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RESUMEN 

Introducción: La prevención de lesiones por presión en neonatos prematuros con 

ventilación no invasiva (VMNI), incluyen las estrategias de enfermería como 

alternancia de interfaces nasales (cánulas nasales y mascarillas), el uso de apósitos 

hidrocoloides o de silicona como barrera, el mantenimiento de una alta humedad y gases 

inspirados calentados, la realización de inspecciones cutáneas diarias para la detección 

temprana, la garantía de un ajuste adecuado de la interfaz y la promoción del masaje 

regular de la piel con aceite hidratante. Objetivo: Identificar las estrategias enfermeras 

para la prevención de lesiones por presión en neonatos prematuros por ventilación 

mecánica no invasiva en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de 

nivel IV ESSALUD, 2025. Material y método: El presente estudio será de enfoque 

cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. La población será censal que 

estará conformada por los 50 profesionales de enfermería; asimismo, la técnica de 

recolección de datos será la observación y como instrumento una Lista de Chequeo de 

estrategias de prevención de lesiones por presión de Castro et al; validado mediante la 

prueba V de Aiken (p = 0.73) y un Alfa de Cronbach (α = 0.757). Resultados: El estudio 

evidenciará que las estrategias enfermeras son eficaces para la prevención de lesiones 

por presión en neonatos prematuros por ventilación mecánica no invasiva en la unidad 

de cuidados intensivos neonatales de un hospital de nivel IV ESSALUD, según 

dimensiones antes, durante y después de la ventilación mecánica no invasiva (VMNI). 

Palabras clave: enfermeras, prevención, lesiones por presión, UCI neonatal, VMNI 

(DeCS) 



 
 

ABSTRACT 

Background: Pressure injury prevention in premature neonates on noninvasive 

ventilation (NIV) includes nursing strategies such as alternating nasal interfaces 

(nasal cannulas and masks), using hydrocolloid or silicone dressings as a barrier, 

maintaining high humidity and warmed inspired gases, performing daily skin 

inspections for early detection, ensuring proper interface fit, and promoting regular 

skin massage with moisturizing oil. Objective: To identify nursing strategies for 

the prevention of pressure injuries in premature neonates on noninvasive 

mechanical ventilation in the neonatal intensive care unit of a level IV hospital 

ESSALUD, 2025. Methods and Materialss: This study will have a quantitative 

approach, a descriptive method, and is cross-sectional. The population will be a 

census that will be made up of 50 nursing professionals; likewise, the data collection 

technique will be observation and as an instrument a Checklist of pressure injury 

prevention strategies by Castro et al. Validated using Aiken's V test (p = 0.73) and 

Cronbach's alpha (α = 0.757). Results: The study will demonstrate that nursing 

strategies are effective in preventing pressure injuries in premature neonates due to 

noninvasive mechanical ventilation in the neonatal intensive care unit of a Level IV 

ESSALUD hospital, according to dimensions before, during, and after noninvasive 

mechanical ventilation (NIMV). 

Keywords: Nurses, prevention, pressure injuries, neonatal ICU, NIMV (MeSH)
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, en el 2025, la incidencia de lesiones por presión (LPP), en la UCIN 

causadas por la ventilación mecánica no invasiva (VMNI), en neonatos es alta, con 

tasas que oscilan entre 20% al 60% para lesiones nasales e incluso alcanzan el 90% 

en mejillas, especialmente con CPAP (presión positiva continua en la vía aérea), 

por lo que estas lesiones se relacionan con la fragilidad de la piel neonatal, la 

fricción del dispositivo y el uso prolongado de la interfaz y más comunes en los 

bebés prematuros con bajo peso al nacer (1). 

A nivel Latinoamericano, en el 2025, la incidencia de lesiones por presión (LPP), 

anualmente se presenta una incidencia del 57.1% al 74.2% en neonatos en UCI por 

VMNI, generalmente se presenta en el área de la nariz y las mejillas de grado I y 

II; asimismo, causados por duración de VMNI y la atención de enfermería 

inadecuada aumentan el riesgo, mientras que las estrategias preventivas, como los 

paquetes de cuidado de la piel y los protocolos estandarizados, pueden reducir 

significativamente su incidencia y gravedad (2). 

A nivel nacional, en el 2025, en el Perú, cada año se reportan casos de lesiones por 

presión neonatal en la UCI por uso de VMNI en el Perú que oscila entre 22.7% al 

54.5%; especialmente en RN prematuros extremos, debido a factores como la 

debilidad de la piel, el uso prolongado de dispositivos y las prácticas de enfermería 

inadecuadas; sin embargo, la dificultad respiratoria es el problema común que se 

observa tanto en neonatos prematuros como a término, y el uso de un soporte 

respiratorio adecuado podría salvarles la vida (3). 

Ante esta realidad, las lesiones por presión (LPP), causadas por ventilación 
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mecánica no invasiva (VMNI), en neonatos son frecuentes y suelen afectar el 

puente nasal y fosas nasales debido a la fricción, presión de la interfaz y piel 

delicada e inmadura del recién nacido; estas lesiones o úlceras son multifactoriales 

y se originan por la colocación o el tamaño incorrectos de la interfaz nasal o la 

mascarilla de ventilación, por el ajuste excesivo de las correas de la cabeza y la 

necesidad prolongada de asistencia respiratoria en la UCI (4). 

En tal sentido, las LPP causadas por la VMNI en RN pueden causar dolor, 

molestias, deformidades nasales (como estenosis o granulomas), posible infección, 

retraso en el cumplimiento del tratamiento y una estancia hospitalaria prolongada, 

en los casos graves pueden incluso requerir corrección quirúrgica, estas lesiones 

son especialmente frecuentes en los prematuros debido a la fragilidad de su piel, lo 

que requiere métodos de prevención estandarizados y una monitorización cuidadosa 

por parte de profesionales sanitarios (5). 

Por todo ello, la prevención de las lesiones por presión causadas por la VMNI en 

recién nacidos requiere un enfoque multifacético que incluye la rotación de 

dispositivos (mascarilla vs. cánulas), uso de barreras cutáneas protectoras como 

apósitos hidrocoloides, asegurar el ajuste correcto de la mascarilla y tensión de 

correas, inspección frecuente de la piel, hidratación adecuada de la piel y fomento 

de la colaboración entre los enfermeros; es decir, deben poseer un conocimiento 

estandarizado y una capacitación continua de las LPP (6). 

