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Resumen

El nivel cognitivo adecuado asociado a las intervenciones oportunas en la practica clinica
son piezas claves para prevenir la existencia o complicaciones de lesiones por presion en pacientes
hospitalizados. No obstante, los datos siguen revelando la dicotomia entre conocimiento y practica;
precisando evaluaciones periddicas para identificar necesidades formativas, para adoptar nuevas
medidas preventivas, incrementar protocolos educativos, actuar pertinentemente y mejorar la
calidad del cuidado brindado. La finalidad académica es Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y la practica de enfermeria del Hospital de
la Policia Nacional, 2026. La presente investigacion ha optado por una metodologia cuantitativa
bajo el paradigma hipotético — deductivo empleando un disefio no experimental de alcance
correlacional y caracter transversal, se contara con una muestra de 80 enfermeras. Para la
recopilacion de informacién se hara uso de la técnica de encuesta, utilizando como instrumentos
dos cuestionarios estructurados, teniendo validez y confiabilidad previamente. Una vez obtenida
la informacion, los datos seran codificados y organizados en una matriz para ser sometidos a un
analisis cuantitativo mediante el SPSS 26.0. Se empleara estadistica descriptiva para perfilar las
variables y estadistica inferencial mediante el coeficiente Rho de Spearman, que permitira
establecer el nivel de corporacion entre las variables analizados. Dicha técnica contribuird a
verificar la consistencia y sustento de las hipdtesis formuladas, permitiendo asi extraer inferencias
significativas sobre el nivel de conocimiento sobre lesiones por presion y las practicas de cuidado

del personal de enfermeria.

Palabras claves: Conocimiento, practica, cuidado de enfermeria, lesion por presion.
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ABSTRACT

Adequate cognitive skills, coupled with timely interventions in clinical practice, are key to
preventing pressure injuries and their complications in hospitalized patients. However, data
continue to reveal a gap between knowledge and practice, necessitating periodic assessments to
identify training needs, adopt new preventive measures, enhance educational protocols, act
appropriately, and improve the quality of care provided. The academic objective of this study is to
determine the relationship between knowledge about pressure injury prevention and nursing
practice at the National Police Hospital in 2026. This research employs a quantitative methodology
under the hypothetical-deductive paradigm, using a non-experimental, correlational, and cross-
sectional design. The sample consists of 80 nurses. Data will be collected using a survey technique,
employing two previously validated and reliable structured questionnaires. Once the data is
collected, it will be coded and organized into a matrix for quantitative analysis using SPSS 26.0.
Descriptive statistics will be used to profile the variables, and inferential statistics using
Spearman'’s rho coefficient will be employed to establish the level of correlation between the
analyzed variables. This technique will help verify the consistency and support of the formulated
hypotheses, thus allowing for significant inferences to be drawn regarding the level of knowledge

about pressure injuries and the care practices of nursing staff.

Keywords: Knowledge, practice, nursing care, pressure injury



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

En la salud publica contemporanea, las lesiones por presion (LPP) persisten como un
desafio clinico de gran envergadura, con tasas de prevalencia documentadas para el afio 2024
que oscilan entre el 3% y el 30%. Esta condicion afecta principalmente a la poblacion geriatrica
e individuos con limitaciones en la movilidad, cuya variabilidad estadistica se encuentra
supeditada a factores determinantes como el nivel de atencion de los establecimientos de salud y
la aplicacion de los protocolos preventivos. Asimismo, debido a su impacto en el &mbito
econdmico, fisico y psicosocial, se hace necesario fortalecer la practica de enfermeria,
orientdndola a la seguridad del paciente y al uso de evidencia cientifica (1,2). problema

En consideracién de estos inconvenientes, el Grupo Espafiol para el Estudio y
Asesoramiento de Ulceras por Presion (GNEAUPP) ha implementado directrices clinicas y
criterios de evaluacion orientados a medir las competencias del profesional de enfermeria a nivel
internacional. En el afio 2023, se evidencian disparidades en el nivel de conocimiento de
estrategias profilacticas, alcanzando un 55% Espafia y Turquia, le sigue México con 26%. Sin

embargo, existe una notable la carencia intelectual en naciones como Etiopia, Jordania y Egipto;



exponiendo una brecha significativa entre la instruccion acadéemica y la capacitacion clinica
necesaria para la mitigacion de LPP en diversos contextos geograficos (3,4).

Dentro del marco latinoamericano, la evidencia reportada en 2024 por organismos como
la Sociedad Latinoamericana de Heridas (SELH) y la Confederacion Oficial de Heridas de
América Latina y el Caribe (COMLHEI) posiciona a Colombia como referente idoneo en
integracidn cognitiva y técnica en prevencion de LPP, continua Argentina (56%), Brasil (50,4%),
mientras que Bolivia, Chile y Ecuador presentan el mismo nivel (40%). Determinando que, la
interrelacion conceptual y técnica proporciona seguridad del paciente pues se anticipa la
valoracion del riesgo mediante instrumentos validados como las escalas Norton y Braden, la
inspeccion sistematica de la piel y el uso de dispositivos especializados para la prevencion y
manejo de las LPP (5,6).

Asi también, en el ambito nacional, estudios realizados entre 2022 y 2023 evidencian
diferencias importantes en el conocimiento sobre la prevencion de LPP en diferentes regiones del
pais. Particularmente, en Lima, el personal de enfermeria alcanzé un nivel cognitivo del 36%,
mientras que en Cusco e Ica se registraron valores de 26,3% y 20,6%, respectivamente. Esta
variabilidad regional pone en evidencia la imperiosa necesidad de fortalecer la formacion
académica y las intervenciones educativas en los servicios de salud, promoviendo una practica
clinica estandarizada y basada en la mejor evidencia disponible. (7,8).

A la luz de estos hallazgos, se confirma una grieta significativa entre el fundamento
tedrico y la habilidad clinica, lo que se traduce en una ejecucion deficiente de los protocolos
preventivos estandarizados. Este panorama, responde a multiples factores entre ellos la escasez
de programas de educacion continua, la segmentacion en la valoracién del paciente, carencia de

registros de eventos adversos, la sobrecarga laboral, la limitacion de recursos y la existencia de



barreras de acceso para la actualizacion cientifica. En conjunto, estas condiciones generan un
impacto en el sistema de salud, la calidad de vida del paciente, la imagen institucional, asi como
perjudica los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria (9,10).

En funcidn de lo planteado, el ejercicio profesional de enfermeria enfrenta como desafio
asistencial: la preservacion de la integridad tisular, cuya alteracion se asocia a la exposicién de
cuatro fuerzas como la presion, la friccion, el microclimay la cizalla, tal como lo establece el
Panel Consultivo Americano sobre Injurias por Presion (NPIAP). Ademas, condiciona que la
alteracion del manto cutanea se debe a la interaccién de factores intrinsecos junto a los factores
extrinsecos, como la inmovilidad y el uso de dispositivos médicos. Como parte de los primeros
factores mencionados, se cuenta con: la condicion fisioldgica, el estado nutricional y el nivel de
conciencia. En tal sentido, la sinergia entre el sustento tedrico y el ejercicio clinico constituye un
determinante para la eficacia de las decisiones y la remision de eventos adversos inherentes al
cuidado (11,12).

Por el contrario, la desarticulacién de estos componentes genera fisuras en el cuidado de
la piel. Bajo esta premisa, entidades como la Joint Commission International (JCI) en unién a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han determinado a la prevencion de LPP es una de las
metas internacionales prioritarias para la seguridad del paciente. Pues, la literatura otorgada por
la GNEAUPP identifica a las LPP como altamente prevenible (95%) siempre y cuando; la
practica de enfermeria se centre en evidencia, asi como el cumplimiento de los protocolos y
guias clinicas (13,14).

Por otro lado, el cuidado seguro se reconoce como un eje central de la calidad asistencial,
vinculando de forma directa el conocimiento profesional con la mejora de los resultados clinicos.

