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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

En el año 2019 se registraron en el mundo 2,5 millones de pacientes de medicina 

y de cuidados intensivos que se vieron perjudicados con diversos grados de lesiones 

por presión (LPP), los cuales abarcan el estadio I que afecta la epidermis, el II que 

provoca daños en la grasa subcutánea, el III que alcanza la fascia profunda, hasta el 

grado IV que abarca necrosis en los músculos e incluso en las articulaciones. Estas 

complicaciones generaron la muerte de 60 mil personas adultas mayores debido a 

diversas complicaciones que involucran infección, necrosis, daño y pérdida de 

órganos o de algunos miembros del cuerpo, entre otros que decantaron en el desenlace 

fatal (1).  

En esta misma línea, en Turquía se halló que un 11,43% de pacientes atendidos 

en el servicio de cuidados intensivos tuvieron úlceras por presión y de ese porcentaje 

el 42,76% lo presentó en estadio II, situación que refleja el inadecuado servicio que 

recibieron debido a la falta de conocimientos y una práctica poco adecuada, pues no 

solo no se tomaron acciones preventivas para evitar su aparición, sino que tampoco 

se realizaron los procedimientos para la higiene y curación de las lesiones desde su 

aparición (2). 

Durante el periodo de pandemia esta situación se hizo mucho más grave, pues 

la inestabilidad hemodinámica sumada a la falta de movimiento inevitablemente corre 

el peligro de verse afectados con LPP. De esta forma, en un estudio realizado por en 

España se halló que la incidencia de LPP fue 14,4% (3). Sin embargo, los servicios 

hospitalarios que se brindan a los pacientes evidencian una multiplicidad de barreras 

y limitaciones que les provocan una inadecuada atención por parte del personal 

enfermero, el seguimiento para evitar que las lesiones dañen su piel y el cuidado que 
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requieren para la curación de heridas provocadas por la falta de movilidad, 

especialmente en adultos mayores (4). Asimismo, el escaso conocimiento y práctica 

que tienen los profesionales de enfermería que laboran en cuidados intensivos para 

prevenir las lesiones por presión, se refleja en los porcentajes que varían entre 6,60% 

y 36,80% de adultos mayores afectados (5).  

En Latinoamérica esta situación también es alarmante pues los porcentajes de 

adultos mayores que se vieron afectados con lesiones por presión fluctuaron entre el 

7,8% y 54% en el año 2020 y en la unidad de cuidados intensivos fue entre 11% y 

23,8% (6).  En México los porcentajes de adultos mayores con LPP en el 2021 fue de 

80,07% y de ellos el 55,2% tuvo mayor incidencia en la zona sacra (7). 

Brasil es otro de los países de esta región que el año 2019 tuvo una incidencia 

significativa de casos de lesiones por presión, alcanzando un porcentaje de 41,1%; 

entre las principales causas se registró el inadecuado cuidado enfermero, la falta de 

conocimiento de los procedimientos, las insuficientes prácticas de higiene, el poco 

adecuado cuidado de la piel y la falta de acciones preventivas. Todo ello generó que 

los pacientes se vieran afectados con la aparición de escaras en la zona sacra, en 

diferentes zonas óseas del cuerpo como coxis, caderas, talones o tobillos, mostrando 

especialmente LPP de grado I y II (8).  

En Argentina, el año 2020 se realizó un análisis del primer estudio 

desarrollado en ese país para detectar la incidencia de LPP, cuyos datos fueron 

registrados el año 2018. Aquí se encontró que la incidencia de estas lesiones dentro 

de las instalaciones hospitalarias fue de 48,3%, mientras que el 57% tenían edades 

superiores a los 60 años y las patologías más frecuentes asociadas a la aparición de 

LPP fueron diabetes, enfermedades de la piel, neoplasia, enfermedad terminal, entre 

otras (9). 
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En Perú se encuentran muchas semejanzas con los entornos mundial y 

latinoamericano, pues los adultos mayores que sufrieron de lesiones por presión en el 

año 2019 registró un 44,59% y, respecto a los casos en estadio II este porcentaje subió 

al 54%, encontrándose que existe falta de conocimientos especializados para el 

cuidado de estas personas, el insuficiente personal enfermero que no se da abasto y 

las inadecuadas condiciones en las que se lleva a cabo la atención, aspectos que no 

contribuyen a realizar acciones preventivas (10). 

Por otra parte, es necesario señalar que algunas de las áreas del cuerpo más 

afectadas por este tipo de lesiones se encuentran en la zona sacra, caderas, rodillas, 

interglúteo y hombros. Asimismo, se destaca que el 95% de los casos de lesión por 

lesiones por presión son prevenibles pero la falta de conocimiento y prácticas 

inadecuadas para prevenirlas, contribuyen a que su presencia sea constante en los 

adultos mayores (11). 

De continuar así, se pone en riesgo el bienestar de los adultos mayores que se 

encuentran hospitalizados en cuidados intensivos, pues si no se toman las acciones 

preventivas necesarias la aparición de lesiones por presión en su cuerpo serán 

inevitables, provocando con ello dolor, malestar, infección y otras complicaciones 

que pueden hacer peligrar su recuperación y en el peor de los casos la muerte. 

En esa línea, este trabajo es de suma necesidad para obtener la información 

pertinente que contribuya a mejorar el servicio que se brinda a los adultos mayores en 

la unidad de cuidados intensivos del hospital de EsSalud en el que se llevará a cabo 

el estudio. Así también, realizar acciones de mejora que permitan optimizar los 

conocimientos y práctica sobre la prevención de lesiones por presión, lo cual 

redundará en la reducción de casos de pacientes adultos mayores afectados por estas 

lesiones.  
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos y práctica de enfermería sobre prevención 

de lesiones por presión en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Es salud, 

2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 
 

● ¿Cómo es el conocimiento de enfermería sobre prevención de lesiones por presión en 

pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de EsSalud, 2022? 

