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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacibn que existe entre la calidad de cuidado y la
aplicacion de medidas preventivas de ulceras por presion en personas postradas
en areas criticas del Hospital Lircay, 2021. Materiales y método: metodologia de
estudio cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal, la
poblacién muestral formado por un total de 35 familiares o cuidadores de pacientes
hospitalizados. El instrumento para la recoleccién de informacién se utilizar4 dos
cuestionarios orientados respuestas politbmicas, sometido a validez y confiabilidad
para evaluar calidad de cuidado que contemplan en 3 dimensiones con valores
finales Bueno (60-80 puntos), Regular (39-59 puntos) y Malo (16-38 puntos), el
siguiente instrumento validara medidas preventivas de ulceras por presion la cual
contiene 3 dimensiones con valores finales Bueno (52-70 puntos), Regular (33-51
puntos), Malo (14-32 puntos). En relacién con los Resultados: la informacion
recolectada sera procesada y codificada utilizando técnicas estadisticas, data Excel
y SPSS dltima version. Conclusiones: La informacion aportard un valor muy
importante para afrontar la calidad del cuidado y la prevencion de las ulceras por
presion, el mismo que va en beneficio de la satisfaccion del paciente garantizando

la seguridad de la atencion.

Palabras clave: calidad, prevencion, ulceras (DeCS)



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship that exists between the quality of care and
the application of preventive measures for pressure ulcers in bedridden people in
critical areas of the Lircay Hospital, 2021. Materials and method: quantitative,
descriptive study methodology, non-experimental and experimental design. cross-
sectional, the sample population formed by a total of 35 relatives or caregivers of
hospitalized patients. The instrument for the collection of information will be used
two questionnaires oriented polytomic answers, subjected to validity and reliability
to evaluate quality of care that contemplate in 3 dimensions with final values Good
(60-80 points), Regular (39-59 points) and Bad (16-38 points), the following
instrument will validate preventive measures of pressure ulcers which contains 3
dimensions with final values Good (52-70 points), Regular (33-51 points), Bad (14-
32 points). In relation to the Results: the information collected will be processed
and codified using statistical techniques, Excel data and SPSS latest version.
Conclusions: The information will provide a very important value to face the quality
of care and the prevention of pressure ulcers, the same that will benefit patient

satisfaction by guaranteeing the safety of care.

Keywords: quality, prevention, ulcers (MeSH)



l. INTRODUCCION

La OMS, en el 2017, sustenta que la incidencia de UPP es el principal indicador
que sirve para estimar la calidad del cuidado brindado a los pacientes, por este
motivo establecieron realizar un seguimiento sistematico y definir actividades que
le permitan controlar y reducir sus efectos. En el mundo los casos de UPP se
encuentran entre el 5y 12%, en América es de 7%, y en las Instituciones de Salud
oscila entre el 4.5 - 13%” (1).

La incidencia internacional al 2019, la reconoce como “la epidemia debajo de las
sabanas” segun el tercer estudio llevado a cabo en Espafia, en el afio 2017, por el
“grupo Nacional para el estudio y asesoramiento de Ulceras por presion y heridas
cronicas”, estas afectaciones se producen en un 5.89% de las personas que reciben
atencion en casa, a un 7.2% de los pacientes ingresados en los nosocomios y a un

6.39% de los pacientes que acuden a centros socio — sanitarios (2).

Por otro lado, un estudio en ltalia, para el afio 2025, proyecta un 40% de la
prevalencia de Ulceras por presion, indicoO que este fenOmeno se enmarca en la
enfermeria actual porque la patogenia es multidimensional, incluyendo factores
tanto internos como externos del individuo en el conocimiento disciplinar debe
respaldar la practica y debe partir de esta con unos requisitos de innovacion y
creatividad (3).

En Espafia, en el afio 2017, se llevo a cabo el 4to Estudio Nacional de Prevalencia
de UPP, en la cual se encontrdé una alta prevalencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Asimismo, en dicho estudio se resalté que la proporcion de UPP que se

desarrollan dentro del ambiente hospitalario llegaron hasta en un 65% (4).