Siendo necesario, fortalecer la formacion del personal de salud mediante estrategias de



capacitacion que incluyan modalidades virtuales, talleres presenciales y programas de
especializacion. Concretando que, la aplicacion de estos conocimientos se refleje en el
cumplimiento de protocolos de cuidado de la integridad tegumentaria, la valoracion del riesgo, la
movilizacién programada del paciente y el uso de medidas preventivas como acidos grasos
hiperoxigenados y superficies de redistribucion de presion. Por consiguiente, se contribuye a un
cuidado mas seguro y humanizado, alineado con los estandares internacionales de calidad
(15,16).

En relacion a los expuesto anteriormente, el binomio conocimiento—praxis plantea que la
calidad del cuidado se sustenta en la evidencia cientifica, la experiencia del profesional y las
necesidades particulares del individuo bajo cuidado. Por lo tanto, se destaca el dominio tedrico
como necesario, pero no suficiente para garantizar una atencién competente. Adicionalmente, se
requiere la aplicacién del juicio critico a fin de empoderar a la enfermera, favorecer la autonomia
del profesional, promover el liderazgo en programas preventivos y contribuir el sentido de
gobernanza y mejorar la imagen institucional como referente de buenas practicas en salud
(17,18).

Para finalizar, el presente estudio propone generar evidencia empirica y estadistica sobre
el dominio conceptual y las habilidades operativas del personal de enfermeria en la prevencion
de LPP. Igualmente, busca determinar la idoneidad de la formacion académica y profesional en
contextos reales, identificando limitaciones cognitivas o practicas que dificulten la aplicacion de
cuidados preventivos. Con ello, se espera aportar una base cientifica que contribuya al disefio de
estrategias orientadas a reducir la incidencia de eventos adversos y a fortalecer los estandares de

seguridad del paciente hospitalizado (19,20).



1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y la

practica de enfermeria del Hospital de la Policia Nacional, 2026?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension valoracion de riesgos y la practica de enfermeria?

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension manejo de friccion y la practica de enfermeria?

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension manejo de la presion y la practica de enfermeria?

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension prevencion local y la practica de enfermeria?

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension valoracion de la piel y la préctica de enfermeria?

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension nutricién e hidratacion y la practica de enfermeria?

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension cuidados de la piel y la practica de enfermeria?

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la

dimensidn prevencién en sedestacion y la practica de enfermeria?



¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension prevencion en posicion prona y la practica de enfermeria?

¢Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension otros métodos preventivos y la practica de enfermeria?

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la
dimension educacion a los pacientes y la practica de enfermeria?

¢Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion segun la

dimensidn uso de dispositivos y la practica de enfermeria?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y
la practica de enfermeria del Hospital de la Policia Nacional, 2026

Obijetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencién de lesiones por presién
segun la dimension valoracion de riesgos y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencién de lesiones por presién
segun la dimension manejo de friccion y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencién de lesiones por presién
segun la dimension manejo de la presién y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencién de lesiones por presién

segun la dimension prevencion local y la practica de enfermeria.



Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
segun la dimension valoracion de la piel y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
segun la dimension nutricion e hidratacion y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencidn de lesiones por presion
segun la dimension cuidados de la piel y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencidn de lesiones por presion
segun la dimension prevencion en sedestacion y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencidn de lesiones por presién
segun la dimension prevencién en posicion prona y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencidn de lesiones por presién
segun la dimension otros métodos preventivos y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencidn de lesiones por presién
segun la dimension educacion a los pacientes y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre prevencién de lesiones por presién

segun la dimension uso de dispositivos y la practica de enfermeria.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tebrica

La praxis de enfermeria, sustentada en la Practica Basada en la Evidencia (PBE) y los
paradigmas epistemoldgicos de Betty Neuman (Modelo de Sistemas) buscando fortalecer las
lineas de defensa del paciente frente a estresores del entorno (humedad y presion); integrado a la

Teoria del Confort de Katerin Kolcaba a través de la aplicacion de protocolos para preservar la



barrera cutanea como indicador de confort fisico para otorgar alivio y tranquilidad al usuario. Por
consiguiente, la presente investigacion se justifica por su capacidad de generar evidencia
cientifica que permita disefar futuras estrategias formativas impactando positivamente tanto en
la sequridad del paciente, la calidad institucional y el desarrollo del ejercicio profesional.
1.4.2 Metodologica

Desde la perspectiva metodologica, la indagacion se enmarca en un paradigma
cuantitativo con un alcance correlacional, permitiendo el analisis estadistico de la asociacion
entre las variables propuestas. La obtencidn de datos primarios se sustenta en el empleo dos
instrumentos de medicion, los cuales han sido sometidos a procesos de validez y confiabilidad,
avalando la consistencia de la informacién obtenida. En Gltima instancia, se espera que este
estudio sirva como referente metodoldgico y teérico para futuras investigaciones que aborden
estas mismas variables de anélisis.
1.4.3 Practica

El diagnostico situacional de este analisis permitira identificar con precision las fortalezas
y debilidades del cuidado preventivo, facilitando la toma de decisiones orientada a mejorar la
practica asistencial y preservar la integridad tisular. De esta forma, los hallazgos fortaleceran la
sostenibilidad de los protocolos de prevencion de LPP, alineando el desempefio profesional con
la evidencia cientifica actual. A nivel institucional, este estudio proporcionara informacion atil
para la actualizacion de politicas internas y la optimizacién de la gestion de recursos humanos y
materiales, contribuyendo a reducir la carga asistencial y los costos derivados de las

complicaciones asociadas a las LPP.



1.5  Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Temporal
Se desarrollara durante el periodo comprendido de agosto del afio 2025 hasta marzo del

afo 2026.

1.5.2 Espacial:
El escenario del estudio comprendera las areas de Clinica de Oficiales, Cirugia,
Traumatologia, Medicina Interna y Neumologia del Hospital de la Policia Nacional del Perd,

localizado en el distrito de Jesus Maria, Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis.
Estara constituida por profesional de enfermeria pertenecientes a las areas anteriormente

mencionadas.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Cebeci y Senol condujeron un estudio en el afio 2022 (21) en Turquia con el propdsito de
“determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria de quir6fano sobre las LP y su
manejo” De caracteristica cuantitativo y disefio descriptivo-transversal, contaron con una
muestra de 234 enfermeras de ocho centros hospitalarios, a quienes se les aplico un instrumento
validado por las autoras. Los hallazgos revelaron que, si bien el 66,7% recibid instruccion sobre
LP durante su formacién académica inicial, el 97,4% no se adheria a las directrices
internacionales. Un dato de especial criticidad fue la omision sistematica del registro de
valoracion de riesgos, reportada en el 90,8% de los participantes.

Para el contexto de Burundi en 2022, Niyongabo et al. (22) desplegaron una indagacion
cuantitativa de disefio transversal con la finalidad de “evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica de las enfermeras con respecto a prevencion y tratamiento de las UPP” en 28

enfermeras, evaluadas mediante un instrumento fundamentado en las guias y protocolos
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cientificamente comprobadas. Revelando que: el 35% de los enfermeros presentaron
conocimiento y préctica deficiente en las seis dimensiones evaluadas. Asimismo, el estudio
concluy6 una asociacion negativa entre el nivel de educacion y los puntajes de competencia
profesional, subrayando la necesidad de reformular los procesos formativos en el area.

En el &mbito asiatico, Hu, Sae-Sia y Kitrungrote (23) averiguaron en el 2021en China con
el objetivo de “describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas auto informadas de
prevencion de IP de las enfermeras de UCI”. El estudio, de paradigma cuantitativo, disefio
descriptivo, caracter transversal, aplicando tres instrumentos concretos a 510 enfermeras. Los
hallazgos indicaron que el 37,8% poseian un nivel medio de conocimiento; en cambio, el 41,3%
alcanzé un nivel medio en la practica asistencial. Los autores concluyeron que el desempefio
practico del personal de UCI mostré niveles de adecuacién superiores en comparacion con el
sustento tedrico demostrado.