● ¿Cómo es la práctica de enfermería sobre prevención de lesiones por presión en 

pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de EsSalud, 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación entre los conocimientos y práctica de enfermería sobre prevención 

de lesiones por presión en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de EsSalud, 

2022 

 



5 

 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

● Determinar la relación entre la dimensión higiene y práctica de enfermería sobre 

prevención de lesiones por presión en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

de EsSalud, 2022. 

 

● Determinar la relación entre la dimensión alimentación y práctica de enfermería sobre 

prevención de lesiones por presión en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

de EsSalud, 2022. 

 
● Determinar la relación entre la dimensión movilización y práctica de enfermería sobre 

prevención de lesiones por presión en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

de EsSalud, 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica   

 La enfermera Ernestina Widenbach da el concepto de la práctica de enfermería 

como aquella que puede identificar que es lo que necesita el paciente, observando sus 

comportamientos, los síntomas que presenta, que le ocasiona incomodidad y si el paciente 

requiere la ayuda por parte de enfermería o de algún profesional de la salud. (48) 

El rol que cumplen los profesionales de enfermería dentro de la unidad de 

cuidados intensivos es muy diverso dada la multiplicidad de casos críticos que se 

presentan en este ámbito; uno de ellos se centra en las personas adultas mayores quienes 

se ven muy expuestos a desarrollar lesiones por presión en su cuerpo debido a la 

permanente inacción y a las posturas que muchas veces no son las más adecuadas. En ese 
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contexto es necesario optimizar los conocimientos y práctica de los enfermeros para 

prevenir que las lesiones se produzcan afectando la piel, alguna parte de la estructura ósea 

o comprometer otros órganos. Es por ello que esta investigación se convertirá en una 

importante fuente de consulta para profundizar en esta problemática y permitirá llenar los 

vacíos de la literatura que puedan existir al respecto. Estos criterios asumen mayor 

relevancia si se considera que desde el paradigma positivista lo que se busca son 

resultados que se pueden aplicar y replicar en otros contextos similares al ámbito de 

estudio. 

 

1.4.2. Metodológica   

Una de las justificaciones que fundamentan el estudio que se realiza aquí es el 

diseño metodológico que se seguirá desde el positivismo, dado que el enfoque se seguirá 

es cuantitativo y lo que se realizará es cuantificar los resultados que se realicen. Para ello, 

los instrumentos también son una herramienta valiosa ya que se encuentran debidamente 

validados y contextualizados en el Perú, de forma que puedan responder desde la realidad 

que se vive en el país. En ese sentido, tanto el cuestionario para medir el conocimiento 

sobre prevención de lesiones por presión, como la lista de chequeo que se emplea para la 

medición de la práctica sobre prevención de lesiones por presión, han sido debidamente 

validados y cuentan con su respectiva confiabilidad, asegurando así el recojo de datos. 

También servirá como referente para otras investigaciones que surjan respecto a la 

prevención de lesiones por presión. 

 

1.4.3. Práctica  

El resultado de la presente investigación servirá de insumo para la toma decisiones de los 

gerentes de hospitales, unidad de capacitación y docencia, jefa de enfermera y 
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departamento de enfermería, con la finalidad de realizar procesos de mejora continua para 

evitar las LPP, tomando como fuente de inspiración constante las teorías de enfermería 

que brindan nociones y pautas para optimizar la práctica enfermera.   

Con este trabajo se contribuirá en primer lugar a conocer lo que está sucediendo 

en el hospital de EsSalud donde se llevará a cabo el estudio, de modo que se puedan 

establecer medidas correctivas que permitan mejorar los conocimientos y la práctica de 

enfermería sobre la prevención de lesiones por presión. Se puede señalar como parte de 

la justificación la posibilidad que se tendrá de obtener datos estadísticos respecto al nivel 

de conocimientos y práctica de los profesionales de enfermería, los cuales van a aportar 

desde diferentes ámbitos, el primero está dirigido a las autoridades del hospital, pues 

como responsables de la gestión y organización de las acciones que se realizan dentro de 

cuidados intensivos, son los llamados a tomar decisiones orientadas a optimizar las 

condiciones y los mecanismos para que los profesionales enfermeros puedan mejorar su 

conocimiento y práctica acerca de la prevención de lesiones por presión. Por otro lado, 

contribuirá a generar reflexión en los profesionales de enfermería, de forma que se pueda 

contar con profesionales mejor preparados y actualizados para asumir el reto de un 

cuidado humanizado para los adultos mayores, buscando asumir estrategias que reduzcan 

la posibilidad de aparición de estás lesiones por presión. Así también la calidad del 

servicio será mucho mejor y con ello se contribuirá a mejorar la prestación del servicio 

sanitario a la comunidad; desde esta perspectiva a la luz de la teoría se podrá atender a 

los pacientes desde el primer momento de su ingreso a la unidad de cuidados intensivos 

en función a sus necesidades pues como ella señala que la persona requiere de asistencia 

de salud para poder preservarla destacando que las intervenciones pueden darse como 

sustituta, como compañera o como ayuda. En el caso de la prevención de lesiones por 

presión, se puede dar desde los tres niveles, pues van desde las acciones de prevención 
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que debe tomar el personal enfermero hasta aquella que se brinda para sustituir diversas 

funciones, posturas o movilización.      

 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

La investigación se realizará dentro del plazo establecido entre agosto y diciembre 

de 2022. 