En Ecuador, en el 2018, en un estudio la incidencia de Ulceras por presion es de
0,4% a 38%. Dentro de la atencion a largo plazo es del 2,2% al 23,9%, y en la
atencion domiciliaria, es del 0% al 17%. Del mismo modo, hay una amplia variacion
en la prevalencia: 10% a 18% en cuidados intensivos, un 2,3% a un 28% en
atencion a largo plazo, y de 0% a 29% en la atencién domiciliaria. Hay una tasa
mucho mayor de Ulceras por presion en las unidades de cuidados intensivos debido
a individuos inmunocomprometidos, con el 8% y el 40% de los que estan en la UCI
el desarrollo de Ulceras por presion (5).



En América Latina; en Brasil, en el afio 2017, se reporta una prevalencia del 12,7%
en ancianos de instituciones de larga estancia, Desde el punto de vista institucional
se requiere de directrices que permitan desarrollar una cultura de prevencion de
UPP, suficiente personal de enfermeria para atender todas las necesidades de
cuidado del paciente y no solo dar prioridad a algunas de ellas olvidando aspectos

tan importantes como son la movilizacion y el cuidado de la piel (6).

En Chile, en el 2019, fue evaluar el uso de la escala de Braden como predictor del
riesgo de desarrollo de UPP en un Servicio de Medicina Interna en el Hospital
Barros Luco-Trudeau de Santiago de Chile, se observo que, de 70 mujeres, 25

desarrollaron UPP (35.7%) y de éstas, 20 tenian Braden menor o igual a 16 (7).

En Colombia, en el afio 2016, Un estudio realizado a 307 pacientes diabéticos
mayores de 18 aflos de marzo a octubre de 2016 mostré 13% de pacientes con
antecedente de Ulceras en pie y 1.6% de amputaciones de los miembros inferiores.
65.5% padece disestesias y 33.6% claudicacion intermitente. 78.2% no habia
recibido educacion sobre el cuidado de los pies por parte de su médico, a 76.2%

no le revisaron los pies durante el dltimo afio y 63.1% no revisa sus pies cada dia

(8).

En Mexico, en el afio 2019, se llevaron a cabo dos estudios multicéntricos que
indicaron que la prevalencia cruda de UPP era 12.94% y 17%, respectivamente.
Cabe apuntar que la etiologia de las upp es multifactorial y estan asociadaas a los
cuidados de enfermeria y a factores extriliinsecos e intrisecos, siendo elementos

clave en la génesus de la UPP (9).

En Argentina, en el aio 2020, La prevalencia bruta de UPP fue del 22,55% en
pacientes adultos, un 48,3% de los pacientes habian desarrollado UPP
nosocomiales; el 57% de la muestra tenia edad para jubilarse (+ 60 afios) y el 70%
pertenecia a servicios generales. Las localizaciones de las lesiones mas frecuentes

fueron sacro, talones y trocanteres, respectivamente (10).

Una investigacion realizada en el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en el 2017, indica que esta situacion tiene sus porcentajes mas elevados en
personas adultas mayores 74%, asi mismo con personas que tienen un estado
nutricional inadecuado, ya que sus defensas son bajas y su sistema de
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recuperacion es lento, en relaciéon con la distribucion por sexo, se observa que el

mayor porcentaje corresponde a pacientes masculinos (11).

Asi mismo en Peru, en el trabajo efectuado en el “Hospital Cayetano Heredia, en el
afo 2018, concluyo que el 19.5%, ha incrementado en pacientes adultos mayores
(44.6%); detectandose que las Ulceras que poseen mayor recurrencia son las de
tipo decubito en estadio Il (54%) y siendo la zona sacra en la que més se detectaba
dichas lesiones (76%) (12).

Asi mismo en El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, en el afio 2017, la
poblacidn total en el area de influencia del hospital fue de 2984669 habitantes, de
los cuales el 5% estuvo representado por poblacién adulta mayor, en el servicio de
medicina fueron 2907 y 2919, respectivamente; dentro de los cuales un promedio

del 8% fueron adultos mayores, que presentaban multiples patologias (13).

Perd, Minsa en el 2019, estudios muestran prevalencias entre 11.4% y 16%9.
Debido a que tienen la propiedad de poder ser evitables, el nimero de UPP por
servicios determinando que UCI, cirugia general, medicina interna y obstetricia

fueron las que presentaron mayores frecuencias (14).

Por otro lado en Juliaca, en el 2021, se realiz6 estudio con un total de 591 pacientes
con presencia de UPP, cuyas edades fluctian entre los 81 y 90 afios y provienen
de las unidades de emergencias, Los casos que se atienden con mayor frecuencia
son los localizados en la sacro -coxigea con 417 casos, en los talones con 140
casos Y el gluteo — intergliteo con 82 casos, Otras zonas del cuerpo que también
puedan verse afectadas estan las caderas, la cabeza, costillas, orejas, codos,
rodillas, hombros, los cuales de no tratarse a tiempo pueden alcanzar el grado Il y

IV, convirtiéndose en un peligro de muerte (15).

