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RESUMEN

Introduccion: En la Unidad de Cuidados Intensivos ingresan pacientes que se encuentran en
estado critico. A menudo requieren soporte vital, como ventilacion mecénica y monitoreo
constante, Por tanto, las lesiones por presion representan un problema frecuente. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion delesiones por presion
y las practicas del profesional de enfermeria de la UCI. Metodologia: La investigacion se
desarrollard mediante un enfoque cuantitativo, del método hipotético-deductivo, con corte
transversal y de alcance correlacional. Poblacién: conformada por 50 Enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital ptiblico de Huancayo la técnica que se uso es la encuesta
también , se realizard la observacion. los instrumentos que se utilizardn serdn tomados del
trabajo de Paulino Montero 2024, La validez del primer instrumento se establecié por juicio de
expertos, obteniendo un valor de V de Aiken de 0.88. De la misma forma, el segundo
instrumento alcanzo6 un valor de 1.00, lo que indica adecuada evaluacion por expertos. En cuanto
a la confiabilidad, ambos instrumentos se evaluaron con una prueba piloto empleando Kuder—
Richardson (KR-20), con resultados de 0.75 para el cuestionario y 0.8271, Finalmente los datos
seran procesados con el programa estadistico SPSS, con el fin de organizar la informacion y
presentarla en graficos y tablas. Por ultimo, para analizar la relacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas de enfermeria se utilizara la prueba de correlacion de Spearman.

Palabras clave: Cuidados, Prevencion, Lesiones por presion, Conocimientos, practica



ABSTRACT
Introduction: Patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) are generally in critical
condition. They often require life support, such as mechanical ventilation and constant
monitoring; therefore,  pressure injuries  represent a  frequent  problem.
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about the prevention
of pressure injuries and the practices of ICU nursing professionals.
Methodology: The study will be conducted using a quantitative approach, following the
hypothetical-deductive method, with a cross-sectional and correlational design.
Population: The population will consist of 50 nursing professionals working in the Intensive
Care Unit of a public hospital in Huancayo. The technique used will be a survey; additionally,
observation will be carried out. The instruments to be used will be adapted from the study by
Paulino Montero (2024). The validity of the first instrument was established through expert
judgment, obtaining an Aiken’s V value of 0.88. Similarly, the second instrument reached a
value of 1.00, indicating adequate expert evaluation. Regarding reliability, both instruments
were assessed through a pilot test using the Kuder—Richardson formula (KR-20), yielding results
of 0.75 for the questionnaire and 0.8271 for the second instrument. Finally, the data will be
processed using the SPSS statistical software to organize the information and present it in graphs

and tables. To analyze the relationship between the level of knowledge and nursing practices,

Spearman’s correlation test will be used.

Keywords: Care, Prevention, Pressure injuries, Knowledge, Practice.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones por presion (LPP) son dafios que afectan la piel y los tejidos que se
encuentran debajo de ella, que ocurren por la presion constante sobre un area del cuerpo, a
menudo en zonas Oseas como caderas, talones y codos. Esta presion interrumpe el flujo
sanguineo, lo que causa danoy destruccion de los tejidos, pudiendo desarrollarse en forma de
ulceras (o escaras). (1)

La friccién y el cizallamiento también pueden contribuir a su desarrollo Las lesiones por
presion (LPP), representan una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), especialmente en aquellos con
movilidad reducida, ventilacion mecanica o patologias criticas. Estas lesiones no solo prolongan
la estancia hospitalaria y aumentan los costos del sistema de salud, sino que también afectan
gravemente la calidad de vida del paciente y pueden conducir a infecciones severas e incluso la
muerte (2).

Las lesiones por presion (LPP) constituyen una problematica importante dentro del
cuidado de la salud que aparece con mucha frecuencia en pacientes hospitalizados y en quienes
tienen movilidad limitada. En general, se consideran entre los dafios mds comunes que pueden
presentarse durante la atencion en salud, porque afectan la piel y los tejidos cuando una zona
del cuerpo permanece presionada por mucho tiempo. Por lo tanto, no se trata de un evento
aislado, sino de una situacion que se repite en distintos servicios y contextos de atencion.(3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), respecto a las ulceras por presion en 2024

indican que la prevalencia varia segtin el contexto: es del 5-12% a nivel internacional segun la



OMS, pero los estudios especificos muestran cifras diferentes, como 3,97% en hospitales y
hasta el 18% en unidades de cuidados intensivos (UCI). Factores como la edad (mayores de 65
afios), el sexo masculino, las patologias y la atencion recibida se relacionan estadisticamente
con la apariciéon de lesiones. Las lesiones mas comunes son de estadio II'y se localizan
principalmente en la espalda y glateos Sin embargo, se estima que el 95% de los casos pueden
prevenirse mediante cuidados adecuados, siendo solo el 5% atribuible a otros factores como
complicaciones o comorbilidades (4)

En América Latina, las lesiones por presion (LPP) siguen siendo un problema visible en
la atencion de salud. En pacientes hospitalizados, se reporta una prevalencia aproximada entre
7% y 9%, lo que indica que no es un evento raro dentro de los servicios. De igual importancia,
en personas institucionalizadas en albergues la cifra puede llegar hasta 23%, lo que sugiere un
riesgo mayor cuando existen limitaciones para la movilidad y el autocuidado.(5)

Ademads, se ha observado que una parte de los casos corresponde a estadios mas
avanzados, como II y I'V, con valores alrededor de 12.2% en reportes de hospitales de paises
como Brasil, Argentina y Paraguay. Por lo tanto, estos datos refuerzan la necesidad de fortalecer
la prevencion, la vigilancia continua de la piel y la calidad de los cuidados, especialmente en
poblaciones mas vulnerables.(6)

Asimismo, se evidencia que el 20% de las lesiones por presion se originan en el hogar y
que, en adultos mayores, su presencia se asocia con un aumento de hasta cinco veces en los
indices de mortalidad, y, en cuanto a los fallecimientos ocurridos durante la hospitalizacion en
esta poblacion, las investigaciones reportan porcentajes que van del 25% al 33% sobre lesiones
por presion muestran una prevalencia hospitalaria que oscila entre el 5 % Y EL 15%. Las
lesiones mas comunes son las de los estadiosI y 1, localizadas con mayor frecuencia en el sacro,

los talones y los gluteos. Los pacientes deedad avanzada, los deunidades de cuidados intensivos


https://www.google.com/search?q=estadio+II&sca_esv=fad34e096ef50be0&rlz=1C1YTUH_esPE1048PE1048&ei=ALYoaenUA8Oz5OUPgpfewA8&ved=2ahUKEwjM4dDhmJORAxXVpJUCHXvkGokQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=estudios+estadisticos+lesiones+por+presion+OMS++2024&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiNGVzdHVkaW9zIGVzdGFkaXN0aWNvcyBsZXNpb25lcyBwb3IgcHJlc2lvbiBPTVMgIDIwMjQyBRAAGO8FMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyBRAAGO8FSOssUKwDWJwocAJ4AZABAJgBgQGgAZMEqgEDNS4xuAEDyAEA-AEBmAIIoALCBMICChAAGLADGNYEGEeYAwCIBgGQBgiSBwM3LjGgB_ATsgcDNS4xuAe1BMIHBzAuMi41LjHIByQ&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAbG-yTzDqetrRCLtWi3ffZ7VW7Qgp5CXTE5WEch8QsfgGN1WDkImuoLSkz3ROSupwErj8_o_pYiG2kocOSXerifxrL1rIvIdr5-NM5iUMNvb9jwk6rYLfdxbUCuTeAQ9c&csui=3

(UCI) y las estancias prolongadas presentan un mayor riesgo de padecerlas. Las lesiones por
presion son un problema de salud global significativo Los factores de riesgo comunes incluyen
la inmovilidad, la desnutricion, la edad avanzada y ciertas condiciones médicas cronicas. (7)

Un estudio reciente en Espaia confirma una prevalencia de lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia del 8,4% en hospitales, siendo la LPP la mas comin con
un 7,7%. la mayoria de las LPP son de origen nosocomial, es decir, se producen en centros
sanitarios u otros hospitales (80%). las unidades con mayores prevalencias de LPP son cuidados
paliativos (24,2%), uci (21,5%) y unidades posquirargicas (14,8%) se realizd6 un estudio en
Brasil sobre conocimientos del equipo de enfermeria acerca de LPP donde se detecto falta de
conocimientos en los profesionales enfermeros, los que evidenciaron un bajo grado de
conocimiento, menor de 75% respecto de la prevencion de LPP (8).