En una investigacion desarrollada el 2025 en Pakistan, Inaya et al. (24) se propusieron
“evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las enfermeras con respecto a la prevencion
de ulceras por presion en un hospital de atencion terciaria”. El estudio, de caracter cuantitativo y
disefio descriptivo-transversal, ejecutaron tres cuestionarios especificos a 200 profesionales de
enfermeria. Evidenciando que el 40,2% poseia un nivel de cognitivo adecuado, mientras que el
39,3% se situd en un nivel de practica intermedio. Significativamente, la investigacion concluyd
gue puntuaciones mas elevadas en el dominio cognitivo actian como predictores positivos de
una praxis preventiva mas eficaz.

2.1.2 Nacionales
A nivel trujillano, Juérez y Salvatierra (25) indagaron en 2024 para “Determinar la

relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de practicas de enfermeria en prevencién de



12

lesiones por presion en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados
Especiales del area de Cirugia y Medicina del Hospital Belén de Trujillo”. Bajo un enfoque
cuantitativo y de disefio correlacional-transversal, involucrando a 35 profesionales del Hospital
Belén. Los hallazgos indicaron que el 83% del personal poseia un nivel de conocimiento 6ptimo,
mientras que el 65% demostrd un desemperfio practico adecuado. Notablemente, el analisis
estadistico revel6 una asociacion positiva muy fuerte y directamente proporcional entre el grado
de instruccion tedrica y la ejecucion de intervenciones preventivas.

En el &mbito Cusquefio, Mendoza y Pinchi en el afio 2023 (26) efectuaron una
investigacion con el objetivo “determinar el nivel de conocimiento y préctica de enfermero en
prevencion de ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados” Estudio cuantitativo, no
experimental y caracter correlacional, conto con la participacion 36 profesionales evaluados
mediante un cuestionario y una lista de cotejo. Comprobando que el 63, 9% de enfermeros
poseia un nivel de conocimiento alto, porcentaje que coincidié con un 63.9% de desempefio
calificado como buena practica. La investigacion concluyd que existe una correlacion positiva
entre ambas variables, estableciendo que la solidez del fundamento tedrico es un factor
determinante para la optimizacion de la practica preventiva en el entorno hospitalario.

Castillo y Chuquizuta (27) investigaron en el afio 2022 en Cafiete con la finalidad de
“determinar la relacion entre el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de
lesion por presion y la practica de cuidado en pacientes postrados” con metodologia cuantitativo
y disefio correlacional-no experimental, con una poblacion muestral de 30 enfermeras evaluados
mediante un cuestionario de 26 items y una lista de cotejo. Los hallazgos indicaron que el 63,4%
del personal poseia un nivel de conocimiento calificado como regular; no obstante, el 100% de la

muestra demostro un nivel dptimo de buenas préacticas. Concluyendo en la relacion directa y
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significativa entre el dominio cognitivo de la prevencion y la calidad del cuidado ejecutado por
el personal.

Pari et al. (28) desplegaron un estudio en Ica en el afio 2021 con el proposito de
“determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de
Ulceras por presion del personal de enfermeria”. De caracter cuantitativo y disefio descriptivo-
correlacional, con la participacion de 45 profesionales de enfermeria aplicandoles dos
cuestionarios. Los hallazgos manifestaron que el 17,78% de los participantes poseian bajo nivel
conceptual, mientras que la practica de enfermeria el 24,44% demostré un desempefio deficiente.
Concluyendo en la existencia de una correlacion directa entre el sustento tedrico del personal y la

efectividad de sus intervenciones preventiva.

2.2  Bases Teoricas

2.2.1 Variable conocimiento sobre prevencién de lesiones por presion

- Definicion: El conocimiento se concibe como un constructo cognoscitivo que vincula
informacidn, comprensién y dominio técnico-cientifico, adquirido de manera intencional a
través de procesos de aprendizaje. Este conjunto de saberes permite al profesional identificar
de manera oportuna los factores de riesgo, aplicar medidas preventivas y ejecutar
intervenciones orientadas a mitigar las LPP. Definiéndolas como alteraciones tisulares
asociadas a la disminucién de la perfusion sanguinea, producto de la presion prolongada sobre
prominencias 0seas (29).

- Dimensiones

- Valoracion de riesgo: Proceso que forja una actividad clinica, sistematica y dindmica

mediante la cual el profesional de enfermeria determina la susceptibilidad del paciente a la



14

alteracion de la integridad tisular. Para ello, se considera factores clinicos y funcionales
relevantes, como la movilidad, la percepcion sensorial, el estado nutricional, el nivel de
conciencia y las comorbilidades asociadas. Su base cientifica se apoya en el uso de
herramientas validadas como las escalas de Braden, Norton y Waterlow, las cuales facilitan la
planificacion de intervenciones preventivas individualizadas (30).

Manejo de friccion: Estrategias dirigidas a reducir las fuerzas tangenciales que actGan sobre
la superficie epidérmica del paciente con el fin de reducir la aparicion de LPP. Pues, la
friccion se delimita como el contacto mecanico entre la piel y superficies externas, como la
ropa de cama o dispositivos de apoyo, comprometiendo la integridad de la barrera cutanea.
Ante ello, el enfermero debe aplicar técnicas de movilizacion segura y ergondémica, usando
sabanas deslizantes o dispositivos de transferencia, evitando el arrastre del paciente y
favoreciendo la proteccion de los tejidos blandos (31).

Manejo de presion: Sistema de intervenciones orientadas a reducir o redistribuir la carga
mecanica de la piel en zonas de prominencia dsea. Su principal determinante es favorecer la
perfusion tisular y prevenir la isquemia asociada a la presién prolongada. En la practica
clinica, estas medidas incluyen la realizacién programada de cambios posturales, el uso de
acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) y el uso de superficies especiales para el manejo de la
presion (SEMP) (32).

Prevencion local: Serie de operaciones preventivas dirigidas a resguardar las zonas
anatomicas con mayor riesgo de lesion, orientado el cuidado de enfermeria a la inspeccion
clinica sistematica, la higiene adecuada y la proteccion frente a factores externos mediante el

uso de apositos profilacticos de ultima generacion y la aplicacion de AGHO, los ultimos
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favorecen la microcirculacion local y aumentan la resistencia del tejido frente a los factores
asociados al desarrollo de LPP (33).

Valoracion de la piel: Monitoreo continuo y sisteméatico mediante el cual el profesional de
enfermeria realiza una exploracion clinica de la piel y los tejidos blandos para identificar
signos tempranos de dafio tisular. Dicha valoracion debe realizarse de forma diaria,
considerando la coloracion de la piel, la temperatura, el nivel de humedad, la turgencia, la
sensibilidad, induracion o dolor localizado (34).

Nutricion e hidratacion: Colectivo de cuidados orientados a mantener el equilibrio hidrico,
adecuada ingesta proteico-caldrica y el suministro de micronutrientes como vitaminas y
minerales; contribuyendo a la perfusion tisular y a la sintesis de colageno. Asimismo, es
fundamental la evaluacion y estratificacion del riesgo de desnutricion, ya que el déficit
nutricional aumenta la fragilidad de la piel y compromete los procesos de cicatrizacion,
afectando directamente la seguridad y calidad del cuidado (35).

Cuidados de la piel: Aplicacién de acciones encaminados a mantener la humedad del manto
hidrolipidico debido a la incontinencia o sudoracion, mediante una limpieza y secado suave
que evite la irritacion de la piel, uso de emolientes para mejorar la elasticidad de los tejidos y
la aplicacion de barreras que protejan la epidermis frente a agresiones externas, favoreciendo
la recuperacion y la prevencion de las LPP (36).

Prevencion en sedestacion: Son capacidades técnicas destinadas a reducir el riesgo de
lesiones en pacientes que permanecen sentados durante largos periodos y distribuir las fuerzas
de presion en las zonas mas expuestas al estrés mecanico, tales como la region isquiética, el

sacro, el coxis, los gluteos y los talones. Frente a ello, se precisa movilizar al paciente para
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cambiar los puntos de apoyo, uso de SEMP adaptadas a las sillas y vigilar el microclima para
interrumpir el proceso de isquemia (37).

