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INTRODUCCIÓN 

 

Las lesiones por presión es una condición frecuente que padecen los adultos 

mayores y ésta es producida por la prolongada presión sobre prominencias 

oseas. Por ello, esta enfermedad se desarrolla mayormente en pacientes 

hospitalizados, ante esta situación se requiere tomar medidas para prever las 

lesiones por presión que como consecuencia desarrolla factores intrínsecos y 

extrínsecos que afectan la salud pública (1). Las lesiones por presión es un 

suceso contraproducente en la salud pública, porque genera un problema 

patológico adicional que requiere mayor estadía hospitalaria, deterioro de la 

calidad de vida, inmovilidad prolongada, dolor, sufrimiento, hasta la muerte de 

quienes la padecen esta afección (2). 

Además, se sabe que, en el Perú, los gerontes figuran el 9% de la población 

y se calcula que para el 2025 este porcentaje aumentará a un 12.50%, así que 

se deduce que a lo largo del tiempo el cuidador afrontara más casos de 

lesiones por presión en su vida profesional y la limitada información puede 

seguir la incidencia del problema (3). De acuerdo al estudio del Dr. Varela, se 

considera que las lesiones por presión es un problema a gran escala y se 

conoce que el 70% de los pacientes mayores de 70 años presentan lesiones 

por presión (3). 

La aparición de lesiones por presión es un señalizador de condición de vida 

del paciente, ya que se puede observar el vínculo cuidado enfermero-paciente 

debido a que muestra el grado de interés y experiencia del cuidador en su 

campo (4). Así mismo, estas lesiones necesitan la máxima atención del 



2 
 

personal y para el logro de ello se requiere que se empleen programas de 

educación constante en los hospitales (5). 

En un hospital en Brasil, se realizó una prueba de conocimiento a grupos de 

enfermeros para la identificación del déficit de conocimiento sobre las lesiones 

por presión y así ayudó a tomar medidas preventivas para la aplicación de 

estrategias sobre cómo prevenir las lesiones y así aminorar el tiempo del 

paciente hospitalizado o hacer su estancia más cómoda (5). 

Varios estudios han demostrado que realizar medidas preventivas disminuye 

que las lesiones se desarrollen en los pacientes que se encuentran 

hospitalizados o en casa. Un claro ejemplo de medidas preventivas a los 

cuidadores seria la instrucción sobre conocimientos acerca de cómo evitar las 

LPP. Respecto a los cuidados en casa se sabe que es un procedimiento mas 

complejo ya que los familiares o pariente cercano al paciente no cuenta con 

los conocimientos necesarios y esenciales para un cuidado adecuado; esos 

aspectos se relacionan en factores importantes como la higiene personal y el 

entorno de este, su nutrición y su movilización (6). 

Actualmente en el Perú, Ministerio de Salud (MINSA) no ha emitido reportes 

de cómo prevenir y cuidar a los pacientes que padecen esta enfermedad, no 

se registra estudio alguno en el Perú, por ellos las historias clínicas y casos 

anteriores quedan como guías para poder tratarlas en la actualidad. (7) 

Un cuidador según la Organización Mundial de Salud (OMS), es aquel que se 

responsabiliza de la vida de otra persona, ya que ésta no puede auto cuidarse, 

así que el cuidador principal es el encargado de tomar las decisiones por su 

paciente o pariente y ayudarlo con sus necesidades básicas (8). El valor 
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sustancial de la ayuda del cuidador depende mucho de cuan grave es la 

situación del paciente, lo que sugiere que debe contar con todas las medidas 

preventivas necesarias y realizar las actividades con mayor eficacia. Es un rol 

muy importante y complejo que incluso debe adaptarse y cambiar el estilo de 

vida por un tiempo indefinido, ya que debe informarse mucho y realizar 

muchos gastos, en caso de que el paciente sea atendido por un familiar, esto 

conlleva un gasto externo además que los familiares no son remunerados (9).  