Del mismo modo, la atención de enfermería frente a la LPP en RN con una VMNI, 

se centra en la prevención mediante la evaluación rutinaria de la piel, selección 

adecuada de la interfaz y mantenimiento, sobre todo en RN prematuros por la 
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fragilidad de su piel; las estrategias de prevención incluyen el uso de apósitos 

hidrocoloides, implementación de un paquete integral de cuidado de la piel, 

rotación regular de la interfaz nasal y realización de masajes faciales suaves para 

mejorar la circulación y reducir el traumatismo tisular (7). 

De lo anterior se desprende, que la capacitación insuficiente y las prácticas de 

enfermería deficientes contribuyen significativamente a las LPP en neonatos que 

reciben VMNI, especialmente en prematuros, debido a la fragilidad de su piel y al 

uso prolongado del dispositivo, entre los problemas clave se incluyen el 

conocimiento insuficiente del ajuste de la mascarilla, la tensión de las correas y el 

cuidado adecuado de la piel, lo que provoca puntos de presión y daños en la piel 

causados por el dispositivo de VMNI (8). 

Por consiguiente, una prevención eficaz requiere programas educativos integrales, 

rondas interdisciplinarias de colaboración entre enfermeras y terapeutas 

respiratorios, y la implementación constante de prácticas basadas en la evidencia, 

como la evaluación periódica de la piel, el ajuste adecuado de la mascarilla y el uso 

de barreras protectoras; además, la formación deficiente del enfermero contribuye 

a la aparición de la LPP neonatal al no implementar estrategias de prevención claves 

para una disminución del riesgo (9). 

En consecuencia, el profesional enfermero de UCI neonatal previene estas lesiones 

implementando un paquete de cuidados de la piel que incluye evaluación periódica 

de la piel, el uso de materiales de interfaz más suaves, rotación de la mascarilla 

nasal y cánulas cada 2 a 4 horas para aliviar la presión y la aplicación de apósitos 

protectores; sin embargo, a pesar de los beneficios de VMNI, su uso cada vez mayor 
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ha provocado aumento de LPP, grave deficiencia en el conocimiento y la práctica 

en materia de prevención proactiva (10). 

Por todo lo mencionado anteriormente, es que se formula la siguiente interrogante: 

¿Cuáles son las estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por presión 

en neonatos prematuros por ventilación mecánica no invasiva en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales de un hospital de nivel IV ESSALUD, 2025? 

La justificación del presente estudio destaca el impacto potencial que demandan 

las estrategias enfermeras para prevenir las lesiones por presión (LPP), en los 

neonatos prematuros que mejoran la calidad de la atención al estandarizar las 

prácticas basadas en la evidencia, reducir la incidencia y la gravedad de las LPP y 

mejorar los resultados de los pacientes; asimismo, también reducirá los costos 

institucionales al disminuir la duración de la hospitalización, las complicaciones y 

la necesidad de tratamiento de las LP graves; por todo ello, requieren la formación 

continua de los enfermeros, como la colaboración multidisciplinaria y las 

estrategias adaptadas a los desafíos específicos de la UCIN. 

La justificación teórica, profundizará el conocimiento científico sobre estrategias 

de enfermería como medidas de prevención de lesiones por presión (LPP), en 

neonatos por VMNI, mediante la Teoría de enfermería del Modelo de Sistemas de 

Betty Neuman, enfatizando la importancia del enfermero en brindar un cuidado 

integral y buscar mantener, recuperar o lograr la estabilidad de los pacientes a fin 

de prevenir las LPP neonatales. 

La implicancia práctica del estudio radica en la identificación oportuna de lesiones 

para fortalecer el conocimiento del enfermero a fin de brindar cuidados preventivos 
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frente a las LPP neonatal con VMNI mediante estrategias como el uso de barreras 

protectoras (hidrocoloides), rotación de mascarillas o cánulas nasales, inspección 

diaria de la piel y humidificación adecuada garantizando la atención respiratoria 

segura, eficaz y de alta calidad. 

La relevancia social, radica en que beneficiará a la poblacional neonatal 

garantizando con la aplicación de medidas preventivas frente a las lesiones por 

presión en RN con VNMI, como rotación de dispositivos, uso de barreras 

protectoras como hidrocoloides, las evaluaciones cutáneas frecuentes y la 

humidificación adecuada, incluyen la reducción del daño cutáneo, cuidados seguros 

y eficaces y una mejor calidad general de la atención. 

La utilidad metodológica, el estudio será un precedente a seguir para futuros 

estudios con similar temática aportando su metodología cuantitativo, descriptivo y 

observacional; sobre todo el instrumento validado para ser aplicado según 

realidades de cada investigación. 

Gong et al (11), Estados Unidos, 2025, su objetivo fue determinar las estrategias de 

prevención de lesiones nasales en prematuros sometidos a ventilación mecánica no 

invasiva. Los resultados fueron el uso de máscaras nasales 66.7% e hidrocoloides 

33.3%; asimismo, presentaron lesión nasal por el uso de máscara nasal 62% y con 

apósito hidrocoloides 38%. Las conclusiones fueron que el uso profiláctico de 

apósitos hidrocoloides tuvo un efecto significativo en la reducción de la incidencia 

de las lesiones nasales en los RN prematuros. 

Domingos et al (12), Brasil, 2025, su objetivo fue determinar estrategias 

preventivas de lesiones por presión relacionadas con uso de ventilación no invasiva 
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en nacidos prematuros. Los resultados fueron el uso de la máscara 88.5% y las 

puntas nasales 11.5%; asimismo, con el uso de barrera protectora hidrocoloide 

como una intervención preventiva prioritaria. Las conclusiones fueron la inspección 

diaria de la integridad de la piel y el mantenimiento adecuado de la humidificación 

promueve así una atención segura, eficaz y de alta calidad. 

Kumar et al (13), India, 2025, su objetivo fue determinar las estrategias preventivas 

de lesiones por presión para la ventilación mecánica no invasiva en neonatos 

prematuros. Los resultados fueron el uso de la máscara nasal 80.2% y cánulas 

nasales 19.8%; asimismo, con el uso de apósitos hidrocoloides como medidas de 

prevención de lesiones por presión. Las conclusiones fueron la VMNI es el soporte 

respiratorio de primera línea en neonatos con dificultad respiratoria y en quienes la 

VMNI falla o menos eficaz está contraindicada. 