Prevencion en posicion prona: Implementacion de medidas clinicas para mitigar el efecto de
las fuerzas mecanicas de presion, friccion y cizallamiento sobre la piel. Basandose en la
deteccidn temprana de zonas de apoyo y en la redistribucion de la carga mediante el uso de
SEMP. En tal sentido, la observacion debe ser constante en areas vulnerables al contacto:
pabellon auricular, la regién malar, las narinas (sobre todo cuando hay dispositivos invasivos),
crestas iliacas, la region pubica, las mamas, los genitales externos masculinos, las rodillas y
las puntas de los dedos de los pies (38).

Otros métodos: Son operaciones multidisciplinarias que influyen sobre los factores de riesgo
del paciente y su entorno incluyendo: la optimizacion del estado hemodindmico, el manejo
adecuado de los dispositivos médicos, el soporte metabdlico y la participacion de la red de
apoyo familiar. A través de los cuales, se busca mantener una piel mas resistente y garantizar
una atencion de enfermeria segura y de calidad (39).

Educacion a pacientes: Es un proceso de ensefianza estructurada que asegura la continuidad
de las medidas preventivas en el entorno familiar y la adopcién de practicas seguras,
reduciendo la vulnerabilidad del paciente al dafio isquémico. A través de este proceso, se
identifican factores de riesgo, cambios tempranos en la piel, manejo adecuado de la presion, el
control del microclimay la estabilidad metabdlica (40).

Uso de dispositivos: Ejecucion segura de tecnologias debajo de los dispositivos médicos para
redistribuir la presion, reducir la friccion y el cizallamiento, y proteger la integridad de la piel.

Esto se logra mediante la seleccion adecuada de SEMP, el uso de apositos profilacticos de
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silicona o espuma, protectores de talén, asi como la vigilancia continua de tubos

endotraqueales, catéteres y sondas, con el fin de evitar zonas de presion localizada (41).

2.2.2 Variable préctica de prevencion de lesiones por presion

Préactica: Marco clinico basado en la experiencia, mediante el cual el personal de vigila el
estado de la piel, evalla continuamente los riesgos, cambia de posicion al paciente, usa
dispositivos que reduzcan la presion, brinda educacion en salud, mejora la nutricion y controla
factores como la humedad. Ademas, lleva un registro de los resultados a fin de disminuir la
aparicion de LPP y promover el autocuidado, asi como el bienestar emocional (42).
Dimensiones

Higiene corporal: Conjunto de acciones enfocadas en mantener la piel limpia, seca y protegida
mediante el uso de productos que mantienen el manto acido de la piel, sin fragancias irritantes
y aplicando cremas compatibles con el tejido tegumentario (43).

Integridad de la piel: Accionar de enfermeria centrada en mantener la homeostasis tisular y la
indemnidad del epitelio, de modo que puedan resistir a las fuerzas de presion, friccion y
cizallamiento. Para lograrlo, se aplican medidas preventivas como la higiene personal, los
cambios de posicién, el uso de dispositivos que reduzcan la presion y el control de factores
internos y externos que puedan afectar al paciente (44).

Nutricion e hidratacion: Ingesta adecuado de nutrientes y liquidos que permite preservar la
barrera cutanea, mejorar la perfusion tisular y favorecer la recuperacion de tejidos (45).
Movilidad: Es la facultad del paciente para la alternancia postural y el desplazamiento corporal,
complementada por las intervenciones de enfermeria orientadas a gestionar dichos movimientos

bajo protocolos de seguridad a fin de mejorar la circulacion y distribuir la presion sobre el
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cuerpo. Este cuidado incluye planificar los cambios de postura, realizar ejercicios y aplicar

técnicas para trasladar al paciente (46).

- Teorias: Los modelos y teorias de enfermeria constituyen el sustento epistemoldgico para
organizar la practica profesional en relacion con la seguridad del paciente. En cuanto a la
prevencion de LPP, estos enfoques ayudan a unificar los cuidados y asegurar que se apliquen
medidas como el uso de superficies especiales, la higiene de la piel y los cambios de posicion.
Las mismas que se ejecutan bajo una vision integral, que no solo busca proteger la piel, sino
también involucrar al paciente y su familia en el cuidado y la prevencion (47).

Bajo la perspectiva de Katherine Kolcaba y su teoria del confort, el cuidado de
enfermeria para la prevencion LPP trasciende la intervencidn puramente fisioldgica adoptando

un enfoque multidimensional que integra la esfera fisica, psico-espiritual y ambiental. En

la primera dimension, el confort se operacionaliza mediante la atenuacion del dolor y la

optimizacion de la hemodinamica tisular a través de la alternancia postural, el control estricto del

microclima cutaneo (humedad e higiene) y el uso de SEMP. Derivando una mejora de

la dimensidn psicol6gica, al proyectar una percepcion de seguridad y estabilidad emocional tanto

en el paciente como en su red de apoyo. Garantizando asi una dimension ambiental idonea

mediante la adecuacion del mobiliario clinico y variables externas (luz, temperatura) (48).

Asimismo, desde la dptica del Modelo de Sistemas de Betty Neuman, el paciente es un
sistema abierto que interactla con agentes estresores tanto internos y externos, los cuales pueden
alterar su estabilidad. Debiendo proteger su sistema holistico a través de tres niveles de
intervenciones. En cuanto a las intervenciones primarias se enfoca en la profilaxis directa de las

LPP mediante la valoracion sistematica del riesgo, la alternancia postural programada y el
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mantenimiento del microclima cutaneo. En consecuencia, las intervenciones secundarias estan
asociadas a la identificacion oportuna de cambios en la piel; y finalmente, las terciarias se dirigen
a restaurar la integridad de la piel en pacientes con LPP en diferentes categorias, enfatizando la
participacion activa del paciente y su cuidador para evitar recurrencias (49).

La integracion de las teorias mencionadas en la préactica clinica permite que las
intervenciones de enfermeria sean holisticas, humanizadas y basadas en evidencia, armonizando
la proteccion del sistema del paciente (Neuman) con el confort integral y bienestar (Kolcaba).
Aportando en gran medida, a la prevencion de LPP, mejoria de la calidad del cuidado, promover

la participacion del paciente y cuidadores, y favorecer la seguridad del paciente (50).

2.3  Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de

lesiones por presién y la practica de enfermeria del Hospital de la Policia Nacional 2026.

2.3.2 Hipotesis Nula
No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion y la practica de enfermeria del Hospital la Policia Nacional 2026.
2.3.3 Hipotesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presidn segun la dimensidn valoracion de riesgos y la practica de enfermeria.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de

lesiones por presién segun la dimensién manejo de friccion y la practica de enfermeria.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion segun la dimensién manejo de la presion y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presidn segun la dimension prevencion local y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion segun la dimension valoracion de la piel y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presién segun la dimensidn nutricion e hidratacion y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presién segun la dimensidn cuidados de la piel y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presién segun la dimensidn prevencion en sedestacion y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presidn segun la dimensidn prevencidn en posicion pronay la practica de
enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presién segun la dimensidn otros métodos preventivos y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presién segun la dimensidn educacion a los pacientes y la practica de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de

lesiones por presidn segun la dimensidn uso de dispositivos y la practica de enfermeria.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

3.1 Meétodo de Investigacion.

El rigor hipotético deductivo, permitird generar conocimiento a partir de la formulacién
de hipdtesis fundamentadas en la observacion, la teoria o la evidencia previa, para
posteriormente deducir consecuencias verificables que permitan contrastarlas mediante la
experimentacion, la observacion sistematica o el analisis critico de datos. Este enfoque posibilita
la confirmacion, refutacion o ajuste de las hipétesis, consolidando la construccion de

conocimiento cientifico solido, objetivo y reproducible (51).

