medio de analisis factorial, mediante el procedimiento de extraccion de
componentes principales, seguido de la rotaciéon Varimax. El valor KMO obtenido
(0.965) y el nivel de significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett (0.000), permiten
rechazar la hipotesis nula y, consecuentemente, poder asegurar que el andlisis factorial

realizado es adecuado para explicar los datos.
b) Validacion de la variable prevencion de lesiones por presion:

Villanueva valido el instrumento por 5 expertos, teniendo una concordancia de

100% segun el método binominal (44).
3.6.4. Confiabilidad

La confiabilidad se determina mediante un indice que oscila entre 0 y 1 de acuerdo
con el coeficiente Alfa de Cronbach; el valor 0 indica ausencia total de consistencia

interna, mientras que el valor 1 refleja una fiabilidad maxima.
a) Confiabilidad de la variable calidad de atencion:

La confiabilidad del cuestionario SERVQHOS-E en Colombia fue de 0.96, la cual
supera el coeficiente alfa estandarizado obtenido por los autores de la escala (0,87). En

todos los casos, los valores reflejan una confiabilidad aceptable.
b) Confiabilidad de la variable prevencion de lesiones por presion:

Se utilizo una prueba piloto con 20 personas con el fin de evaluar la

confiabilidad, arrojando un 0.817 de alfa de Cronbach.
3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

El protocolo de investigacion sera presentado ante el Comité de Etica institucional
para su revision y aprobacion formal. Una vez obtenido el dictamen favorable, se

tramitard ante la direccion del establecimiento hospitalario la autorizacion necesaria para
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su ejecucion.

De contar con los permisos correspondientes ,se aplicara el instrumento al personal
cumpliendo con los criterios de seleccion, explicandoles los objetivos de la investigacion,
las respuestas seran decodificadas en Excel, luego sera enviado al programa estadistico
SPSS 27.0, obteniendo las tablas y graficos que permitiran las interpretaciones
pertinentes, se uso la prueba Rho de Spearman permitiendo que se comprueben las

hipétesis de estudio, lo que permitira obtener resultados de la poblacion.
3.8. Aspectos éticos

La dimension ética ocupa un lugar central en la investigacion, pues garantiza su
integridad y el respeto irrestricto de los derechos de quienes participan en ella. En este
estudio, resulta prioritario asegurar a cada participante la confidencialidad en el manejo
de sus datos personales, resguardando su identidad y privacidad mediante el resguardo

del anonimato.

Principio de beneficencia: Los resultados ayudaran a mejorar los conocimientos lo

que aportaria una mejora en la calidad de atencion y en la prevencion.

Principio de autonomia: Se firmar4 el consentimiento informado, respetando si desea

participar en la investigacion.

Principio de no maleficencia: El estudio no generara un efecto nocivo o dafiino para

la muestra, ni perjuicio econémico al lugar donde se llevaran a cabo los hechos.

Principio de justicia: El estudio generaréd resultados que buscan que se respeten los
derechos de las personas y se mejore su calidad de vida y condicion de persona,

valorando su bienestar y su comodidad



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1-Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2025

2026

SEP.

OCT

NOV.

DIC

ENE.

FEB .

Delimitacion y planteamiento del problema de investigacion.

Revision y recopilacion de informacion cientifica relevante.

[Elaboracion de la introduccion (problema, marco tedrico y
antecedentes).

Desarrollo de la justificacion e importancia del estudio.

Formulacion de los objetivos de investigacion.

Diseflo metodologico (tipo, enfoque y método).

Definicion de poblacion, muestra y técnicas de recoleccion de datos.

IProcesamiento y analisis de la informacion.

Consideraciones éticas y aspectos administrativos.

Revision y aprobacion del trabajo y sustentacion del informe final.
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4.2. Presupuesto

ANEXO 1: PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE TESIS (AUTOFINANCIADO)

Proyecto de Tesis — Duracion: 4 meses

Rubro Descripcion Cantidad | Costo Costo
Unitario | Total
8) (8)
Equipos USB 1 25 25
Utiles de Papel bond A4 (millar) 1 25 25
escritorio Lapiceros 8 1.5 12
Folder manilo 10 1 10
Archivador 1 20 20
Grapas y clips 1 8 8
Recoleccion de | Impresion de encuestas 20 0.5 10
datos Consentimientos informados 50 0.3 15
Bioseguridad basica (mascarillas) | 10 5 50
Recursos Asesoria académica 1 400 400
humanos Apoyo estadistico 1 300 300
Servicios Internet (4 meses) 4 40 160
Impresiones y anillado final 2 40 80
Movilidad Movilidad de campo 8 10 80
Otros Imprevistos 1 50 50
TOTAL 1245
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es la relacion que existe entre
la calidad de atencion de enfermeria
y la prevencion de lesiones por
presion en el adulto mayor, del
servicio de medicina de un Hospital
de Lima, 2026?

Problemas especificos:

(Cual es la relacion que existe entre
la dimension calidad subjetiva y la
prevencion lesiones por presion en
el adulto mayor, del servicio de
medicina de un Hospital de Lima?