Emami et al (14), Irán, 2025, su objetivo fue determinar estrategias de prevención 

de lesiones por presión relacionadas con el uso de mascarillas y ventilación no 

invasiva. Los resultados fueron las estrategias preventivas frente a las lesiones por 

presión fueron el tipo de interfaz 35.2%, apósitos 32.5%, ajuste de fugas de 

mascarilla 31.6%, humedad y posición 33.6%. Las conclusiones fueron que la 

eficacia de los métodos o estrategias preventivos redujeron eficazmente la 

incidencia de lesiones por presión causadas por mascarillas nasales en prematuros. 

Glaser et al (15), Turquía, 2021, su objetivo fue determinar estrategias preventivas 

de ajuste del soporte respiratorio no invasivo para prevenir lesiones en nacidos 

prematuros. Los resultados fueron monitorización de saturación de oxígeno 55.6%, 

ajuste de concentración de oxígeno 44.4% siendo un soporte ventilatorio avanzado 
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han mejorado la supervivencia. Las conclusiones fueron la VMNI como estrategia 

preferida para la estabilización inicial, soporte respiratorio temprano del prematuro 

y manejo del síndrome de dificultad respiratoria. 

Dolores (16), Lima, 2025, su objetivo fue determinar las estrategias preventivas de 

enfermería en la ventilación a presión positiva continua no invasiva en nacidos 

prematuros. Los resultados fueron estabilización inicial 95.3%, aumenta capacidad 

residual funcional 4.7%, previene el colapso alveolar y mejora la difusión 

pulmonar, aumentando los niveles de oxígeno. Las conclusiones fueron aplicación 

de estrategias mediante evaluación del estado del neonato, monitoreo 

hemodinámico y vigilancia de las funciones vitales, incluida la oxigenoterapia. 

Pachas (17), Lima, 2025, su objetivo fue determinar las estrategias preventivas de 

enfermería para mantener la integridad del tabique nasal en los recién nacidos 

prematuros. Los resultados fueron estabilización inicial 95.3%, aumenta capacidad 

residual funcional 4.7%, previene el colapso alveolar y mejora la difusión 

pulmonar, aumentando los niveles de oxígeno. Las conclusiones fueron aplicación 

de estrategias mediante evaluación del estado del neonato, monitoreo 

hemodinámico y vigilancia de las funciones vitales, incluida la oxigenoterapia. 

Ramos (18), Lima, 2024, su objetivo fue determinar las estrategias preventivas del 

enfermero en el mantenimiento de la integridad del tabique nasal en nacidos 

prematuros. Los resultados fueron el enfermero cumple con los cuidados requeridos 

para la preparación e instalación 93.7% y 87.5% respectivamente, 73% aplican y 

fijan correctamente y funcional. Las conclusiones fueron los enfermeros cumplen 

todo el proceso del soporte ventilatorio, sin embargo, se observó la hiperemia en el 
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tabique nasal desde sus inicios, los flictenas y costras. 

Cruzado (19), Chiclayo, 2024, su objetivo fue determinar las estrategias preventivas 

de lesiones por presión en recién nacidos prematuros por ventilación mecánica no 

invasiva. Los resultados fueron las lesiones por presión constituyen un serio 

problema de salud con importantes repercusiones por el uso de mascarillas nasales 

50.6% y cánulas nasales 49.4%. Las conclusiones fueron que la enfermera es la 

responsable de desarrollar rutinas proactivas para la prevención de LPP e 

implementar programas de intervención de enfermería efectivos. 

Rodríguez (20), Lima, 2023, su objetivo fue determinar las estrategias preventivas 

de lesiones cutáneas por dispositivos de ventilación mecánica no invasiva en 

prematuros. Los resultados fueron durante pre colocación 33.3%, colocación 33.3% 

y permanencia 33.4%, por lo que la VMNI es muy empleada, pero genera lesiones 

cutáneas mediante sus dispositivos. Las conclusiones fueron que las lesiones 

cutáneas se dan por duración prolongada de VMNI, elección inadecuada del 

dispositivo lo que se desarrollan procedimientos de oxigenoterapia. 

La base teórica que aborda las lesiones por presión (LPP) pueden surgir durante 

los cuidados y tratamientos con ventilación mecánica no invasiva (VMNI), ya que 

los recién nacidos (RN) enfrentan muchos problemas relacionados con su edad 

gestacional debido a la inmadures de órganos y sistemas. La dificultad respiratoria 

es el cuadro clínico más común que presentan, se deben aplicar cuidados de soporte 

junto con el tratamiento aplicado, la VMNI se usa como método de tratamiento de 

soporte según necesidades (21).  

La VMNI se aplica conectando el ventilador al tracto respiratorio superior del recién 
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nacido a través de una interfaz (mascarilla facial), si bien la VMNI ofrece muchos 

beneficios para el RN, también puede presentar serias complicaciones. El 

traumatismo nasal es la complicación prevenible más común de la VMNI, el 

abordaje de enfermería para que se prevengan o se mitigue la presencia de LPP es 

crucial, la piel del RN es más delgada, más permeable y sensible que la piel del 

adulto, por ello, alto riesgo de LPP (22). 

La integridad de la piel puede verse fácilmente comprometida debido a la fricción, 

los dispositivos e instrumentos utilizados en la UCIN durante la monitorización y 

los tratamientos pueden causar LPP. La mitad de las lesiones debido a la VMNI son 

LPP son causadas por la fricción entre dispositivos y equipos, especialmente por el 

dispositivo VMNI, estas lesiones son nasales relacionadas a este dispositivo, 

pueden causar daño grave a la piel y tejidos, lo que puede llevar a reintubación y 

una hospitalización prolongada (23).  

La importancia de los cuidados de enfermería en la prevención de las lesiones por 

presión nasal asociadas con la VMNI en RN es vital y fundamental, que estos 

profesionales apliquen las mejores estrategias que ayuden a disminuir tales lesiones 

o que no aparezcan. El período neonatal abarca los primeros 28 días después del 

corte del cordón umbilical, durante los cuales el bebé abandona el entorno 

intrauterino, donde está protegido de todos los factores dañinos, e intenta adaptarse 

de manera activa al entorno extrauterino (24).  

