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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre las medidas preventivas de Ulceras por
presion en el profesional de enfermeria en Unidades Criticas. Hospital de Tarapoto,
2022.

Material y Método: ElI enfoque del estudio serd cuantitativo, de disefio no
experimental, corte transversal y descriptivo. La poblacion estara conformada por 35
enfermeros (as) de las Unidades Criticas del Hospital de Tarapoto, durante el 2022, la
muestra sera censal. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: se considerara
la entrevista como técnica, y como instrumento el cuestionario, siendo el
“Conocimiento sobre medidas preventivas de las Ulceras por presion del profesional

de enfermeria”, que consta de 30 items.

Resultados: Para continuar la investigacion, los datos hallados seran procesados en
el SPSS, posteriormente exportado al. Excel. Implementado algunas medidas para la

realizacion del andlisis cuantitativo.

Conclusiones: El estudio realizado nos dara a conocer como es el conocimiento, alto,
regular o bajo del personal de enfermeria sobre la prevencion de la UPP. Como
también, sera piedra angular para la realizaciébn de otras, ya que, con los datos

encontrados encaminaran a nuevas investigaciones.

Palabras clave: Enfermeria, unidades criticas, Ulcera por presion.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about the preventive measures of pressure
ulcers in the nursing professional in Critical Units. Tarapoto Hospital, 2022.

Material and Method: The focus of the study will be quantitative, non-experimental
design, cross-sectional and descriptive. The population will be made up of 35 nurses
from the Critical Units of the Hospital de Tarapoto, during 2022, the sample will be
census. Data collection techniques and instruments: the interview will be considered
as a technique, and the questionnaire as an instrument, being the "Knowledge about
preventive measures of pressure ulcers of the nursing professional”, which consists of

30 items.

Results: To continue the investigation, the data found will be processed in SPSS, later

exported to. Excel. Implemented some measures to carry out the quantitative analysis.

Conclusions: The study carried out will reveal the knowledge, high, regular or low, of
the nursing staff on the prevention of PU. As well, it will be a cornerstone for the

realization of others, since, with the data found, they will lead to new investigations.

Keywords: Nursing, critical units, pressure ulcer.



l. INTRODUCCION

El personal de salud, en especial el profesional de enfermeria es pieza fundamental
en todo establecimiento de salud, cumple funciones de suma importancia, uno de ello
es la calidad del cuidado al paciente. En los servicios criticos, el rol del enfermero es
indispensable, porque son aquellos pacientes que necesitan un cuidado humanizado
por encontrarse en un estado critico de su vida. El enfermero pone en préctica los

diferentes protocolos asignados para el buen manejo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefial6 que son numerosas las
personas que acuden a los hospitales cuando ya la enfermedad que padecen se
vuelve grave; es decir, el proceso de curacidén es incierto y tienen un tiempo de
hospitalizacion prolongado; a ello, se adiciona que son predisponentes a sufrir algunas
complicaciones, una de ellas son las ulceras por presion (UPP), esto viene a ser un
problema bienestar y confort de la personas, no respeta raza, edad, sexo o cualquier

otra caracteristica humana (1).

A nivel mundial, en un estudio, obtuvieron que el 60% de la incidencia se centraliza en
los establecimientos de mayor nivel resolutiva (superior al nivel Il) y particular en que
superan los 70 afos, ellos vienen a ser el grupo etario de alto riesgo (2). Este problema
llam6 mucho la atencién a la gran mayoria de paises, con ello se formaron diversas
formaciones para investigar, actuar y/o supervisar la prevencion, tratamiento y control.
El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Crénicas (GNEAUPP) hicieron un estudio en el afio 2013, donde identificaron que la
prevalencia de casos de UPP en pacientes en UC en paises en desarrollo y
desarrollados de América del Norte (Canada y Estados Unidos) es del 10 — 30%,
Europa (Bélgica, Suiza, Inglaterra, Italia, Portugal y Espafa) del 8 — 23%, Oceania
(Australiay Nueva Zelanda) del 5 — 10% y en Asia (Japon; China y Corea del Sur) es
del 10 — 15% (3).

En Espafia, se reportd que la UPP tienden a aparecer en el 6% de pacientes
hospitalizados, y asi se demostré que la tasa de incidencia de desarrollo de una UPP

oscila entre 8 - 27%; y que 7 de cada 10 adultos mayores hospitalizados en una UC

9



son candidatos a padecer de algun grado de UPP (4). Por otro punto, el reconocido
Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la piel; en
Latinoamérica, realizé un estudio donde hallé que la incidencia de Ulceras por decubito
en usuarios internados en hospitalizacién o en alguna UC de centros hospitalarios

publicos y privados poseen una varianza del 20 - 60% (5).

En Portugal, un estudio realizado demuestra que mas del 90% de los pacientes
hospitalizados presentan alto riesgo de padecer UPP, un poco menos del 50% de los
pacientes tenia movilidad demasiada limitada, un poco menos del 95% se encontraba
encamado y el 40% presentaba una mala nutricion. Podriamos decir, la UPP pueden
ser evitables con una buena atencion, cumpliendo con el protocolo correspondiente
del personal de salud y/o familia; son responsables de la calidad de vida del paciente

postrado (6).

En México, determinaron que la incidencia de la UPP tiene un porcentaje de 12 a 17%,
lo que viene a ser ligeramente alto, esto porque el personal de salud cumple a medias
el protocolo de accién ante dicho padecimiento. Menciona también, que Espafia no
supera el 8% y Brasil el 2%; esto datos nos hace afirmar que las UPP es un problema
de salud evidente, que puede ser prevenible si ponen en practica los diversos

protocolos que maneja cada establecimiento de salud (7).