En 2021, estudios en Peru indican que las lesiones por presion (LPP) afectan mas a
hombres mayores de 65 afos, con mayor prevalencia en areas de UCI, urgencias y medicina-
cirugia. Estas lesiones son con mayor frecuencia deestadio Iy se ubican en la espalda y gluteos.
Existe una relacion significativa entre el estadio de la lesion y factores como el tipo de servicio
hospitalario, la edad del paciente y sus factores de riesgo. (09)

En la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Huancayo, se ha
observado una incidencia considerable de lesiones por presion en pacientes criticos, lo que
plantea la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento y la aplicacion de cuidadospreventivos
por parte de los licenciados en enfermeria. No contar con personal debidamente capacitado o
sensibilizado sobre la importancia de estas practicas podria estar incidiendo directamente en la

calidad de atencion y seguridad del paciente. (10)



1.2 Formulacion del problema
1.2.1Problema general

(Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion y las practicas del profesional de enfermeria de la UCI de un hospital publico de
Huancayo, 2026?

1.2.2Problemas especificos
v (Existe relacion entre la dimension cuidados del paciente del nivel de conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del profesional de

enfermeria de la UCI?

v (Existe relacion entre la dimension estados de la piel del paciente del nivel de
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del
profesional de enfermeria de la UCI?

v (Existe relacion entre la dimension movilidad del paciente del nivel de conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del profesional de
enfermeria de la UCI?

v ;Existe relacion entre la dimension estado nutricional del paciente del nivel de
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del

profesional de enfermeria de la UCI?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de

lesiones por presion y las practicas del profesional de enfermeria de la UCIL.



1.3.2 Objetivos especificos

v’ Identificar la relacion entre la dimension cuidados del paciente del nivel de
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del
profesional de enfermeria de la UCL

v’ Identificar la relacién entre la dimension estado de la piel del nivel de conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del profesional de
enfermeria de la UCL

v' Identificar la relacion entre la dimension movilidad del paciente del nivel de
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del
profesional de enfermeria de la UCIL.

v' Identificarla relacién entre la dimension estado nutricional del nivel de conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del profesional de

enfermeria de la UCI.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio se desarrolla con el propdsito de generar aportes relevantes al
conocimiento y, de igual importancia, plantear nuevos aportes que permitan ampliar futuras
investigaciones. Surge porque a nivel institucional alin se observa poca evidencia que aborde
este tema con el enfoque que se propone. En otras palabras, no solo interesa lo que ocurre en el
hospital, sino lo que pasa cuando el cuidado contintia en casa. Por tanto, el trabajo se orienta a
comprender la prevencion delas lesiones por presion desdela perspectiva del cuidador informal

en su propio domicilio, resaltando que su participacion diaria puede marcar una diferencia en



el bienestar del paciente.

Asimismo, esta investigacion se fundamenta en el Modelo tedrico de Promocion de la
Salud de Pender. Este modelo permite entender que la salud no depende de un solo factor, sino
de la interaccion entre la persona y su entorno. De la misma forma, considera que las
caracteristicas personales y la experiencia influyen en lo que las personas saben, creen y deciden
hacer. Por lo tanto, el conocimiento, las creencias y el contexto del hogar se vuelven claves
para explicar por qué se adoptan, o no, comportamientos que protegen la piel y ayudan a
prevenir lesiones.

En este sentido, también se toma como sustento la teoria de Virginia Henderson, la cual
plantea que el rol de enfermeria consiste en apoyar al paciente cuando no puede cubrir por si
mismo sus necesidades basicas. Este enfoque se vincula con las medidas preventivas frente a
las lesiones por presion, porque el cuidado diario requiere acompafiamiento para mantener la
movilidad en lo posible, sostener la higiene y el cuidado corporal, proteger la integridad de la
piel y asegurar una adecuada nutricion e hidratacion. De igual importancia, estas acciones no
solo se realizan en el hospital, sino que pueden continuar en casa con la guia y el apoyo del
cuidador.

Por otra parte, la Teoria de Adaptacion de Callista Roy permite comprender la medidas
orientadas a evitar la aparicion de lesiones por presion, considerando el nivel de autonomia del
paciente para responder y adaptarse a estimulos que afectan su condicion fisica. A la vez,
considera situaciones frecuentes como la inmovilidad, la perfusion alterada o la nutricion
deficiente, que pueden debilitar la piel y aumentar el riesgo de lesion. En conclusion, integrar
estos enfoques ayuda a explicar el problema de manera mas completa y orienta el estudio hacia
practicas preventivas realistas, aplicables en el hogar y centradas tanto en el paciente como en

quien lo cuida.



1.4.2. Metodoldgica

La investigacion emplea un disefio cuantitativo, correlacional y de corte transversal,
apropiado para establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion. El uso de instrumentos validados y confiables garantiza rigor metodologico y
precision en los resultados. Este enfoque permitird identificar brechas en las competencias del
personal de enfermeria y proporcionara datos comparables para futuras investigaciones.

El instrumento utilizado en esta investigacion fue seleccionado considerando criterios de
fiabilidad y factibilidad. Se trata de un cuestionario previamente validado y adoptado por
Paulino Montero en el ano 2024, el cual se tomara como base para el presente estudio. Este
cuestionario consta de26 items, formulados como preguntas de opcion multiple. Cadarespuesta
correcta tendra un valor de 1 punto, mientras que las respuestas incorrectas no sumaran
puntuacion. El instrumento estd estructurado en 4 dimensiones, conformadas por preguntas
especificas que permitirdn evaluar distintos aspectos del tema. La asignacion de puntajes se

realizara en funcidn de las respuestas, seglin la estructura establecida.

1.4.3. Practica
Este estudio contribuye a ampliar el saber relacionados con el cuidado preventivo de
lesiones por presion en pacientes en estado critico, integrando teorias de enfermeria como
Henderson, Orem y Roy, las cuales sustentan la importancia del cuidado integral, la suplencia
del autocuidado y la adaptacion fisiologica. Los hallazgos fortaleceran los marcos conceptuales
existentes y permitiran comprender como el conocimiento del profesional influye directamente
en las practicas clinicas que determinan la seguridad del paciente. La investigacion permitira

conocer las condiciones actuales del personal de Enfermeria, en cuanto a su conocimiento y



acciones de cuidado para prevenir y atender las lesiones por presion (LPP) en pacientes
hospitalizados de un hospital publico de Huancayo. En otras palabras, el estudio ayudara a
identificar como se encuentra actualmente el conocimiento y coémo se aplica en la atencion
diaria, especialmente en pacientes con mayor riesgo por inmovilidad o estancias prolongadas.
Los resultados obtenidos permitiran identificar deficiencias en las practicas
preventivas de lesiones por presion dentro de la UCI, lo cual es crucial, ya que estas lesiones
prolongan las estancias hospitalarias, incrementan costos y comprometen la calidad de vida del
paciente. Con la informacion obtenida, podran implementarse capacitaciones, protocolos y

acciones correctivas que fortalezcan la seguridad del paciente y optimicen el cuidado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial
Se tomard como area de estudio la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital publico en
Huancayo.
1.5.2 Temporal
La duracion del presente estudio de investigacion se ejecutara entre los meses de febrero
hasta junio del 2026
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion a considerar en el estudio serdn profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital del publico de Huancayo.



2. MARCO TEORICO

2. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Sayar (13) durante el 2022 en Turquia con el objetivo de, determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre la lesion por presion y su estadificacion. El método que
emplearon fue una investigacion descriptiva. Los datos se recogieron en un hospital de Konya
entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2021. Donde utilizaron como muestra a 158
enfermeros que laboraban en clinicas internas, clinicas quirurgicas y unidades de cuidados
intensivos. Teniendo como resultado que el 77,2% de los enfermeros habian sufrido lesiones
por presion y el 63,1% habian recibido capacitacion sobre lesiones por presion. Se determino
que el 55,1% de ellos recibi6 esta formacion como formacion en servicio en el hospital. El
96,8% de los enfermeros afirmaron que la lesion por presion podria prevenirse con cuidados de
enfermeria. La puntuacion media obtenida con las tasas derespuesta correcta a la prueba fue del
62,67%. No hubo diferencia significativa entre los niveles de escolaridad de los enfermeros, los
afios de empleo y el PUKT, la descripcion de la herida, la estadificacion y las puntuaciones de
prevencion/riesgo (p > 0,05). Hubo diferencia significativa entre la puntuacion media de PUKT
y la puntuacién media de estadificacion entre los que recibieron formacion sobre lesion por
presion y los que no, y entre las unidades donde trabajaron las enfermeras y la puntuacion media
de PUKT, descripcion de la herida, estadificacion y prevencion/riesgo (p < 0,05). En donde se

concluy6 que el nivel de conocimientos de los enfermeros estaba por debajo de satisfactorio.



