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RESUMEN 

 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el nivel 

de conocimiento y el nivel de práctica sobre prevención de lesiones por presión en 

los enfermeros de la unidad de cuidados críticos del Hospital Regional 

Lambayeque, 2023. Se hizo uso de un enfoque cuantitativo, descriptivo, 

correlacional, en una muestra de 50 enfermeros, a quienes se aplicó dos 

instrumentos: un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una lista de 

cotejo para evaluar el nivel de prácticas sobre LPP. Los resultados obtenidos 

fueron: en cuanto al nivel de conocimiento, el 58% de los enfermeros presentan un 

nivel de conocimiento alto y 42% nivel medio; con respecto a las prácticas el 60% 

tienen un nivel de practica regular y el 40% un nivel de práctica buena. Concluyendo 

que existe relación directa y significativa entre la variable conocimiento y prácticas 

del profesional de enfermería en prevención de lesiones por presión en los 

enfermeros de cuidados críticos del Hospital Regional Lambayeque, teniendo un 

resultado de Rho de Spearman = 0.557, siendo moderado y con una significancia 

por debajo del 0.05, encontrándose que se rechaza de esta manera la hipótesis 

nula.  

 

 

 

Palabras Clave: Conocimiento, práctica de prevención, lesiones por presión.   
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ABSTRACT 

 

 

This research aimed to determine the relationship between the level of knowledge 

and the level of practice on pressure injury prevention in nurses in the critical care 

unit of the Lambayeque Regional Hospital, 2023. A quantitative, descriptive, 

correlational approach was used in a sample of 50 nurses, to whom two instruments 

were applied: a questionnaire to measure the level of knowledge and a checklist to 

assess the level of practices on LPP. The results obtained were: regarding the level 

of knowledge, 58% of nurses have a high level of knowledge and 42% have a 

medium level; regarding practices, 60% have a regular level of practice and 40% 

have a good level of practice. Concluding that there is a direct and significant 

relationship between the variable knowledge and practices of the nursing 

professional in prevention of pressure injuries in critical care nurses at the 

Lambayeque Regional Hospital, having a result of Spearman's Rho = 0.557, being 

moderate and with a significance below 0.05, finding that the null hypothesis is thus 

rejected. 

 

 

Keywords: Knowledge, practice on prevention, pressure injuries.   
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de investigación 

a. Descripción de la realidad problemática 

Las lesiones por presión (LPP) constituyen un alarmante problema de 

salud pública no solo en el país, sino en el mundo entero pues se presentan 

en un porcentaje del 3 al 10% en pacientes con estadía hospitalaria 

prolongada, reducen las posibilidades de recuperación de los pacientes y 

afecta su calidad de vida; además, es considerado un evento adverso que 

implica intervenciones por parte del personal de enfermería para evitar su 

aparición 1,2 .  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)3 reconoce las lesiones 

por presión como el resultado de una muerte celular en la piel o en tejidos 

adyacentes debido a la presión que se ejerce sobre un segmento óseo o la 

fricción permanente entre dos planos duros. Asimismo, exhorta a velar por 

evitar que el paciente llegue a desarrollar una LPP, siendo en la actualidad 

un indicador de la calidad de atención y de la seguridad del paciente, la cual 

es evaluado, y se encuentra bajo la responsabilidad del profesional de 

enfermería 4. 

 

El primer consenso de lesiones por presión de Argentina considera 

estudios estadísticos en países como EE. UU, Reino Unido, Australia, 

Canadá y España donde casi 1.3 millones de pacientes hospitalizados se 

ven afectadas por lesiones por presión complicando el tratamiento de su 

enfermedad, desperdicio de tiempo en el recurso humano y generando 

pérdidas económicas en el sistema de salud 5. 