En cuanto al conocimiento, se sabe que es un proceso evolucionado ya que 

es la relación del sujeto con su entorno (objeto) el cual aprende de el y se 

realiza como un individuo o especie (10) es decir, le permite aprender a través 

de las experiencia adquirida a lo largo del tiempo, eso explica por qué la 

mayoría de enfermeros  que tienen mas de 10 años laborando en un hospital 

son los más capacitados y tienen mayor conocimiento sobre las practicas 

preventivas como valorar el estado de la piel, nutrición, aseo personal y su 

movilización del paciente. Respecto a ello, se sugiere que el personal de salud 

que esté a cargo del paciente sea un canal de difusión de información y puede 

enseñar de manera directa a los familiares del paciente para que ellos realicen 

los cuidados adecuados en casa y pueda recuperarse de manera exitosa y 

rápida (11). 

Por otro lado, las practicas preventivas, según Méndez y Echemendia (12)  es 

la capacidad del propio trabajo esencial de carácter primario de salud que 

debe ejecutar el personal o la población ya que evita las enfermedades y la 

difusión de información ayuda mucho en pautar las conductas de la población. 
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Además, se sabe que el personal de salud es el personaje principal de las 

prácticas preventivas y que estas sean efectivas. Varios estudios realizados 

para la investigación demuestran que la mayoría del personal y población 

están de acuerdo con que se apliquen estas medidas, pero aún no quedan 

satisfechos debido a que las condiciones como se aplican exigen una 

sobrecarga en el trabajo y eso conlleva a un desgaste físico afectando su 

profesionalismo (12).  

De acuerdo a la teoría de Dorothea Orem, el autocuidado es de carácter 

aprendido y aplicado de forma deliberada, es decir nos plantea que el hombre 

desde años atrás esta condicionado a su autocuidado y de eso dependía su 

supervivencia, pero la autora nos resalta que existen factores externos que a 

veces impiden al sujeto a no tener control de su autocuidado y ahí es donde 

se involucra la enfermería ya que se requiere de ayuda. Estos factores varían 

por su edad, sexo, estado de salud, entorno, etc. (13) 

Así que el presente trabajo se basa en la teoría de Dorothea Orem, ya que se 

quiere promover la necesidad del paciente por ser atendido por otra persona 

ya sea el personal de salud o los familiares, específicamente nos centraremos 

en los adultos mayores que se encuentran hospitalizados y así poder mejorar 

el nivel de conocimiento del cuidador o familiar. 

Hay diversos estudios sobre el conocimiento que tiene el cuidador sobre la 

prevención de las lesiones: 

Tantarico C. (14) En el Perú, 2016 ‘‘Conocimiento del cuidador principal sobre 

prevención de úlceras por presión en el adulto mayor en el Hospital San Isidro 

Labrador’’ la investigación presentó como objetivo resolver el grado de 
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conocimiento que tiene el cuidador sobre la prevención de úlceras por presión. 

80 cuidadores. Se usó como instrumento un cuestionario de 26 preguntas. El 

56.25% predominan los hijos como cuidador principal. El 86% presentaron un 

nivel de conocimiento alto. Así que en su totalidad tienen un nivel alto, pero 

hay rubros donde existe un desconocimiento.  

Ortiz G. y Condori F. (15), en Cusco- Perú, 2016, presentaron un trabajo 

‘‘Nivel de Conocimiento y práctica de prevención de úlceras por presión de los 

cuidadores del adulto mayor en Padomi Hospital Nacional Adolfo Guevara’’ 

buscaron la relación entre ambas variables con un enfoque cuantitativo, 

diseño correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 53 cuidadores. 

Se realizo bajo una encuesta y la observación directa. 56.6% presento 

conocimiento regular sobre las practicas preventivas. 

Lucero Y. y colaboradores (11), En el Perú, 2019 ‘‘Conocimientos y 

prácticas del cuidador primario para la prevención de lesiones por presión en 

pacientes de alta de un hospital del ministerio de salud’’. Este estudio tuvo 

como objetivo resolver la relación entre ambas variables. Tuvo como tipo de 

investigación cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal. La 

muestra utilizada estuvo constituida por 40 cuidadores, donde se utilizó como 

instrumento, dos cuestionarios uno para medir el conocimiento y otro para 

conocer las practicas preventivas, validado. Concluyendo que existe una 

relación entre ambas variables. 