Sin embargo, por factores biológicos algunos de estos RN pueden presentar 

displasia broncopulmonar, edema pulmonar, presencia de apnea a consecuencia de 

la prematuridad, etc. Debido a que el RN es vulnerable a todos los factores dañinos, 
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a través de cambios bioquímicos y fisiológicos, la estructura anatómica y fisiológica 

distintiva del feto experimenta un cambio y desarrollo significativo al separarse del 

entorno intrauterino, al estar utilizando la VMNI tiene sus ventajas y desventajas 

como la presencia de LPP (25). 

En la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) es de vital importancia que el 

abordaje de los pacientes neonatos sea inmediato, y según sea su condición clínica, 

para ello los enfermeros junto al equipo multidisciplinario deben determinar la 

estrategia a seguir de inmediato. Los estímulos estresantes que reciben los RN en 

la UCIN causan cambios en la estructura y función cerebral y las posibles 

deficiencias en la psicomotricidad, es evidente que la estrategia se base en una 

atención personalizada (26). 

Las estrategias preventivas por LPP deben estar basados en la implementación de 

la intervención y su complejidad en la atención, donde se tiene como objetivo para 

reducir el estrés de los RN prematuros en especial o de alto riesgo en la UCIN y 

proporciona intervenciones de enfermería en consecuencia. Los neonatos que 

llegan a la UCIN con problemas que comprometen la función pulmonar, 

enfermedad cardiaca, apnea recurrente, o la presencia de bradicardia significativa 

que requerirán de la instalación de VMNI (27).   

Cuando estos pacientes se les instala la ventilación mecánica no invasiva (VMNI), 

es para brindar apoyo a los pacientes neonatos con insuficiencia respiratoria, al 

examinar las indicaciones para VMNI en RN, el síndrome de dificultad respiratoria 

(SDR) y la apnea son las causas más comunes de complicaciones en neonatos. 

Mientras las complicaciones relacionadas con la VMNI pueden hacer aparecer las 
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LPP, las estrategias están sujetas en el abordaje preventivo de posibles daños en 

tejidos de la cavidad bucal y circundantes (28).  

Estos pacientes con presencia de fricción o cizallamiento a consecuencia de tener 

instalado el VMNI, en la UCIN este tipo de lesiones son recurrentes, en especial 

con los neonatos que están por periodos prolongados conectados al VMNI. La 

presión ejercida en la cavidad bucal y en las zonas circundantes le provoca 

enrojecimiento debido a la fricción dado que la VMNI utiliza una fijación mediante 

una mascarilla facial, nasal o la utilización de un casco que va sujetar o presionar 

la vía aérea del neonato para facilitar la VMNI (29). 

A diferencia de la ventilación invasiva (VMI) que requiere una intubación, y el 

riesgo de posibles lesiones en el tracto digestivo, la VMNI se administra mediante 

una interfaz (como el uso de una mascarilla facial, nasal o un casco) que es 

adaptable al paciente para proporcionar presión positiva y facilitar la respiración. 

Sin embargo, cuando el tratamiento exige el uso de VMNI por mucho tiempo surge 

el riesgo de LPP, y los enfermeros deben usar estrategias efectivas es decir un plan 

de acción bien definido (30). 

Las estrategias de enfermería están altamente capacitadas en todas las áreas de 

evaluación, pero uno de los mayores desafíos para estos profesionales es decidir 

cómo intervenir para ayudar al paciente y a sus familiares a la identificación de los 

riesgos. Las estrategias utilizadas en la enfermería son diversas, dado que los 

enfermeros utilizan herramientas que abarcan prácticamente cualquier tipo de 

interacción en la que los pacientes deban ser atendidos, en especial con pacientes 

con alto riesgo los bebes (31). 
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Los enfermeros que trabajan en entornos como áreas de alta complejidad brindan 

servicios donde constantemente se tienen que realizar cuidados especializados. Los 

enfermeros suelen considerar las estrategias de abordaje como un proceso de 

instrucción o diálogo sobre acciones a realizar sobre el paciente. Sin embargo, las 

estrategias se definen como un paso en la fase de intervención del proceso de 

enfermería en el que este profesional ayuda a una persona o familia a afrontar 

eficazmente una situación vital (32).  

La consejería también puede considerarse un proceso, abordaje o una estrategia de 

intervención, ya que representan una serie de eventos secuenciales a lo largo del 

tiempo que dura la atención. El resultado de las estrategias aplicadas en los 

pacientes no solo puede conducir a la resolución de problemas, sino también ayudar 

a la familia a alcanzar un mayor nivel de madurez, mayor autoestima y relaciones 

más estrechas, el objetivo del uso de estrategias, es para tener opciones de abordaje 

de los pacientes de manera eficiente (33). 

El enfermero debe fomentar en el paciente y la familia un sentido de autoeficacia, 

autoayuda y una mayor responsabilidad para resolver sus propios problemas. Las 

estrategias son fundamentales para muchas intervenciones de enfermería, entre 

ellas la consejería de enfermería. Las estrategias son extremadamente valiosas para 

ayudar a las familias que tienen a sus familiares hospitalizados y que se encuentran 

en alto riesgo, es importante que los familiares comprendan la complejidad de 

necesidades de atención (34). 

Las estrategias son planes que tienen propósitos determinados y bien definidos, en 

la enfermería son usadas para prevenir y anticipar de forma consciente las acciones 
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derivadas de los cuidados y tratamientos brindados a los pacientes. Tienen como 

fin alcanzar los objetivos determinadas por la institución de salud, sus 

características se basan en el establecimiento de planes a largo plazo, implica 

analizar el entorno, al paciente, el tomar decisiones informadas, la utilización de 

recursos, y el establecer las prioridades (35). 

Antes de la ventilación mecánica no invasiva, una de las primeras acciones a 

realizar es el lavado de manos del enfermero con uso de técnicas asépticas según 

protocolo, la verificación de la salida de los gases del ventilador, y que este en 

buenas condiciones el dispositivo. Así mismo el manejo del armado del sistema del 

VMNI verificando que su manipulación se utilice la técnica estéril para un armado 

según los pasos descritos en el protocolo, y se seleccione el prong, es decir el 

tamaño adecuado de la cánula nasal (36). 