3.2  Enfoque de Investigacion.

Bajo un enfoque cuantitativo que se centrard en la medicion objetiva y numérica de
variables, con el propoésito de analizar relaciones, establecer patrones, probar hipétesis y
generalizar resultados. Caracterizandose por el uso de instrumentos estandarizados, métodos
estadisticos y procedimientos sistematicos, que permiten obtener datos precisos, replicables y

verificables, asegurando rigor, validez y confiabilidad en la produccion de conocimiento (52).
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3.3  Tipo de investigacion.

Atendiendo a su finalidad, la investigacion sera de caracter aplicado pues esta orientada a
la resolucidn de problemas concretos en contextos especificos, mediante la generacion de
conocimiento practico y Gtil que puede ser implementado para mejorar procesos, procedimientos
e intervenciones; produciendo resultados funcionales y transferibles, contribuyendo directamente

a la toma de decisiones y la optimizacién de la practica profesional (53).

3.4  Disefo de investigacion

El estudio se rige por un disefio, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal.

Es observacional porque el investigador registra, analiza y describe comportamientos tal
como ocurren de manera natural, sin intervenir ni manipular las variables. Este enfoque permite
identificar patrones, relaciones y tendencias en contextos reales, favoreciendo la comprension de
los fendmenos estudiados con un alto grado de validez (54).

Es descriptivo porque se desea describir, registrar y analizar los comportamientos de un
fendmeno sin intervenir en él y fundamentar en forma sistematica varios aspectos, propiedades y
caracteristicas de las variables que se analicen. Asi también, permite organizar informacion de
manera sistematica, proporcionar conocimiento detallado y preciso sobre el fenémeno y
establecer bases para investigaciones posteriores, manteniendo rigor metodologico (55).

Es correlacional pues tiene como finalidad examinar la relacion o asociacion entre dos o
mas variables sin manipularlas, permitiendo determinar la direccion y la fuerza de dichas
relaciones; teniendo como beneficio generar hipétesis explicativas y proporciona informacion

valiosa para la toma de decisiones y planificacion de intervenciones (56).



23

Es Prospectivo pues el intelectual planifica y observa la evolucion de variables hacia el
futuro, registrando datos a medida que ocurren a lo largo del tiempo; para establecer relaciones
temporales, identificar factores de riesgo y evaluar la incidencia de eventos. A fin de
proporcionar evidencia confiable para la prevencion, diagndéstico y planificacion de
intervenciones, con validez en los resultados (57).

Es Transversal pues la recoleccion de datos se realiza en un inico momento o periodo
determinado, con el objetivo de describir variables y analizar sus relaciones en una poblacion
especifica. Ademas, permite estimar la prevalencia de fendmenos, identificar asociaciones entre

variables y generar hipétesis (58).

3.5  Poblacion, muestra y muestreo

Los sujetos que integran la poblacion objeto de este analisis seran 80 profesionales de
enfermeria adscritos a los servicios de Clinica de Oficiales, Cirugia, Traumatologia, Medicina
Interna y Neumologia del Hospital de la Policia Nacional. La poblacion estara constituida por un
conjunto de elementos o unidades de analisis que poseen caracteristicas comunes y que son
objeto de estudio en una investigacion, delimitados por criterios especificos de tiempo, espacio y

contenido (59).

3.5.1 Muestra

Debido a las dimensiones finitas y la accesibilidad de la poblacion, se optara por trabajar
con el universo total de los profesionales de enfermeria; por consiguiente, no resultara pertinente
el uso de algoritmos estadisticos para el calculo de una muestra representativa, debido a que se

trabajara con la totalidad de la poblacién, es decir los 80 miembros de los servicios ya
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mencionados. Segun Jiménez y colaboradores (60) para constituir una formula muestral, el
tamano de la poblacidn debe ser muy extenso e inaccesible en su totalidad. Por lo que, la muestra
debe ser representativa para garantizar la validez de las conclusiones, y su seleccion puede

realizarse mediante técnicas probabilisticas o no probabilisticas, segun el disefio del estudio.

Criterios de inclusion
e Profesional enfermero que otorgue consentimiento.
e Personal enfermero pertenecientes a los areas de: clinica de oficiales, cirugia, traumatologia,
medicina interna y neumologia del Hospital de la Policia Nacional.
e Personal de enfermeria con grado policial y civil.
Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que este de licencia.
e Personal de enfermeria que no completen los cuestionarios.

e Personal de enfermeria de reciente ingreso en la institucion (menos de 3 meses).

3.6 Variable y operacionalizacion
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicién (rangos)
CONOCIMIENTO Conjunto de informacién o La variable conocimiento Valoracion de Factores de riesgo
premisas acerca de las serd medida a través de un riesgo Escala de valoracion
medidas y instrumento que evaluara las Documentacién
comportamientos dimensiones de valoracion
destinadas a prevenir las de riesgo, manejo de
lesiones por presion, friccion, manejo de presion, Manejo de friccién Cambios posturales
también llamadas lesiones  prevencion local, valoracion Bajo (1 -11)
cutaneas asociadas a la de la piel, nutricién e Manejo de presion Ordinal Moderado (12 — 23)

dependencia, con la
finalidad de conservar la
piel integra del usuario
como estandar de cuidado
de enfermeria de calidad
(61).

hidratacion, cuidados de la
piel, prevencion en
sedestacion, prevencion en
posicion prona, otros
métodos, educacion a
pacientes y uso de
dispositivos (62).

Prevencién local

Valoracién piel

Nutricion e
hidratacién

Cuidados de la piel

Prevencién en

sedestacion

Prevencion en
posicion prona

Uso de superficies
especiales para el manejo
de presion

Uso de dispositivos de
proteccion corporal para
reducir la presion

Anélisis de la piel
mediante la observacion y
palpacion

Monitorizar el estado
nutricional y educacion
proteica

Higiene y proteccion de la
piel en zonas de presién o
humedad

Correcci6n postural

Evaluacién de zonas de
alta riesgo

Adecuado (24 - 34)




26

PRACTICA

Aplicacion del
conocimiento o teoria
conforme a valores éticos y
de manera metodica sobre
las medidas preventivas en
lesiones por presién. Dicha
ejecucion constante
permitira que la enfermera
fortalezca la habilidad,
perfilando el cuidado hacia
la calidad y eficiencia (63).

La variable practica sera

medida a través de un

instrumento que evaluara las

dimensiones de higiene

corporal, integridad de la
piel, nutricidn e hidratacion y

movilizacion (64).

Otros métodos

Educacion a

paciente

Uso de dispositivos

Higiene corporal
Integridad de la piel
Nutricion e
hidratacion

Movilizacién

Implementacion de
estrategias segun el
contexto del paciente

Proporcion de
informacion en lenguaje
sencillo

Proteccién de la piel
segun condicidn clinica
del paciente

Limpieza del cuerpo
Cambio de pafial
Limpieza de lesiones
Uso de antisépticos

Cambios posturales
Verificacion de ropa de
cama
Aplicacion de cremas

Verificacion de balance
hidrico
Administracién de
liquidos
Educacion proteica

Capacidad funcional
Frecuencia del cambio
postural
Ejecucion de ejercicios
pasivos

Ordinal

Muy adecuada (59 a
75 puntos)
Adecuada (42 a 58
puntos)
Inadecuada (25 a 41
puntos)

Muy Inadecuada (1 a
24 puntos)




27

3.7  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La encuesta se empleara para obtener datos de forma sistematica con el proposito de
describir, analizar o explicar fendmenos sociales o educativos (65). En lo que respecta a la
primera variable de estudio, se implementara un cuestionario orientado a cuantificar el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de LPP; asi también para la segunda variable se empleara
un cuestionario para evaluar la préactica en la prevencion de LPP por parte del personal de

enfermeria.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El cuerpo instrumental de la investigacion se integrara por dos instrumentos de
recoleccion de datos de tipo cuestionario, que son herramientas que recopilan informacién de
manera organizada mediante items que contienen los indicadores de las variables. El cuestionario
de conocimiento fue elaborado por Lopez y Pancorbo (66) compuesto por 37 items divididas en
doce dimensiones, sumando un punto por respuesta correcta. Las respuestas “Falso” tienen valor
cero y estan referidas a los items 7, 25 y 32; en cuanto a los items restantes tiene como respuesta
“Verdadero”. Los items con alternativa de respuesta “No S€” no suman puntaje alguna en el

veredicto. (Ver anexo 2)
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Tabla 2
Dimensiones
DIMENSIONES ITEMS
Valoracién de riesgo 1,2,3,4,5
Manejo de friccion 6,7