Los estadounidenses, mencionan que los paises en desarrollo la poblacién adulta
mayor que supera los 65 afos tiene un alto porcentaje (80%) de sufrir desde una a
mas enfermedades crénicas degenerativas, ahora bien, la poblacién de entre 66y 75
afos, 2 de cada 10 padece de limitaciones en su capacidad de movilizarse y/o realizar
alguna actividad, tienden de ser independientes a dependientes parcial o totalmente,
esto se podria deber a alteracion de la conciencia, dolor esclerosis multiple,
hipertension arterial, diabetes, cancer y entre otras; siendo por tal motivo el grupo
etario con enorme riesgo de sufrir una UPP de diferente estadio si es hospitalizado en

una dependencia de salud (8).

En Colombia, determinaron que las Ulceras por presion es una enfermedad global,

todo paciente que se encuentra en una unidad critica (UC) tiene riesgo inminente a
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padecerlo. Las ulceras por presion (UPP) en los establecimientos prestacionales de
salud (hospitales) tienen una tasa variante entre el 5% y el 26% (9). Esto se viene
dando por las malas praxis del personal de salud en los diferentes nosocomios de
dicho estado, por esto estan poniendo cartas en el asunto, haciendo supervisiones

para detectar y corregir los desbalances en el cuidado.

Nuestro pais no esté libre de padecer esta enfermedad; en un estudio realizado en el
Hospital Leopoldo Barton del Callao, identifica que mas del 90% de las UPP pueden
prevenirse y evitarse asentandose en estrategias que midan los agentes causantes y
riesgosos que apoyen a pronosticar el estado desde lo superficial que es la epidermis
y hasta lo profundo (tejidos, érganos), con examenes complementarios, son ellos
quienes plantean la aplicacion de una escala que facilite verificar el riesgo de padecer

una UPP al instante que entra el enfermo (10).

En Juliaca, un estudio realizado a una poblacién de 201 pacientes, donde la muestra
fue de 51 adultos mayores, encontré que el 30% de la muestra tenian un nivel
intermedio de dependencia fisica, en lo cual, existia una prevalencia de 60% de bajo
riesgo a padecer una UPP. Por lo tanto, cuanto més sea la movilidad o actividad de un
adulto de la tercera edad, menor sera el riesgo de padecer esta enfermedad que deja

rastros en la calidad de vida de las personas (11).

Los pacientes hospitalizados en las UC tienen mas riesgo (78%) que los que estan en
unidades no criticas (22%) de padecer una UPP; el profesional paramédico
(enfermeros) que cumple sus funciones en alguna UC son quienes desafian dia a dia
enfermedades mortales, casi incurables; los pacientes con disfuncion fisiologica de
cualquier grado, que necesitan de una atencion de calidad, de manera inmediata e
humana y de la mano con la tecnologia, son quienes proporcionan la expectativa,
ilusion y esperanza de mejoria del enfermo; por lo cual se solicita procedimientos
diagnésticos (para confirmar) y terapéutica intensivos (exclusiva), control tanto
invasivo y no invasivo utilizando materiales y equipos de apoyo terapéutica necesario
que en empalme por largo tiempo con el organismos (epidermis) del enfermo
ocasionando consecuentemente el inicio de una ulcera, hasta llevandolo a un grado
superior (12).
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Enmarcado los datos encontrados, podriamos decir, se evidencian las Ulceras por
presion siendo un padecimiento prevalente tanto a nivel internacional, latinoamericano
y nacional, llegando a perturbar la calidad de vida de los pacientes que se encuentran
en las Unidades Criticas de hospitales, en especial los que tienen movilidad parcial de
su cuerpo. Por tanto, es extremadamente necesario poner cartas en el asunto y
realizar un abordaje de manera integral, enfocando las diversas esferas de una calidad

de vida en las diferentes etapas del ser humano.

Como ya anteriormente mencionado, es tanto asi la preocupacion sobre este problema
que se fundaron organizaciones como la National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), estas dos en el afio
2009 y fue su primera edicion, y Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) se uni6
a ellos en la segunda edicion en el afio 2014. Estas organizaciones concuerdan en
gran similitud en que la Ulcera por presion es un dafio que esta intimamente ubicada
en la epidermis lo que comunmente llamamos piel y se encuentra junto a una
prominencia 0sea, esto se debe a una presion, cizallamiento o friccion; y también

resulta la combinacion de estas (13).

Como consecuencia de esto; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona
que la de ulceras por presion (UPP) o ulceras por decubito viene a formar un indicador
importante de la calidad asistencial; es decir, un indicador de la calidad de los cuidados
brindados, tanto asi, los pacientes que ya lo tienen como a los que estan en riesgo de
tenerlo (14). La OMS, hace referencia que el personal de salud es el Unico ente
responsable para la formacién de Ulceras por decubito de un enfermo hospitalizado,
es por ello que lo toma con un indicador para poder evaluar el tipo de cuidado que es

brindado por el profesional.

La Ulcera es causada por una mala circulacion de la linfa que se mueve por medio de
los vasos sanguineos de una zona en especifica (Isquemia) que tapona la entrada de
oxigeno y nutrientes, ocasionando una rapida decadencia de los tejidos por la
respiracion anaerobia, originando desconfiguracion a nivel de la membrana celular y
liberandose aminas vasoactivas; si este proceso no calma, causa una isquemia local,
trombosis venosa y alteraciones degenerativas que terminan en ulceracion y
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posteriormente en necrosis, Esta alteracion puede alcanzar zonas mas profundas, con
necrosis del tejido muscular - esquelético, aponeurosis, vasos sanguineos y nervios;
la Ulcera por decubito es terriblemente dolorosa y demoran mucho tiempo en curarse,

hay casos extremos que no se curan o necesitan implantacion de otra piel externa (15).

Se conoce con firmeza que hay dos rutas fundamentales para el origen de las UPP, la
primera ruta, el deterioro inicia por presién en las capas superficiales de la piel
(epidermis) y termina progresando hacia los tejidos mas profundos (de lo externo a lo
interno); y la segunda, el deterioro inicia por presion en las capas mas profundas de
los tejidos blandos y termina hasta llegar a la superficie, tanto a la dermis como

epidermis (de lo interno a lo externo) (16).