(Cual es la relacion que existe entre
la dimension calidad objetiva y la
prevencion lesiones por presion en
el adulto mayor, del servicio de
medicina de un Hospital de Lima?

(Cual es la relacion que existe entre
la dimension satisfaccion global y
la prevencion lesiones por presion
en el adulto mayor, del servicio de
medicina de un Hospital de Lima?

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencion de
enfermeria y la prevencion de
lesiones por presion en el adulto
mayor, del servicio de medicina de
un Hospital de Lima 2026.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe
entre la dimension calidad subjetiva
y la prevencion lesiones por presion
en el adulto mayor, del servicio de
medicina de un Hospital de Lima.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension calidad objetiva
y la prevencion lesiones por presion
en el adulto mayor, del servicio de
medicina de un Hospital de Lima.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension satisfaccion
global y la prevencion lesiones por
presion en el adulto mayor, del
servicio de medicina de un Hospital
de Lima.

Hipadtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre
calidad de atencion de enfermeria y la
prevencion de lesiones por presion en el
adulto mayor, del servicio de medicina
de un Hospital de Lima 2026.

Ho: No existe relacion significativa
entre calidad de atencion de enfermeria
y la prevencion de lesiones por presion
en el adulto mayor, del servicio de
medicina de un Hospital de Lima.
Hipétesis Especifica

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimension calidad subjetiva y la
prevencion lesiones por presion en el
adulto mayor, del servicio de medicina
de un Hospital de Lima.

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimension calidad objetiva y la
prevencion lesiones por presion en el
adulto mayor, del servicio de medicina
de un Hospital de Lima.

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimension satisfaccion global y la
prevencion lesiones por presion en el
adulto mayor, del servicio de medicina
de un Hospital de Lima.

V1:
Calidad de atencion

Dimensiones
Calidad objetiva
Calidad subjetiva
Satisfaccion global

V2: Prevencion de
lesiones por presion
Valoracion de la piel
Higiene
Alimentacion
Movilizacion.

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Método y diseiio de
Investigacion
Método hipotético -
Deductivo

Disefio no
experimental,
descriptivo, y
correlacional

Poblacion y
Muestra

80 enfermeras

300 pacientes
adultos mayores
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CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION SERVHOSP-E
SERVQHOS-E: ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Basandose en su experiencia sefale si la calidad de la atencion de enfermeria que le ha proporcionado el hospital ha sido mejor o peor de
lo que esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba, ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO
MEJOR de lo que esperaba, ponga una X en la casilla 5 y asi sucesivamente.

SATISFACCION GLOBAL

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Indique su nivel de satisfaccion global con la atencion de enfermeria
que ha recibido durante su estancia en el Hospital:

Muy satisfecho Poco satisfecho___ Nada satisfecho

¢ Recomendaria este hospital a otras personas por la atencién que
brinda el personal de enfermeria?

Sin dudarlo___ Tengo dudas Nunca___

¢(Le han practicado las enfermeras pruebas o procedimientos
sin su permiso?
Si No Algunas veces

A su juicio ha estado internado/a en el hospital:
Menos de lo necesario__ El tiempo necesario__ Mas de lo necesario____

Conoce el nombre de la enfermera que lo atendia en cada turno

Si No

¢ Cree que ha recibido suficiente informacion sobre su estado de salud
por parte del personal de enfermeria?

Si No,
Elingreso al hospital se produjo:
Programado__ Porurgencia__ Por remision__

Numero de veces que ha estado/ingresado en este hospital en este
afio:

Intervalo de tiempo:

La calidad de la atencion de enfermeria ha sido
Clav Mucho Peordelo Como me Mejor de Mucho
e peorde lo que esperaba | lo esperaba lo que mejor de
res- que esperaba lo que
pues esperaba 2 3 esperaba
ta 1 4 5
En el hospital:
CALIDAD OBJETIVA
1. La tecnologia de los equipos que 1|2 4|5
utilizan las enfermeras para hacer su
trabajo ha sido
2. La apariencia (presentacion personal)del | 1 | 2 4|5
personal de enfermeria ha sido
3. Las indicaciones (sefializaciones) para | 1 | 2 4|5
orientarse y saber a donde dirigirse en los
servicios del hospital, ha sido
4. El estado en que estan las habitaciones 1|2 4|5
del hospital (apariencia y comodidad) ha
sido
CALIDAD SUBJETIVA
5.El interés de las enfermeras por cumplir | 1 | 2 4|5
lo que promete ha sido
6. La informacion que las enfermeras 1|2 4|5
proporcionan ha sido
7. El tiempo de espera para ser 1|2 4|5
atendido por la enfermera cuando usted
requiere algo ha sido
8. El interés de las enfermeras por 1|2 415
solucionar sus problemas ha sido
9. La puntualidad de las enfermeras en 1|2 4|5
atenderlo ha sido
10. La rapidez con que consigue lo que | 1 | 2 4|5
necesita o pide al personal de enfermeria ha
sido
11. La disposicion de las enfermeras para | 1 | 2 415
ayudarle cuando lo necesita ha sido
12. La confianza (seguridad) que las | 1 | 2 4|5
enfermeras transmiten a los pacientes ha
sido
13. La amabilidad (cortesia) de las | 1 | 2 4|5
enfermeras en el trato con la gente ha sido
14. La preparacion del personal de | 1 | 2 4|5
enfermeria para hacer bien el trabajo
(capacitacion) ha sido
15. El trato personalizado que las 1|2 4|5