 

1.5.2. Espacial 

Se realizará en un hospital de EsSalud ubicado en el distrito de Villa María del 

Triunfo, específicamente en la unidad de cuidados intensivos. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población o unidad de análisis o sujetos de estudio serán las y los enfermeros 

que trabajan desarrollando funciones asistenciales en el servicio de cuidados intensivos 

en un hospital de ESSALUD. 
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2. MARCO TEÓRICO  

 

2.1. Antecedentes internacionales 

Malinga (2020) buscó evaluar el conocimiento, las actitudes y las prácticas de las 

enfermeras con respecto a la prevención de las úlceras por presión. La investigación fue 

de corte transversal y diseño descriptivo. Participaron 223 enfermeras. Se aplicaron tres 

cuestionarios para medir las variables conocimiento, actitudes y prácticas. Se encontró un 

nivel medio de conocimiento en el 69,1% de la muestra; la actitud fue positiva en el 58% 

y la práctica obtuvo nivel medio en el 56,2%. Se concluyó que el conocimiento y la 

práctica se encuentran en nivel medio, mientras que la actitud se manifiesta de manera 

positiva (12). 

Khojastehfar et al. (2020) investigaron el conocimiento, la actitud y la práctica de 

los enfermeros sobre la prevención de las úlceras por presión y sus factores relacionados. 

La investigación fue transversal. Se contó con 328 profesionales enfermeros. Se aplicaron 

3 cuestionarios que permitieron realizar la medición de conocimiento, práctica y actitud. 

En la variable conocimiento se halló puntajes de 63,47 ± 10,31; las actitudes alcanzaron 

39,10 ± 40,22 y la práctica consiguió 32,03 ± 6,17; estos puntajes reflejaron que existe 

un nivel medio en los tres casos, concluyendo que la relación entre variables es positiva 

y significativa (13). 

Saleh et al. (2019) buscaron evaluar el conocimiento y la práctica de enfermería 

sobre la prevención y el tratamiento de las úlceras por presión. La investigación fue 

correlacional. Participaron 377 enfermeros y 318 pacientes. Se aplicó un cuestionario y 

una ficha de observación. Se encontró que los conocimientos en cuanto a prevención 

alcanzaron un nivel insatisfactorio en el 74,5% y en lo que respecta al tratamiento fue de 

72,6%; en la práctica para acciones de prevención y tratamiento se halló un nivel 

inadecuado en el 49,2% y 44,9% respectivamente (14). 
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Pari et al. (2021) tuvieron el propósito de determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas de úlceras por presión del personal de 

enfermería. La investigación fue descriptiva-correlacional. La muestra contó con 45 

enfermeros. Se aplicaron dos cuestionarios. Los resultados mostraron que los 

conocimientos tienen un nivel medio en el 51,11% de participantes y la práctica se 

encuentra en nivel regular en el 46,67%. Así también, se halló una rho=0,654 y un 

p=0.000, concluyendo que existe correlación positiva y significativa (15). 

 

2.2 Antecedentes internacionales 

Villanueva (2021) buscó determinar la relación que existe entre los conocimientos 

y las prácticas del profesional de enfermería sobre prevención de úlceras por presión en 

adulto mayor Hospital III Suarez Angamos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y 

correlacional. Participaron 25 enfermeras. Los instrumentos fueron un cuestionario y una 

ficha de observación. Los resultados evidenciaron que un 56% de la muestra tiene 

conocimiento medio; 32% conocimiento alto y 12% conocimiento bajo; asimismo, en el 

56% se encontró que el nivel de práctica es inadecuado y en el 44%; el nivel fue adecuado. 

También se halló un r=,660 y un p=,000. Se concluyó que la relación es moderada y 

significativa (16). 

Esteves y Zurita (2021) investigaron para determinar la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento y prácticas de prevención sobre úlceras por presión, en 

enfermeras de áreas críticas. La investigación fue cuantitativa, descriptiva - correlacional. 

Participaron 128 enfermeros. Se aplicó un cuestionario y una lista de chequeo. Se halló 

que el 78,3% de la muestra tiene un nivel medio de conocimiento y el 59,7% tiene un 

nivel adecuado de prácticas. Asimismo, se halló un r=.798, concluyendo que la relación 

es alta (17). 
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2.3. Bases teóricas 

 
Las lesiones por presión se constituyen en una de las manifestaciones de eventos 

adversos asociadas con la calidad de la atención en las instalaciones hospitalarias (18). 

Cabe mencionar que los pacientes que ingresan al ámbito de cuidados intensivos suelen 

tener cuadros críticos y fallas en sus sistemas u órganos, muchas veces multiorgánicos, 

situación que requiere de diversas medidas de soporte vital y de hospitalización que 

requieren largos periodos de tiempo en cama y muchas veces en una sola posición, 

situación que hace necesario que los profesionales de enfermería conozcan y pongan en 

práctica medidas de prevención para evitar la aparición de lesiones por presión (19). 

Por otro lado, las manifestaciones de estas lesiones son diversas y pueden variar 

en gravedad; sin embargo, su presencia en la piel del adulto mayor es especialmente 

incómoda y dolorosa. Su ocurrencia puede darse por diferentes motivos que en el caso de 

este grupo etario se hace más latente considerando el estado en el que se encuentren los 

tejidos blandos, su nivel nutricional, la presencia de comorbilidades, entre otros aspectos 

que también pueden ser causa de lesiones en la piel, siendo la más recurrente la presión 

que ejerce el cuerpo sobre la superficie de la cama (20). 

En esa línea, es relevante señalar que el riesgo en los adultos mayores se debe a 

diferentes manifestaciones que naturalmente se dan con la edad o debido a la forma de 

vida produciendo reducción en la grasa subcutánea, alteraciones en el flujo sanguíneo, 

disminución de la movilidad, lesiones en alguna parte del cuerpo o debido a la sedación 

que los mantiene sin moverse (21). En ese sentido, es necesario que los profesionales de 

enfermería asuman acciones para prevenir la presencia de lesiones por presión en los 

adultos mayores, pues de presentarse también se puede complicar la situación del 

paciente, generándoles cuadros de dolor agudo, infecciones y en casos extremos hasta la 

muerte, sin contar la prolongación de los días de hospitalización y con ello el perjuicio 
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económico tanto para la persona como para la entidad prestadora del servicio de salud 

(22). 