Zamora, J. (16), en Barcelona-España, en 2015 ‘‘Conocimiento y uso de las 

directrices de prevención y tratamiento de las úlceras por presión en un 

hospital de agudos’’ enfoque descriptivo transversal con una muestra de 32 
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adultos mayores y 9 cuidadores donde se usó la escala de Braden y encuesta 

donde se concluyo que el 70% tiene desconocimiento sobre las practicas 

preventivas de UPP. 

Gonzales, R. (17), en Colombia- Bogotá, en el 2015 ‘‘Prevención de lesiones 

de piel: educación en el equipo de salud y familiares de personas 

hospitalizadas’’ estudio realizado bajo un cuestionario donde participaron 21 

personas entre personal de salud y familiares donde resulto que el nivel de 

conocimiento depende del tiempo de experiencia laboral siendo el 76.81%. 

Mantilla S. (18), en Santander-España, en el 2015 ‘‘Identificación del riesgo 

de desarrollar úlceras por presión y cuidados preventivos de su ocurrencia, en 

adultos mayores institucionalizados en el norte de Santander’’ fue un estudio 

descriptivo- transversal donde la muestra fue de 32 adultos mayores y 9 

cuidadores encontrándose que existe un riesgo moderado de desarrollar UPP 

y siendo la mayoría quienes aplican las practicas preventivas. 

La salud del adulto mayor que padece de ulceras de presión es muy 

importante debido a que ésta desarrolla factores y problemas que afectan su 

calidad de vida, ya sea problemas fisiopatológicos, lesiones cutáneas 

(sequedad, perdida de elasticidad, edemas), trastornos de transporte de 

oxigeno (alteración vascular periférica) y deficiencias nutricionales (delgadez, 

desnutrición, obesidad) (19). Por ello el tema de este trabajo es justificable y 

necesario por estudiar, debido a que existen muy pocos estudios realizados 

en el Perú que es perjudicial para el personal de salud y familiares que quieren 

conocer más de esta enfermedad que afecta a los adultos mayores, Por lo 

tanto, el presente estudio busca informar sobre las medidas preventivas que 
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se deben de tomar, el tema es de carácter observacional y practico ya que el 

área del hospital será beneficiada con los resultados. 

Los mayores beneficiarios serán el personal de salud, que atiende a los 

adultos mayores que padecen este problema, y en especial sus familiares. En 

lo metodológico, este estudio aporta con la investigación en ulceras por 

presión, aportando un poco más de información realizada por diversos países 

y así adaptarla a nuestro entorno. Los resultados de este estudio contribuirán 

a mejorar los cuidados del adulto mayor para prevenir esta problemática 

teniendo en cuenta a los familiares. 

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigación: 

¿Existe relación entre los conocimientos y prácticas del cuidador principal 

para la prevención de Lesiones Por Presión del adulto mayor atendido en el 

hospital FAP, 2020? 

 

Se plantea como hipótesis nula: No existe relación entre los conocimientos y 

las prácticas preventiva de lesiones por presión del cuidador principal del 

adulto mayor atendido en el hospital FAP, 2020, y como hipótesis alterna, si 

existe relación entre los conocimientos y las prácticas preventiva de lesiones 

por presión del cuidador principal del adulto mayor atendido en el hospital 

central FAP, 2020. 

 

Como objetivo principal de este estudio es determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas preventivas de lesión por presión que aplica 

el cuidador principal del adulto mayor atendidos en el servicio del sexto sur en 

la unidad de geriatría del Hospital Central FAP,2020. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este trabajo de investigación presenta como enfoque cuantitativo ya que 

pretende medir con precisión las variables de estudio y de tipo descriptivo 

correlacional de corte transversal (20). 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRAS Y MUESTREO 

La población estará formada por 190 familiares de adultos mayores que se 

encuentran hospitalizados en el 6to piso Sur– Unidad de Geriatría del Hospital 

Central FAP. durante un trimestre del año 2020 (setiembre, octubre y 

noviembre) Obtuvimos como muestra, 80 cuidadores del total de la población. 