Fuente: Barragan JA, Pedraza YD, Rincén MR. Calidad percibida de la atencién de enfermeria
por usuarios hospitalizados, Tunja, 2011. Rev. Fac. Nac. Salud Publica. 2013; 31(2): 187-93

Marque con una X en la casilla que mejor refleje su atencion

Comentarios:




Anexo 3. Guia de observacion de practicas de prevencion de lesiones por presion

Ne [TEMS
= 5 ¢
E| =] 2
n | <
Dimension: valoracion de la piel
1 | Valora el riesgo de Lesiones Por Presion al inicio del cuidado mediante la
Escala de Braden.
2 | Examina minuciosamente el estado de la piel en las zonas de riesgo (codos,
hombros, gluteos, tobillos, cadera, espalda, sacro y talones).
3 | Identifica la coloracién de la piel.
Dimension: higiene
4 | Mantiene la piel limpia y seca.
5 | Utiliza materiales hidratantes después del bafio.
6 | Utiliza pafales/colectores de orina en pacientes con incontinencia urinaria.
7 | Cambia al paciente al identificar orina y deposicion.
8 | Aplica crema humectante para estimular la circulacion e hidratacion de la piel.
9 | Demuestra el bafio al paciente encamado usando los materiales necesarios
(agua y jabon neutro)
Dimension: alimentacién
10 | Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir la aparicion de
Lesiones Por Lesion
Dimension: movilizacion
11 | Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la prevencion
de lesiones por presion (acidos grasos hiper oxigenados, lociones hidratantes,
peliculas de barrera)
12 | Protege las zonas de presion con materiales recomendadas
13 | Cambia de posicion al paciente minimo cada 2 horas.
14 | Utiliza superficies de alivio de la presion (colchones/colchonetas de aire, espuma o
silicona) en pacientes con riesgo o con lesiones por presion.
15 | Utiliza almohadas para disminuir la presion en zonas de riesgo
16 | Utiliza medidas especificas para la proteccion de los talones (botas, taloneras).
17 | Evita arrastrar al paciente para evitar la friccion en la piel al realizarla
movilizacion.
18 | Mantiene la cama tendida sin arrugas.
19 | Realiza masajes en la zona de riesgo cada 2 horas.
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Anexo 4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene como finalidad brindarle informacion clara y sencilla para que pueda
decidir si desea participar en el estudio de investigacion. Antes de aceptar, es importante
que lea con atencion cada apartado y se tome el tiempo necesario para comtprenderlo. Si
tiene alguna duda, puede comunicarse con la investigadora a través del teléfono o correo
electronico indicado. No firme el consentimiento hasta que toda la informacion haya sido
entendida y sus preguntas hayan sido resueltas.

Titulo del proyecto:

“Calidad de atencion y prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor de un
hospital de Lima, 2026”.

Investigadora principal:
Uberlinda Andia Quispe.
Objetivo del estudio:

Conocer la relacion entre la calidad de atencion y la prevencion de lesiones por presion en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina.

Participantes:
Pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina.
Participacion voluntaria:

Su participacion es libre y voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin recibir
ninguna sancion.

Beneficios:

Podra conocer los resultados generales del estudio una vez concluido.

Riesgos o molestias:

No existen riesgos significativos. Solo se le solicitara responder un cuestionario.
Costos y pagos:

No deberd realizar ningin gasto y no recibira remuneracion, ya que la participacion es
voluntaria.

Confidencialidad:

La informacion proporcionada sera manejada con estricta reserva. Su identidad no sera
revelada en ningin informe o publicacion.

Derecho a retirarse:

Puede dejar de participar en cualquier momento sin afectar la atencion que recibe.
Consultas:

Si tiene preguntas durante el estudio, puede comunicarse con la investigadora responsable.
Contacto con el Comité de Etica:

Si desea realizar alguna consulta sobre sus derechos como participante, puede comunicarse
con el presidente del Comité de Etica de la institucion correspondiente, en la direccion y
correo electronico indicados.

Firma
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién presentada sobre el estudio. He tenido la
oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas de manera clara y satisfactoria.
Confirmo que no he sido presionado(a) ni influenciado(a) para participar y que mi decision es
completamente voluntaria. Asimismo, entiendo que al responder la encuesta manifiesto mi

aceptacion para formar parte de la investigacion.

En sefial de conformidad, proporciono los siguientes datos:

Documento Nacional de Identidad (DNI): ......cccoeiiiiiieiiiieieeceeeeeee e

Correo electronico personal o institucional:

Firma
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