 

Las lesiones por presión actualmente ocurren en su mayoría en las 

áreas de cuidados críticos y servicios de medicina interna, su incidencia varía 
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de acuerdo a su ubicación, se estima que entre un 3 al 11% de los pacientes 

que son hospitalizados desarrollan lesiones por presión y el 70% se 

producen a las dos primeras semanas de estadía primordialmente en adultos 

mayores. De hecho, esto causa preocupación porque son causantes de 

dependencia y disminuye las posibilidades de recuperación del paciente 6. 

 

El cuidado de la piel es esencial dentro de los cuidados de enfermería 

en los pacientes hospitalizados en las áreas críticas donde muchas veces el 

exceso o escasa higiene de la piel con uso de jabones inadecuados, 

alcoholes y antisépticos que se utilizan para poder realizar procedimientos 

invasivos, alteran la flora natural de la piel siendo susceptible para la 

presencia de lesiones por presión, es por ello que la enfermera intensivista 

debe intervenir manteniendo la integridad cutánea 7. 

 

Las LPP traen consigo complicaciones importantes como pérdidas de 

autonomía, aumento de costos sanitarios y aumento de estancia hospitalaria. 

Por lo tanto, al aparecer la lesión por presión genera un impacto desfavorable 

en el paciente causando su complicación e incluso su fracaso terapéutico, 

por ello la importancia de prevenir las lesiones por presión implementando 

prácticas y comportamientos que promuevan la buena salud y que garanticen 

la prevención de LPP disminuyendo su frecuencia 8. 

 

No obstante, los lugares más frecuentes para la aparición de las LPP 

son las prominencias óseas, esto se debe a la presión que ejerce sobre una 

parte ósea del cuerpo y otra parte dura como el colchón, cánula o máscara 

de oxigenoterapia, férulas, tubo endotraqueal, sujeción mecánica, 

traqueostomía, sonda nasogástrica, sonda Foley y todos los dispositivos 

invasivos a los que son sometidos de manera permanente los pacientes en 

áreas críticas y que por estar bajo efectos de la sedo analgesia son 

incapaces de percibir estas presiones sobre su piel. Asimismo, en la unidad 

de cuidados críticos al ingreso y durante toda su estancia se utiliza como 
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medidas preventivas la escala de valoración de riesgo de LPP de Norton 

registradas en la hoja de valoración del paciente 2, 9. 

 

Del mismo modo, dentro de las unidades de cuidados críticos existen 

factores de riesgo que son propios de estos servicios por la necesidad de 

procedimientos invasivos que necesita el paciente durante su estadía, como 

el uso de diversos catéteres intravenosos, sondajes, férulas, medicación 

vasoactiva y que debido a su inestabilidad hemodinámica pueden aumentar 

el riesgo de desarrollar lesiones por presión. 10 Sin embargo, el mejor cuidado 

para las LPP es su prevención pudiéndose evitar en un 97% es por ello que 

en Perú existe la RM N 0 163-2020 de calidad y seguridad en la atención en 

salud paciente que brinda lineamientos para evitar eventos adversos 

asociados a la prolongada estadía hospitalaria 11. 

 

Por otro lado, durante la estadía del paciente en las unidades críticas, 

también existen factores de riesgo propios del paciente que intervienen e 

influyen por defecto en las lesiones por presión como alteraciones en la 

nutrición, hipotermia, hipertermia, hipoproteinemia, anemia, daños 

neurológicos, daños circulatorios e incontinencia, los cuales con una 

adecuada y oportuna intervención de enfermería mediante un plan de 

cuidados de prevención para evitar la presión en prominencias óseas puede 

disminuir la manifestación de LPP por decúbito 12. 

 

Teniendo en cuenta todo lo planteado anteriormente, el Hospital 

Regional de Lambayeque Nivel III, presentan una ocurrencia del 58% de 

lesiones por presión en pacientes hospitalizados en los servicios críticos 

según estadísticas digitadas por el personal de enfermería del área de 

calidad durante el año 2023. Del mismo modo, debido a esta problemática el 

servicio de UCI Adulto a propuesto el plan de mejora continua N° 000648-

2024 que busca disminuir y prevenir las lesiones por presión en pacientes 

hospitalizados en las áreas críticas de dicho hospital y que será aplicado con 
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fecha 18 de setiembre del 2024, motivo que lleva a formular el siguiente 

problema de investigación 13. 