                                               
pqZNe

pqNZ
n

22

2

)1( +−
=  

                                   

n = Tamaño de la muestra: 80  

N = Población 

Z = Nivel de confianza 95%, cuyo valor es 1,96 extraída de la tabla de 

desviación normal. 

              

  p = 0,9 Nivel de Éxito (Probabilidad a favor) 

  q = 0,1 Nivel de Fracaso  

  е = Margen de Error = 0,05 
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Criterios de Inclusión:  

• Cuidadores que tengan pacientes internados en el servicio 6to sur  

• Cuidadores que deseen colaborar con el estudio 

• Cuidadores de menos de 50 años 

Criterios de Exclusión: 

• Cuidadores que tengan alguna limitación física 

• Cuidadores que son menores de 16 años y mayores de 51 años 

2.3. VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

Esta investigación cuenta con dos variables; como variable independiente el 

conocimiento y variable dependiente las practicas preventivas. 

2.3.1. Variable Independiente: Conocimiento 

2.3.1.1.  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Es toda información teórica o practica que conocen los familiares sobre 

las medidas preventivas de las lesiones por presión (15) 

2.3.1.2. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Es toda aquella información que poseen los familiares del servicio 6to 

sur del Hospital Central FAP estudiados bajo un cuestionario validado 

y valorado en bueno, regular y deficiente. 
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2.3.2. Variable Dependiente: Prácticas preventivas 

2.3.2.1.  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLE DEPENDIENTE 

Es la recopilación de técnicas, actividades y asignaciones que se 

desarrollaran por parte de los cuidadores que buscan prever las 

lesiones por presión incluyendo diferentes dimensiones como: la 

valorización de la piel, la nutrición, movilidad del paciente y el aseo del 

paciente (11)   

2.3.2.2. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLE DEPENDIENTE 

Es el conjunto de técnicas, actividades y asignaciones ejecutadas por 

los cuidadores de los pacientes del 6° sur del HCFAP sobre las 

prevenciones de las lesiones por presión. Esta variable será medida 

por medio de un instrumento realizado bajo la Escala de Likert 

considerándose en prácticas adecuadas o inadecuadas. 

 

2.4. TECNICA(S) E INSTRUMENTO(S) DE MEDICIÓN 

Las técnicas que se darán uso en este trabajo de investigación son la 

observación, las encuestas y cuestionario con lo cual se obtendrá una 

considerable cantidad de datos de forma segura e impecable. 

Para medir el conocimiento de los familiares sobre prevención de lesiones por 

presión se utilizará el instrumento de cuestionario de Lucero Y.,  Mamani, D. 

y Quispe, M. (11) el cual cuenta con 22 preguntas dividiéndose en 4 

dimensiones: Valorización de la piel (3 preguntas), Aseo personal (9 

preguntas), Nutrición y movilidad, 5 preguntas. Y para medir la segunda 
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variable se utilizará una guía de observación de practicas preventivas de 19 

ítems que se evaluó bajo la escala de Likert. 

Además, ambos instrumentos fueron validados a prueba de juicio de expertos 

con la colaboración de 12 enfermeras especializadas en Gerontología. Los 

expertos reconocieron que los instrumentos tienen una validez de resultado 

de P<0.05 siento estadísticamente significativo (11). 