La calidad de los cuidados de enfermeria es definida como un conjunto de
conocimientos teoricos y destrezas fundamentados en documentos cientificos y
tecnolégicos, alcanzando el bienestar del usuario y disminuir los riesgos y
complicaciones, es unas actividades basadas en la relacion terapéutica entre
enfermeros y pacientes que requieren valor personal y profesional con el fin de

mantener, recuperar y auto controlar la vida (16).



La labor del enfermero esta cobrando importancia en el entorno de la persona,
familia y comunidad, estos cuidados se mediran a través de tres variables: presion,
piel y alimentacion de pacientes que tienen riesgo por Ulceras por decubito o con
enfermedades propias de la piel. Para medir el riesgo se utiliza la escala de Norton

y la escala Braden (17).

La medicion de estos cuidados pueden realizarse a través de: la dimensién técnico
cientifico, el cual indica el uso de los fundamentos teéricos en el cuidado del
usuario, debe ser exacto y oportuno para la satisfaccion del paciente a través de

los indicadores de atencidén oportuna y continua (18).

En torno a ello la dimension funcional, esta en relacion con el servicio que ofrece el
personal de enfermeria de manera competente en un tiempo adecuado y necesario.
Asi mismo se refleja una capacidad en el cuidado hacia el paciente, que se efectia
a través de los indicadores de comodidad, confort, privacidad, ambientacion y la

ventilacién del ambiente (19).

Para finalizar tenemos la dimension humana — interpersonal: donde tenemos que
ahondar en el aspecto humanistico de la atencion con el fin de lograr una meta
especifica, la cual se efectuard a través de los indicadores de relacion

interpersonal, comunicacion y confianza (20).

En lo que respecta a a la aplicacién de medidas de prevencion de Ulceras por
decubito, se debe tener cuidado en pacientes postrados o que tengan dificultad
para movilizarse y en los procedimientos como movilizaciéon del paciente cada dos

o tres horas, un adecuado tendido de cama, comodidad y confort entre otros (21).

En cuanto a prevencién de escaras por presion, se refiere a las acciones orientadas
para prevenir el riesgo ocasionado por la disminucién del flujo sanguineo y a la vez
la oxigenacion originada por la fuerza que ejerce la piel en una superficie dura por
tiempo prolongado, localizandose normalmente en areas de sostén como talones,

sacro, escapula entre otros (22).

En relacion a aminorar y evitar la presion, por medio de cambios posturales y
dispositivos para aliviar la presion relacionadas a lesibn como eritema de la piel,

calor localizado, inflamacion, callosidad y necrosis de la piel (23).



Con respecto a la dimension de la higiene, se refiere a mantener limpia e hidratada
la piel, mantener la higiene del paciente para evitar humedad a causa de los fluidos
corporales, mediante higiene de la piel, examinacién de la piel y cuidados de

dispositivos invasivos (24).

Finalmente, en la dimension de la nutricion, se refiere al cuidado de enfermeria en
la valoracion de disminucion de la masa muscular y pérdida de peso el cual nos
indicarian desnutricion asi mismo reduccion de las reservas caléricas. Por lo cual

el tipo de alimentacion y la hidratacion al paciente son importantes (25).

Por su parte Virginia Herderson, considera que, el personal de enfermeria debe
cuidar y ayudar al paciente sano o enfermo, realizando actividades que contribuyan
en su recuperacién o muerte digna; actividades que el mismo paciente realizaria si
tuviera las fuerzas e independencia para ejecutarlas, pero siendo personal de

enfermeria quien realiza estas acciones por él (26).

En los antecedentes realizados, por Jinete y colaboradores (27), en Colombia, en
el afio 2017, en su investigacion cuyo objetivo fue “identificar el cumplimiento de las
actividades de enfermeria en la prevencién de ulceras por presion”. EI Método: fue
un estudio transversal, descriptivo. La muestra fue 97 enfermeras y auxiliares de
enfermeria. Como instrumento se utilizé una encuesta de acuerdo a las variables.
Resultados fueron: ejecuta el plan de cuidados, un 54,53 % utiliza los elementos

disponibles en la prevenciéon y un 53,60 %.