Desde esa perspectiva, los conocimientos de enfermería respecto a las lesiones por 

presión se hacen vitales para evitar el sufrimiento de los pacientes y problemas que 

obstaculicen su recuperación. De ahí que estos casos se conviertan en una de las 

manifestaciones de la enfermería como ciencia del cuidado, concebida como un 

constructo meta paradigmático de la profesión que surge desde el entendimiento pleno de 

la necesidad que tienen las personas (23). 

 

2.3.1 Dimensiones de la variable  

Dimensión higiene 

Este aspecto debe ser cuidado en todo momento por los profesionales de 

enfermería, realizando los procedimientos que se requieren para mantener al paciente 

limpio, lavarse las manos al atenderlo con agua y jabón, así como las soluciones 

alcohólicas que se requieran para tal fin (24). 

Asimismo, el uso de apósitos o elementos diversos para la curación deben 

mantenerse asépticos y su manipulación debe conservar un riguroso proceso de 

desinfección, considerando también la gravedad de la lesión producida debido a la 

disminución del riego sanguíneo en la zona donde se encuentra posicionada la piel (25). 

De ahí que se señale que la higiene es un factor fundamental, pues si no se 

mantiene limpia la zona, la situación del adulto mayor puede empeorar, complicando no 

solo su recuperación sino también su integridad y salud en general (26). 
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Otro aspecto relevante en este punto es la observación permanente que deben 

realizar los enfermeros para prevenir la presencia de lesiones en la piel o, en caso 

aparezcan, asumir las acciones para evitar que empeoren (27). 

Dimensión  alimentación 

Este es un elemento fundamental dentro del proceso de atención a los pacientes 

adultos mayores y se constituye en un factor que también contribuye a fortalecer a la 

persona y evitar que aparezcan este tipo de lesiones, pues muchas veces el organismo 

rechaza cierto tipo de elementos o genera manifestaciones de alergia que pueden 

incrementar la posibilidad de lesiones por presión (28). 

Asimismo, es conocido que la nutrición adecuada contribuye a prevenir e incluso 

curar cierto tipo de heridas crónicas que afectan a los pacientes (29). De ahí que, en casos 

necesarios, también se recurra a suplementos nutricionales que permitan fortalecer el 

organismo de los pacientes, pues tanto la nutrición como la hidratación son esenciales 

para evitar su aparición o complementar los procesos curativos que se sigan (30). 

De la misma manera, el efecto contrario si no se mantiene una adecuada 

alimentación generará malnutrición y con ello mayor debilidad en el organismo del 

paciente y, por ende, campo de cultivo para la aparición de lesiones en la piel (31). 

Dimensión  movilización 

Se considera la labor que la enfermera realiza para mover a los pacientes y 

ponerlos en diferentes posturas para evitar que la piel permanezca apoyada en un solo 

lugar durante mucho tiempo (29). Estas acciones permiten la movilización temprana de 

los pacientes para evitar cualquier signo de lesiones por presión en la piel, reduciendo 

también la incidencia de esta problemática en los adultos mayores (32). 
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Sin embargo, al momento de movilizar a los pacientes también se debe considerar 

el dolor que se produce en ellos, de ahí que este tipo de actividad se realice considerando 

la situación del paciente y observando las reacciones que presentan ante los movimientos, 

de forma que se puedan realizar de la manera más delicada posible para evitarles 

sufrimiento (33). En esa línea, es relevante el conocimiento enfermero para evaluar las 

acciones más pertinentes que conllevan a prevenir las lesiones por presión (34). 

 

2.2.3. Práctica sobre prevención de lesiones por presión  

 Se define como todos aquellos conocimientos y experiencias que poseen los 

profesionales de enfermería y que aplican durante el cuidado a sus pacientes. En ese 

sentido, se encuentra que la praxis se encuentra directamente ligada a los conocimientos, 

pues si estos no son suficientes o no cuentan con el debido fundamento la práctica puede 

generar daños irreversibles en los pacientes. Asimismo, es necesario que exista una 

permanente interacción entre enfermera y paciente de forma que se pueda comprender a 

plenitud las necesidades que tienen para poder centrar sus acciones a atenderlas (35).

 En ese sentido, el papel que cumplen los profesionales de enfermería es una 

elemento que implica gran importancia, dado que son ellos los que se mantienen mayor 

tiempo con los adultos mayores y son directos observadores de lo que experimentan 

durante su permanencia en el entorno de cuidados intensivos; por tanto, también son los 

llamados a buscar mecanismos que contribuyan a darles una mejor calidad de vida, a fin 

de minimizar el impacto emocional, físico y psicológico que ejerce en ellos la situación 

de salud que pasan (36). 

 También es importante indicar que los enfermeros pasan por una serie de 

complejas situaciones en cuidados intensivos, pues la situación de los pacientes implica 

sufrimiento y dolor, generando impotencia por no poder ayudarlos como se quisiera 
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debido a las limitaciones que se presentan en el ámbito hospitalario, al limitado número 

de enfermeros y la alta sobrecarga que muchas veces no da el espacio suficiente para la 

atención. Sin embargo, ante ese panorama es imprescindible que estos profesionales 

asuman de la mejor manera posible su misión, cuidando que sus conocimientos se 

actualicen de forma constante para realizar una adecuada praxis enfermera (37).  

 En el caso de situaciones de lesiones por presión, es necesario que los enfermeros 

tomen acciones desde el inicio del tratamiento de forma que se reduzca al mínimo la 

posibilidad de su aparición en los adultos mayores, considerando los diversos elementos 

que se conjugan para la atención a los pacientes y siguiendo de manera rigurosa los 

protocolos y procedimientos para su tratamiento (38). 