En esta parte de conocida como la fase o etapa preparatoria, el enfermero 

intensivista debe optar por la estrategia que cumpla con el reto de mantener una 

presión optima y a la vez evitar la formación o presencia de LPP. En primer lugar, 

antes de la colocación de la VMNI, debe haber una adecuada selección del tamaño 

del dispositivo a instalar, además de disponer de los protectores cutáneos que 

mantengan la piel del RN protegida, la mascarilla debe contar con un ajuste que 

garantice la permeabilidad (37). 

Las correas sujetadoras o de fijación del dispositivo deben ser regulables a la 

anatomía de la zona bucal, y que permitan su reajuste si fuese necesario o a la vez 

que permita la alternancia de dispositivos. En la alternancia de los dispositivos el 

enfermero intensivista puede tener la opción del uso de diversas cánulas nasales o 
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el uso de mascarillas nasales, que ajusten al diámetro de las narinas (orificios de las 

fosas nasales, permiten la entrada/salida del aire en la respiración), y gel protector 

como hidrocoloide o silicona (38).   

Se debe tener en cuenta que la principal tarea del enfermero intensivista es en el 

paciente neonato con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) garantizar la 

oxigenación, mediante cánula nasal, mascarilla simple de oxígeno, válvula venturi. 

Se debe procurar el tiempo, el sitio y el personal requerido, esta fase preparatoria 

debe contar con el tipo de ventilador a utilizar ya sea ventilador estándar o portátil, 

además de ello la interface que tolere mejor el RN, el enfermero determinara los 

pro y contras según el paciente (39). 

Es importante que el enfermero deba calentar y humedecer el oxígeno para 

favorecer la tolerancia y prevenir la sequedad de las mucosas, así también debe 

disponer de gel de silicona o los llamados hidrocoloides, fundamentales para que 

se proteja la piel del RN prematuro. Dado que las áreas de la piel que hagan contacto 

con el VMNI deben estar monitoreadas las áreas dentro de la máscara y así evitar 

una presión excesiva, y los cuidados frecuentes que es observar la textura, 

coloración o la integridad de la piel (40). 

Durante ventilación mecánica no invasiva, se debe realizar la verificación de la 

mezcla de gases debe estar en una administración que se encuentre en una 

temperatura de entre 36.5°C y 37°C, y este bien humidificado. Luego de ello el 

enfermero debe posicionar al bebe en la cama, la posición determinada será en la 

posición de supina (decúbito dorsal), posición ideal donde las vías aéreas se 

encuentran abiertas y permiten que el oxígeno ingrese sin dificultad, además de 
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permitir maniobras más flexibles para el enfermero (41).  

Es importante que el enfermero coloque un gorro hasta la altura de cejas y la base 

del cuello para impedir que la colocación de la interfaz y los corrugados del 

dispositivo estén sostenidas. Este gorro mantiene sujeto el tubo del CPAP, esto con 

la función de mantenerlo fijo y no se desplace, y se asegure las cánulas nasales para 

mantener eficacia en la terapia, sirve además para cubrir las orejas teniendo cuidado 

que los pabellones auriculares no queden doblados, el gorro permite que los 

corrugados queden fijos (42).    

Para la protección de la piel con apósitos o gel protector estos deberán estar situados 

a la altura del septum nasal, es la estructura anatómica situada en la cavidad nasal, 

además de ello se encuentra los hidrocoloides o la espuma de poliuretano que 

reduce eficazmente la fricción y presión del dispositivo. Un paso esencial la 

lubricación de las puntas nasales para evitar lesiones en la cavidad nasal, facilitando 

la entrada, el enfermero debe verificar los corrugados que cuenten con ligas y 

ganchos adecuados para su fijación correcta (43).  

Las puntas de las cánulas nasales no deberán llenar por completo las fosas nasales, 

la razón principal es que pueden producir lesiones dentro de las cavidades nasales 

en los RN, siempre debe verificarse la no oclusión de la nariz, ya que debe evitarse 

obstrucciones y lesiones dado por roces o presión. La distancia adecuada entre el 

tabique y la base del dispositivo VMNI deben respetar una distancia al menos de 2 

mm, el no contemplar el espacio recomendado puede favorecer enrojecimiento, 

fricción y la presencia de LPP (44). 

Esta es la fase donde el enfermero debe realizar constantemente el mantenimiento 
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del dispositivo ventilatorio, de tal manera que no se produzca perdida de la presión 

positiva, pudiendo causar deterioro hemodinámico, lesiones nasales, o neumonía 

aspirativa. Así como lo más fundamental la revisión de la condición de la piel del 

RN, especialmente en los bebes prematuros, donde la piel se encuentra frágil, por 

ello el enfermero intensivista debe inspeccionar constantemente la textura, 

coloración, la humedad excesiva, etc. (45). 

Después de la ventilación mecánica no invasiva, en las dos fases o etapas anteriores 

se pone importancia en que el neonato prematuro en la mayoría de casos se le brinde 

los cuidados necesarios a su condición, conlleva a que debido a la fragilidad en su 

salud en la etapa neonatal los tratamientos, monitorización, cuidado de la piel, 

higiene son claves para que el RN se siente cuidado y que intuitivamente perciba 

que en tal entorno se sienta protegido, de manera que se sienta cómodo y responda 

positivamente al tratamiento (46).   

Durante los cuidados y tratamientos realizados al RN, ya sean en el aseo personal, 

o procedimientos varios, los residuos derivados de estos tratamientos es esencial 

que se realice la segregación adecuada de los residuos. Estas acciones deben 

realizarse para evitar cualquier forma de contaminación en cualquier parte de los 

procedimientos, dado que la VMNI es uno de los procedimientos más críticos en 

cuanto al soporte ventilatorio y que representa a la vez un constante riesgo de 

contaminación cruzada de las vías aéreas (47).  

Por ello una de las medidas que debe respetarse en todo el proceso de la VMNI es 

el mantenimiento de la asepsia en la realización de los cuidados del RN, y para ello 

debe realizarse el lavado de manos aséptico (agua y jabón antiséptico) según el 
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protocolo. Así también el manejo de los equipos de protección personal (EPP), 

como uno de los elementos claves para mantener todo el proceso aséptico. Otra 

medida que debe sustentar la enfermería es evidenciar y plasmar el procedimiento 

en los registros de enfermería (48). 