Li-hu y col. (14), en el afio 2021, en China, desarroll6 un estudio, orientado a analizar los
conocimientos, actitudesy practicas del personal de enfermeria de cuidados intensivos sobre la
prevencion de lesiones por presion en China, presentando un disefio descriptivo transversal,
aplicando encuestas virtuales entre el 31/03 al 31/04 de 2019; los resultados lograron evidenciar
que quienes recibieron capacitacion preventiva durante el ultimo afio alcanzaron mejores
puntajes en actitud que aquellas que no fueron capacitadas, por lo que se concluyé que el
personal encuestado no presentd un nivel adecuado de conocimiento sobre la prevencion de
estas lesiones, aunque si evidencid actitudes y practicas aceptables. Se debe proporcionar una
educacion continua y constantes capacitaciones en el servicio para lograr asi que las enfermeras
conozcan de manera mas profunda de la UCI sobre la prevencion de UPP.

Robayna (2022), en Espaia, realizd una investigacion titulada “Incidencia de lesiones por
presion en pacientes con y sin COVID-19, ingresados en una unidad de cuidados intensivos”.
El objetivo fue comparar la incidencia de lesiones por presion en pacientes atendidos en UCI
durante el contexto COVID-19, considerando el comportamiento observado en los primeros
meses del periodo evaluado. Por tanto, el estudio busco identificar si la presencia de COVID-
19 se relacionaba con una mayor frecuencia de estas lesiones en pacientes criticos. Asimismo,
la metodologia correspondi6 a un estudio de cohorte historica, y la informacién se obtuvo a
través de historias clinicas informatizadas. Se recolectaron datos durante tres afios y se trabajo
con una muestra de 362 pacientes, de los cuales 238 fueron varones y 124 mujeres. De igual
importancia, los resultados mostraron variaciones en la incidencia de lesiones por presion segin
el afio y los grupos analizados. En 2019 se reportd una incidencia consignada como “22 9.3%”
para el grupo 1, mientras que en 2020 la incidencia fue de 21.8% para los grupos 2 y 3. Por otra
parte, se senaldo que 11,6% de los pacientes correspondian a diagnostico médico y 9.4% a

diagnodstico quirtirgico. Finalmente, el estudio concluyd que la incidencia de lesiones por



presion en unidades criticas fue mas alta durante los primeros meses desde el inicio de la
pandemia por COVID-19. En otras palabras, el contexto deatencion en UCI durante la pandemia
se asocié con un aumento importante del riesgo, lo que refuerza la necesidad de fortalecer
medidas preventivas y vigilancia continua de la piel en pacientes criticos.

Gonzales, Villegas y Loaiza (2022), en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
establecer cudles son las practicas preventivas frente a las lesiones por presion que aplica el
profesional de enfermeria. En otras palabras, buscaban identificar qué acciones se realizan con
mayor regularidad y cuéles se descuidan con mas facilidad dentro del cuidado diario del
paciente. Los resultados mostraron un uso frecuente de herramientas para valorar el riesgo,
como las escalas de Norton y Braden, que dieron alrededor del 80%. Asimismo, se evidencid
una alta realizacion de evaluacion cutanea, con 86.6%, y el uso de colchones antiescaras, con
82.22%. De igual importancia, estas medidas reflejan un interés por identificar el riesgo y
proteger la piel con recursos disponibles. Por otra parte, se observaron practicas menos
constantes. Entre ellas se registraron los cambios de posicion cada dos horas con 68.89%, el uso
decremas hidratantesy protectores depiel con 64.44%, y la consideracion del estad o nutricional
del paciente con 55.56%. Por tanto, aunque se aplican varias acciones preventivas, ain existen
aspectos del cuidado que podrian fortalecerse, especialmente los relacionados con la
movilizacion y la nutricion. Finalmente, el estudio concluye que el nivel general de practicas
preventivas del profesional de enfermeria es alto. En conclusion, estos hallazgos son utiles
porque permiten reconocer fortalezas en la prevencion de LPP y, a la vez, ubicar puntos
especificos donde se puede mejorar la atencion.

Fernandez et al. (16) en el 2023 en Espafa, desarrollaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar el tipo de barreras y actitudes hacia la prevencion de las tlceras por

presion en una unidad hospitalaria de traumatologia”. EIl estudio presentd un enfoque



observacional y descriptivo. Mediante una encuesta se evalu6 a 35 enfermeros y auxiliares, a
quienes se administraron tres instrumentos previamente validados y con adecuada confiabilidad.
Respecto a las actitudes, el 82,4 % manifestd sentirse capacitado para implementar acciones
preventivas, mientras que el 79,9 % considero relevante la prevencion. Asimismo, el 84,7 %
sefialdo que la repercusion econdmica y social es elevada, el 94,2 % reconocid que desempena
una funcioén fundamental en la prevencion y el 87,1 % indic6 que las tlceras por presion pueden
prevenirse. Los autores determinaron que los enfermeros y auxiliares presentan una disposicion
favorable hacia las acciones preventivas.

Prista et al. (17) en el 2021 en Indonesia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“Examinar el conocimiento y la actitud de las enfermeras comunitarias de Indonesia con
respecto a la prevencion de lesiones por presion”. El estudio presentd un disefio transversal y
contd con una muestra de 235 enfermeras comunitarias. Para la recoleccion de datos se empled
un instrumento destinado a evaluar el conocimiento y otro orientado a medir las actitudes.
Respecto al conocimiento, el porcentaje global de respuestas correctas alcanzé el 30,7 %. Las
enfermeras que recibieron capacitacion complementaria sobre lesiones por presion o cuidadode
heridas obtuvieron un puntaje de conocimiento superior (33,7 %) frente a aquellas que no
recibieron formacion adicional (30,3 %). Por otro lado, la puntuaciéon media correspondiente a
la actitud fue del 44 %, resultado que evidencié una disposicion favorable de las participantes
hacia la prevencion de estas lesiones. Los autores determinaron que un mayor nivel educativo

se relaciond con actitudes mds favorables hacia la prevencion (H = 11,773; p = 0,003).

2.1.2. A nivel nacional
Coavoy (18) en el 2022 en Juliaca, realizd6 un estudio que tuvo como objetivo

“Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la prevencion de



ulceras por presion en adultos mayores del Hospital Antonio Lorena del Cusco”. La
investigacion presentd un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, observacional,
descriptivo y transversal. Mediante una encuesta se evalud a 25 profesionales de Enfermeria, a
quienes se administrd de forma virtual un cuestionario previamente validado y con adecuada
confiabilidad. Los resultados mostraron que el 48,0 % present6 un nivel alto de conocimiento,
el 36,0 % alcanzo un nivel medio y el 16,0 % evidencid un nivel bajo. Los autores determinaron
que prevalecié un nivel elevado de conocimiento respecto a la prevencion de tlceras por presion.

Castillo y Chuquizuta (19) en el 2022 en Cafiete, tuvieron como objetivo “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, hospital Rezola- Cafiete”. La
investigacion presentd un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental y
alcance correlacional. Mediante una encuesta se evalué a 30 profesionales de Enfermeria, a
quienes se les administrd un instrumento previamente validado y con adecuada confiabilidad.
Los resultados evidenciaron que el 63,4 % presentd un nivel regular de conocimiento, el 33,3 %
alcanzé un nivel deficiente y solo el 3,3 % mostrd un nivel alto. En cuanto a las practicas
adecuadas, se registrd6 un cumplimiento del 100 %. Los autores concluyeron que existe una
relacion directay estadisticamente significativa entre ambas variables, segun el coeficiente Rho
de Spearman de 0,478 y un valor de p = 0,002.

Tovar (20) en el 2023 en Lima, realizd un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre conocimientos y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el
profesional de Enfermeria del area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho”. El
estudio fue de tipo aplicado, con método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. Mediante una encuesta se evalud a 87 profesionales de Enfermeria, a quienes se

les aplicaron dos instrumentos previamente validados para medir ambas variables. Los



resultados mostraron que el 48,2 % presentd un nivel medio de conocimiento, el 28,7 % un nivel
bajo y el 22,9 % un nivel alto. Respecto a la actitud, el 65,5 % evidencidé una disposicion
positiva, mientras que el 34,4 % present6 una actitud negativa. El autor concluy6 que existe una
relacion positiva y estadisticamente significativa entre las variables estudiadas, segiin un
coeficiente Rho de Spearman de 0,617 y un valor de p <0,001.