 

2.3.2 Dimensiones de la variable  

Dimensión  valoración de la piel 

Esta dimensión considera aspectos de suma relevancia en el cuidado de pacientes 

adultos mayores para evitar las lesiones por presión y que se centran en la observación de 

la textura de la piel, turgencia, la temperatura y el color (39).  

En ese contexto el personal enfermero debe cuidar la valoración de la piel de los 

pacientes, a fin de detectar zonas de riesgo que puedan ser susceptibles a la presión y 

generar lesiones; esta situación se produce en todo tipo de casuísticas que implican una 

permanencia larga en cuidados intensivos (40). 

En esta línea, también es pertinente realizar una valoración funcional que se 

realice por esferas de forma que se pueda lograr una mayor concreción de este 

procedimiento (41).  
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Dimensión  higiene 

Aquí se considera un procedimiento que siempre debe estar presente en el cuidado 

del adulto mayor que se encuentra hospitalizado      en cuidados intensivos y está referido 

a la limpieza, la hidratación y la protección de la piel (42).  

Estas acciones son relevantes ya que la humedad y la falta de higiene pueden 

incrementar la problemática y generales situaciones poco favorables, perjudicando el 

tratamiento (43). 

 

2.4. Formulación de hipótesis  

 

2.4.1. Hipótesis general 

 

Hipótesis de trabajo (Hi) 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos y la 

práctica de enfermería sobre prevención de lesiones por presión en adultos mayores 

hospitalizados en cuidados intensivos de un hospital de EsSalud, 2022. 

 

2.4.2. Hipótesis específicas 

 

Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos en su 

dimensión higiene y la práctica de enfermería sobre prevención de lesiones por presión 
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en adultos mayores hospitalizados en cuidados intensivos de un hospital de EsSalud, 

2022. 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos en su 

dimensión alimentación y la práctica de enfermería sobre prevención de lesiones por 

presión en adultos mayores hospitalizados en cuidados intensivos de un hospital de 

EsSalud, 2022. 

Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos en su 

dimensión movilización y la práctica de enfermería sobre prevención de lesiones por 

presión en adultos mayores hospitalizados en cuidados intensivos de un hospital de 

EsSalud, 2022. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Será hipotético deductivo pues se realizará el estudio a partir de la teoría general 

respecto a las dos variables de estudio, de forma que se pueda contextualizar al campo 

específico de cuidados intensivos y brindarles la coherencia y consistencia que toda 

investigación debe reunir (44). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Es cuantitativo, pues se emplearán recursos y programas estadísticos orientados a 

desarrollar las estadísticas que evidencien los resultados de la indagación y permitan 

determinar las probables relaciones entre variables (45).  

 

3.3. Tipo de investigación 

Será aplicada pues contribuirá a llenar los vacíos que puedan existir respecto a las 

variables conocimiento y práctica sobre prevención de lesiones por presión, aspecto que 

no ha sido muy desarrollado con casos de adultos mayores en el contexto peruano (46). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Será no experimental dado que la problemática será estudiada tal cual se 

encuentre, sin ninguna manipulación de variables; será transversal porque la información 

se recolectará en un momento específico del tiempo. En cuanto al alcance será 

descriptivo, pues permitirá caracterizar las variables y correlacional porque se 

contrastarán las hipótesis a fin de determinar si se aceptan o se rechazan (47). 
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                                                            Ox  

                               M                           r 

                                                            Oy 

Donde 

• O= Muestra de investigación  

• OX= Conocimientos sobre prevención de úlceras por presión 

• OY= Práctica sobre prevención de lesiones por presión 

•  r = relación entre variables 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población 

Participarán 80 enfermeros que trabajen en cuidados intensivos de un hospital de 

EsSalud. 

De inclusión: 

- Enfermeros que laboran en cuidados intensivos de un hospital de EsSalud 

- Enfermeros que estén física y mentalmente bien para responder a los instrumentos. 

- Enfermeros que quieran formar parte del estudio y firmar el consentimiento informado. 

De exclusión fueron: 

- Enfermeros que laboren en otras áreas del hospital de EsSalud. 

- Enfermeros con limitaciones en sus facultades físicas o mentales. 

- Enfermeros que no deseen participar del estudio. 

Muestra: 

Se incluirá a los 80 enfermeros. 
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Muestreo: 

Por conveniencia  

 

3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1 

Variables y operacionalización 

Variables Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensio
nes 

Indicador
es 

Escala 
de 

medici
ón 

Escala 
valorati

va 
(niveles 

o 
rangos) 

Conocimie
nto sobre 
prevenció

n de 
lesiones 

por 
presión 

Todas 
aquellas 
funciones 
cognitivas 
que se basan 
en 
principios y 
elementos 
que 
permiten la 
comprensió
n enfermera 
respecto a la 
situación 
del paciente 
(25). 
 

Todas aquellas 
funciones cognitivas 
que poseen los 
profesionales de 
enfermería de un 
hospital de EsSalud y 
que se basan en 
principios y elementos 
que permiten la 
comprensión enfermera 
respecto a la prevención 
de lesiones por presión, 
considerando las 
dimensiones higiene, 
alimentación y 
movilización, las cuales 
serán medidas con un 
cuestionario. 

Higiene Observaci
ón de la 
piel 
Presencia 
de lesiones 
Frecuencia 
de higiene 

Ordinal 
 

Bajo  
(0-7) 

Medio   
(8-14) 
Alto  

(15-21) 

Alimentac
ión 

Tipo de 
alimentaci
ón 
Hidratació
n 
Tolerancia 

Movilizaci
ón 

Posición 
Utilizació
n de 
almohada
s 
Masajes 

Prácticas 
sobre 

prevenció
n de 

lesiones 
por 

presión 

Todos 
aquellos 
conocimient
os y 
experiencias 
que poseen 
los 
profesionale
s de 
enfermería 
y que 
aplican 
durante el 

Todos aquellos 
conocimientos y 
experiencias que poseen 
los profesionales de 
enfermería de un 
hospital de EsSalud y 
que aplican durante el 
cuidado a sus pacientes 
para prevenir las úlceras 
por presión, 
considerando las 
dimensiones valoración 
de la piel, higiene, 

Valoració
n de la 

piel 

Textura 
Temperatu
ra 
Coloració
n 
Turgencia Ordinal 

 
 

Inadecua
da = 38-

57 
Adecuad
a = 19-

37 

Higiene 

Limpieza 
Hidratació
n 
Protección 

Alimentac
ión 

Nutrientes 
Líquidos 



21 

 

 

cuidado a 
sus 
pacientes 
(39). 

alimentación y 
movilización, que se 
medirán con una ficha 
de observación. 