Como toda alteracion del cuerpo humano y/o enfermedad, la UPP monta una
clasificacion conocida e fundamentada en diferentes literaturas; la deformacion en la
piel sana esta en exclusiva relacién con la presion que se da por eritema epidérmico,
se presenta como una decoloracién de la piel, un aumento de temperatura, inflamacion
o endurecimiento que duele, y puede llegar a afectar la dermis y/o epidermis hasta el
punto de no destruirlo (grado 1), la pérdida de espesor parcial de la dermis y epidermis,
es una herida (Glcera) poco profunda con un aspecto rosaceo, se evidencia también
como una ampolla sana o rota llena de liquido sanguinolento (grado 1), la pérdida
completa del grosor de la dermis, en este grado el tejido subcutaneo es visible, puede
existir cavitaciones y tunelizaciones, sumando también necrosis del tejido adiposo, por
tanto es una herida profunda (grado IIl) y por ultimo la pérdida o destruccion total del
espesor de la piel, con el hueso expuesto, el tenddn, el musculo y en casos extremos
se pueden extender afectando la articulacién y/o estructura de sostén, y siempre va

acompaifada de necrosis, la herida es bastante profunda (grado 1V) (17).

En tal sentido, hoy en dia existen un sin niumero de estudios que definen las causas
eminentes para la Ulcera por presion en un hospital, una mala higiene, una nutricion
deficiente, demasiada humedad en zonas de presién, como también un mal de presion;

ellos son las causas potenciales (18).
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Sabemos que la prevencion es un punto fundamental en todo aspecto de nuestras
vidas y aln mas cuando se trata de la salud de nuestro organismo, ya que ello nos
proporciona una vida mas austera y saludable. Con ello, nos basamos al término,
Medidas Preventivas de la Ulcera por decubito, siendo una herramienta indispensable
gue todo establecimiento de salud donde exista internamiento debe tenerlo presente,

para asi poder diagnosticar con eficiencia dicho padecimiento (19).

Dicho asi, todo enfermo hospitalizado que se le es dificultoso movilizarse o realiza
actividad con dificultad, tiene que ser tomado como paciente primordial para una
valoracion general sistematizada para la prevencion oportuna de la UPP, debiendo
iniciar primordialmente con la valoracién de algun nivel de riesgo que pueda tener
(Escala de Braden), se debe verificar en qué condiciones se encuentra la piel
(epidermis), si existe humedad en zonas especificas, el cambio de posicion que se le
debe realizar al paciente teniendo intervalos estrictos (de uno a dos horas), verificar la

dieta y las indicaciones terapéuticas que esta recibiendo (20).

Valoracion del riesgo, son diferentes procesos y/o pasos que debe realizar el
enfermero para lograr identificar los riesgos potenciales de padecer UPP, los factores
de riesgo se presentan a manudo de forma individual con poca actividad fisica,
aumento de peso, alta tension arterial y colesterol elevado. La piel, es una parte
fundamental en nuestro organismo, ya que nos aisla de los diferentes fenbmenos de
la atmosfera, tiene que tener un cuidado integrado como humectar, no estar expuesto
a rayos de sol directamente, una alimentacion balanceada y no tenerla en presion por
tiempo largo, lo cual podria ocasionar lesiones (21). La humedad, vendria a ser un
factor extrinseco, porgque esta, asociada con la miccidén y excrecion de restos fecales,
a una diaforesis profusa, todo esto altera la barrera de la piel, y eso expone su
integridad provocando colonizacion de gérmenes que facilita la aparicion de la UPP.

La sequedad extrema de la piel también incide en este padecimiento (22).

La presion, es la inminente causa de la UPP, ya que una presion ejercida de forma
prolongada sobre la piel directa, provoca el aplastamiento de los tejidos, produciendo
un fendémeno llamado isquemia, es cuando no llega nutrientes y oxigeno a las células

del tejido, lo cual, evoluciona en una degeneracion y si no es tratado a tiempo puede
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llegar a una necrosis tisular (22). La nutricion, es fundamental en el desarrollo de
nuestro organismo, la escasez de algunas proteinas, carbohidratos y vitaminas Ay C,
podrian conllevar a una UPP. Por lo tanto, un conocimiento previo sobre este problema
puede conllevar a prevenirla, como también a educar al paciente y familia (23).

El modelo de sistemas de Neuman (24), es muy amplio y fundamental, nos habla sobre
los sistemas del cuidado enfermero — paciente, el cuidado debe ser dindmico, para no
llegar a una fatiga precoz. Neuman, enfatiza en el cuidado del paciente debe ser de
forma integral, previniendo la UPP en el paciente postrado. Es responsabilidad de
enfermeria la aparicion de lesiones en la piel, el enfermero esta a cargo del paciente y
eso hace que, él sea dependiente de su cuidador, y aun mas si el enfermo se encuentra

inmovilizado o inconsciente.

Jean Watson (25), teorista de enfermeria, menciona que la fundamental funcion de la
enfermera es entender y/o comprender la salud, el mal o la enfermedad y la vivencia
humana; en ese sentido propone su teoria del Cuidado Humanizado, con esto para
intentar lograr y dar un cuidado holistico e integral al enfermo en proceso de
recuperacion. Para Watson, el nucleo de la enfermeria es cuidar, brindar apoyo
durante la vida y muerte del humano. Tener un valor ético y bien definido para

diferenciarnos de otro profesional.