Los registros de enfermerías son esenciales para mantener continuidad en los 

cuidados, y que el relevo de enfermería mantenga seguimiento del paciente. En tal 

sentido el dispositivo VMNI puede ser muy complejo y deba revisarse la punta 

nasal del dispositivo y que este esté dispuesto en la posición hacia abajo y en 

alineación. Mantener una higiene constante, las secreciones pueden causar 

taponamiento mucoso o en casos severos neumonía, y la verificación de la posición 

de olfateo (maniobra para alinear la boca) (49). 

La sonda orogástrica debe estar en una correcta posición de tal manera que se evite 

la distensión abdominal, es decir el neonato trague aire, lo cual puede causar una 

alteración diafragmática y que se aumente el riesgo de neumonía por aspiración. 

Cuando se alcance una estabilidad aceptable, el enfermero intensivista debe 

preocuparse en la inspección y observación del estado de la piel, es decir en 

búsqueda de posibles signos que indiquen daños en la piel, enrojecimiento o 

coloración, al menos de 2 a 4 horas en los neonatos (50). 
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II.  OBJETIVO 

Objetivo general 

- Identificar las estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por 

presión en neonatos prematuros por ventilación mecánica no invasiva en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de nivel IV 

ESSALUD, 2025. 

Objetivos específicos 

- Identificar las estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por 

presión en neonatos prematuros antes de la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de 

nivel IV ESSALUD, 2025. 

- Identificar las estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por 

presión en neonatos prematuros durante la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de 

nivel IV ESSALUD, 2025. 

- Identificar las estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por 

presión en neonatos prematuros después de la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de 

nivel IV ESSALUD, 2025. 
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III.  MATERIAL Y MÉTODO 

3.1. Diseño de estudio: 

El presente estudio será de enfoque cuantitativo basándose del empleo de técnicas 

estadísticas de recopilación de datos como las encuestas de una información 

cuantificable; asimismo, será descriptivo porque documentan la naturaleza 

existente de los fenómenos, rasgos, comportamientos y condiciones de una muestra 

o poblaciones tal como se presenta; además, será de corte transversal que es un 

diseño de estudio observacional en el que se recopilan los datos de una muestra 

diversa de los participantes en un momento establecido. 

 

3.2. Población: 

En el presente trabajo se tendrá una población censal que estará conformada por los 

50 profesionales de enfermería que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN), de un hospital de nivel IV de ESSALUD durante el mes de 

setiembre de 2025. 

 

3.3. Muestra: 

Por ser una población censal se incluye a toda la población sin excepción por lo que 

se tomará al grupo completo de los individuos o elementos que se desea estudiar; 

es decir, no se tendrá muestra alguna, sino que se trabajará con los 50 profesionales 

de enfermería. 

 

Criterios de inclusión: 

● Enfermeros que laboran en la UCIN de un hospital de nivel IV de 

ESSALUD. 
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● Enfermeros de ambos sexos. 

● Enfermeros con o sin especialidad en la UCIN. 

● Enfermeros que aceptan participar en el estudio. 

● Enfermeros que firman el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

● Enfermeros con cargo administrativo. 

● Enfermeros de vacaciones o descanso médico. 
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3.4. Definición operacional de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALAS 

DE 

MEDICIÓN 

Estrategias de 

prevención de 

lesiones por 

presión 

neonatal 

Es un plan general de 

acción, o un conjunto de 

procedimientos, 

diseñado para prevenir 

las lesiones por presión 

neonatales durante la 

ventilación mecánica no 

invasiva (VMNI) en la 

UCIN. 

Son las estrategias de 

prevención de lesiones 

por presión en neonatos 

prematuros por 

ventilación mecánica no 

invasiva en la UCIN de 

un hospital de nivel IV 

de ESSALUD, según 

dimensiones antes, 

durante y después de la 

ventilación mecánica no 

invasiva (VMNI). 

 

 

Antes de la 

VMNI 

 

 

 

 

Durante la 

VMNI 

 

 

 

 

 

Después de la 

VMNI 

Lavado de mano 

Equipamiento de 

materiales Elección de 

interfase y tubuladuras 

Preparación del enfermero 

Preparación del RNPT 

 

Monitorización y registro 

Instalación de interfase y 

tubuladuras 

Protección de piel 

Colocación de sonda 

orogástrica 

 

Monitorización y registro 

Distención abdominal  

Apneas por obstrucción 

Posicionamiento 

Higiene 

Cuidado de piel 

 

Ordinal 

 

Malo 

(0 – 7) 

 

Regular 

(8 – 14) 

 

Bueno 

(15 – 22) 
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3.5. Procedimiento y técnicas 

El procedimiento de recolección de datos tendrá los siguientes pasos: 

Primero, una vez aprobado el proyecto de investigación, por el Comité de Ética de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, le otorgará una carta de presentación al 

director de un hospital de nivel IV de ESSALUD para que autorice la ejecución del 

presente estudio. 

Segundo, el director de un hospital de nivel IV de ESSALUD, firmará el permiso 

para la ejecución del estudio a cada uno de los participantes (enfermeros), sin antes 

haberles informado en que su participación es anónima solo con fines de estudio de 

la investigadora. 

Tercero, firmado la autorización se hará las diligencias pertinentes con la enfermera 

jefe de la UCIN de un hospital de nivel IV de ESSALUD para determinar el 

cronograma de recolección de datos sin antes haberle hecho firma la hoja del 

consentimiento informado. 

Cuarto, para realizar la aplicación del instrumento a cada una de las enfermeras la 

investigadora lo hará de manera incógnita realizando una observación minuciosa de 

su cumplimiento de las estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por 

presión en neonatos prematuros por VMNI en la UCI neonatales para ser llenado 

según su lista de cotejo sin que las participantes del estudio se den cuenta de ser 

calificadas su trabajo en UCIN. 

Quinto, finalmente se realizará el llenado de los instrumentos (Lista de Cotejo), que 

tendrá una duración promedio de 20 a 30 minutos por cada uno de los participantes 

del estudio en horarios de las mañanas de lunes a viernes hasta completar la muestra 

de estudio. 

La técnica de recolección de datos será la observación que es definida como un 
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método utilizado para recopilar sistemáticamente la información precisa y fiable de 

un grupo de elementos del estudio a través de preguntas recopiladas de la lista de 

chequeo. 