Movilizaci
ón 

Cambios 
de postura 
Uso de 
materiales 

 

 

 

 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se hará uso de la encuesta con el objeto de recolectar los datos acerca de las 

variables sujetas a investigación, mediante la aplicación de un cuestionario. También se 

utilizará la técnica de la observación, a través de una ficha de observación. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Cuestionario de conocimientos sobre prevención de lesiones por presión 

Para el estudio se ha tomado en cuenta el cuestionario elaborado en el Perú por 

Flor Villanueva en 2021, el cual está organizado en 26 ítem, estructurados en 3 

dimensiones:  

Tabla 1 

Dimensiones del cuestionario de conocimientos sobre prevención de lesiones por presión 

 

Dimensiones ítem 

Higiene 9 
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Alimentación 6 

Movilización 11 

 

La escala para su medición será: correcto (1 punto) e incorrecto (0 puntos). En 

cuanto a las escalas de valoración se pueden establecer en: alto = 15-26; medio = 8-14 y 

bajo = 0-7. El tiempo aproximado para su aplicación es de 30 minutos y se puede aplicar 

de forma individual o colectiva. 

 

Ficha de observación “práctica sobre prevención de lesiones por presión” 

 

Para el estudio se ha tomado en cuenta la ficha de observación elaborada en el 

Perú por Flor Villanueva en 2021, considerando19 ítem estructurados en 4 dimensiones: 

 

Tabla 2 

Dimensiones del cuestionario de conocimientos sobre prevención de lesiones por presión 

 

Dimensiones ítem 

Valoración de la piel 3 

Higiene 6 

Alimentación 1 

Movilización 9 

 

La calificación es: siempre (3 puntos); a veces (2 puntos) y nunca (1 punto). La 

escala valorativa será: inadecuada (38-57) y adecuada (19-37). El tiempo aproximado 

para su aplicación es de 25 minutos y se puede aplicar de forma individual o colectiva. 
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3.7.3. Validación jueces expertos  

 

Fue llevada a cabo por Flor Villanueva el año 2021; en cuanto al cuestionario para 

la medición del conocimiento sobre prevención de úlceras por presión tuvo una 

significancia de p < 0.05; mientras que el instrumento para la medición de la variable 

práctica sobre prevención de lesiones por presión también obtuvo un p < 0.05. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

La confiabilidad del cuestionario para medir el conocimiento sobre la prevención 

de lesiones por presión tuvo un coeficiente de ,864 en el Alfa de Cronbach; en el caso de 

la ficha de observación el coeficiente alcanzado fue de ,872 en el Alfa de Cronbach. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Procedimientos 

El desarrollo del estudio comenzará con la solicitud de una carta de presentación a la 

Escuela Académico Profesional de Enfermería de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, con el fin de solicitar la autorización del hospital donde se llevará a cabo el 

estudio para contactar con las enfermeras que conformarán la muestra de investigación y 

aplicar los instrumentos de recojo de datos. 

 

Análisis de datos 

Una vez realizada la aplicación de los instrumentos, los datos serán vaciados a una base 

de datos en Excel, de forma que la información recogida se pueda organizar en función a 
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variables y dimensiones y, posteriormente, exportarse al software SPSS vs. 27 en el que 

se buscará conocer la distribución normal de la variable a través de la prueba de 

normalidad de Kolmogórov Smirnov, tomando como referencia el valor (P=o005) de 

forma que se pueda realizar la prueba de Pearson o Spearman. También se hará uso de la 

prueba de Chi cuadrado para la contrastación de hipótesis y las tablas cruzadas respecto 

a los aspectos sociodemográficos plasmados en el instrumento. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para el desarrollo del estudio se considerarán los aspectos éticos establecidos por 

la Universidad Privada Norbert Wiener y la información que se recoja será utilizada solo 

para efectos de esta investigación. Así también, se respetará de forma íntegra los derechos 

de autor de cada una de las fuentes citadas de acuerdo con las normas Vancouver, tanto 

en el contenido como en el listado de referencias. Cabe precisar que no existe conflicto 

de interés en el presente estudio.  

Finalmente, se tomarán en cuenta los principios de la bioética que todo trabajo de 

investigación en salud debe asumir: 

Autonomía: se aplica desde el primer contacto con los profesionales de 

enfermería que participarán del estudio, a fin de explicar el trabajo de investigación. Una 

vez realizado el detalle se les invitará a participar y se respetará su decisión de aceptar o 

no. 

No maleficencia: no existe daño alguno para los profesionales de enfermería. 

Justicia: todos los profesionales que participen serán tratados con respeto y sin 

ningún tipo de discriminación. 