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección 

de datos 

Para poder iniciar con la investigación y la compilación de datos se 

realizará la tramitación administrativa requerida a través de un cargo 

dirigido al director del Hospital Central FAP, con finalidad que se ceda 

la autorización y las cartas de presentación para el servicio requerido 

de 6to Sur de la unidad de Geriatría. Luego se coordinará con el director 

Martin Davelouis Sánchez y jefa de enfermeras del 6to Sur Lic. Violeta 

Cecilia Pita Márquez, con la finalidad de la recaudación de datos de 

dicha unidad. (ANEXO E) 

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de datos se elaborará en el mes de octubre del presente 

año, se recolectarán los datos en los días que me encuentre en 

descanso. los cuestionarios tienen un tiempo de duración 

aproximadamente de 20 a 25 minutos. 
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Al finalizar el trabajo de campo, se procederá a revisar cada 

cuestionario y la verificación de la calidad de llenado de respuestas. 

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADISTICOS 

En este trabajo de investigación participaran cuidadores de los pacientes del 

6to Sur del HCFAP. 

Posteriormente se ingresarán los datos al programa Excel 2018, este proceso 

se realizará con mucho cuidado para evitar los errores y obtener un resultado 

eficaz. 

Para determinar la relación entre conocimientos y prácticas preventivas de 

Lesiones Por Presión en cuidadores principales del adulto mayor atendidos 

en el hospital FAP, se obtendrá el coeficiente de correlación con el Rho de 

Spearman. 

Debido a que el trabajo es de método descriptivo, se utilizará figuras y tablas 

estadísticas para el análisis considerando la teoría estudiada. Para la 

evaluación de las variables de utilizará un promedio valorándolas de forma 

absoluta como en conocer y no conoce. 

2.7. ASPECTOS ETICOS 

Se tomará en consideración los aspectos de defensa de los integrantes del 

estudio y los cuatro principios realizados por Tom Beauchamp y James (21)  
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Principio de Autonomía 

Este principio fue aplicado de manera estricta en esta investigación, al 

acercarse a los cuidadores, se tomará en cuenta sus decisiones y se respetará 

su opinión. Luego de ello se dará a conocer los detalles del estudio para así 

solicitar su participación de manera regular en esta investigación. 

Principio de Beneficencia 

A los cuidadores de los pacientes se les explicará sobre los beneficios de esta 

investigación de los cuales se obtendrán resultados que ayuden a estos a una 

mejor orientación de cómo prevenir las lesiones por presión. 

Principio de no Maleficencia 

Se dará a conocer a los familiares que su colaboración en este proyecto no 

perjudicará su salud ni su integridad. 

Principio de Justicia 

Todos los participantes serán tratados de manera cordial e igualitaria, así 

mismo serán tratados sin discriminaciones y preferencias. 

 

 

 

 

 



14 
 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 2020 

JUNIO JULIO AGOSTO    SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

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

Identificación del Problema   X                      

Búsqueda bibliográfica   X X X X X                  

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, marco 
teórico referencial y antecedentes 

   
 

X X X                  

Elaboración de la sección introducción: Importancia y justificación de la 
investigación Objetivos de la investigación 

    X X                   

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño de 
investigación 

    X X 
 

                 

Elaboración de la sección material y métodos: Población, muestra y 
muestreo, Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

     
 

X X                 

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos       X X                 

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de 
información 

      
 

X X                

Elaboración de aspectos administrativos del estudio       
 

X X                

Elaboración de los anexos       
 

X X X X              

Aprobación del proyecto         
  

 X             

Trabajo de campo           
  

X X X X X X X X X X X X 

Redacción del informe final: Versión 1                         

Sustentación de informe final                         
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3.2. Recursos Financieros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RUBROS MATERIAL MONTO 

EQUIPOS 

 Una Laptop 2000 

 USB| 30 

UTILES DE ESCRITORIO  

 Lapiceros 5 

 Lápiz 1 

 Borrador 1 

 1 millar de hojas  30 

MATERIAL BIBLIOGRAFICO  

 Fotocopias 50 

 Impresiones 70 

 Espiralado 20 

   

OTROS   

 Movilidad 200 

 Alimentos 50 

 Llamadas 40 

 Servicios personales 100 

  2597 
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ANEXOS 

ANEXO A. Operacionalización de variables

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TÍTULO:  CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES POR PRESIÓN APLICADA POR EL CUIDADOR PRINCIPAL DEL ADULTO MAYOR 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL FAP, 2020’’ 