 

b. Formulación del problema 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento sobre la 

prevención de lesiones por presión y el nivel de práctica en los enfermeros 

de la unidad de cuidados críticos del Hospital Regional Lambayeque, 2023? 

 

1.2. Justificación de la investigación 

 

Desde el punto de vista teórico la presente investigación sirvió para 

conocer el nivel de conocimiento del personal de enfermería ampliando 

conocimientos que permitan mejorar la práctica de prevención 

promocionando conductas saludables tomando como base principal la teoría 

de Betty Newman para la prevención de lesiones por presión en el paciente 

crítico, considerando a la persona como un ser único e integral y con un 

enfoque de sistemas abiertos en donde la enfermera se preocupe de velar 

por la salud de su paciente. 

 

Desde un punto de vista práctico los resultados de este estudio 

fomentan al personal de enfermería que labora en el área de cuidados 

críticos a poner en práctica la correcta valoración del paciente al ingreso y 

durante su estadía utilizando escalas para medir el riesgo de las LPP como 

cuidado holístico y con el fin de maximizar la cultura de seguridad del 

paciente en las unidades críticas. Además de utilizar las escalas de 

valoración más adecuadas para el riesgo de LPP como parte fundamental 

del Proceso del cuidado enfermero. 

 

Desde perspectiva metodológica la presente investigación puede ser 

utilizada de antecedente para posteriores investigaciones que se vinculen 

con el tema, cabe resaltar que con el aumento alarmante de pacientes con 
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presencia de lesiones por presión en el área de cuidados intensivos del 

Hospital Regional de Lambayeque exige que sea necesario que se realice 

investigaciones y trabajos científicos en la prevención de LPP en estos 

pacientes por ser una población sensible a adquirir diversas patologías que 

se pueden prevenir con las intervenciones de enfermería oportunas. 

 

Desde el punto de vista social es importante porque el paciente critico 

al ser evaluado correcta y oportunamente mediante las escalas de riesgo de 

LPP, por el profesional de enfermería que lo atiende permite identificar sus 

necesidades y tomar acciones inmediatas, de tal forma que se evite la 

formación de una LPP, lo cual puede traer consigo no solo el aumento de la 

mortalidad sino una serie de complicaciones que dañan la calidad de vida 

del paciente, impide su pronta recuperación, se alarga la estancia 

hospitalario y aumenta el gasto hospitalario.  

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el 

nivel de práctica sobre prevención de lesiones por presión en los 

enfermeros de la unidad de cuidados críticos del Hospital Regional 

Lambayeque, 2023. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar el nivel de conocimiento sobre prevención de lesiones 

por presión en los enfermeros de la unidad de cuidados críticos del 

Hospital Regional Lambayeque, 2023. 

• Identificar el nivel de prácticas sobre prevención de lesiones por 

presión en los enfermeros de la unidad de cuidados críticos del 

Hospital Regional Lambayeque, 2023. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Marco teórico 

 

El conocimiento se define como un proceso intencional y consciente 

del hombre para aprehender todas las cualidades de algún objeto, este es 

un proceso progresivo en el cual el ser humano es capaz de emitir juicios en 

relación a una teoría. No obstante, el conocimiento es individual debido a 

que permanece en cada persona y se obtiene de las experiencias vividas, es 

una serie de información que se almacena durante la experiencia del hombre 

y que se va recopilando a lo largo de la vida 14.  

 

Existen cuatro tipos de conocimiento: el conocimiento empírico o 

vulgar, este se caracteriza por ser aquel que se adquiere a diario en nuestra 

vida cotidiana, a través de la relación e interacción, experiencias vividas, de 

herencia en persona a persona. También existe el conocimiento científico, el 

cual abarca todas las experiencias o acontecimientos obtenidos a través de 

la ciencia. Asimismo, tenemos al conocimiento filosófico, es el grupo de 

hechos obtenidos mediante la observación, evaluación y la reflexión que el 

hombre ha almacenado a lo largo del tiempo. Por último, el conocimiento 

teológico, es aquella información que se adquiere a través de la creencia 

religiosa considerándola como un todo 15. 