Instrumento. Lista de Chequeo de estrategias de prevención de lesiones por 

presión; creado por Castro et al (51), en el 2018, en el Perú; el cual consta de 22 

ítems, cuyas dimensiones antes de la ventilación mecánica no invasiva (5 ítems), 

durante la ventilación mecánica no invasiva (8 ítems), y después de la ventilación 

mecánica no invasiva (9 ítems); teniendo una escala de puntuación tipo dicotómica 

(no cumple = 0, si cumple = 1); y el valor final será de estrategias de enfermería 

nivel malo, regular y bueno. 

La validación del instrumento fue realizada por Castro et al (51), en el 2018, 

aplicado a través de juicio de expertos usando la prueba V de Aiken obteniendo un 

coeficiente de p = 0.73; lo cual demuestra que la herramienta o instrumento es 

válida. 

La confiabilidad del instrumento se realizó Castro et al (51), en el 2018, mediante 

una prueba piloto con 20 enfermeros, pero de otra institución que cumplan los 

criterios de esta investigación los cuales demostraron un puntaje Alfa de Cronbach 

de α = 0.757. 

 

3.6. Principios éticos 

La parte ética consistirá en obtener la aprobación del proyecto de investigación por 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), seguidamente tener la rúbrica 

de la autorización del director de un hospital de nivel IV de ESSALUD de ejecución 

del estudio, la firma del consentimiento informado de los enfermeros, y los 

principios éticos de Belmont. 
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Autonomía, se respetará las decisiones del participante de manera voluntaria dando 

su firma o rúbrica a la hoja del consentimiento informado para ser encuestados; 

asimismo, Beneficencia, el estudio será en beneficio de los enfermeros, pacientes 

e institución de salud garantizando una atención en la UCIN libre de lesiones por 

presión frente a la VMNI; No maleficencia, la participación de los enfermeros está 

exento de peligros o daños por lo que consistirá solo del llenado de dos formularios 

de manera fiable y verídica; además, Justicia, la investigadora respetará a los 

enfermeros participantes sin discriminarlos, en cuanto a su condición económica y 

social, así como su etnia, género, credo, y política. 

 

3.7. Plan de análisis 

Luego, de encuestarlos se ingresará la información en la base informativa apoyados 

estadísticamente con Microsoft Excel 2021 y SPSS 27.0 mostrándose en 

tablas/gráficos; estos programas estadísticos son fundamentales el primero 

Microsoft Excel nos ayudará a la tabulación de los resultados de las encuestas donde 

se podrá calcular los estadísticos descriptivos como media, varianza para calcular 

los rangos de variables y dimensiones; y el Programa SPSS en el cual se ingresaran 

cada uno de los ítems o preguntas para poder codificarlos dándoles un valor y 

puntaje de acuerdo a cada pregunta con el cual finalizado sus cálculos nos 

visualizará todo lo que ayuda en cuanto a resultados de la investigación. 
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

4.1 Presupuesto  

RECURSOS 

HUMANOS 

 

CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

Horario del Investigador 

 

16 semanas  

2 veces semana 

2 horas 

S/. 200.00 

 

 

S/. 3,200.00 

Asesoría Académica 

 
30 horas  S/. 50.00 

 

S/. 1,500.00 

EQUIPOS 

 
Cantidad Costo Unitario Costo Total 

Computadora (Internet) 

 
200 horas 1.00 200.00 

IMPRESIONES 

 
Cantidad Costo Unitario Costo Total 

Hojas  

 
1,000 impresión 0.10 

100.00 

 

SUB TOTAL 

 
S/.  3,200.00 + 1,500 + 200.00 + 100.00 

TOTAL  

 
S/.5,000.00 
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4.2 Cronograma 

ACTIVIDADES 

2025 

AGO SET OCT NOV DIC 

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

Identificación del Problema X X                   

Búsqueda bibliográfica  X X X                 

Identificación de la situación problemática y 

elaboración del marco teórico referencial y 

antecedentes 

  X X X         

       

Identificación de la importancia y justificación de la 

investigación 
   X X         

       

Elaboración de objetivos de la investigación     X X               

Identificación del enfoque y diseño de investigación      X X X             

Determinación de la población, muestra y muestreo.       X X X            

Determinación de la técnica e instrumentos de 

recolección de datos 
       X X X    

       

Definición de aspectos bioéticos         X X X          

Determinación del método de análisis de información          X X X         

Elaboración de aspectos administrativos del estudio           X X         

Elaboración de los anexos            X X        

Presentación de proyecto               X X     

Validación de Instrumento                X X    

Trabajo de campo                  X   
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ANEXOS 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros por ventilación mecánica no invasiva 

en la unidad de cuidados intensivos neonatales de 

un hospital de nivel IV ESSALUD, 2025? 

  

Problemas específicos 

¿Cuáles son las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros antes de la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de un hospital de nivel IV ESSALUD, 

2025? 

 

¿Cuáles son las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros durante la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de un hospital de nivel IV ESSALUD, 

2025? 

 

¿Cuáles son las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros después de la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de un hospital de nivel IV ESSALUD, 

2025? 

Objetivo general 

Identificar las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros por ventilación mecánica no invasiva en 

la unidad de cuidados intensivos neonatales de un 

hospital de nivel IV ESSALUD, 2025 

  

Objetivos específicos 

Identificar las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros antes de la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de un hospital de nivel IV ESSALUD, 

2025 

 

Identificar las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros durante la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de un hospital de nivel IV ESSALUD, 

2025 

 

Identificar las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros después de la ventilación mecánica no 

invasiva en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de un hospital de nivel IV ESSALUD, 

2025 

Univariable 

Estrategias 

enfermeras para la 

prevención de 

lesiones por presión 

en neonatos 

prematuros 

 

Dimensiones: 

 

Antes de la VMNI 

Durante la VMNI 

Después de la 

VMNI 

 

Diseño de estudio 

Enfoque cuantitativo 

Método descriptivo 

Corte transversal 

 

Población 

 

50 profesionales de 

enfermería que 

laboran en la Unidad 

de Cuidados 

Intensivos 

Neonatales (UCIN), 

de un hospital de 

nivel IV de 

ESSALUD 

 

Técnica 

 

Observación 

 

Instrumento 

 

Lista de chequeo de 

estrategias de 

prevención de 

lesiones por presión 



 
 

 