Lévano Mor6n, Manrique, (21) Ica 2022 tenia como Objetivo: Delinear el nivel de
severidad de las tlceras por presion y los cuidados preventivos de enfermeria brindados a los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica,
2022. Metodologia: Se construy¢ utilizando como fundamento una técnica cuantitativa, disefio
descriptivo, no experimental, transversal, estudio correlacional, hipotético deductivoy Para la
primera variable se entregd a 10 enfermeras una guia de observacion a seguir de abril a junio de
2022, y para la segunda variable se tom6 como poblacion muestra a 22 pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez. Resultados: Segin los
resultados, la totalidad de los encuestados, el 100% de los cuales son mujeres y llevan en el
centro entre uno y cinco afios, tienen entre treinta y cuarenta y nueve afios, el 20% entre cuarenta
y tres y cincuenta y tres, y el 10% entre diecisiete y veintinueve. Para la dimension de cuidados
de la piel, el valor de la correlacion de Pearson fue de 0,808, para los cuidados de movilizacion
fue de 0,706 y para los cuidados de confort fue de 0,372. Conclusion: Dos de las tres
dimensiones del estudio se satisfacen con la correlacion entre lesiones por presion y cuidados
preventivos de enfermeria. De igual manera, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, el 55 % de los pacientes hospitalizados entre abril y junio

present6 ulceras por presion.



Asimismo, Zurita (2020), en el contexto peruano desarrolld una investigacion dirigida a
determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria de areas
criticas y las acciones preventivas frente a las lesiones por presion. Los resultados mostraron
que el conocimiento se ubicd principalmente en un nivel medio, con 78.3%. De igual
importancia, en cuanto a las practicas preventivas, se reportd que 59.7% fueron adecuadas, lo
cual sugiere que una parte importante del cuidado se cumple, aunque todavia existe margen de
mejora. Por otra parte, al analizar las dimensiones de las practicas, se observaron niveles
adecuados en aspectos como la higiene con 53.5%, la hidratacion y nutricion con 55% y la
movilizacion con 50.4%. No obstante, la integridad de la piel present6 un porcentaje menor, con
44.2%, lo que indica un punto critico que requiere mayor refuerzo en la atencion diaria.
Finalmente, el estudio concluyd que la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas
es alta, es decir, que a mayor conocimiento tienden a presentarse mejores practicas en la
prevencion de estas lesiones. En este sentido, estos hallazgos cobran relevancia porque las
lesiones por presion pueden traer complicaciones durante la hospitalizacion. Por tanto, su
aparicion se asocia con mayor riesgo de problemas secundarios, un incremento del tiempo de
internamiento y un mayor costo para el sistema de salud debido al tratamiento y al seguimiento

que requieren.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre las lesiones por presion
El conocimiento se entiende como el resultado de conocer y aprender. En otras palabras,
implica incorporar informacion que permite comprender la realidad mediante la inteligencia y
la razon. Por tanto, no se limita a memorizar datos, sino a entenderlos y utilizarlos cuando se

necesita, especialmente frente a situaciones que exigen decisiones y cuidado.



Deigual forma, en un sentido mas concreto, el conocimiento se define como la union de
habilidades, destrezas e informacién adquirida, junto con los procesos mentales que desarrolla
una persona. Su funcion es ayudar a interpretar lo que ocurre, orientar el comportamiento y
aportar soluciones a los problemas que se presentan (23). En este estudio, este enfoque permite
comprender que el conocimiento sobre las lesiones por presion no solo se relaciona con “saber
qué son”, sino con reconocer riesgos, identificar sefiales tempranas y actuar de manera

preventiva segun la situacion del paciente.

Los profesionales de enfermeria utilizan el conocimiento cientifico como base para
observar al paciente, reconocer sefiales importantes y diferenciar lo que es normal de lo que

puede ser un riesgo, cumpliendo con las siguientes premisas:

a. Teoria del conocimiento

Las normas, disposiciones y lineamientos se vinculan con situaciones concretas y, de
igual importancia, con la forma en que las personas conocen y comprenden la realidad. En otras
palabras, el conocimiento permite apropiarse de informacion sobre las cosas sin depender
siempre del contacto directo con ellas. Esto ocurre porque la informacion puede representarse
de manera simbolica, como en textos, registros o datos, disminuyendo la dependencia de
manipular directamente los objetos o recursos analizados. Aunque los saberes pueden perder
vigencia con el paso del tiempo y perder parte de su valor con el tiempo, su uso tiende a crecer
y acumularse, en lugar deagotarse como sucede con otros recursos. Por tanto, suele considerarse
dentro de la categoria de capital humano, ya que se vincula con lo que las personas aprendeny

aplican (24).



Por otra parte, si el conocimiento puede ser utilizado por muchas personas al mismo
tiempo, es razonable preguntarse como se obtiene beneficio economico a partir de
descubrimientos o ideas. De la misma forma, producir conocimiento suele implicar un costo
adicional menor que fabricar capital fisico, porque una vez creado puede compartirse y
reproducirse con mas facilidad. No obstante, su transmision no siempre es automatica ni se da
de manera completa entre generaciones, ya que también depende de la experiencia, el contexto
y la préctica. Finalmente, el conocimiento no se entiende como una relacion de “ganar o perder”
entre personas, porque su circulacion puede generar beneficios compartidos y no se limita a una

logica de suma cero (25).

Definicion de lesion
Las lesiones se producen en cualquier parte del cuerpo, como la piel, los vasos sanguineos, el

cerebro u otros 6rganos. Ejemplos de lesiones son las heridas, las tlceras, los abscesos, las

llagas, los quistes y los tumores. (26).

Definicion de lesiones por presion

Las lesiones por presion son dafios que aparecen en una zona especifica de la piel y del tejido
que estd debajo. Se producen cuando existe una presion fuerte o mantenida por mucho tiempo,
o cuando la presion se combina con el cizallamiento, es decir, cuando la piel se “desliza”
mientras el cuerpo permanece fijo. De igual importancia, estas lesiones también se conocen
como Uulceras por presion o escaras, y suelen presentarse con mayor frecuencia sobre
prominencias dseas. Por ejemplo, pueden aparecer en zonas como el sacro, los talones o las
caderas, donde el hueso queda mas cercano a la superficie. Finalmente, su evolucion puede ir

desde un enrojecimiento persistente hasta lesiones mas profundas que llegan a comprometer



musculo e incluso hueso, si no se detectan y previenen a tiempo (26).

Prevencion de lesiones por presion

Las acciones preventivas frente a las lesiones por presion buscan evitar la compresion
prolongada de la piel y en mantenerla en buenas condiciones. Para ello, es importante
conservar la piel limpia y seca, porque la humedad y la suciedad pueden debilitarla y facilitar
lesiones. De igual importancia, se deben realizar cambios posturales con frecuencia, ya que
mover al paciente ayuda a aliviar la presion en las mismas zonas y mejora la circulacion.
Asimismo, el uso de superficies de apoyo, como colchones y cojines antiescaras, contribuye a
distribuir el peso y disminuir el riesgo en areas sensibles. Por otra parte, una buena nutricion e
hidratacion es clave, porque favorece la resistencia de la piel y la recuperacion de los tejidos.
Finalmente, se debe proteger la piel de la friccion y del cizallamiento, evitar masajes en zonas
enrojecidas y revisar de manera regular el estado de la piel para detectar sefiales tempranas y

actuar a tiempo (27).

Dimension 1 : cuidado del pacientes

El conocimiento sobre el cuidado depacientes con lesiones por presion abarca una combinacion
de saberes teoricos, practicos y éticos que capacitan a los profesionales de la salud para ofrecer
un cuidado adecuado. Este conocimiento permite identificar los factores de riesgo, implementar
estrategias de prevencion eficaces y aplicar intervenciones basadas en la evidencia, con el
objetivo de preservar la integridad de la piel y mejorar la calidad de vida del paciente. De igual
importancia, este conocimiento incluye la comprension de aspectos anatomicos y fisiologicos
de la piel, asi como el reconocimiento de las causas extrinsecas (como la presion prolongada) e
intrinsecas (como la nutricion deficiente o la inmovilidad) que favorecen la aparicion de

lesiones. Ademas, se requiere el uso de herramientas de valoracién, como la escala de Braden,



para identificar el riesgo en cada paciente y aplicar protocolos clinicos que se ajusten a sus
necesidades individuales. Asimismo, los profesionales deben contar con habilidades para educar
al paciente y a su familia, para elegir y manejar adecuadamente dispositivos de apoyo (como
colchones o cojines antiescaras) y monitorear de manera constante la evolucion de las lesiones.
La coordinacion con equipos interdisciplinarios también es fundamental, ya que permite un
abordaje integral del paciente. En resumen, con una formacidon continua y actualizada, el
personal de salud puede garantizar un cuidado seguro, eficaz y humanizado, lo que contribuye
a reducir la incidencia de tllceras por presion y a evitar complicaciones como infecciones, dolor

cronico, inmovilidad prolongada y tiempos de hospitalizacion mas largos (28).