Pérez y colaboradores (28) en Colombia, en el afio 2017, en su investigacién cuyo
el objetivo fue “identificar el riesgo de desarrollar UPP y el cuidado preventivo de
éstas en adultos mayores institucionalizados de Norte de Santander”. El método
Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue con 32 adultos mayores.
Como instrumento se aplico la escala de Braden. Los resultados se encontraron un
riesgo moderado de desarrollar UPP (13,78%), poca capacidad de caminar y uso

de silla de ruedas (78,1%), con movilidad muy limitada (53,1%).

Talens (29), en Espafia, en el afio 2018, en su estudio cuyo objetivo fue siendo
“conocer la dimensioén del problema de las ulceras por presion para la planificacion

de estrategias preventivas”. Fue un estudio observacional descriptivo. La muestra
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la conforman 3033 pacientes ingresados de acuerdo con los criterios de inclusion.
Los resultados muestran un indice de prevencion del 98,97% y una prevalencia
total del 5,24% y de un 2,97% producida durante su internamiento hospitalario.
Concluyendo que un 1,16% de UPP fueron iatrogénicas y un 17,61% de pacientes
con UPP.

Por otro lado, segun Quiquia (30), en Lima, en el 2019, en su investigacién cuyo
objetivo fue “Establecer los cuidados de enfermeria en la prevencion y control de
ulceras por presion en pacientes postrados atendidos en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Hipodlito Unanue”, el enfoque fue aplicativo,
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento una
escala de Likert modificada. Los Resultados fueron que los pacientes con riesgo de

UPP un 48%, la proteccion de zonas sensibles a lesion un 56%.

Al respecto Calderdn (31), en Truijillo, en el afio 2018, en su estudio cuyo objetivo
fue “precisar el grado de conocimiento y practica preventiva de cuidadores y
familiares relacionados con la presencia de UPP”. El enfoque fue descriptivo con
disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por 45 familiares como
instrumentos se les aplico dos instrumentos por cada variable, como resultados
finalmente de la variable “Ulceras por presion” fueron: 73,3% No Presentan Ulceras

y 26,7% Presentan Ulceras.

Godoy (32), en Lima, en el afio 2017, realizaron un estudio siendo el objetivo
“determinar la prevalencia de Ulcera por presion en la poblacién hospitalizada de
una institucion prestadora de servicios de salud”. El disefio fue observacional de
tipo transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 256 pacientes. Los
resultados muestran que se presenté una prevalencia del 19.5%, en varones
21.3%, a partir de los 65afios 44.6% y siendo el estadio Il el de mayor prevalencia

con 54% y en la zona sacra con 76%.

La importancia de esta investigacion se basa en que las UPP, representan uno de
los problemas criticos en la salud publica, y como ha sido validado en varios
trabajos de investigacion los cuidados de la enfermera en estos casos, ayudan a

reducir el desarrollo de estas lesiones en los pacientes postrados.
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En cuanto a las implicancias teéricas, se busca monitorizar los cuidados de
enfermeria en UPP en el Hospital y que estos resultados puedan generar un intento
de buscar la causa raiz de esta deficiencia y medir su efectividad y eficiencia. Es
de un modo mas informativo para un publico estudiantil, profesionales de la salud
y autoridades involucradas con la administracion del Hospital en mencion. El trabajo
servira de guia para otros trabajos de investigacion relacionados en la prevencion

y cuidados de enfermeria por UPP.

En cuanto a la relevancia social, servira para conocer el nivel de atencion que se
encuentran otros Hospitales del Perd, que posean similares caracteristicas. Asi
como servira de informacion para que las Autoridades Regionales de Salud tengan
sustento y conocimiento de y asi mejorar las condiciones de Hospitalizacion en las

areas criticas.

En cuanto al valor metodolégico de estudio, se elabor6 con el método cientifico de

manera estricta, aporta el crecimiento y fortalecimiento de la investigacién en salud.

El objetivo de estudio es determinar la relacion que existe entre la calidad de
cuidado y la aplicacién de medidas preventivas de ulceras por presion en personas
postradas en areas criticas del Hospital Lircay 2021.
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Il.  MATERIALES Y METODOS
2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, las variables se analizaran por
observacion, basado en la investigacion empirico - analista enfocado en nimeros
estadisticos para brindar respuestas concretas y posibles efectos, de tipo
descriptivo, porque los datos recolectados del problema a investigar seran
medibles, permitiendo de esta manera describir lo que se investiga, el periodo y la
secuencia seran de corte transversal porque la informacién recolectada sera en un

solo momento (33).
2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo constituida por un total de 35 familiares o cuidadores de
pacientes hospitalizados en areas criticas del hospital Lircay, en el tercer semestre
del 2021, (agosto - octubre).