 

El conocimiento se caracteriza por poseer ciertas características, es 

racional porque nace y es exclusivamente del hombre; Es intelectual porque 

es un proceso lógico que se sustenta en la sensación, percepción y 

representación para conceptuar un conocimiento; Es universal porque el 

conocimiento tiene validez en todo lugar; Es verificable porque puede ser 

sometido a la verificación o demostración mediante la experimentación; Es 

preciso porque se orienta hacia la exactitud evitando sesgos con otros 

fenómenos; Es seguro porque al estar sometido a la verificación constante 

provoca un mayor grado de confiabilidad 16. 
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Por otro lado, el nivel de conocimiento se describe como el grado de 

medida de un conjunto de información almacenada por el hombre como 

consecuencia de capacidades, técnicas, costumbres y competencias 

adquiridas por medio del aprendizaje instintivo. Así mismo, se clasifica en 

conocimiento del nivel muy bueno, aquel considerado como excelente pues 

son ideas adecuadas y muy claras referentes a un tema además tiene una 

repercusión positiva; también existe el conocimiento de nivel regular es aquel 

conocimiento que se encuentra en un nivel medio en donde se posee el 

conocimiento pero este no está totalmente ordenado y relacionado; por 

último, el conocimiento de nivel malo o deficiente, el cual se considera en un 

rango bajo debido a desorden y falta de coherencia con la información, no 

tiene fundamentos lógicos 17. 

 

El nivel de conocimiento en prevención de lesiones por presión 

promueve en la enfermera el crecimiento continuo, desarrollo, comunicación 

y la conservación del conocimiento dentro de los establecimientos de salud, 

dado que un mayor conocimiento preventivo permite actuar de manera más 

rápida y asertiva a la hora de tomar decisiones durante la práctica clínica 

siendo una herramienta indispensable para las instituciones de salud 18. 

 

La lesión por presión es el resultado de la aplicación de fuerzas 

bruscas sobre el cuerpo que superan su capacidad de resistencia, la fuerza 

lesionante puede ser aguda e instantánea o crónica que se presenta por la 

presión prolongada aun cuando la persona se encuentra en reposo. Por lo 

tanto, es todo daño físico que experimenta el paciente cuando el cuerpo es 

sometido de manera brusca a algún tipo de fuerza o energía fugaz causando 

un daño 19. 

 

Asimismo, es una lesión que se localiza en la piel o en tejidos aledaños 

provocado por la muerte celular y necrosis, principalmente ubicadas en 

elevaciones óseas como rodillas, codos, sacro, talones, omóplato, etc.; estas 
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son causadas por una presión o fricción continua que se ejerce entre dos 

planos rígidos. Es por ello que uno de los cuidados principales en el paciente 

critico postrado es la prevención de lesiones por presión por las 

repercusiones negativas que ocasiona 20. 

 

Las LPP son frecuentes en pacientes que se encuentran sometidos a 

un reposo prolongado con factores de riesgo como la obesidad, desnutrición, 

edad, especialmente en adultos mayores, incluso el uso de un colchón no 

adecuado durante su larga estadía puede generar demasiada presión en la 

piel cortando el correcto fluido sanguíneo hacia la piel y suelen aparecer de 

acuerdo a la posición como decúbito del paciente, posición ventral o decúbito 

prono donde las zonas de presión son las mejillas, acromion, mamas, 

genitales, rodillas, dedos, en la posición supina o decúbito dorsal las zonas 

de presión son cabeza, omoplato, codos, sacro, talones, en el decúbito 

lateral las zonas afectadas serán la oreja, acromion, costillas, trocánter, 

cóndilos y maléolo 21.  