Manejo de la presion

8,9,10,11,12,13,14

Prevencion local

15,16

Valoracién de la piel

17,18,19,20,21

Nutricion e hidratacion 22,23,24
Cuidados de la piel 25,26,27,28
Prevencion en sedestacion 29,30,31,32
Prevencidn en posicion prona 33
Otros métodos preventivos 34
Educacion a pacientes 35
Uso de dispositivos 36,37

Para la categorizacion de la variable, se utilizara la siguiente escala de valoracion:

Adecuado (24-34)
Moderado (12-23)

Bajo (1-11)

Para la variable préactica, se utilizara un Cuestionario de tipo Likert que se aplica al

enfermero asistencial. Elaborado en primera instancia por Drilce Suérez; siendo modificado al

contexto hospitalario peruano por Diana Zurita, con un total de veinticinco items, clasificados en
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cuatro dimensiones. Cada item dispone de las siguientes opciones: “Siempre” que otorga tres

puntos, “A veces” proporciona dos puntos y “Nunca” tiene valor uno. (Ver anexo 3)

Tabla 3
Dimensiones 2
DIMENSIONES ITEMS
Higiene corporal 1,2,3,4,5,6,7,8
Integridad de la piel 9,10,11,12,13,14
Hidratacion y nutricion 15,16,17,18,19
Movilizacion 20,21,22,23,24,25

Los valores finales establecidos en la escala valorativa corresponden a:
Muy Adecuado (59 a 75)

Adecuada (42 a 58)

Inadecuado (25 a 41)

Muy Inadecuado (1 a 24)

3.7.3 Validacion

El proceso de validacion de contenido del cuestionario de conocimientos se estructurd en
tres fases secuenciales de rigor metodologico. La etapa inicial consistio en la seleccién
exhaustiva de Guias de Préactica Clinica (GPC) y documentos de consenso internacional sobre
LPP. En una segunda etapa, recibieron las recomendaciones y procedieron a la transcripcion de
las interrogaciones. En Gltima instancia, la validacidn se efectud por un panel de ocho expertos y

obteniéndose concordancia del 100% entre todos los jueces (66).
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La validacion del segundo instrumento se establecié mediante la técnica de juicio de
expertos, quienes otorgaron una valoracion promedio del 83,5%. Este resultado se tradujo en
un coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,835. Deduciendo, la validez del instrumento

para su aplicacion (67).

3.7.4 Confiabilidad

En el primer instrumento evidencid una alta confiabilidad de 0.98 en sus items ademas de
un adecuado valor de Alfa de Cronbach =0.72 (66).

En consecuencia, el segundo instrumento mostr6 un coeficiente Alfa de Cronbach de

0,879, consolidandola como herramienta de elevada confiabilidad (67).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1 Plan de recoleccion de datos

El procesamiento de datos ocurrira gestionando el aval institucional ante la Universidad
Norbert Wiener; seguido de la solicitud de autorizacion formal a la direccién de la entidad
hospitalaria seleccionada como escenario de estudio. Posteriormente, se llevara a cabo la
socializacion del proyecto con el personal de enfermeria, detallando los por menores del estudio
y se aplicara las condiciones de elegibilidad (inclusion y exclusién). Tras garantizar los
principios bioéticos mediante la suscripcion del consentimiento informado, se procedera a la
administracion de los instrumentos de medicién. Luego de ello, los datos obtenidos seran
tabulados en una matriz de Microsoft Excel para su respectiva codificacion y depuracion,

culminando con la transferencia de la base de datos al software estadistico SPSS version 26.0
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3.8.2 Anadlisis de datos

Continuando con la secuencia, en el software estadistico se determinara la naturaleza de
la distribucion de los datos mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, procedimiento
indicado para muestras cuya magnitud excede las 50 unidades de andlisis. Esta prueba evalla la
discrepancia entre la funcién de distribucion acumulada observada y la tedrica para cada variable
y dimension definida. Los hallazgos derivados de este contraste permitiran clasificar la
distribucion como normal o no normal, garantizando asi el rigor cientifico y la validez de las
inferencias estadisticas realizadas.

En el caso de validacion de la hipétesis, se realizara la prueba estadistica Rho de
Spearman, que proporcionara el marco necesario para interpretar los datos y confirmar la validez
de las relaciones observadas entre las variables del estudio. Los resultados se presentaran a través

de gréaficos y tablas en el caso de los descriptivos.

3.9  Aspectos éticos

La realizacion de la presente indagacién se fundamentara rigurosamente en los preceptos
éticos internacionales

Principio de autonomia: Enfatizando el respeto por la capacidad de toma de decisiones
de los individuos de forma libre, operacionalizandose mediante el consentimiento informado, a
fin de proteger la dignidad y los derechos de los participantes en la bioética contemporanea (68).

Principio de beneficencia: Reclama que los investigadores actlien para promover el
bienestar de los participantes y evitar dafios, dentro de los limites de la investigacion cientifica,
siendo uno de los principios éticos basicos que guian la proteccion de sujetos, su aplicacion exige

evaluar y equilibrar cuidadosamente riesgos y beneficios (69).
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Principio de no maleficencia: Exige que los investigadores se abstengan de causar dafio
intencionado a los participantes y consideren las consecuencias nocivas de sus actos. Se aplica
como una restriccion ética que limita procedimientos, intervenciones y decisiones de
investigacion que puedan perjudicar a las personas. En consecuencia, la informacion recopilada
sera empleada para propdsitos relevantes, garantizando la confidencialidad y el anonimato (70).

Principio de justicia: Consiste en distribuir equitativa y razonablemente los beneficios y
las cargas de la investigacion en seres humanos, y requiere una seleccion de sujetos que evite
explotar a poblaciones vulnerables; por lo que, el sujeto que redna los criterios establecidos

presentara gran probabilidad de participar en el sondeo (71).



4.1  Cronograma de actividades

Tabla 4

Cronograma de actividades

CAPITULO V

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

33

ACTIVIDADES

2025

2026

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Observacion del
problema
Recoleccién del
fundamento
tedrico con
estudios e
informacion
relevante

X

X

Desarrollo de la
problematica de
estudio y
formulacién

Relevancia 'y
fundamentacion de
la disertacion

Formulacién de
objetivos

Orientacion
metodologica y
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estructura de la
investigacion

Grupo objetivo,
unidades de
analisis y técnica
de seleccidén

Técnicas e
instrumentos para
recolectar la data

Consideraciones
éticas
Estrategias para el
procesamiento de
datos recolectados

Gestion operativa
del trabajo de
investigacion

Anexos

Validacion del
plan investigativo
Sustentacién de la

investigacion.




4.2 Presupuesto
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Tabla 5
Tabla de presupuesto detallado
Costos
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 250 0.30 75.00
Internet Mes 8 75.00 600.00
Anillado Unidad 3 6.0 18.00
Servicios
Transporte Mes 8 100.00 800.00
Viatico Mes 8 70.00 560.00
Otros 200.00
Sub-total 2253.00
Hoja Bond Paquete 02 13.00 26.00
Boligrafo Unidad 10 1.50 15.00
Material Folders Unidad 03 8.00 24.00
USB 1 01 35.00 35.00
Otros 200.00
Sub-total 300.00
Tabla 6
Tabla de presupuesto global
N° ITEM Costo
1 Servicios 2253.00
2 Materiales 300.00
Total del presupuesto 2553.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y practica del personal de enfermeria del hospital

de la Policia nacional, 2026.