Criterios de inclusioén:

e Familiares o cuidadores de pacientes hospitalizados

e Familiares o cuidadores de 18 afios

e Familiares o cuidadores que deseen participar en el presente estudio
Criterios de exclusién:

e Pacientes hospitalizados

e Profesionales de enfermeria

e Familiares menores de 18 afios Familiares o cuidadores que no

deseen participar en el estudio

Muestra: La muestra seréa igual que la poblacion.
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2.3. VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 2: CALIDAD DEL CUIDADO.

Definicion Conceptual:

La calidad del cuidado es el conjunto de practicas y la empatia para lograr el
mejoramiento de salud de la persona, siempre teniendo en cuenta la integridad
biopsicosocial, brindando nuestros servicios segun las necesidades de los

pacientes (34).
Definicién Operacional.

La calidad del cuidado al paciente es un conjunto de practicas para lograr de forma
significativa el mejoramiento de salud en los pacientes postrados de las areas
criticas del hospital de Lircay, el cual se evaluara con el instrumento cuestionario,

que consta de 3 dimensiones.

Variable 2: Medidas Preventivas De Ulceras Por Presion.

Definicion Conceptual:

Las medidas preventivas de ulceras por presion, Se refiere a los diversos métodos
gue se utilizan para interrumpir la presion entre los tejidos desde la epidermis hasta

el sistema 0seo (35).
Definicién Operacional.

Las medidas de la prevencion de UPP se refiere a los diversos métodos que se emplearan
en el cuidado y prevencién de ulceras en los pacientes postrados del hospital de Lircay, en
el cual se empleara el instrumento que nos permita medir las variables, dimensiones e

indicadores.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizara la encuesta, es
una técnica basada en preguntas, aplicada a un grupo de estudio, utilizando
cuestionarios, que, mediante preguntas, en forma personal, permiten investigar

las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos
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y calidad de vida, situacién ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una
comunidad determinada, asi mismo se hizo de la observacion para determinar el

andlisis del fenébmeno a estudiar (36).

El instrumento para la recoleccién de informacion se utilizara dos cuestionarios
orientados respuestas politdmicas (37), sometido a validez y confiabilidad para
evaluar calidad de cuidado que contemplan en 3 dimensiones como: técnico —
cientifico, funcional o interactiva del entorno y humana o interpersonal la cual
contiene 16 items cada item tiene 4 opciones con una escala Likert que va la
puntuacion de la siguiente manera con valores finales Bueno (60-80 puntos),
Regular (39-59 puntos) y Malo (16-38 puntos), el siguiente instrumento validara
medidas preventivas de ulceras por presion la cual contiene 3 dimensiones siendo:
evitar y aliviar la presion, higiene y nutricién, la cual contiene 11 items, con una
escala de Likert y con una puntuacion que va de la siguiente manera: Bueno (52-
70 puntos), Regular (33-51 puntos), Malo (14-32 puntos).

Validez:

La cual fue validada por el 7 juicio de expertos quienes dieron su aprobacién para
su aplicabilidad, asi mismo permitio recolectar la informacién necesaria para
responder la problematica definida y lograr los objetivos formulados con previo

consentimiento informado (38).
Confiabilidad:

En relacion a la confiabilidad se ha empleado, Alfa de Cronbach, que arrojo un
valor de 0.85, revela que el instrumento empleado es fiable y hace mediciones
estables y consistentes (39).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para la elaboracion del estudio de campo se presentara una solicitud a la
direccién general de la Universidad Maria Auxiliadora con dicho documento se

tramitara el permiso de acceso al Hospital de Lircay a través de direccion, en las

areas criticas, para poder abordar a los usuarios postrados que presenten Ulceras
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por decubito, se tendra en consideracion las pautas de inclusion y exclusién para

la aplicacion del formulario.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos.