Dimension 2: Estado del paciente

Laplanificacion del cuidado representa una medida preventiva fundamental dentro del proceso
sistematico de Enfermeria. Esta fase permite estructurar la toma de decisiones clinicas basadas
en el diagndstico enfermero, orientando la seleccion e implementacion de intervenciones
dirigidas a la prevencion de lesiones por presion, mediante un abordaje racional y basado en la
evidencia. (29)
Dentro delcontexto clinico, la presencia deinfecciones virales o enfermedadessistémicas puede
influir significativamente en el estadoneurologico del paciente, afectando su orientacion y nivel
de conciencia. La alteracion de estos parametros se asocia con una disminucion en la
sensibilidad y la movilidad, factores que limitan la capacidad delindividuo para realizar cambios
posturales de manera autonoma. Esta condicion favorece la aparicion de zonas de presion
sostenida, convirtiéndose en un factor predisponente para el desarrollo de lesiones por presion

(LPP). En consecuencia, los pacientes con deterioro cognitivo o neurolégico requieren una



vigilancia mas estricta y estrategias de prevencion especificas dentro del plan de cuidados de

Enfermeria (30).

Dimension 3: estado de movilidad

Uno de los pilares fundamentales en la prevencion de las lesiones por presion (LPP) es la
movilizacion periddica del paciente, la cual debe realizarse cada 2 a3 horas, prestando especial
atencion al estado de la piel y las condiciones del lecho clinico. Para este fin, el personal de
enfermeria emplea dispositivos de apoyo que favorecen la comodidad del usuario y disminuyen
la presion sobre prominencias Oseas, lo que facilita el proceso de granulacion y posterior
cicatrizacion de los tejidos comprometidos. En esta linea, el Ministerio de Salud ha establecido
un protocolo oficial para la prevencion y reduccion del riesgo de LPP en servicios de emergencia
y unidades de cuidados intensivos. Este documento técnico, aprobado por resolucion directoral,
plantea un enfoque estandarizado que abarca multiples componentes: evaluacion del riesgo,
estrategias de prevencion, manejo del dolor, soporte nutricional y educacion sanitaria dirigida

tanto al paciente como a su entorno familiar. (31)

Dimension 4 : Estado nutricional

La vinculacion entre el estado nutricional y el proceso de cicatrizacion ha sido ampliamente
reconocida desde hace décadas. Para que este proceso se desarrolle de manera adecuada, es
indispensable una ingesta suficiente de energia, proteinas y micronutrientes esenciales. Diversas
investigaciones han demostrado que la desnutricién constituye un factor determinante en la
aparicion de ulceras por presion (UPP), evidenciandose que los pacientes con deficiencias

nutricionales presentan un riesgo 129 % mayor de desarrollarlas independientemente de



variables como la edad o la presencia de comorbilidades. Diversas investigaciones han
identificado que factores como la pérdidade peso no intencionada, un IMC inferior a 18,5 kg/m?
y una dieta deficiente se asocian significativamente con una mayor probabilidad de aparicion de
ulceras por presion. Segun el estudio de Banks et al., la introduccion de una intervencion
nutricional estructurada representa un recurso valioso en la prevencion de estas lesiones,
demostrando mayor eficacia que la atencion habitual. Por lo tanto, el abordaje nutricional debe
considerarse una prioridad clinica, complementado con estrategias como la suplementacion con

aminoacidos especificos y micronutrientes, que contribuyen al proceso de reparacion de los

tejidos. (32)

Variable 2: Practicas del profesional de enfermeria en la prevencion de lesiones por

presion

Las practicas del profesional de enfermeria se entienden como el conjunto de acciones
y procedimientos que se realizan demanera ordenadapara brindar un cuidado seguro y oportuno
al paciente. Estas practicas no se aplican al azar, sino que se apoyan en fundamentos cientificos
y en orientaciones que guian la atencidbn, como protocolos institucionales y guias
internacionales. Por tanto, ayudan a tomar decisiones clinicas con mayor claridad y a mantener

una atencion mas uniforme dentro del servicio (33).

De igual manera, la practica se entiende como la realizacion constante de una actividad
previamente aprendida, ya sea por formacién académica o por experiencia. En otras palabras,
no basta con saber qué hacer, sino que se debe aplicar ese aprendizaje en la atencion diaria para
lograr resultados positivos. De igual importancia, estas acciones pueden ser evaluadas, porque

se observan en el trabajo real, se registran mediante encuestas o se describen a través del



lenguaje verbal, lo que permite medir coémo se estd actuando frente a una situacion determinada

(34).

En este contexto, al definir conceptualmente esta variable, se hace referencia a las
acciones de cuidado que desarrolla el personal de enfermeria durante el proceso de atencion,
utilizando ciencia y también habilidades propias de la profesion. Estas practicas se expresan en
la prevencion y el cuidado de pacientes con lesiones por presion dentro del &mbito hospitalario,
donde la vigilancia de la piel, la movilizacion, el uso de superficies de apoyo y el seguimiento

continuo forman parte del trabajo clinico diario (34).

Dimension 1: Practica Cuidados del paciente

Se centra en la prevencion y tratamiento, implicando cambios posturales frecuentes (cada
2-4 horas), inspeccion diaria de la piel (especialmente en zonas de riesgo como talones, gliteos,
codos), limpieza suave con agua tibia y jabon neutro, hidratacion, uso de superficies especiales
(colchones/almohadas anti-escaras), y una nutricion adecuada rica en proteinas y liquidos,

ademads de proteger la piel de la humedad y la friccion. (35)

Dimension 2: practica estado de la piel

se refiere a la evaluacion y cuidado de la piel como un 6rgano vital, analizando sus
capas (epidermis, dermis, hipodermis), funciones (proteccion, sensorial, termorregulacion) y
sus estados (normal, seca, grasa, mixta), asi como la valoracion de riesgos como ulceras por
presion mediante herramientas como la Escala de Braden, para mantener su salud e integridad

en el cuidado diario o clinico . (36)

Dimension 3 : practica movilidad del paciente



se centra en cambios posturales frecuentes, usando superficies de alivio, movilizacion
correcta del paciente sin arrastrarlo, y ejercicios articulares pasivos o activos para mantener la
circulacion y autonomia, combinando técnicas seguras para el paciente y el cuidador, y

evaluando el riesgo con escalas como Braden para desarrollar estrategias preventivas integrales.

Dimension 4 : practica estado nutricional

Un adecuado estado nutricional mejora la resistencia de la piel, favorece la cicatrizacion

y disminuye la incidencia de LPP.

Las practicas incluyen:

e Evaluacion del IMC
e Registro de ingesta
e Complementacion nutricional en pacientes de riesgo

o Coordinacion con nutricion para planes de soporte enteral (37)

1.3.2 Teorias de enfermeria

Teoria de Virginia Henderson — Modelo de Necesidades Basicas

Henderson plantea que el rol de la enfermera consiste en suplir las necesidades del paciente

cuando esté no puede hacer por si mismo.

Las necesidades relacionadas con la prevencion de LPP son:

e Movilidad

e Mantener higiene y cuidado corporal



e Mantener la piel integra

e Nutricion e hidratacion

En pacientes criticos, el enfermero asume total responsabilidad del cuidado, lo que se relaciona

directamente con las dimensiones de tu estudio. (38)

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Orem sostiene que cuando un individuo no puede ejecutar autocuidados, la enfermeria

debe suplir dicha limitacion mediante un sistema de apoyo total (como en la UCI).

Relacionada a LPP:

o El paciente critico no puede moverse, alimentarse o percibir molestias
o El déficit de autocuidado favorece la aparicion de lesiones

o Laenfermera debe planificar y ejecutar intervenciones basadas en evidencia (39)

Teoria de Adaptacion de Callista Roy

La prevencion de LPP se relaciona con la capacidad del paciente para adaptarse a estimulos
fisiologicos (inmovilidad, perfusion alterada, nutricion deficiente).

El profesional de enfermeria interviene facilitando:

o Adaptacion fisiologica
o Integridad tisular

e Recuperacion de la funcion (40).

2.3 Formulacion de hipdtesis



2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de lesiones por presion y las practicas del profesional de enfermeria de la UCI

de un hospital ptiblico de Huancayo, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de lesiones por presion y las practicas del profesional de enfermeria de la UCI

de un hospital publico de Huancayo, 2025

2.3.2 Hipotesis especificos

H1= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados del
paciente del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas

del profesional de enfermeria de la UCIL.

H2= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension estado de la piel
del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas del

profesional de enfermeria de la UCL

H3= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension movilidad del
paciente del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y las practicas

del profesional de enfermeria de la UCI.