Beneficencia: el estudio contribuirá a optimizar los conocimientos y la práctica 

enfermera para prevenir lesiones por presión en adultos mayores que se encuentran en 
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cuidados intensivos, favoreciendo también a los pacientes quienes recibirán una mejor 

calidad de atención. 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

Descripción 

2022 

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.Elaborar proyecto 
 

 

    

2.Presentar proyecto  

  

 

 

   

3. Validar 

instrumentos 

     

4. Recolectar data       

5. Presentar informe      

6. Sustentar la tesis       

 

 

4.2. Presupuesto 

 

DETALLE CANTIDAD 
COSTO 

POR UNIDAD 

COSTO  

FINAL 

A. Materiales  

- Documentos diversos 

- Papelería bond A4 

- Útiles 

 

 

3 paquetes 

 

 

25.00 

 

 

 

100 

75 

200 

 

B. Servicios  

- Laptop 

- Impresiones 

 

500 horas 

100 

 

1.00 
0.50 

 
0.05 

 

500 

50 
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- Copias 

- Anillado 

- Empastado 

1000 

2 ejemplares 

10.0 100 

60 

120 

c. Viáticos  

- Pasajes  

- Refrigerios 

- Diversos 

  800 

   TOTAL  2005 
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6.1. Matriz de consistencia 
FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLOGICO 
PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es la relación entre los 
conocimientos y práctica de enfermería 
sobre prevención de lesiones por presión 
en la unidad de cuidados intensivos de un 
hospital de EsSalud, 2022? 
 
 
PROBLEMAS ESPECIFICOS 
● ¿Cómo es el conocimiento de 

enfermería sobre prevención de 
lesiones por presión en pacientes de 
la unidad de cuidados intensivos de 
un hospital de EsSalud, 2022? 

● ¿Cómo es la práctica de enfermería 
sobre prevención de lesiones por 
presión en pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos de un hospital 
de EsSalud, 2022? 

 

OBJETIVO GENERAL 
Determinar la relación entre los 
conocimientos y práctica de enfermería 
sobre prevención de lesiones por presión 
en la unidad de cuidados intensivos de un 
hospital de EsSalud, 2022 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
● Determinar la relación entre la 

dimensión higiene y práctica de 
enfermería sobre prevención de 
lesiones por presión en la unidad de 
cuidados intensivos de un hospital 
de EsSalud, 2022. 

● Determinar la relación entre la 
dimensión alimentación y práctica 
de enfermería sobre prevención de 
lesiones por presión en la unidad de 
cuidados intensivos de un hospital 
de EsSalud, 2022. 

● Determinar la relación entre la 
dimensión movilización y práctica 
de enfermería sobre prevención de 
lesiones por presión en la unidad de 
cuidados intensivos de un hospital 
de EsSalud, 2022. 

 

HIPOTESIS GENERAL: 
Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los 
conocimientos y la práctica de enfermería sobre prevención de 
lesiones por presión en adultos mayores hospitalizados en cuidados 
intensivos de un hospital de EsSalud, 2022. 
Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los 
conocimientos y la práctica de enfermería sobre prevención de 
lesiones por presión en adultos mayores hospitalizados en cuidados 
intensivos de un hospital de EsSalud, 2022. 
 
 
HIPÓTESIS ESPECIFICAS: 
Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre los 
conocimientos en su dimensión higiene y la práctica de enfermería 
sobre prevención de lesiones por presión en adultos mayores 
hospitalizados en cuidados intensivos de un hospital de EsSalud, 2022. 
Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre los 
conocimientos en su dimensión alimentación y la práctica de 
enfermería sobre prevención de lesiones por presión en adultos 
mayores hospitalizados en cuidados intensivos de un hospital de 
EsSalud, 2022. 
Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre los 
conocimientos en su dimensión movilización y la práctica de 
enfermería sobre prevención de lesiones por presión en adultos 
mayores hospitalizados en cuidados intensivos de un hospital de 
EsSalud, 2022. 
 

VARIABLE 1: Conocimiento 
sobre prevención de lesiones por 
presión 
 
DIMENSIONES: 
1. Higiene 
2. Alimentación 
3. Movilización 
 
VARIABLE 2:  Práctica sobre 
prevención de lesiones por presión 
 
DIMENSIONES 
 
1. Valoración de la piel 
2. Higiene 
3. Alimentación 
4. Movilización 

ENFOQUE DE 
INVESTIGACIÓN: 
Cuantitativo 
 
METODO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN: 
 
Método: hipotético deductivo 
Tipo: básica 
Alcance: descriptivo – 
correlacional 
Diseño: No experimental - 
transversal 
 
POBLACIÓN/MUESTRA: 
 

80 profesionales de 
enfermería que laboran en la 
unidad de cuidados intensivos 
de un hospital de EsSalud 
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6.2. Instrumentos 
 

Instrumento 1:  

Cuestionario para medir la variable conocimientos sobre prevención de lesiones 

por presión 

 

INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta una serie de enunciados, marque usted 

con un X según considere oportuna su respuesta. 

 

DATOS GENERALES 

Edad:    

Sexo: 

a) Masculino ( ) 

b) Femenino ( ) 
 
Estado Civil: 

a) Soltero(a) ( ) 

b) Casado(a) ( ) 

c) Viudo(a) ( ) 

d) Divorciado(a) ( ) 

e) Conviviente ( ) 

DATOS ESPECÍFICOS 

1. Las úlceras por presión consisten en: 

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus. 

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama. 

c) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto. 

d) Lesiones producidas por el estrés. 
 
2. Considera Ud. que las úlceras por presión se pueden evitar: 

Sí ( ) No ( ) 
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3. La prevención consiste en: 

a) Advertir, sobre algo que puede suceder. 

b) Evitar, a través de acciones daños a futuro. 

c) Controlar una enfermedad incurable. 

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad. 

4. En qué parte del cuerpo Ud. considera que se producen más estas lesiones: 

a) Nariz, ojos, boca. 

b) Solamente los tobillos. 

c) Cadera, sacro, talones, espalda, tobillos, codos. 

d) Solamente la cadera. 
 
5. Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente: 

Sí ( ) No ( ) 

 
6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia: 

a) Todo el cuerpo. 

b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces. 

c) Los pies y las manos. 

d) Solo la cara. 
 
7. La frecuencia con que realiza la higiene al paciente es: 

a) Diario. 

b) Interdiario. 

c) Semanal. 

d) Quincenal. 
 