El levantamiento de informacion se efectuara el mes de noviembre del afio en
curso, la duracion de la recoleccion de datos sera 7 dias continuos y se aplicara a
cada uno de los pacientes postrados, explicandoles los objetivos del estudio y
posteriormente se les entregara el consentimiento informado para su respectiva
participacion. Se estima que los pacientes tardardn en completar el cuestionario
entre 30 y 45 minutos, una vez concluido el trabajo de campo, el siguiente paso
sera comprobar cada una de las encuestas para evaluar que se encuentren
correctamente llenadas y que se encuentren completos, finalmente se sumara la

puntuacion .

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Se empled estadistica descriptiva: tales como frecuencias absolutas y relativas,
medias de tendencia central y pruebas correlacionales, con lo cual se podra validar
las hipétesis.

Se elaborara una data Excel para almacenar los datos recolectados previamente
codificados, posteriormente usando el paquete estadistico SPSS, de tal manera

gue podamos realizar al final el analisis y la discusion de los resultados.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se aplicara los principios de la bioética. Para el principio de Autonomia, se le
preguntara al paciente si desea participar libremente de la investigacion y se le

hara entrega del consentimiento informado, para formalizar su participacion:

Principio de beneficencia: Cada participante del estudio de investigacion sera
informado sobre los beneficios (beneficencia) al comunicarle los resultados que le

permitirAn mejorar la calidad de cuidado (40).

Principio de no maleficencia: Se aplicara formulando preguntas para la encuesta

gue no generen incomodidad, fastidio o que perjudiquen a los participantes (41).
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Justicia: Finalmente, el principio de justicia, se ve reflejado en que todos los
participantes de este trabajo de investigacion, seran considerados de igual manera
sin predileccion alguna, de forma cordial y con respeto (42).

Autonomia: Como investigadores, garantizamos que todos los participantes del
estudio son voluntarios y este acuerdo se plasma en la firma del consentimiento
informado de cada unidad muestral (43).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronogramade Actividades
2021
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE| OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDADES 1| 2 213 3|4 2134 |1(2|3|4|1(2|3|41|1|2|3|4 213 |4
Identificacion del Problema
Busqueda bibliografica X X | X|X X
Desarrollo de la seccién
introduccion: Situacion
problematica, marco teorico X XXX
referencial y antecedentes
Composicion de la seccion
introduccién: Importancia y justificacion X | X|X X[ X| X
de la investigacion
Preparacion de la seccién
introduccion: Objetivos de la de la X | X|X X
investigacion
Realizacién de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de X[ X| X
investigacion
Cumplimiento de la seccion material y
métodos:  Poblacion, muestra vy X | X| X
muestreo
“Elaboracion de la secciénmaterial
y métodos: Técnicas e X[ X| X
instrumentos de recoleccion dedatos”
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“Desarrollo de la seccién material y

métodos: Aspectos bioéticos”

Composicion de la seccion
material y método: Métodos deandlisis

de informacion

Preparacion de  aspectos

administrativos del estudio

Realizacion de los anexos

Revision del proyecto

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién del trabajoacadémico

Sustentacion del trabajoacadémico
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3.2 Recursos Financieros