 

Asimismo, de acuerdo a la etiopatogenia son causadas por la presión 

de diferentes fuerzas mecánicas a la que se ve sometida la piel, cuando esta 

presión capilar normal es superior a la presión que puede soportar la piel que 

normalmente es de 16 y 32 mmHg es donde se produce un colapso de la red 

capilar, vasodilatación, extravasación de líquidos e infiltración de las células 

con disminución de flujo sanguíneo en la zona afectada, falta de oxígeno y 

posterior colapso del tejido que si se mantiene de forma prolongada lleva a 

ulceración con posterior necrosis tisular alcanzando zonas más profundas 

como músculos, huesos y vasos sanguíneos 22 . 

 

No obstante, las LPP son multicausales, porque existen muchos 

factores que influyen en su aparición como la presión, cizalla, fricción, el 

microclima que abarca la temperatura y la humedad; El tiempo corto o 

prolongado cumplen un papel importante. Asimismo, existen factores de 

riesgo que influyen en su inicio como los factores nutricionales alterados, 
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perfusión y nivel de oxigenación alterado, presencia de humedad, 

hipertermia, edad avanzada, percepción sensorial limitada, parámetros 

hematológicos alterados y el estado de salud patológico en general son 

predisponentes trayendo consigo mayor riesgo de LPP 23. 

 

Además, se clasifican de acuerdo a estadios, el estadio I en el cual la 

piel se encuentra intacta, con enrojecimiento, dolorosa, con calor al tacto o 

edema, pero no blanqueable. Asimismo, existe también el estadio II en el 

que aparece la pérdida parcial de la dermis de la piel observándose como 

una lesión abierta poco profunda color rojo rosáceo, pero sin presencia de 

esfacelos. El estadio III se presenta pérdida completa de la dermis en donde 

la grasa subcutánea se puede visualizar, presencia de esfacelos y/o tejido 

necrótico, pero no exposición de huesos, músculos ni tendones. El estadio 

IV existe pérdida total del espesor del tejido con exposición de hueso, tendón 

o musculo con presencia de esfacelos y/o tejido necrótico, también pueden 

extenderse a la capsula articular donde origina infecciones. Pueden existir 

LPP combinadas, no solo de un estadio 24. 

 

Aquí también se puede hablar de la aplicación de las medidas 

prácticas con carácter preventivo realizadas por el profesional enfermero 

para evitar infecciones agregadas en los pacientes críticos, uno de los puntos 

importantes para un buen diagnóstico es aplicar de manera adecuada los 

conocimientos de enfermería determinando factores de riesgo como estado 

de la piel, humedad, falta de higiene, edad avanzada y  estado nutricional, 

estado mental, luego se debe elegir e utilizar un método de valoración de 

riesgo como escalas de Norton, Braden, Arnell, Nova 5, Emina y Waterlow  

realizando la ejecución de cuidados de enfermería con ayuda de guías de 

práctica clínica para la prevención de lesiones por presión y crear un plan de 

cuidados práctico- asistencial basado en la evidencia científica y la práctica 

de enfermería 25.  
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Por otra parte, la práctica en prevención se va a definir como la 

aplicación constante del aprendizaje adquirido durante toda la formación 

académica de la persona, es el resultado de la aplicación tanto del 

conocimiento empírico como científico. No obstante, es importante para el 

personal de enfermería el cuidado de las lesiones por presión, realizando la 

práctica de la prevención la cual se define como un conjunto de 

intervenciones sociales y ambientales que buscan la reducción de los 

factores de riesgo de una enfermedad buscando el bienestar de la persona 

26, 27. 