8. En la higiene que elementos utiliza: 

a) Solo agua. 

b) Agua más jabón líquido. 

c) Agua más jabón neutro. 

d) Agua más hierbas medicinales. 
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9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de 
la presencia de zonas enrojecidas: 

Sí ( ) 

No ( ) 

10. Para aliviar la presión de la piel Ud. considera los cambios de posición: 

Sí ( ) 

No ( ) 

11. En caso afirmativo, señale en que consiste: 

a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posición anatómica). 

b) Movimientos alternados cada cierto tiempo. 

c) Mover todo lo que sea posible al paciente. 

d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene. 
 
12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posición: 

a) Cada 30 minutos. 

b) Cada 60 minutos. 

c) Cada 2 horas. 

d) Cada 4 horas. 
 
13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves: 

Si ( ) 

No ( ) 

 
14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar el paciente: 

a) Ejercitar sus manos y no sus pies. 

b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas. 

c) Ejercitar sus músculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de 
otras personas. 

d) Ejercitar solo las piernas. 
 

15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios: 

a) 5 – 10 minutos. 

b) 10 – 15 minutos. 
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c) 15 – 20 minutos. 

d) 20 – 25 minutos. 
 

16. Considera importante utilizar algún accesorio para las zonas de apoyo: 

Sí ( ) 

No ( ) 

 
17. Qué accesorio utiliza en el paciente para las zonas de apoyo: 

a) Frazadas. 

b) Almohadas, colchón antiescaras. 

c) Piel de carnero. 

d) Guantes de agua. 
 

18. Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente: 

Sí ( ) 

No ( ) 

 

19. En qué forma realiza los masajes: 

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros. 

b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas. 

c) En forma circular, solo en la espalda. 

d) En forma circular y con movimientos suaves (codos, hombros, glúteos, tobillos, 
cadera, espalda) 

 
20. Considera Ud. que debe utilizar algún aplicador para realizar los masajes: 

Sí  (  ) 

No ( ) 

 
21. En caso afirmativo, que tipo utiliza: 

a) Aceite. 

b) Crema hidratante y humectante. 

c) Talco. 

d) Colonias. 
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22. Considera Ud. que es importante la alimentación para disminuir el riesgo a 
úlceras por presión: 

Sí ( ) 

No ( ) 

 
23. Que alimentos considera Ud. que son los más importantes: 

a) Carnes, menestras, frutas y verduras. 

b) Arroz, pan, carnes y frutas. 

c) Arroz, fideos y frutas. 

d) Frutas y verduras. 
 
24. Considera importante la ingesta de líquidos en el paciente: 

Sí ( ) 

No ( ) 
 
25. Cuántos vasos de agua podría consumir el paciente aproximadamente: 
a) Más de 5 vasos al día. 

b) 3 vasos al día. 

c) 2 vasos al día. 

d) 1 vaso al día. 
 
26. Cuál es la forma de preparación de los alimentos que Ud. considera mejor: 

a) Fritos. 

b) Sancochados. 

c) Al horno. 

d) A la plancha. 
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Instrumento 2:  

Ficha de observación para medir la variable práctica de enfermería sobre 
prevención de lesiones por presión 

 
N° ÍTEMS Siempre A 

veces 
Nunca 

1 Valora el riesgo de Lesiones Por Presión al inicio del cuidado 
mediante la Escala de Braden. 

   

2 Examina minuciosamente el estado de la piel en las zonas de riesgo 
(codos, hombros, glúteos, tobillos, cadera, espalda, sacro y talones). 

   

3 Identifica la coloración de la piel.    
4 Mantiene la piel limpia y seca.    
5 Utiliza materiales hidratantes después del baño.    
6 Utiliza productos tópicos específicos sobre la piel para la prevención 

de lesiones por presión (ácidos grasos hiperoxigenados, lociones 
hidratantes, películas de barrera) 

   

7 Protege las zonas de presión con materiales recomendadas    
8 Utiliza pañales/colectores de orina en pacientes con incontinencia 

urinaria. 
   

9 Cambia al paciente al identificar orina y deposición.    
10 Cambia de posición al paciente mínimo cada 2 horas.    
11 Utiliza superficies de alivio de la presión (colchones/colchonetas de 

aire, espuma o silicona) en pacientes con riesgo o con lesiones por 
presión. 

   

12 Utiliza almohadas para disminuir la presión en zonas de riesgo    
13 Utiliza medidas específicas para la protección de los talones (botas, 

taloneras). 
   

14 Evita arrastrar al paciente para evitar la fricción en la piel al realizar 
la movilización. 

   

15 Mantiene la cama tendida sin arrugas.    
16 Realiza masajes en la zona de riesgo cada 2 horas.    
17 Aplica crema humectante para estimular la circulación e hidratación 

de la piel. 
   

18 Demuestra el baño al paciente encamado usando los materiales 
necesarios (agua y jabón neutro) 

   

19 Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir la 
aparición de Lesiones Por Lesión 
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6.3. Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. 

Título del proyecto: CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA DE ENFERMERÍA 

SOBRE LESIONES POR PRESIÓN EN LA UNIDAD DE CUIDADO 

INTENSIVOS   

 

Nombre de los investigadores principales: 

YANCE MARÍN, KATTY MARIBEL   

 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre los conocimientos y práctica de 

enfermería sobre lesiones por presión en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

de EsSalud, 2022. 

 
 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede 

ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo los 

investigadores la pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 

este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a ……………………………, 

coordinadora de equipo. 

 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 

………………………………, Presidente del Comité de Ética de la ……………………, 

ubicada en la 4, correo electrónico: ……………………. 

 

Participación voluntaria:  

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento.  

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 

 

 

                

                                              

 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 
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Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestadores 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

Lima, ___ de Setiembre de 2022 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 

Firma del participante 

 