Cayo (26) en Bolivia, en el 2018, en su estudio de investigacion “Medidas de
prevencion de Ulceras por presion por el personal de enfermeria en la unidad de terapia
intensiva del Hospital Universitario Nuestra Senora de la Paz, Ciudad La Paz 2018”.
Cuyo objetivo fue evaluar las medidas de prevencion de ulceras por presion al personal
de enfermeria en la unidad de terapia intensiva del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de La Paz, ciudad de la Paz 2018. El estudio utilizado fue no experimental de
tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la poblacion muestral estuvo
constituida por 30 profesionales de salud entre licenciados y técnicos. Dicho estudio
obtuvo resultado, que la mayoria que laboran son licenciados de enfermeria con mas
del 70%, predomina el sexo femenino con mas del 65%, menos del 50% tienen
conocimiento sobre las ulceras por presion, la mitad ponen en practica dichas medidas

preventivas, todo el personal que labora indican que no hay ningun protocolo de actuar
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del profesional de enfermeria, mas del 90% no conoce con gque escala se evalla las

Ulceras por presion.

Alvarado y colaboradores (27) en Ecuador, en el 2019, en su estudio titulado “Proceso
de atencion de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes del
area de UCI de la Clinica Hospital Medical Cuba Center de Santo Domingo de los
Tsachillas, periodo 2018”. Se determiné como objetivo analizar los factores que inciden
para el debido cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria en la prevencion
de Ulceras por presion, en el area de cuidados intensivos. El estudio fue descriptivo,
documental, no experimental - cuantitativo, de tipo transversal en campo. La poblacion
muestral estuvo conformada por 13 licenciados en enfermeria e historias clinicas de
10 pacientes. Los resultados encontrados fueron que los licenciados de enfermeria
poseen un alto nivel de conocimiento (100%), se estd incumpliendo inhumanamente
con las medidas de prevencion y de tratamiento (90% y 94% respectivamente).
También se evidencio que existe una prevalencia del 50% de pacientes con Ulceras y
las zonas de mayor incidencia son: region sacra en un 50%, cadera 20% Yy talones,

tobillos y otras zonas con un 10%.

Challco (28) en Bolivia, en el 2018, en su estudio realizado “Conocimientos y practicas
de enfermeria sobre Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en la unidad de
terapia intensiva adulto Clinica Médica Sur, La Paz tercer trimestre de 2018”. Tuvo
como objetivo identificar nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados, Unidad de Terapia Intensiva Adultos
Clinica Médica Sur, La Paz tercer trimestre de 2018. La investigacion fue de tipo
descriptivo, corte transversal y observacional, la muestra const6 de 7 licenciados de
enfermeria. Los resultados hallados fueron, los licenciados poseen un nivel de
conocimiento alto con un poco mas del 25% y de conocimiento medio 43% y el 28%

un conocimiento bajo.

Enriquez (29) en México, en el 2018, quien en su trabajo de investigacion “Calidad de
la intervencion del cuidado enfermero en pacientes con Ulceras por presion en la UCI
del HGR N° 1 Acapulco, Gro.2018”. Dicho estudio estuvo enmarcado con el objetivo

de determinar la calidad de la intervencion del cuidado enfermero, en pacientes de la
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UCI con UPP, del Hospital General Regional N°. 1 Vicente Gro. Del IMSS, en Acapulco
Gro. El estudio aplicado fue descriptivo - transversal, disefio observacional; la
poblacién muestral fue de 27 licenciados de enfermeria los cuales fueron elegidos no
probabilisticamente. Los resultados obtenidos fueron que el enfermero ostenta una
gran carencia para identificar las Glceras por presion en especial cuando se encuentra
en el ultimo estadio, se hall6 un 88% de carencia para identificar los diferentes grados
y solo el 12% logré identificar los cuatro grados, por otro lado, mas del 30% de los
licenciados es incompleto su reconocimiento sistematico de la piel con la escala de

Braden y mas del 50% es eficiente.

Arce (30) en Perq, en el 2019, en su investigacion titulada “Conocimiento y practicas
en la prevencion y manejo de las Ulceras por presion, en el personal enfermero del
servicio de la unidad de cuidados intensivos. Hospital Regional Ill Honorio Delgado.
Arequipa, 2019”. Cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre manejo de UPP del personal enfermero de la UCI.
Consté de un estudio no experimental, descriptivo e inferencial, y estuvo conformada
por 18 enfermeros como poblacion. Los resultados hallados fueron que el 83% de los
licenciados del servicio de UCI tiene buenas practicas, 72% muestran buen

conocimiento y mas del 15% demostro regulares practicas y conocimiento.

Quiquia (31) en Peru, en el 2018, quien en su estudio “Cuidados de enfermeria en la
prevencion y control de Ulceras por presidn en pacientes postrados - Servicio de
Medicina Interna, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018”. Cuyo objetivo fue
establecer los cuidados de enfermeria en la prevencion y control de Ulceras por presion
en pacientes postrados atendidos en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2018. Constdé de un estudio descriptivo de tipo no experimental,
cuantitativo, aplicativo y de corte transversal. La poblacion fueron 50 licenciados en
enfermeria. Los resultados encontrados fueron, el 58% de los enfermeros casi siempre
realiza los cuidados de presion de UPP, el 48% de enfermeros siempre identifican
pacientes en riesgo activo de padecer un grado de Ulcera, el 52% siempre realiza la
observacion y valoracion de las zonas de presion en cada turno, el 56% casi siempre

realiza la proteccion de zonas sensibles a lesion, el 44% siempre realiza el control
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periodico del peso; mas del 50% de licenciados realiza siempre el registro de
actividades relacionados de "pacientes con UPP y también protege de la humedad la
zona peri anal, casi siempre el cambio postural y la valoracién al momento del bafio

del paciente.