VARIABLE 

 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y escala 

de medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 
CRITERIOS 

PARA ASIGNAR 
VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento 

Tipo de variable 
según 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
Escala de 
medición: 
 
Ordinal 

Es toda 
información 
teórica o 
practica que 
conocen los 
familiares sobre 
las medidas 
preventivas de 
las lesiones por 
presión 

Es toda aquella 
información que 
poseen los 
familiares del 
servicio 6to sur 
del Hospital 
Central FAP 
estudiados bajo 
un cuestionario 
donde se 
analizará 
diferentes 
aspectos como: 
valorización de 
la piel, higiene, 
nutrición y 
movilización 

 

 
 

Valorización de 
la piel 

 
 

Estado de la 
piel respecto a 
la textura, 
turgencia, 
temperatura y 
color. 

 
3  

(1, 2, 3) 

 
 
 
 
Deficiente 
 
 
 
Regular 
 
 
Bueno 

  
 
 
 
Puntaje (0 -14) 
 
 
 
Puntaje (15-19) 
 
 
Puntaje (20-22) 

 
 

Higiene 
 
 

Cuidados de la 
piel en ciertas 
zonas de 
presión donde 
se realiza la 
limpieza, 
hidratación y 
protección 

 
9 

(4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12) 

 
 

Nutrición 
 

Ingesta de 
alimentos 
depende cada 
paciente 

5 
(13, 14, 15, 16, 

17) 

 
 

Movilización 
 
 

Cambios 
posturales cada 
dos horas para 
evitar los 
enrojecimientos 

 
5 

(18, 19, 20, 21, 
22) 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 2 

 

TÍTULO:  CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES POR PRESIÓN APLICADA POR EL CUIDADOR PRINCIPAL DEL ADULTO MAYOR 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL FAP, 2020’’ 

VARIABLE 

 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y escala 

de medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 
CRITERIOS 

PARA ASIGNAR 
VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
Prácticas 
preventivas 

Tipo de variable 
según naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
Escala de 
medición: 
 
Ordinal 

Es la recopilación 
de técnicas, 
actividades y 
asignaciones que 
se desarrollan por 
parte de los 
cuidadores que 
buscan prever las 
lesiones por 
presión 
incluyendo 
diferentes 
dimensiones 
como: la 
valorización de la 
piel, la nutrición, 
movilidad del 
paciente y el aseo 
del paciente 

Es el conjunto de 
técnicas, 
actividades y 
asignaciones 
ejecutadas por los 
cuidadores de los 
pacientes del 6° 
sur del HCFAP 
sobre las 
prevenciones de 
las lesiones por 
presión. Esta 
variable será 
medida por medio 
de un instrumento 
realizado bajo la 
Escala de Likert 
considerándose 
en prácticas 
adecuadas o 
inadecuadas. 
 

 
 

Valorización de la 
piel 

 
 

Estado de la piel 
respecto a la 
textura, turgencia, 
temperatura y 
color. 

  
 
 
 
 
 

19 ítems 

 
 
 
 
Adecuada 
 
 
 
Inadecuada 

  
 
 
 
Puntaje (0 -12) 
 
 
 
Puntaje (13-19) 
 
 
 

 
 

Higiene 
 
 

Cuidados de la 
piel en ciertas 
zonas de presión 
donde se realiza 
la limpieza, 
hidratación y 
protección 

 
 

Nutrición 
 

Ingesta de 
alimentos 
depende cada 
paciente 

 
 

Movilización 
 
 

Cambios 
posturales cada 
dos horas para 
evitar los 
enrojecimientos 
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ANEXO B. Instrumento de recolección de datos 
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ANEXO C. Consentimiento Informado 

 

 

 

 
 

 

 

 

                
                                               



31 
 

 
 

Lima, ……….. De ……..2020 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento 

informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

 

 

 

 

 

 

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 

  

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: 
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ANEXO D. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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