2021 2022 TOTAL
MATERIALES
MAY JUN | JUL | AGOS| SET|OCT|NOV| DIC |ENE| FEB Sl
Equipos
1 laptop S/.1500 S/.1500
USB S/.30 S/.30
Utiles de
escritorio
Lapiceros S/.3 S/.3
Lapiz S/.10 S/.10
Tableros S/.30 S/.30
Hojas bond A4 S/.10 S1.50 S/1.60
Material
Bibliografico
Libros S/.60 |S/.60 | S.20| S/.20 S/.160
Fotocopias S/.10 |S/.10 | S/.10| S/.10 |S/.10|S/.10 S1.20 s/.50 | S/-130
Impresiones S/.10 |S/.10 | S/.10| S/.10 |S/.10|S/.10 S1.20 s/.50 | S/-130
Espiralado S/1.20 si50 | S/.70
Otros
Movilidad S/.50 s/50 | S/-100
Alimentos S/15 | S/.15| S/.15| S/.15 |S/.15|S/.15|S/.15| S/.15 |S/.15| s/.15 | S/150
Llamadas S/.20 | S/.20| S/.10| S/.10 |S/.10/S/.10/S/.10| S/.10 |S/.10| S/.10 | S/.120
Recursos
Humanos
Digitadora S/.50 S/.50 | S/.100
Imprevistos* S/.100 S/.100 S/.100 | S/.300
TOTAL S/.1698 |S/.225| SI.65| S/.165 | S/.45| S/.45|S/.25| S/.225 |S/.25| S/.375 | S/.2893
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Tipos de
variables N
seqtin su Criterios
Variable nat%raleza Definicion de Definicién Operacional Dimensidn Indicadores N°de Valor Final para
Conceptual P Items Asignar
y escala Valores
de
medicion
La calidad del cuidado al - Realizacién de procedimientos. 1-6 Los criterio
La  calidad  del | paciente es un conjunto de Técnico - Desempefio profesional. para I
cuidado es el . . iantifi - Atencién oportuna. asignar los
) - practicas para lograr de cientifico on opor
conjunto de practicas - Atencion continua. valores se
y la empatia para | forma  significativa el realizaron
S . . - Comodidad. 7-10 ini
S lograr el | mejoramiento de salud en Co de dad _ Totaimente | & Utilizando
2 mejoramiento de || . Funcional o | - Confort. To ol
2 0S pacientes postrados de | | ] - Privacidad
° salud de la persona, ) . interactiva del _ . desacuerdo | Baremos.
g siempre teniendo en las areas criticas del entorno - Amb?ent_e}uon — En Para los
8 Tipo de cuenta la integridad | hospital de Lircay, el cual se - Ventilacion. desacuerdo | cuidados
® i iopsi ial . : . _ ~ Nide de
O variable b opsicosocial, evaluara con el instrumento - Relaciones interpersonales. 11 - 4o ni .
segln su brindando nuestros ) ] o, " acuerdo ni en| enfermeria:
) . - cuestionario, que consta de - Comunicacion. desacuerdo
naturaleza: | servicios segin las Humana - )
. . . - Confianza. — De acuerdo
necesidades de los | 3 dimensiones. interpersonal Bueno (60-
litati acientes (34) P - Trato ~ Totalmente | gp)
Cualitativas | P . de acuerdo | Regular
_ (38-59)
o Esc(;la'\,de. . las  medidas de |a| Evitaryaliviar | - Cgmblgg postularest. . 5 1-5 Malo (16-
s medicion: Las medidas prevencion de UPP se la presion - Dispositivos para aliviar la presion. 37)
= .
¢S5 Ordinal Elrs;/;r;tlvszr presiédne refiere a los diversos - Higiene de la piel. 6
[ ’ 4 i4 i
= ) métodos que se emplearan . - -
% g Se refiere a los en el cui(;qado y pre\?encién Higiene Igs%e((:juondded]a ple.l.. i i °
@ - diversos métodos que _ - Cuidados de dispositivos invasivos
g 8 se utilizan (11ra de ulceras en los pacientes
o @ ) ) p., postrados del hospital de - Tipo de alimentacion. 10 - Par |
S 5 interrumpir la presion Licay, en el cual se Hidratacion 11 ara a
oSt i ) B : revencion
- 2 entre los tejidos ) . P
c 2 . ) . empleara el instrumento de UPP
S o desde la epidermis . gir | Nutricion ).
o o . . que nos permita medir las Bueno (5
@ hasta el sistema 6seo - . .
k3, (35) variables, dimensiones e 70) Regular
g ' indicadores. 53322 Malo
14-

30




$UMA Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE CUIDADO EN PACIENTES POSTRADOS
CUESTIONARIO

PRESENTACION.

El saludo cordial a los participantes, soy estudiante de la Especialidad de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Universidad Maria Auxiliadora,
me encuentro en su servicio para su colaboracion en el llenado del cuestionario para
concretizar el trabajo de investigacion y conocer el nivel de cuidados de enfermeria en
la prevencion de las Ulceras por presion en pacientes postrados en el area critica del
Hospital e Lircay 2021. Suplico responda con toda sinceridad, ademas recordarle que
Sus respuestas seran tratara de forma anénimay confidencial. Si usted., tuviera alguna

duda, preguntale a la encuestadora.

INSTRUCCIONES GENERALES.
Por favor, en primer lugar, rellenar los datos generales, luego leer con
detenimiento cada pregunta, después responder todas las preguntas segun su criterio,

marcar con un aspa (X) de forma clara, no compartir sus respuestas con nadie.

I. DATOS GENERALES.
Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino ( ) b. Masculino ( )

Il. PREGUNTAS PARA MEDIR LA VARIABLE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Leyenda:

1 Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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4. De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

NO
Técnico - cientifico

1 | ¢Cree que el licenciada en enfermeria ejecuta procesos
seguros en el usuario?