Céaceres y colaboradores (32) en Peru, en el 2021, en su investigacion “Nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria y el riesgo de Ulceras por presion, de los
usuarios de emergencia del Hospital Base Il Juliaca, 2021”. Cuyo objetivo planteado
fue determinar la relacion entre nivel de conocimiento del profesional de enfermeria 'y
el riesgo de Ulceras por presion, de los usuarios de emergencia del Hospital Base Il
Juliaca, 2021. Fue un tipo de estudio de disefio descriptivo — correlacional, de corte
transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por 14 enfermeros y 77
personas para la muestra de pacientes y/o usuarios. Los resultados hallados fueron,
de los 14 licenciados de enfermeria encuestados, la gran mayoria (85%) cuentan con
un nivel alto de conocimiento y en menor cantidad (14%) presenta un nivel medio
conocimiento; de los 77 usuarios encuestados, en mayor cantidad (65%) tienen bajo
riesgo de Ulceras por presion y en menor porcentaje (17%) muestran alto riesgo de

Ulceras por presion.

Toda medida de prevencion es intimamente responsabilidad del personal de salud en
especial de enfermeria, por esa razén los protocolos de prevencion de Ulceras por
presion son manejados fundamentalmente por dicho personal. La aparicion de las
lesiones estéa relacionada con la planificacion de los cuidados de enfermeria. La falta
conocimiento y la escasa implementacion de las escalas e instrumentos de evaluacion
y valoracion del riesgo de las uUlceras por presion la identificacion de factores
especificos que los ponen en riesgo, hace en gran magnitud vulnerables a la aparicion
y evolucion de este problema (33). En estas épocas todavia existen muchos hospitales
gue no ponen en uso los protocolos para la prevencion de la UPP en pacientes con

alto riesgo que se encuentran en unidades criticas y otras areas.

La realidad de Ulceras decubito es una de las situaciones importantes de cara al
cuidado que brinda el personal de salud y esto afecta directamente proporcional al

profesional de enfermeria. Por lo tanto, en la unidad de cuidados criticos es pan de
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cada dia observar a enfermos dependientes totales, cuyos factores como limitacion de
actividad que requiera movimiento, exposicién a la humedad, insuficiente higiene,
alteracion del estado nutricional, inmunosuprimido y otros, induce a que el paciente
presente complicaciones como Ulceras por presion de diferentes grados, infecciones,

septicemia, entre otros, lo cual afecta la enfermedad y aumentan la mortalidad.

El presente estudio servira como base angular de conocimientos que permitira al
personal de enfermeria y/o lideres elaborar, planificar y ejecutar actividades
estratégicas que conduzcan a mejorar las medidas de prevencion de UPP en beneficio
del paciente enfermo en riesgo de sufrir una lesion. El personal de enfermeria debe
tener conocimientos previos sobre las causas mas comunes de este problema, para
gue asi tome medidas preventivas con anticipacion, y no llegar a un problema mas

grave como la UPP de cuarto grado.

De tal modo, la siguiente investigacion servira como base para la realizacion de otros

estudios en diversos campos, ya que consta de un marco metodologico importante.

El siguiente estudio utilizara varias teorias para la explicacion del actuar de la variable
de estudio. También, con este estudio contribuira al conocimiento sobre como prevenir
la UPP en pacientes hospitalizados en Unidades Criticas, porque existen pocos
estudios en el ambito nacional. Finalmente, el estudio es una de las principales
problematicas de salud del paciente postrado en UCI, por tanto, abarca una de las

prioridades nacionales de investigacion de salud.

El estudio beneficiara primordialmente a los pacientes que se encuentren hospitalizado
en una Unidad Critica, porgue permitira realizar una valoracion integral en las diversas
esferas como la fisica, psicologica y social. Ademas, los profesionales de enfermeria
podran contar con un instrumento valido confiable para utilizarlo en sus
autoevaluaciones periodicas antes de atender a los pacientes. A partir de los
resultados, el establecimiento de salud, podra implementar intervenciones costo

efectivas en beneficio de los pacientes.
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El estudio utilizara un instrumento valido y confiable en el contexto nacional. También,
seguird los pasos del método cientifico para dar respuesta al problema de
investigacion. Finalmente, se utilizara un disefio de investigacion apropiado para el

estudio.

El objetivo general estara enmarcado en determinar los conocimientos sobre las
medidas preventivas de Ulceras por presion en el profesional de enfermeria en

Unidades Criticas. Hospital de Tarapoto, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se pretende recoger, procesar y analizar datos; por lo
tanto, sera de enfoque cuantitativo, puesto que se hara uso de método
estadistico para evaluar el nivel de la variable; también, se usara un disefio no
experimental, porque no se manipulara, ni habra intervencion del investigador;
sera transversal, porque se recolectaran los datos en un solo punto del tiempo;
sera descriptivo, porque solo se limitara a la observacién del fenémeno en su

estado natural (34).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estard conformada por todo lo profesionales de enfermeria que
laboran en las Unidades Criticas del Hospital de Tarapoto, siendo este ultimo la
capital del departamento de San Martin, durante el afio 2022. Actualmente en
los servicios de Unidades Criticas laboran 35 enfermeros (as), siendo ellos la

poblacion total.
Criterios de inclusion:

e Profesional de enfermeria que labora de manera periédica en las
unidades criticas.
e Profesional de Enfermeria que estén de acuerdo que se le encueste, y

firme el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Profesional de Enfermeria que estén de permiso por cualquier razén y/o
gue se encuentren de vacaciones al momento de la recoleccion de datos.
e Profesional de Enfermeria que no estén de acuerdo que se le encueste,

por lo tanto, no firme el consentimiento informado.