 

El cuidado de la piel es el pilar de las medidas preventivas contra las 

lesiones por presión pues es un órgano indispensable para la vida humana 

que cumple diversas funciones protectoras, termorreguladora, sensitiva, 

secretora, inmunológica, y de secreción de vitamina D, además se encuentra 

compuesta por tres capas epidermis, dermis e hipodermis. Del mismo modo, 

debe incluir una valoración exhaustiva de la piel detectando presencia de 

edema, sequedad, excoriaciones, eritemas con el objetivo de evitar en lo 

posible la humedad, la exposición al frio, el uso de prendas de algodón libre 

de pliegues, realizar masajes en prominencias óseas, evitar presión en la piel 

por parte de cualquier aparato médico que pueda causar lesiones y mantener 

la piel hidratada, limpia y seca 28. 

 

Por otro lado, la nutrición es un proceso biológico en donde el 

organismo obtiene sus nutrientes necesarios para sus procesos vitales, una 

adecuada nutrición previene enfermedades y mejora la circulación 

sanguínea, en un paciente critico postrado los cuidados de enfermería tienen 

que ir dirigidos a verificar que se cubran los requerimientos nutricionales del 

paciente considerando que un bajo peso y una obesidad son factores de 

riesgo alto para LPP. Además, es importante evaluar parámetros como 

delgadez, desnutrición, deshidratación, hipoproteinemia, así como ofrecer 

una dieta con alimentos con alto contenido calórico, proteínico acompañado 

de suplementos ricos en antioxidantes 29. 



11 
 

Del mismo modo la movilización temprana consiste en ayudar al 

paciente a cambiar de posición, levantarse o acostarse en la cama 

manteniendo y vigilando la integridad de la piel con el fin de evitar presión en 

los puntos de apoyo comprometidos. Es importante realizar cambios de 

posición de acuerdo a la necesidad del paciente cada dos a tres horas en un 

paciente postrado adoptando técnicas como el reloj de cambios posturales 

alternando entre decúbito lateral derecho, supino, lateral izquierdo y decúbito 

prono de ser el caso además se debe evitar sobrepasar 30º de lateralización 

por riesgo a LPP sobre los trocánteres. Si el paciente es portador de 

drenajes, sondas, tubos o dispositivos médicos se debe fijar de forma que no 

interfiera en los movimientos ni genere traumatismos en la piel del paciente 

30. 

 

Del mismo modo, un aspecto clave en la práctica para la prevención 

de LPP es determinar el nivel de riesgo que tiene individualmente cada 

teniendo en cuenta las dos escalas más utilizadas, la primera es la escala de 

Norton la cual evalúa cinco parámetros el estado físico general, estado 

mental, actividad, movilidad e incontinencia y la escala de Braden otra de las 

escalas que mide percepción sensorial, exposición a la humedad, actividad, 

movilidad y nutrición31. 

 

Así también, las superficies de apoyo son de gran ayuda para la 

prevención de lesiones por presión en pacientes postrados porque son 

dispositivos especializados que se encargan de distribuir la carga de presión 

en las zonas de contacto, aquí se encuentran los colchones, cubre 

colchones, cojines o asientos que reducen o redistribuyen las fuerzas de 

presión, fricción o cizalla 32. 

 

Cabe resaltar que dentro de los cuidados de enfermería es importante 

el registro de enfermería como documento en el que se evalúa  

cronológicamente la evolución y el seguimiento del estado de salud del 
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paciente realizando detenidamente la valoración del estado general del 

paciente, así como las intervenciones preventivas y curativas 33, 34. 

 

La educación sanitaria es una de las fases importantes para la 

prevención porque favorece la adquisición de nueva información en los 

cuidadores y familias de pacientes críticos para que participen activamente 

en su prevención y tratamiento de las LPP con el fin de mejorar la calidad de 

vida del paciente, estos conocimientos deben implicar información básica 

como concepto, etiología, fisiología, factores de riesgo, diagnóstico, 

tratamiento y prevención 35. 