H4= Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension estado nutricional
del paciente del conocimiento sobre la prevencion delesiones por presion y las practicas

del profesional de enfermeria de la UCL

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se basard en el enfoque hipotético-deductivo, utilizando un conjunto de
procedimientos estructurados y razonamientos logicos que posibiliten construir marcos
hipotéticos a partir de generalidades, con el proposito de comprender y resolver el problema

planteado desde lo general hacia lo particular (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, utilizando datos
numéricos como medio principal para analizar y medir las variables involucradas. La
recoleccion de informacion permitird identificar y establecer relaciones entre dichas variables,
contrastando las hipotesis formuladas mediante procedimientos estadisticos. Los hallazgos
seran expresados en términos cuantificables, lo que facilitard su interpretacion objetiva y su
posible generalizacion. Este enfoque garantiza la objetividad del estudio, asegurando la validez

y confiabilidad a través de resultados reproducibles (42).

3.3 Tipo de investigacion

La presente investigacion se adscribe al tipo de estudio aplicado, dado que se basa en

conocimientos previos y evidencia existente para abordar un problema especifico. Su



3.4

3.5

proposito es ofrecer soluciones practicas a situaciones concretas, centrando su enfoque en
la evaluacion del nivel de conocimiento y las practicas de cuidado de enfermeria en
pacientes intubados en una unidad especifica. El objetivo final es reducir el riesgo de
complicaciones derivadas de infecciones nosocomiales. Los resultados obtenidos
permitiran desarrollar intervenciones efectivas que beneficien tanto a los pacientes como al

equipo de salud (43)

Diseiio de la investigacion

Este estudio se enmarca dentro del enfoque observacional y adopta un disefio transversal,
al analizar simultdneamente las variables sin intervencion del investigador, en un punto
especifico del tiempo. Se caracteriza por ser descriptivo-correlacional, al permitir tanto la

caracterizacion de las variables como la identificacion de relaciones entre ellas (59).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Siendo este punto una de las informaciones mas importantes de la investigacion se tomara
como a poblacion a 50 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de un hospital publico de Huancayo. Por ello, se considerara a todos los
integrantes de la poblacion definida para el estudio, considerando los criterios de inclusion
y exclusion establecidos. Por tanto, no se realizard un muestreo por seleccion parcial, ya

que se incluird a todas las enfermeras disponibles que cumplan las condiciones del estudio.

Muestra: La muestra sera censal y correspondera al mismo nimero de la poblacion, es

decir, 50 miembros del equipo de Enfermeria que desempefian funciones en la UCI del



hospital publico de Huancayo. De igual importancia, esta decision permite describir con

mayor precision el estado situacional del personal dentro del servicio evaluado.

Criterios de inclusion:

v Profesionales de enfermeria que desempefien sus funciones en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital publico

v Profesionales de enfermeria nombrados o contratados.

v Profesionales de enfermeria con mas de tres meses de tiempo de trabajo en el
servicio.

v Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Profesionales de enfermeria que no laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital publico.

v Profesionales de enfermeria que no se encuentren nombrados o contratados.

v Profesionales de enfermeria con menos de tres meses de tiempo de trabajo en el
servicio.

v Profesionales de enfermeria que no acepten participar voluntariamente o no firmen

el consentimiento informado.






3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de [Escala valorativa (Niveles
conceptual medicién rangos)
Nivel de Corresponde al conjunto de Definicion
conocimiento Es la expresion de conocimientos previos y Cuidadosdelpaciente Causas
sus vivencias adquiridos que posee el Notas de
relacionadas con la personal de enfermera enfermeria
prevencion de sobre el manejo de las
lesiones por lesiones por presion. Este Estados de la piel Indicadores Alto: 11 - 14 puntos
presion, las cuales conocimiento sera evaluado Prevencion
son esenciales parm mediante un cuestionario de Ordinal Medio:06-10 puntos
favorecer la mejora 26 preguntas de opcion Movilidad Tiempo de
en la salud del maultple, disefiado pam posiciones Bajo:00 - 05 puntos
paciente (32). medir su  nivel de
comprension en el tema. Estado nutricional IMC
Estado nutricional
Practica de Son aquellasacciones que se
cuidado Refleja sus debe de aplicar pam Cuidados de la  Cuidados
practicas y prevenir complicaciones paciente Uso de cremas
conocimientos sobre las lesiones por
adquiridos en torno  presion en los pacientes en Practicas de
a la prevencion de la unidad de cuidados higiene
lesiones por intensivos. Estados de la piel Monitoreo Alto:32-46 puntos.
presion,  cruciales Ordinal
para la mejora del Estrategias de Medio:16-31 puntos
cuidado y bienestar posiciones
del paciente (35). Movilidad Prevenciones Bajo:00-15 puntos
Estado nutricional IMC
Valoracion

nutricional




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Técnica de la variable 1

En primer lugar, para la variable 1, para medir los saberes vinculados con el cuidado
preventivo frente a lesiones por presion, se recurrird a la encuesta. Por tanto, se aplicara un
cuestionario estructurado con preguntas de opcion multiple, lo que permitira identificar el nivel
de conocimiento del profesional de enfermeria de manera ordenada y comparable. De igual

importancia, esta técnica facilita obtener datos claros y consistentes, contribuyendo a la calidad

de los resultados (44).

Técnica de la variable 2:

Para la variable 2, relacionada con las practicas preventivas, se utilizara la técnica de la
observacion. En otras palabras, se registrara como se realizan las acciones preventivas en el
contexto real del servicio, mediante una lista de verificacion. Asimismo, la observacion es un
elemento fundamental en la investigacion, ya que permite recoger informacion directa sobre
el desempefio y obtener un mayor nimero de datos con base en lo que se ejecuta en la practica

diaria (45).

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Dimension 1: Conocimientos

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue seleccionado considerando criterios
de fiabilidad y factibilidad. Se trata de un cuestionario previamente validado y adoptado por
Paulino Montero en el afio 2024, el cual se tomard como base para el presente estudio. Este

conocimiento sera evaluado mediante un cuestionario de 26 preguntas de opcion multiple,



disefiado para medir su nivel de comprension en el tema. De tal forma que se categorizara al
conocimiento del enfermero sobre la prevencion de LPP como:

Alto: 11 - 14 puntos

Medi0:06-10 puntos

Bajo:00 - 05 puntos

Variable 2: CUESTIONARIO DE PRACTICAS

Este instrumento fue elaborado por Ortiz' y Condori en el 2016 (22), que consta de 2
partes: introduccion, donde se especifica el objetivo del instrumento y se instruye sobre el
marcado de las respuestas, y Escala de Practicas, que consta de 16 enunciados (3 de valoracion

de la piel, 3 de higiene, 1 de alimentacion y 9 de movilizacion).

En cuanto a la puntuacion, las respuestas se califican con 0 puntos para “Nunca”, 1 punto para
“A veces” y 2 puntos para “Siempre”. Por tanto, el puntaje total permite clasificar el nivel de

practicas preventivas.

Se considera adecuada cuando el puntaje se ubica entre 22 y 32

Se considera regular cuando se encuentra entre 12 y 21

Se considera inadecuada cuando se ubica entre 0 y 11 puntos.

3.7.3 Validacion

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

El instrumento aplicado para valorar los saberes sobre la prevencion de lesiones por
presion cuenta con un proceso de validacion que respalda su uso. En primer lugar, se reporta

una validez de contenido adecuada, ya que el valor obtenido mediante la V de Aiken superd



0,750. Por tanto, este resultado indica que los items fueron considerados pertinentes y claros

por los especialistas, lo que aporta consistencia al cuestionario (46).

Asimismo, se obtuvo evidencia de validez a través de un analisis factorial con valores
superiores a 0.60. En otras palabras, las preguntas muestran relacion entre si'y se organizan de
manera coherente para medir el mismo concepto. Finalmente, estos resultados permiten
afirmar que el cuestionario presenta una validez adecuada para evaluar el nivel de

conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion (46).

Variable 2: Lista de cotejo

El instrumento empleado para valorar las acciones preventivas frente a las ulceras por
presion cuenta con validacion que respalda su aplicacion. En primer lugar, se reporta una
validez de contenido adecuada, ya que el coeficiente V de Aiken fue superior a 0.812. Por
tanto, este valor indica que los items propuestos se ajustan al contexto que se busca evaluar y

fueron considerados pertinentes por los expertos (47).

Asimismo, el andlisis factorial obtuvo un valor superior a 0.601, lo que evidencia que los items
se relacionan entre si y mantienen coherencia para medir la variable de practicas preventivas.
En conclusion, la lista de cotejo presenta una validez adecuada para evaluar como se aplican

las medidas de prevencion de ulceras por presion (48).