Nuestra muestra sera toda la poblacion, denominandose muestra censal.
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2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

Respecto a la variable de estudio; es decir, conocimientos sobre las medidas
preventivas de Ulceras por presion en el profesional de enfermeria. Se

manifiestan las siguientes definiciones:
Definicion conceptual:

Viene a ser la acumulacion de diversa informacion que conserva el profesional
de enfermeria alcanzados a base de aprendizaje y llegando asi al
conocimientos sobre el cuidado enfermero con pacientes que se encuentran en
una unidad critica, y que tienen limitaciones funcionales en prevencion de
escaras y/o Ulceras, sabiendo, que dichas lesiones tienen una base isquémica
localizada y esto ocurre estando mucho tiempo en una sola posicién, en la cual

existe una presion constante de una o varias prominencias éseas (15).
Definicién operacional:

Sera viable la adquisicién de informacion a partir de dicha variable, gracias a la
identificacion de dimensiones y especificacién de items en el instrumento de
recoleccion datos denominado “Conocimiento sobre medidas preventivas de las

Ulceras por presion del profesional de enfermeria” (35).
2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de la
entrevista, la cual consiste en la obtencion de informacién a partir de los propios
participantes; ademas, resulta relevante el desarrollo del cuestionario, viniendo
a ser el instrumento. El cuestionario que usara es el “Conocimiento sobre
medidas preventivas de las ulceras por presion del profesional de enfermeria”
la cual fue creada por Cuya, que consta de 30 items, distribuidos en 6
dimensiones; la valoracion del riesgo, cuidados de la piel, exceso de humedad,

manejo de presion, nutricion y educacion (35). Siendo el rango de calificacion:
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alto conocimiento de 20 a 30 puntos, regular de 10 a 19 puntos y bajo de 0 a 9

puntos.

Este instrumento fue utilizado en la tesis desarrollada por Cuya, H. el
instrumento, cumple con el criterio de validez, al haber sido evaluados y
aprobados por jueces expertos; ademas, segun el criterio de confiabilidad, ha
sido necesario el empled de la herramienta sefialada en una prueba piloto a fin
de realizar la validez y confiabilidad estadistica (alfa de Cronbach), tomando en
cuenta 20 participantes y tras el andlisis respectivo, el coeficiente obtenido por

el autor fue favorable, esto sustentara la consistencia interna del instrumento.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizaciéon y larealizacion de coordinaciones previas parala

recoleccion de datos

Se considera indispensable la carta de presentacién otorgada por la
Universitaria Maria Auxiliadora, con la cual se solicitara autorizacion a la
direccién del hospital para acreditar respectivo permiso, siendo necesario
identificar las caracteristicas de espacios y periodos en los cuales se
aplicara el instrumento de recoleccion de datos. También, se haran
coordinaciones con la jefatura de enfermeria para tener un cronograma

establecido para aplicaciéon del instrumento.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Habiendo identificado a la poblacion muestral de estudio segun el
cronograma establecido, se organiza la entrega de encuestas, los cuales
seran desarrollados por los participantes, previa firma del consentimiento
informado, en un tiempo aproximado 30 minutos. Posteriormente, se
procedera a recolectar tales instrumentos con el propésito de registrar los

datos conseguidos.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez culminada la recoleccion de datos, se llevara a cabo el vaciado de los
datos en el programa estadistico SPSS, lo cual es un Software que te facilita
crear tablas, calcular y analizar datos segun la necesidad del estudio; y
posteriormente enviados al programa Excel, en la cual, nos facilitara crear
cuadros de referencia y diagramas de barra para la correcta presentacion de

resultados.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Sosteniendo como cimiento el Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria, en
tal razon; quien cometa falla contra la ética profesional, el profesional de
enfermeria es quien sin consentimiento o actuando en contra de la autonomia
use en sus discursos y/o publicaciones, o a escrito los nombres de los
pacientes, tomando fotografia o datos que logren identificarlos, lastimando su
integridad y obviando sus derechos, tal como lo indica en el Art. 65. Por ello, en
este estudio se informard a los participantes sobre el objetivo de la evaluacion
y también el uso que se le dar4 a los datos recolectados. En efecto, dar a
conocer que su participacion no es obligatoria, sino voluntaria y andnima, si

algun participante en algun momento decide dejarlo, lo puede hacer (36).
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I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022 2023
ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
2 | 3 | 4 | 1] 234 1] 2] 3] 4| 1| 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2| 3] 4| 1] 2] 3
Identificacion del Problema X X
Busqueda bibliogréfica X X X

Elaboracién de la seccion introduccion:
Situacién problemaética, marco teérico X X X X | X | X]|X
referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracién de la seccién introduccién:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacién

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de X[ X | X | X [X|X
datos

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del

; X | X | X
estudio
Elaboracion de los anexos X | X | X
Aprobacién del proyecto X | X | X |X
Trabajo de campo X | X[ X | X
Redaccion del informe final: Version 1 X [ X | X | X |X

Sustentacién de informe final
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS

2022 2023 TOTAL
MATERIALES
DIC ENE FEB MAR ABR MAY | JUN S/.
Equipos
1 laptop 2000 2000
UsSB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 5 15
Material Bibliografico
Libros 60 60 10 10 10 150
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 50 110
Espiralado 7 10 25 42
Otros
Movilidad 50 20 100 | 100 270
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 10 90
Recursos Humanos
Digitadora 100 80 180
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 10 10 190 290 3230
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Matriz de Operacionalizacion

TITULO: CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE ULCERAS POR PRESION EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UNIDADES
CRITICAS. HOSPITAL DE TARAPOTO, 2022.