Formulacién del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general
¢Colmo  se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presién y la
practica de enfermeria del
Hospital de la Policia Nacional,

20267

Problemas especificos:
¢Colmo se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segin la
dimensién valoracion de riesgos
y la practica de enfermeria?

¢Como se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segin la
dimension manejo de friccion y

la practica de enfermeria?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presién y la
del
Hospital de la Policia Nacional,
2026

practica de enfermeria

Obijetivos especificos:

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimensién valoracién de riesgos

y la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension manejo de fricciony la

practica de enfermeria.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presion y la practica de enfermeria en
un Hospital de la Policia Nacional,
2026.

Ho: No

estadisticamente significativa entre el

existe relacion
conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion y la practica de
enfermeria en un Hospital de la
Policia Nacional, 2026.

Hipotesis especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por

presion segdn la dimension valoracion

V1: Conocimiento sobre

prevencién de lesiones
por presion
Dimensiones:

D1: Valoracion de riesgo
D2: Manejo de friccién
D3: Manejo de presién
D4.

D5: Valoracién de la piel

Prevencion  local
D6: Nutricion e hidratacién
D7: Cuidados de la piel
D8: Prevencion en
sedestacion

D9: Prevencion en posicién
prona
D10:

preventivos

Otros métodos

D11: Educacion a pacientes

D12: Uso de dispositivos

Tipo de investigacion:

Aplicada

Meétodo y disefio de la
investigacion:
Método  hipotético -

deductivo

Diserio:
No experimental de corte

transversal.

Poblacién y muestra:

80  profesionales de
enfermeria de os servicios
del

Hospital de la Policia

de hospitalizacion

Nacional

Técnica:




o1

¢Como  se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segin la
dimensién manejo de la presion
y la practica de enfermeria?
¢Colmo se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension prevencion local y la
practica de enfermeria?

¢Como se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension valoracion de la piel
y la préctica del personal de
enfermeria?
¢Como se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimensién nutricién e
hidratacion y la practica de

enfermeria?

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segin la
dimensién manejo de la presién y

la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension prevencion local y la

practica de enfermeria.

Identificar la relacién entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension valoracion de la piel y

la practica de enfermeria.

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimensién nutricion e hidratacion

y la practica de enfermeria.

de riesgos y la practica de enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presidn segln la dimensién manejo de

friccién y la préctica de enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presidn segln la dimensién manejo de
la presién y la practica de enfermeria.
Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presibn  segun  la  dimension
prevencién local y la practica de

enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presion segdn la dimension valoracion

de la piel y la practica de enfermeria.

V2:  Practicas sobre
prevencién de lesiones
por presion
Dimensiones:

D1: Higiene corporal
D2: Integridad de la piel
D3: Nutricién e
hidratacion.

D4: Movilidad

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionarios
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¢Como  se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimensién cuidados de la piel y

la practica de enfermeria?

¢Como se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension  prevencién  en
sedestacion y la practica de

enfermeria?

¢Como se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension  prevencién  en
posicion prona y la practica de

enfermeria?

¢Como se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimensién  otros  métodos
preventivos y la préctica de

enfermeria?

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segin la
dimensién cuidados de la piel y la

practica de enfermeria.

Identificar la relacién entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension prevencion en
sedestacion 'y la practica de
enfermeria.

Identificar la relacién entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension prevencion en
posicion prona y la practica de
enfermeria.

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimensién otros métodos
preventivos y la préactica de

enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presidn segun la dimensién nutricion e
hidratacion 'y la practica de

enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presion segun la dimension cuidados
de la piel y la practica de enfermeria.
Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presibn  segun  la  dimension
prevencién en sedestacion y la

practica de enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presibn  segun  la  dimension
prevencién en posicion prona y la

practica de enfermeria.
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¢Célmo se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimension educacion a los
pacientes y la practica de

enfermeria?

¢Colmo se relaciona el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimensién uso de dispositivos y
la practica de enfermeria?

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segin la
dimension  educacion a los
pacientes y la practica de

enfermeria.

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion segun la
dimensién uso de dispositivos y

la practica de enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presion segun la dimensidn otros
métodos preventivos y la practica de

enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presion segln la dimension educacion
a los pacientes y la practica de

enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presion segin la dimension uso de
dispositivos 'y la practica de

enfermeria.
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR

PRESION CPUPP - 37 DIRIGIDO AL ENFERMERO DE PRACTICA ASISTENCIAL

HOSPITALARIA (66).

Introduccion Buenos dias (tardes) le saluda la licenciada en enfermeria Anghela Zuleyka
Abanto Zafia egresada de la especialidad de cuidados quirdrgicos con mencion en heridas y
ostomias de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion, que tiene
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencién de lesiones por
presidn y la practica de enfermeria del Hospital de la Policia Nacional. Por tal motivo solicito
su participacion facilitandome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Dolores Lopez Franco, Pedro Pancorbo Hidalgo, 2017

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el
tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las
respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de los 37 items planteadas, segin
sea su percepcién, considerando los puntajes que puede optar por responder, segun detalle
que se indica:

No (0 puntos), Si (1 puntos)

Caracteristicas sociodemograficas
Sexo: Edad: .........
Periodo ejerciendo labores en el hospital: ..........

Unidad o area en que labora: .........................
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NO

ITEM

Si

NO

DIMENSION: VALORACION DE RIESGO

1 | Realizar una evaluacién completa de todos los pacientes para identificar los
factores de riesgo de Ulceras por presion.

2 | Reevaluar el riesgo de LPP en caso de alteracion en el estado de salud,
situacion clinica o de cuidados (tras cirugia, agravamiento de enfermedad,
déficit funcional, problemas para el cuidado).

3 | Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo validada
(Braden, Norton o EMINA).

4 | ldentificar y describir todas las LPP siguiendo un sistema estandarizado.

5 | Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo.

DIMENSION: MANEJO DE FRICCION

6 | Al cambiar de posicion o recolocar al individuo reduzca la friccion y cizalla
utilizando aparatos y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden
el arrastre sobre la superficie, siempre que sea posible.

7 | Mantener al paciente encamado con el cabecero elevado mas de 30° no

aumenta el riesgo de desarrollo de LPP.

DIMENSION: MANEJO DE PRESION

8 | Utilizar los cambios posturales, la movilizacion, la utilizacion de SEMP y la
proteccion local de forma conjunta como medida eficaz en el manejo de la
presion.

9 | No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas
encamadas.

10 | Evitar apoyar al individuo sobre una zona corporal que ya presenta eritema.

11 | En los pacientes hospitalizados con riesgo de LPP usar un colchén con
propiedades de alivio de la presion, en vez de colchdn estandar.

12 | Usar un colchon con propiedades de alivio de la presion, en vez de colchon

estandar, en los pacientes de alto riesgo de desarrollar una LPP, encamados en

su domicilio.
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13 | Usar el SEMP maés adecuado en funcion de las caracteristicas y riesgo del
paciente, asi como de su disponibilidad en el servicio, adaptando los cambios
posturales al tipo de superficie disponible.

14 | En intervenciones quirargicas superiores a los 90 minutos de duracion, utilizar

dispositivos intraoperatorios de alivio de la presion en pacientes en riesgo de
LPP.

DIMENSION: PREVENCION LOCAL

15

Utilizar cojines, cufias u otros dispositivos con capacidad de redistribuir la

presion entre prominencias 0seas, sobre trocanteres y maléolos.

16

Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar LPP: talones, occipital,

pabellones auditivos, nariz, pémulos.

DIMENSION VALORACION PIEL

17

Realizar una valoracién completa de la piel a todos los pacientes desde la
cabeza hasta los pies tan pronto como sea posible, pero dentro de las 8 horas

siguientes a la admision al centro (hospital o residencia).

18

Al valorar la piel se prestara especial atencién a las prominencias 6seas y piel

en contacto con dispositivos sanitarios.

19

Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de
zonas enrojecidas, calor localizado, induracion y ruptura de la piel en

individuos en riesgo de IPP.