3.7.4 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad, los dos instrumentos se aplicaron previamente en una
prueba piloto empleando Kuder—Richardson (KR-20), con resultados de 0.75 para el
cuestionario y 0.8271 para la guia de observacion. En otras palabras, los instrumentos muestran

consistencia aceptable para su aplicacion.



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo este estudio, primero se seguiran los procedimientos administrativos
establecidos por la Universidad Norbert Wiener. Luego, segundo se solicitara la
autorizacion correspondiente al Hospital publico de Huancayo, especificamente a la
Oficina de Capacitacion y Docencia, con el objetivo de obtener el permiso y las facilidades
correspondientes para la ejecucion de la investigacion. Posteriormente a ello, se realizaran
las coordinaciones pertinentes con la jefatura del departamento de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)y con las coordinadoras o subjefas, a fin de implementar los instrumentos

de investigacion conforme al cronograma establecido para la recoleccion de datos.

Para el presente estudio se utilizardn dos instrumentos: una encuesta y una lista de
verificacion. El periodo para recoger la informacion sera coordinado previamente con el area
correspondiente y con el hospital donde se desarrollard la investigacion. Por tanto, las
actividades se ajustaran a los tiempos y condiciones del servicio para garantizar una aplicacion

ordenada y sin interferir con la atencion.

Después de esto, toda la informacion recolectada se registrara en una matriz de datos en
Excel, con el fin de organizarla antes del analisis. Asimismo, participaran Unicamente los
integrantes de la muestra que cumplan con los criterios de inclusion, ya que es uno de los
requisitos para que puedan ser evaluados con ambos instrumentos segun corresponda. Luego,
los datos seran procesados mediante el programa estadistico SPSS, lo que permitird presentar

los resultados por dimensiones en forma de tablas y graficos.

Finalmente, los hallazgos se interpretaran a la luz de los fundamentos tedricos del estudio.
De igual importancia, para analizar la relacion entre las variables se utilizara la prueba de
correlacion de Spearman, ya que permite establecer el grado de asociacion entre los resultados

obtenidos.



3.9. Aspectos éticos

Principio de Autonomia:

Se garantizara el anonimato detodaslas enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), ya que la informacion recopilada sera utilizada exclusivamente con fines

educativos.

Principio de Beneficencia
Se cumplird con el derecho a la confidencialidad del participante protegiendo su

integridad como profesionales.

Principio de No Maleficencia:

Se protegera el bienestar fisico y personal de quienes participen en el estudio durante
todo el desarrollo del estudio. Por tanto, se tomaran medidas para eliminar la posibilidad de
cualquier tipo de dafio, ya sea fisico, psicologico o socioecondmico. De igual importancia, la
participacion no implicara riesgos adicionales ni consecuencias negativas para quienes formen

parte de la investigacion.

Principio de Justicia: Se asegurard que todas las personas participantes sean tratadas
con respeto, igualdad y sin ningln tipo de distincion. En otras palabras, no se realizard ningin
tipo de diferenciacion o preferencia, y se aplicaran los mismos criterios y condiciones para

todos los integrantes de la muestra.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

El estudio se desarrollard en un periodo determinado desde agosto hasta diciembre de 2025 tal
como se muestra en el cronograma. En este periodo se estima que se realizard la recoleccion
de los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion. Por tanto, las actividades de
campo Yy el registro de informacion se ejecutaran dentro de ese rango de tiempo, de acuerdo al

siguiente cronograma establecido:

2026
ACTIVIDADES | FREBRE MARZO | ABRIL MAYO JUNIO
1121314 (1|23 [4[1]2|3[4]|1]2|3[4[1]2[3]|4

Problematica

Informacion
bibliografica

Marco tedrico

Justificacion
Objetivos de la
ivestigacion
Enfoque y disefo
de investigacion
Poblacion,
muestra y
muestreo
Técnicas e
mstrumentos de
recoleccion de
datos

Aspectos ticos
Métodos de
analisis de
informacion

aspectos
Administrativos

Anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion de
informe final




4.2. Presupuesto

Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Digitacion Hoja 10 20 200
Servicio de
) Horas 20 10 200
mternet
Empastado Unidad 4 30 120
Servicios
Gastos de
. . Unidad 10 60 600
alimentacion
Traslado Unidad 30 10 30
Subtotal 1150
Hojas para
Millar 2 10 20
impresion
Boligrafos Unidad 10 10 10
Recursos
Archivadores Docena 3 30 90
materiales
Dispositivos
Unidad 1 25 25
USB
Subtotal 145
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 1150
2 Recursos materiales 145
TOTAL 1295
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Vi Método:
(Existe relacion entre el nivel Determinar la relacion entre el Hi. Existe relacion Hipotético-deductivo
11 : o : Exis o Nivel de
revencion de. esiones. por prevencion. de. lesiones por  SSiAdistcamente sinifieativa - conociniento  Enfoque: Cumniativo
p P p p entre el nivel de conocimiento DIMENSIONES:

presion y las practicas del
profesional de enfermeria de la
UCT de un hospital publico de
Huancayo, 2026?

presion y las practicas del
profesional de enfermeria de la
UCI

sobre la prevencion de
lesiones por presion y las
practicas del profesional de
enfermeria de la UCI de un
hospital publico de Huancayo,
2026.

Ho: No existe relacion

estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento

Cuidados del
paciente

Estados de la piel

sobre la prevencion de Movilidad
lesiones por presion y las
prafctlcas’del pliofesmnal de Estado
en erjrnenzil dfe a UCI de un nutricional
hospital publico de Huancayo,
2026.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipo tesis especificas V2
Practica de
. ., . ., cuidado
(Existe relacion entre B [dentificarla relacion entre la  HI1= Existe relacion u
dimension Cuidados  del  gimension cuidados del e¢stadisticamente significativa ~ DIMENSIONES:
paciente del  nivel de paciente del nivel de entrela dimension cuidados )
conocimiento sobre B conocimiento sobre la delpaciente del g;lcliﬁzs dela
prevenciéon de lesiones por prevencién de lesiones por conocimiento sobre la

presion y las practicas del
profesional De enfermeria?

(Existe relacion entre la
dimension estadosde la piel del

presion y las practicas del
profesional de enfermeria de la
UCL

prevencion de lesiones por
presion y las practicas del
profesional de enfermeria de
laUCI d

Estados de la piel

Movilidad

Tipo: Aplicada

Disefio:

No experimental

Transversal

Correlacional

Poblacion: 50 profesionales en enfermeria que
laboran en el area la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital publico de Huancayo.
Técnicas e instrumentos:

Encuesta y Observacion

Cuestionario y Lista de cotejo




paciente  del  nivel de
conocimiento sobre la
prevenciébn de lesiones por

presion y las practicas del
profesional de enfermeria?

(Existe relacion entre h
dimension  movilidad  del
paciente  del  nivel de
conocimiento sobre la
prevenciéon de lesiones por

presion y las practicas del
profesional de enfermeria ?

Identificar la relacidon entre la

dimension ~ movilidad  del
paciente  del  nivel de
conocimiento sobre la
prevenciéon de lesiones por

presion y las practicas del
profesional de enfermeria de la
UCL

Identificar la relacion entre la
dimensiéon estado nutricional
del nivel de conocimiento sobre
la prevencion de lesiones por
presion y las practicas del
profesional de enfermeria de la
UCI.

H2= Existe relacién
estadisticamente significativa
entre la dimension estado de
la piel del conocimiento
sobre la prevencion de
lesiones por presion y las
practicas del profesional de
enfermeria de la UCI d

H3= Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension movilidad
del paciente del
conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por
presion y las practicas del
profesional de enfermeria de
la UCL

Estado nutricional




Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario de conocimiento de LPP

Este cuestionario permite medir el nivel de conocimientos sobre prevencion de lesiones
por presion (LPP) , presentados durante la hopitalizacion de los pacientes en el servicio

de uci del hospital Carrion Huancayo , Es aplicable al personal de enfermeria

(enfermeras tituladas y auxiliares de enfermeria).

DATOS GENERALES

Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Estado Civil: Soltero(a) () Casado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Conviviente

DATOS ESPECIFICOS

1

Ao o o p W

w

o

. Las ulceras por presion consiste en:

a. Lesiones dérmicas producidas por un virus.
b. Lesionesdérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.

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

d. Lesiones producidas por el estrés.

. Considera Ud. que las ulceras por presion se pueden evitar:

Si() No()

. La prevencion consiste en:
. Advertir, sobre algo que puede suceder.

. Evitar, a través de acciones danos a futuro.

Controlar una enfermedad incurable.

. Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

. En que parte del cuerpo Ud. considera que se produce mas, estas lesiones:

Nariz, ojos, boca.