TIPODE CRITERIOS
VARIABL|VARIABLESEGUN|  pEFINICION DEFINICION DIMENSIONE N° DE | ALOR PARA
E |SUNATURALEZA|  cONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES ITEMS | FINAL ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Nivel Tipo de variable Viene a ser la Seré_ . viable lal Conocimiento del personal
segun su acumulacion de |adquisicion de - sobre el riesgo que puede 15
de . [naturaleza: diversa  informacion |informacion a partir de Vanramon conllevar a una UPP, como:
conocl que conserva el |[dicha variable, gracias de riesgo usos de la escala de
miento | o alitativa profesional de |a la identificacion de valoracion de UPP
S enfermeria dimensiones V| . . Alto
sobre alcanzados a base de |especificacion de items El manejo que se brinda al conocimi 20-30
las ~— |Escala de aprendizaje y llegando |en el instrumento de paciente en el momento de 6 ento
medid  medicion: asi al conocimientos |recoleccion datos| ~ Cuidados cuidar su piel, como: higiene,
as sobre el cuidado |denominado de la piel valoracion de la piel 'y
preve —1Ordinal enfermero con |“Conocimiento  sobre| aplicacion de humectantes e
Qtwas pacientes que se |medidas preventivas hidratantes.
ﬂﬁ:era en(;uentraq_ en una |de .|,aS Ulceras ~por] Verificar si existe humedgd en Regul_ar_ 10-19
s por l_Jnldad Crlpcg, y que |presion del ’pr”ofe5|onal Exceso de la ropa y cama del paciente, 5 conocimi
resi6 tienen limitaciones |de enfermeria” (35). humedad realizar: cambio de ropa de ento
E funcionales en cama y cambio de ropa de
prevencion de escaras paciente si fuere necesario.
y/o Ulceras, sabiendo, L 0-9
que dichas lesiones El  personal realiza: 5 _
tienen una  base Manejo de movilizacion 'y p,amblos Bajo
isquémica localizada y presion posturales,  colpcacion  de conocimi
esto ocurre estando dispositivos en zonas de ento

mucho tiempo en una

presién, ejercicios pasivos y
activos y masajes corporales.
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sola posicién, en la
cual existe una presion
constante de una o
varias  prominencias
oseas (15).

Nutricién

Conocimiento  sobre la
alimentacion que debe tener
el paciente, como: nutricion e
hidratacion  adecuada vy
valorar el estado nutricional.

Educacién

Planificar una educacion
adecuada para el paciente y
familiar.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Fecha:

Cédigo

Conocimiento sobre medidas preventivas de las Ulceras por presion

|. Presentacion

Tenga un cordial saludo de mi parte, soy Kevin Carlos Carbajal Robles, estudiante
de la segunda especialidad de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora; y la
presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para participar completando el
cuestionario sobre Conocimiento sobre medidas preventivas de las Ulceras por
presion.

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas; por favor responda
con total sinceridad, los datos que usted brinde seran tratados de forma anénima y
confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo de su
enrolamiento.

II. Instrucciones generales

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar la Gltima semana, es decir, los ultimos siete dias. ¢ Qué respuesta viene
a tu mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuesta y marcala
con un aspa (X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos
tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de
nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

Datos generales:
1) Edad
2) Sexo

Masculino

—~ o~
~— ~—

Femenino
3) Tiempo de servicio en unidades criticas

Menor de 5 afios

—~ ~
N N

De 5 a 10 afios
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4)

Mas de 10 afos ()

Condicién laboral

Nombrado ()
Contratado ()
Otros ()

Datos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

¢, Como define Ud. la tlcera por presion?

a. Lesion de la piel que se forma al ejercer presion sobre una prominencia
Osea.

b. Se puede producir por bloqueo del sistema nervioso sensitivo.

c. La presion hidrostatica de los capilares cutdneos debe ser menor a 16 y 32
mm Hg.

d. Lesiones producidas por estrés.

¢, Qué factores extrinsecos involucran la formacién de las Ulceras por presion?
a. Presion, cizallamiento, humedad.

b. Humedad, mal nutricion, cizallamiento.

c. Edad, nutricién, maceracion.

d. Edad, movilidad, incontinencia.

Considera Ud. ¢ Qué las ulceras por presion se pueden evitar?

a. Si ()

b. No ()

La prevencion de ulceras por presion consiste en:

a. Evitar dafios a través de acciones de enfermeria.

b. Controlar las Ulceras por presion.

c. Advertir lo que pueda suceder.

d. Educacion permanente sobre el tratamiento.

¢, Cuantos estadios de Ulceras por presion existen?

a. Solamente grado |

b. Grado | - 11 - 1lI
c.Grado I -1l -1-1V
d.Grado I -11-1l-V
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6)

7

8)

9)

Define la Ulcera por presién grado | como:

a. Piel con eritema, no intacta.

b. Pérdida total del grosor de la piel con lesion o necrosis del tejido
subcutaneo.

c. Pérdida del grosor de la piel que afecta la epidermis, dermis 0 ambas.
d. Piel integra que se manifiesta por eritema.

Define la Ulcera por presion grado Il como:

a- Alteracion observable de la piel integra, que se manifiesta por eritema.
b- Eritema cutaneo que no palidece con la presion.

c- Pérdida total del grosor de la piel que implica lesidn o necrosis del tejido
subcutéaneo.

d- Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta la epidermis, dermis o
ambas.

Define la Ulcera por presion grado 11l como:

a- Pérdida total del grosor de la piel con lesion o necrosis del tejido
subcutéaneo.

b- Pérdida del grosor de la piel que afecta la epidermis, dermis o ambas.
c- Pérdida del grosor de la piel con necrosis del tejido o dafio muscular, éseo.
d- Piel con eritema, no intacta.

Define la ulcera por presion grado IV como:

a- Eritema cuténeo ejercido por presion.

b- La ulcera es superficial con abrasion o excoriacion.

c- Pérdida total del grosor de la piel con lesién o necrosis del tejido
subcutéaneo.

d- Pérdida del total grosor de la piel con destruccion externa, necrosis del tejido
o lesion del

musculo, hueso.