20 | El uso del disco transparente o la digitopresion permite determinar si el eritema
es blanqueable o no blanqueable.
21 | En pacientes con pigmentacion oscura priorizar cuando se realice la valoracion

de la piel en los siguientes factores: temperatura, edema y cambio de

consistencia del tejido en relacion con el circundante.

DIMENSION: NUTRICION E HIDRATACION

22

Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro de atencion
de salud, un cambio significativo de las condiciones clinicas o cuando no se

observa un avance hacia la cicatrizacién de LPP.
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23

Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias
en adultos con riesgo de LPP, riesgo nutricional o sometido a cirugia en caso
de que la ingesta dietética no cubra los requisitos nutricionales.

24

Realizar la monitorizacion y evaluacion nutricional utilizando las herramientas

de deteccion y evaluacion validadas adecuadas a la poblacion y entorno clinico.

DIMENSION: CUIDADOS DE LA PIEL

25 | Masajear la piel sobre prominencias 0seas o dar friegas de alcohol-colonia es
eficaz para favorecer el aumento de la circulacion capilar.

26 | Limpiar la piel lo mas pronto posible tras los episodios de incontinencia
urinaria y fecal.

27 | Proteger la piel del exceso de humedad mediante peliculas barreras o cremas
de dxido de zinc.

28 | En caso de incontinencia, sudoracion profusa, exudado de heridas y drenajes

valorar la utilizacion de dispositivos de control adecuados (sondas vesicales,

pafiales, cambio de ropa y utilizacion de apoésitos).

DIMENSION: PREVENCION EN SEDESTACION

29 | En pacientes en sedestacion (sentados), proporcionar una inclinacion adecuada
del asiento minimizando la presién y cizalla ejercida sobre la piel y tejidos
blandos.

30 | Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado en una silla sin alivio de
presion.

31 | En pacientes con movilidad reducida y en riesgo de desarrollar LPP utilizar un
cojin especial de asiento que redistribuya la presion.

32 | Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presion en pacientes

con movilidad reducida y en peligro de desarrollar
una LPP.

DIMENSION: PREVENCION EN POSICION PRONA

33

En pacientes en decubito prono, evaluar la
regién de la cara, nariz, menton, frente, pémulos, pecho, rodillas, dedos,

genitales, claviculas, cresta
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iliaca y sinfisis.

DIMENSION: OTROS METODOS

34

En el desarrollo del plan de cuidados se deben considerar los datos de
valoracion inicial y continuada, la valoracion del riesgo y juicio clinico para
identificar los factores de riesgo y las recomendaciones y objetivos elegidos

por el paciente.

DIMENSION: EDUCACION A PACIENTES

35

La informacion dada a los pacientes y a sus cuidadores debe incluir: causas y
primeros signos de una LPP, formas de prevenir una LPP implicaciones de
tener una LPP y demostracion de técnicas y equipos para prevenir una LPP

DIMENSION: USO DE DISPOSITIVOS

36 | En pacientes portadores de dispositivos clinicos (sondas, drenajes,
mascarillas), estos dispositivos deben movilizarse con frecuencia para evitar
un punto de apoyo constante

37 | Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, etc.)

utilizando AGHO y/o apositos protectores con capacidad de manejo de la
presion (espumas de poliuretano).

*Las opciones de respuesta del cuestionario seran: nominales.

*AGHO: Acidos grasos hiperoxigenados; SEMP: Superficies especiales para el

manejo de la presion; LPP: lesion por presion.

* Fuente: Cuestionario CPUPP-37: explora los conocimientos de las enfermeras

sobre prevencion de LPP (lesion por presion). Lépez y Pancorbo (2017).
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS DEL CUIDADO ENFERMERO DE LPP DE
ZURITA DIRIGIDO AL ENFERMERO DE PRACTICA ASISTENCIAL

HOSPITALARIA (67).

Introduccion: Buenos dias (tardes) le saluda la licenciada en enfermeria Anghela Zuleyka Abanto
Zafa egresada de la especialidad de cuidados quirargicos con mencion en heridas y ostomias de
la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacién, que tiene como objetivo
determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencidn de lesiones por presion y la practica
de enfermeria del Hospital de la Policia Nacional. Por tal motivo solicito su participacion
facilitandome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Drilce Suarez, 2016

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el tiempo
que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las respuestas se
efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 25 afirmaciones planteadas en los items del
instrumento, segn sea su percepcion, considerando los puntajes que puede optar por responder,
segun detalle que se indica:

Nunca (1 punto), A veces (2 puntos), Siempre (3 puntos)

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo: ....... Edad: .........
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NO

ITEMS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

DIMENSION: HIGIENE CORPORAL

1 Usted realiza un bafio o higiene corporal
meticulosa en pacientes con LPP.

2 Usted realiza el secado de toda el area del
cuerpo humano incluida la zona donde se
forman pliegues

3 Usted participa en el cambio de pafiales a los
pacientes que estan bajo su cuidado

4 Usted realiza una limpieza de las LPP con
abundante suero fisiologico o estéril

5 Usted elimina y retira los tejidos necréticos
mediante tijeras o bisturi durante la curacion

6 Usted utiliza los antisépticos como la
clorhexidina en la higiene del paciente con
LPP.

7 Usted los parches hidrocoloides para cubrir las
LPP.

8 Usted elige el tipo de aposito segun el estado

de las LPP.

DIMENSION: INTEGRIDAD DE LA PIEL

9 Usted realizo cambios posturales a los
pacientes que se encuentra postrado en cama

10 | Usted utiliza flotadores (tipo rosco) en la zona
del coxis en el paciente que se encuentra
postrado en cama

11 | Usted promueve el uso de colchones

neumaticos disponibles y otros accesorios en

las zonas del cuerpo como: talones, codos,
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caderas en las personas que se encuentran

postrados

12

Usted aplica cremas hidratantes en zonas
prominente como talones, codos, caderas en
las personas que se encuentran postrados en

Cama

13

Usted aplica masajes en zonas enrojecidas se

los pacientes postrados en cama

14

Usted supervisa el personal técnico el tendido
correcto y cambio de ropa de cama

DIMENSION: HIDRATACION Y NUTRICION

15 | Usted realizo el balance hidrico que consigue
los ingresos y egresos de los liquidos en los
pacientes con LPP.

16 | Usted promueve la administracion de los
liquidos con los electrolitos necesarios para la
hidratacion de pacientes con LPP.

17 | Usted administra la supervision de las dietas
completa hiperproteica prescrita con LPP.

18 | Usted educa las propiedades importantes de
los alimentos y bebidas al paciente con LPP.

19 | Usted valora el riesgo gastrico y tolerancia de

alimentos en, los pacientes postrados en cama

la mucosa oral himeda

DIMENSION: MOVILIZACION

20 | Usted considera la capacidad
funcional del paciente con LPP.
21 | Usted realiza los cambios posturales con

frecuencia a los pacientes postrados en cama
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22

Usted promueve los ejércitos pasivos en los
miembros superiores e inferiores de los

pacientes postrados en cama

23

Usted utiliza rodetes o almohadillas para
evitar la presencia de zonas de presion en

pacientes postrados en cama

24

Usted utiliza la, mecénica corporal para

movilizar el paciente con ulcera por presion

25

Usted motiva la movilizacion pasiva en su

cama evitando fricciones.
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ANEXO N 03: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y practica del

personal de enfermeria del hospital de la Policia nacional, 2026.

Nombre del investigador principal: Anghela Zuleyka Abanto Zafa

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion y la practica de enfermeria del Hospital de la Policia Nacional

Participantes: Personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital de la Policia
Nacional, 2026.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

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

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

Remuneracion por participar: Ninguna, es voluntaria.
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Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o

acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,

0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica

(o[ F- R ubicadaen .................. , COreo electronico: .......ccocvvveeeveiiiencn
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad

de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido

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

responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mentd

a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de 1dentidad: ..........cccooeiiiiiiiiiiie s

Correo electronico personal o institucional: .............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiie,

Firma
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