. Solamente los tobillos.
. Cadera, sacro, talones, espalda, tobillos, codos.

. Solamente la cadera.



5. Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente:
Si() No()
6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia:
a. Todo el cuerpo.
b. Las zonas donde se eliminan la orina y heces.
c. Los pies y las manos.

d. Solo la cara.

7.La frecuencia con que realiza la higiene al paciente es:
a. Diario.

b. Interdiario.

c. Semanal.

d. Quincenal.

8. En la higiene que elementos utiliza:
a. Solo agua.

b. Agua mas jabon liquido.

c. Agua mas jabon neutro.

d. Agua mas hierbas medicinales.

9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de la presencia de
zonas enrojecidas:

Si()

No ()

10. Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicion:
Si()
No ()

11. En caso afirmativo, sefiale en que consiste:

a. Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion anatomica).
b. Movimientos alternados cada cierto tiempo.

c. Mover todo lo que sea posible al paciente.

d. Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.



12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posicion:
a. Cada 30 minutos.
b. Cada 60 minutos.
C. Cada 2 horas.
d. Cada 4 horas.
13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:
Si()
No ()
14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar el paciente:
a. Ejercitar sus manos y no sus pies.
b. Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.
c. Ejercitar sus musculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de otras
personas.
d. Ejercitar solo las piernas.
15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:
a. 5 — 10 minutos.
b. 10 — 15 minutos.
C. 15 — 20 minutos.
d. 20 — 25 minutos.
16. Considera importante utilizar algiin accesorio para las zonas de apoyo:
Si()
No ()
17. Que accesorio utiliza en el paciente para las zonas de apoyo:
a. Frazadas.
b. Almohadas, colchon anti escaras.
c. Piel de carnero.
d. Guantes de agua.
18. Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente:

Si()
No ()



19. En qué forma realiza los masajes:

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

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

c. En forma circular, solo en la espalda.

d. En forma circular y con movimientos suaves (codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera,

espalda)

20. Considera Ud. que debe utilizar algin aplicador para realizar los masajes:
Si()
No ()

21. En caso afirmativo, que tipo utiliza:

a. Aceite.

b. Crema hidratante y humectante.

c. Talco.

d. Colonias.

22, Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el riesgo a

ulceras por presion:

Si()
No ()
23. Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
a. Carnes, menestras, frutas y verduras.
b. Arroz, pan, carnes y frutas.
c. Arroz, fideos y frutas.
d. Frutas y verduras.
24, Considera importante la ingesta de liquidos en el paciente:
Si()
No ()
25. Cuantos vasos de agua podria consumir el paciente aproximadamente:
a. Mas de 5 vasos al dia.
b. 3 vasos al dia.
C. 2 vasos al dia.
d. 1 vaso al dia.

26. Cual es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera mejor:



e o o ow

Fritos.
Sancochados.
Alhorno.

A la plancha



LISTA DE COTEJO: PRACTICAS PREVENTIVAS DE ULCERAS POR PRESION

Lea los enunciados y marque la opcion que corresponda, segun la intervencion que realice el
profesional. ENUNCUADOS SI NO donde SI :OY NO.

Enunciados SI NO

Valoracion de riesgo de LPP

1.- Aplica la escala de valoracion al paciente, al ingresar al turno.

2.- Ejecuta el examen fisico céfalo caudal.

3.- Ubica las prominencias 6seas o manchas de presion.

4.- Identifica, apropiadamente, una lesién por presion.

Cuidados de la piel

5.- Ejecuta la higiene corporal, secando las zonas de “"toques™ y de
forma minuciosa.

6.- Valorar es estado de la piel con mayor énfasis en las zonas de
prominencias 0seas.

7.- Identifica a los pacientes con requerimiento de bafio en cama o en
ducha.

8.- Brinda mayor atencién a las zonas donde se han presentado lesiones
con anterioridad.

Nutricion

9.- Informa al area de nutricion la presencia de las LPP de los
pacientes.

10.- Hace seguimiento a la ingesta de la dieta por parte del paciente.

11.- Identifica e informa a nutricion para que evaluen el cambio de
dieta de los pacientes.

12.- Incentiva la ingesta de liquidos por parte del paciente.

Movilizacion

13.- Aplica la escala de valoracion y ubica el reloj de movilizacion,
segun el requerimiento de cada paciente.

14.- Mantiene la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas, verificando
por lo menos 2 veces al dia el estado de las mismas

15.- Evita la friccion vy el arrastre a la movilizacion del paciente.

16.- Ejecuta los cambios de posicion cada 2 a 3 horas en sentido de
las agujas del reloj.

Hidratacion

17.- Masajea las prominencias 6seas con o sin crema.

18.- Realiza la higiene perineal del paciente protegiendo la zona con
alguna crema hidratante o de barrera

19.- Realiza la hidratacion de la piel por lo menos 2 veces al dia .

20.- Realiza el bano del paciente seguido de la hidratacion del mismo.




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Rafael Rafael, Ana Maria

Titulo: Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y practicas del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital ptiblico de Huancayo 2026

Proposito del Estudio

Le extendemos una cordial invitacion a participar en el estudio titulado: “Conocimiento y cuidados

preventivos de lesiones por presion en licenciados de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital publico de Huancayo 2026”. Este proyecto sera llevado a cabo por la

investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Rafael Rafael, Ana Maria. El objetivo



principal deeste estudio es Determinar la relacion existe entre el nivel de conocimientos y cuidados
preventivos de lesiones por presion en licenciados de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico de Huancayo 2026. La realizacion de esta investigacion
contribuird a mejorar el nivel de conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en este
contexto critico.

Procedimientos

Si decide participar en este estudio, se llevara a cabo lo siguiente:

- Una presentacion personal por mi parte.

- Lectura del consentimiento informado, donde podra resolver cualquier duda que tenga.

- Firma del consentimiento, de forma voluntaria, para participar en el estudio.

- Lectura atenta y respuesta a los cuestionarios correspondientes.

La duracion de la entrevista o encuesta serd de aproximadamente 12 a 18 minutos. Los resultados
se le entregardn de manera individual, asegurando la confidencialidad y el anonimato de su
informacion.

Riesgos

Es importante destacar que su participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo, ya que su
finalidad es meramente cientifica. Los resultados obtenidos se utilizaran para identificar
tempranamente los conocimientos y cuidados de lesiones por presion en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital, con el fin de recomendar acciones a la alta direccion que
permitan reducir su prevalencia y mejorar asi el desempefio laboral del personal. Ademas, en caso
de ser necesario, se le proporcionaran de manera personal resultados junto con informacion
relevante para su autocontrol y medidas preventivas sobre las lesiones por presion. Su
participacion es completamente voluntaria y puede optar por retirarse si asi lo desea.

Beneficios

Al participar en este estudio, tendrd la ventaja de conocer sus resultados, si asi lo desea, a través
de medios que elija, ya sea de forma grupal o individual, siempre garantizando su privacidad. Por
otro lado, su participacion le brindaré la oportunidad de identificar las posibles causas de su bajo
rendimiento laboral, entre las cuales podria estar relacionado al tema. Al adquirir conocimientos
sobre conceptos basicos y medidas preventivas, estard mejor preparado para enfrentar cualquier
estresor externo vinculado a su trabajo, lo que le permitira mejorar su desempeio laboral en
comparacion con sus compafieros de trabajo o ante la institucion.

Por otro lado, al conocer los resultados de este estudio, usted podra tomar medidas preventivas al
considerar algunas estrategias. Es importante ser consciente de las cargas de trabajo que puede
asumir, establecer limites claros con su supervisor sobre lo que es razonable exigirle y reconocer
cuando una situacion empieza a afectarlo. No dude en pedir ayuda si lo considera necesario como
parte de su prevencion.

Costo e incentivos: Su participacion en este estudio es completamente gratuita. Ademas, no
recibira ningun tipo de compensacién econémica ni medicamentos por formar parte de ¢l
Confidencialidad: La informacion que recopilemos sera tratadade manera confidencial, utilizando
codigos en lugar de nombres. Si se publican los resultados de este estudio, no se revelara ninguna
informacion que permita identificarlo. Los documentos relacionados con su participacion no seran
accesibles para ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si en algin momento usted se siente incomodo o no se encuentra a gusto
con el estudio, tiene el derecho de retirarse en cualquier momento o de abstenerse de participar en
alguna parte delmismo, sin que esto le cause ningtn perjuicio. Si tiene alguna inquietud o malestar,
no dude en comunicarse con el personal del estudio.



Para mas informacion, puede contactar a Rafael Rafael, Ana Maria al numero de teléfono
proporcionado, o al comité que valid6 este estudio, liderado por la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad.

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.ctica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Anexo 4. Informe de originalidad
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