LISTA DE CHEQUEO 

ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN DE LESIONES POR PRESIÓN 

NEONATAL 

N

° 
Antes de la ventilación mecánica no invasiva 

No 

cumpl

e 

Si 

cumpl

e 

1 El personal de enfermería realiza lavado de mano   

2 
El personal de enfermería verificar las salidas de gases, que esté 

en buenas condiciones ya sea central y el sistema blender 
  

3 
El personal de enfermería utiliza técnica estéril para el armado 

de la VMNI 
  

4 
El profesional de enfermería verifica que el sistema de 

corrugados se encuentre integro sin fugas de aire 
  

5 
El profesional de enfermería selecciona el prong (cánula nasal) 

el tamaño adecuado según el peso del recién nacido 
  

N

° 
Durante la ventilación mecánica no invasiva 

No 

cumpl

e 

Si 

cumpl

e 

6 
Verificar la mésela de gases (aire comprimido, y oxigeno), 

calentado y bien humidificado a temperatura 36.5 a 37°C  
  

7 Colocar al bebé en posición supina   

8 
Colocar un gorro hasta altura de las cejas y la base del cuello 

para sostener los corrugados de la VMNI 
  

9 
Colocar protección en la piel a nivel del septum en el R.N antes 

de la colocación de prong 
  

10 Lubricar las puntas nasales de la VMNI   

11 
Fija los corrugados de la VMNI con ayuda de ganchos y ligas 

adecuados 
  

12 Se asegura que las cánulas nasales deben llenar completamente   



 
 

las fosas nasales sin provocar lesión en la parte externa 

13 
El profesional de enfermería deberá mantener una distancia de 2 

mm entre el tabique y la base del dispositivo 
  

N

° 
Después de la ventilación mecánica no invasiva 

No 

cumpl

e 

Si 

cumpl

e 

14 
Deja cómodo al neonato, evaluando la condición general: signos 

vitales y la respuesta al procedimiento 
  

15 
Realiza segregación de residuos hospitalarios y retiro de la 

VMNI 
  

16 Realiza lavado de mano con agua y jabón   

17 Anota el procedimiento en los registros de enfermería   

18 
Verificar que la punta nasal del dispositivo quede siempre hacia 

abajo y a la vez que se encuentre alineado 
  

19 Revisar el septum nasal (columela)   

20 
Mantener limpia las vías aéreas como aspiración de secreciones. 

Verificar la posición de olfateo 
  

21 
Colocar sonda orogástrica a caída libre para descomprimir la 

distensión abdominal  
  

22 
La enfermera reporta sobre las características de la piel a nivel 

del septum 
  

 

 



 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR  

EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(Adultos) 

Título del 

estudio: 

Estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por 

presión en neonatos prematuros por ventilación mecánica no 

invasiva en UCI neonatal de un hospital nivel IV ESSALUD, 

2025 

Investigador(a

): 
Yessica Susy Ramírez Flores 

Institución:  Hospital nivel IV ESSALUD 

 

Propósito del estudio:  

Estimado colega, en esta ocasión, nos complace invitarlo a participar del presente 

estudio, el cual tiene como objetivo identificar las estrategias enfermeras para la 

prevención de lesiones por presión en neonatos prematuros por ventilación 

mecánica no invasiva en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital 

de nivel IV ESSALUD, 2025. 

El conocimiento del profesional de enfermería sobre las estrategias enfermeras para 

la prevención de las lesiones por presión en neonatos prematuros por VMNI en la 

UCI neonatal es crucial para una atención eficaz al paciente y para minimizar su 

incidencia, un conocimiento profundo de los factores de riesgo, las estrategias de 

prevención y las opciones de tratamiento de las lesiones por presión permite al 

profesional de enfermería identificar proactivamente a pacientes en riesgo, 

implementar las intervenciones adecuadas y, en última instancia, mejorar los 

resultados de los pacientes. 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

1. Se aplicará un cuestionario de 22 preguntas cerradas de opción dicotómica que 

busca identificar las estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por 

presión en neonatos prematuros por VMNI en la UCI neonatal. 



 
 

2. El cuestionario incluirá interrogantes acerca de datos generales y sobre las 

estrategias enfermeras para la prevención de lesiones por presión en neonatos 

prematuros. Para completar el proceso, será necesario marcar con un aspa o un 

círculo la opción que considere apropiada en un tiempo máximo de 30 minutos. 

En el supuesto de surgir alguna duda, la investigadora se acercará para aclarar 

las interrogantes. 

Riesgos: 

En calidad de participante, usted no será expuesto a ningún tipo de riesgo o peligro 

que afecte su salud. Asimismo, toda la información obtenida será custodiada con 

confidencialidad y utilizada exclusivamente con fines científicos. 

Beneficios: 

Su participación contribuirá de manera significativa debido a que revelará la actual 

situación del problema, lo que posteriormente permitirá sugerir las estrategias a 

implementar en las entidades prestadoras de salud y en las propias personas. 

Costos y compensación 

Los costos del estudio serán cubiertos completamente por la autora de la 

investigación y no causarán ningún tipo de gasto al participante. No deberá abonar 

ningún monto por su participación en el estudio. Asimismo, no recibirá ningún tipo 

de incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

La información se guardará mediante códigos y no con nombres de los participantes 

con el propósito de preservar el anonimato. Solo el investigador tendrá acceso a la 

base de datos. De igual modo, en el supuesto de que los resultados del estudio sean 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las 

personas que participaron del estudio. Una vez concluido el estudio se procederá a 

la eliminación de los datos recolectados. 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin daño alguno. En caso de que tenga alguna 

inquietud adicional, puede comunicarse con el encargado del estudio o llamar al 

número  para contactarse con la investigadora Yessica Susy Ramírez 

Flores. 



 
 

Asimismo, si firma el presente consentimiento, está declarando que toda la 

información relativa al estudio ha sido previamente comunicada y su participación 

es estrictamente voluntaria. Para ello, se brindará una copia del consentimiento 

informado. 

Si tiene alguna duda acerca de los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido 

tratado de manera injusta, puede ponerse en contacto con el Dr. Manuel Raúl Pérez 

Martinot, presidente del Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al 

correo electrónico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe. De igual manera, puede acceder a 

este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Ética en Investigación 

UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas  

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las 

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

Nombres y apellidos 

Enfermero(a) 

 

 

 Firma  Fecha y Hora 

Yessica Susy 

Ramírez Flores 

Investigadora 

 Firma  Fecha y Hora 

 

mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