2 | ¢Los cuidados del profesional de realiza apropiados
cuidados del paciente?

3 | ¢La atencion que realiza el licenciado enfermero es
oportuna?

4 | ¢La atencion que realiza el licenciado es continua?

5 | ¢Considera que el licenciado de enfermeria es eficiente en
su trabajo?

6 | ¢Ellicenciado de enfermeria realiza un cuidado eficaz?

Funcional o interactiva del entorno (en |

7 | ¢La comodidad que se ofrece al paciente es correcta?

g | ¢El licenciado en enfermeria se preocupa por el confort
del paciente?

9 | ¢Se respeta y preocupa por la privacidad del paciente?

10 | ¢Piensa usted que la ventilacion es adecuada?

Humana - interpersonal

11 | ¢El profesional enfermero lo apoya cuando lo ve
preocupadol/triste?

12 | ¢ElLicenciado le comunica sobre aspectos de su cuidado,
tratamiento y evolucién de su estado de salud?

13 | ¢ElLicenciado hace participe a sus familiares datos de los
cuidados que requiere aun en alta?

14 | ¢ElI  Licenciado le inspira familiaridad son su
comportamiento y actitud hacia Ud.?

15 | ¢El Licenciado es respetuoso con el paciente y usted?

16 | ¢El Licenciado muestra en todo momento un franco y

atento en la atencién del paciente?




PREGUNTAS PARA MEDIR LA VARIABLE PREVENSION DE ULCERAS POR

PRESION

NO

Evitar y aliviar la presion

¢Los cambios posturales que realiza al paciente son

! horario y de acuerdo con cada paciente?

2 | ¢Considera que las ulceras por decubito se pueden evitar?

3 | ¢Es necesario cambios frecuente para disminuir zonas de
presion del paciente?

4 | ¢Cree Ud. que se esta protegiendo las zonas de presion
utilizando el material adecuado?

5 | ¢Se utiliza en el cuidado de su paciente el material que
permiten para procurar disminuir la presion?

Higiene

6 ¢ El Licenciado satisface la necesidad de higiene y confort
de su paciente?

7 | ¢Considera que la higiene de la piel del paciente es
transcendental para recuperar su salud?

g |¢Se utiliza en el servicio algin medicamento para proteger
la piel de su paciente?

g |cla higiene del paciente en la UCI la realizan con jab6n y
agua?

Nutricion

¢,Considera importante el cuidado nutricional del

10 | Licenciado a sus paciente, para mantener adecuado estado
nutricional?

11 | ¢ElLicenciado se preocupa por la hidratacion del paciente?
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UMA Anexo C. Consentimiento Informado.

iversidad
aria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
Si usted desea participar en este trabajo de investigacion. Previamente a elegir si
participa o no, deberia comprender cada uno de las secciones.
Titulo del proyecto: Cuidado de enfermeria en la prevencién de las Ulceras por
presion en pacientes postrados — areas critica Hospital Lircay 2021.
Nombre del investigador principal: Yenny Edith Guzman Huaira
Propésito del estudio: Establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria en
pacientes postrados en areas criticas para la prevencion de Ulceras por presion en
pacientes del Hospital de Lircay.
Beneficios por participar: Conocer los resultados del trabajo de investigacion y asi
proponer mejoras que aproveche el personal enfermero.
Inconvenientes y riesgos: No se encontrara inconvenientes, ni riesgos.
Costos por participar: No presenta ningun costo.
Confidencialidad: Las respuestas que usted brinde seran anonimas y totalmente
confidenciales.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio si lo desea.
Consultas posteriores: Si usted tuviese alguna duda durante el proceso del llenado
o después comunicarse con Guzman Huaira Yenny Edith autora del trabajo (teléfono
movil N° 929351813) o al correo electrénico nidijani@gmail.com.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que lo leido es claro y preciso, tuve
tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido imposicién, no he sido influenciado a participar en

el trabajo de investigacion y concluyo participar en el trabajo académico.
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mailto:nidijani@gmail.com

YENNY EDITH GUZMAN HUAIRA

42792177

929351813

YENNY EDITH GUZMAN HUAIRA

42792177

929351813

Nombres y apellidos:
DNI N°

Teléfono

*certificado que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud

6ta Entrega

INFORME DE ORIGINALIDAD

17. 15 1«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES
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2%

o

repositorio.uigv.edu.pe
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(K
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Fuente de Internet
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Fuente de Internet
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