10) ¢ Cudles son los factores intrinsecos que aumentan el riesgo a desarrollar

Ulceras por presion?
a- Irritantes quimicos, presion, movilidad, peso del paciente.

b- Cizallamiento, humedad, presion, peso corporal.
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c- Edad, incontinencia urinaria, malnutricion.
d- Presion, humedad, edad, enfermedad actual del paciente.
11) Define cizallamiento como:
a- Fuerza tangenciales en sentido contrario al desplazamiento del paciente en
un plano duro.
b- Fuerza ejercida en forma diagonal sobre la piel en dos planos duros.
c- La piel roza con la superficie al ejercer fuerzas tangenciales.
d- La piel del paciente roza en una superficie plana.
12) Define la presién como:
a- La fuerza ejercida sobre la piel es de forma diagonal.
b- La fuerza ejercida sobre la piel es de forma tangencial.
c- La fuerza ejercida sobre la piel es de forma transversa.
d- La fuerza ejercida sobre la piel es de forma perpendicular.
13) Define friccion como:
a- Cuando en los movimientos se desplaza al paciente en sentido contrario.
b- Cuando en los movimientos se producen roces o arrastres.
c- Cuando la presion que soporta la piel es superior a la presion capilar.
d- Es consecuencia del aplastamiento de los tejidos.
14) ¢En qué parte del cuerpo se produce mas frecuentemente las Ulceras por
presion?
a. Tobillos, hombros.
b. Boca, nariz.
c. Codos, sacro, talones.
d. Cabeza, abdomen, mamas.

15) Para prevenir las Ulceras por presion, es importante la higiene de la piel del

paciente:
a. Si ()
b. No ()

16) La frecuencia con que se realiza la higiene corporal del paciente en su servicio
para prevenir las Ulceras por presion es:

a. Diario.
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b. Interdiario.
c. Cada 3 dias.
d. Semanal.
17) ¢En qué parte del cuerpo se debe realizar con mayor frecuencia la higiene?
a. Todo el cuerpo.
b. Pies y manos.
c. Cara.
d. Zona peri anal.
18) Para la higiene corporal ¢, Qué elementos debe utilizar?
a. Solo agua.
b. Agua mas jabdn liquido.
c. Agua mas jabon neutro.
d. Jabdn antiséptico.
19) ¢ En qué momento Ud. considera que puede identificar zonas de presion?
a. Durante el bafio, cambio de posicion, cambio de pafal.
b. Durante el bafio, el desayuno del paciente visita médica.
c. Durante el cambio de ropa de cama, cambio de ropa al paciente, en el
desayuno.
d. Durante cambio de pafal, desayuno del paciente y visita de familiares.
20) Una de las medidas de prevenir las Ulceras por presion es:
a. La valoracién de la coloraciéon de la piel, ingesta de grasas, jugos.
b. Mantener la piel limpia, lubricada y hiumeda.
c. Realizar la higiene corporal diaria, masajes, humedad.
d. Mantener la piel limpia, lubricada, seca.
21) ¢Qué dispositivos debe usar para evitar las Glceras por presion?
a. Colchones neumaticos, rodetes, almohadas.
b. AlImohadas, rodetes, bolsa de arena.
c. Guantes de agua, bolsa de arena, rodetes.
d. Toallas, rodetes, bolsa de arena.
22) ¢ Durante la movilizacion del paciente se debe evitar?

a. Friccion, presion, cizallamiento.



b. Cizallamiento, masajes, ejercicios pasivos.
c. Ejercicios pasivos, activos, presion.
d. Desplazamiento corporal, hidratacion, Friccion.
23) Como medidas de prevencion de las Ulceras por presion en relacién a la
alimentacion se debe considerar:
a. Cumplimiento de la dieta hipercaldrica, hiperproteica, e hidratacion
adecuada.
b. Mantener una dieta hipo sédico, hipoglusida e hidratacién adecuada.

c. Cumplimiento de la dieta hipograsa, hipogllcida e hidrataciéon adecuada.

d. Cumplimiento de la dieta hipocaldrica, hipogltcida, hiperproteica.
24) ¢Qué se recomienda usar para dar masajes corporales?
a. Crema hidratante.
b. Colonia citrica.
c. Talco.
d. Alcohol.
25) ¢ Con gué frecuencia se debe realizar el cambio de pafial al paciente?
a. Cada vez que esté mojado.
b. Cada 2 horas.
c. Cada 4 horas.
d. Cada 6 horas.
26) Considera que la movilizacion del paciente es importante:
a- Porque el paciente desea que le cambien de posicion.
b- Es una medida basica de prevencion de Ulcera por presion
c- Es un mecanismo de defensa de la piel.
d- Es una barrera de proteccion de la piel.
27) ¢ Qué aspectos se consideran en la movilizacion?
a. Movilizacion cada dos horas, masajes corporales, ejercicios pasivos y
activos.
b. Movilizacion cada tres horas, masajes corporales, ejercicios pasivos y

activos.
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c. Movilizacién cada dos horas, masajes corporales, aplicacion de cremas

humectantes.

d. Movilizacién cada cuatro horas, hidratacion con cremas, ejercicios pasivos.

28) ¢ Con qué frecuencia se recomienda la movilizacion de los pacientes?
a. Cada 2 horas.
b. Cada 4 horas.
c. Cada media hora.
d. Cuando se dispone de tiempo.
29) ¢ Considera importante la educacion a la paciente o familiares sobre la
prevencion de Ulceras por presion?
a. Si ()
b. No ()
30) En su servicio ¢ En qué momento educa a la paciente o familiares sobre la
prevencion de Ulceras por presion?
a. Durante la visita Médica
b. Durante su tratamiento.
c. Al alta del paciente.
d. Durante los dias de visita de los familiares.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos sobre las medidas preventivas de Ulceras por
presion en el profesional de enfermeria en Unidades Criticas. Hospital de Tarapoto,
2022.

Nombre del investigador principal:

Lic. Kevin Carlos Carbajal Robles.

Propdsito del estudio: Determinar los conocimientos sobre las medidas
preventivas de Ulceras por presion en el profesional de enfermeria en unidades
criticas. Hospital de Tarapoto, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera 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 usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi
persona, quien soy el responsable del estudio (teléfono movil N° 986888452 o al
correo electrénico: carbajalrobleskevin@gmail.com).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al responsable del estudio.

Participacién voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

NP° de teléfono: fijo 0 moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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