 

Esta investigación se sustenta en la teoría de sistemas de Betty 

Newman orientada a describir las respuestas físicas que experimenta el 

cuerpo cuando es sometido al estrés y cuál es el proceso de adaptación ante 

este cambio. No obstante, el proceso de adaptación se encuentra compuesto 

por tres aspectos básicos como la alarma, la resistencia y el agotamiento. La 

primera ocurre cuando la persona percibe el estrés, la segunda aparece 

cuando el estrés al cual es sometido la persona persiste por lo que en 

respuesta la persona utiliza todas las capacidades de afrontamiento y de 

defensa para eliminar el estrés, la última fase es el agotamiento cuando el 

organismo empieza a debilitarse produciéndose la enfermedad 36. 

 

Newman en su teoría señala al paciente como un todo o un sistema 

además considera precisamente a los factores estresores como todos 

aquellos factores que producen tensiones y tienen la capacidad de causar 

desequilibrio en el sistema, pudiendo el paciente competir con varios 

estresores al mismo tiempo, siendo importante que la enfermera domine las 

medidas de prevención para erradicar las LPP y aplique estos conocimientos 

identificando el tipo de estresor del paciente, su naturaleza, su intensidad y 

poder así ejecutar estrategias que permitan reducir o eliminar el factor 

estresor 36. 
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Además, la participación de la enfermera de acuerdo con la teoría de 

sistemas tiene el compromiso de considerar al paciente como un sistema 

integral en donde este es el eje central de los cuidados de enfermería 

reconociendo factores estresores en el paciente como la presión 

permanente, el cizallamiento, la fricción, la humedad y todo factor que puede 

causar estrés y aumentar la ocurrencia de las LPP, implantando medidas de 

prevención 37. 

 

Existen tres niveles de prevención según Newman; La prevención 

primaria es la educación creando conocimiento enfocado a evitar la aparición 

de LPP; La prevención secundaria se refiere a la prevención del hecho, es 

decir, una Lesión por presión recién apareciendo el objetivo aquí es restaurar 

la integridad cutánea; Por último, la prevención terciaria es aquella que una 

vez utilizada todas las medidas de la prevención secundaria aumentan los 

riesgos e implica evitar más complicaciones una vez instaurada la LPP. 

Mientras más temprano se ejecuten las medidas de prevención mayor 

efectividad habrá en cuanto a detener la aparición de la enfermedad, 

enfocándose en intervenir con la prevención primaria antes que se origine el 

problema 38.  

 

2.2. Antecedentes del estudio 

 

A nivel internacional Nieto A. 39 (2023) en España, con su artículo de 

conocimientos y cuidados que realizan profesionales y estudiantes de 

enfermería en relación a las lesiones por presión. Métodos: desarrollado en 

Salamanca de enero a marzo del 2023, de enfoque cuantitativo, naturaleza 

transversal y población de 133 sujetos, divididos en dos muestras: 69 

profesionales y 64 estudiantes. Resultados: Más del 90% de profesionales 

de enfermería respondieron acertadamente un total de 21 ítems, los 

estudiantes solo obtuvieron un 90% en un total de 17 ítems. El índice de 

conocimiento global medio fue del 77.5 en estudiantes y 87 en profesionales. 
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Conclusiones: El índice global de conocimiento en ambas muestras es 

superior a otros estudios. En cuanto a los estudiantes, se observa una 

mejora de los resultados a medida que avanzan sus estudios académicos. 

 

Mamani G. 40 (2022) en Bolivia, en su investigación conocimiento que 

poseen los cuidadores de pacientes sobre la prevención de lesiones por 

presión en una clínica de La paz, 2022. Con su objetivo de determinar el 

conocimiento que poseen los cuidadores de pacientes. Métodos: el estudio 

se desarrolló en la ciudad de La paz durante el primer trimestre del 2022, 

siendo cuantitativo el enfoque empleado, de naturaleza transversal y con una 

población conformada por 15 cuidadores de pacientes adultos mayores, el 

método para la recolección de datos fue la encuesta. Resultados: el 60 % 

fueron acertadas correctamente, llegando a determinar un conocimiento 

medio siendo el conocimiento de los cuidadores insuficiente. Conclusiones: 

el conocimiento que tienen los cuidadores es básica y rutinaria, por lo que 

debe estar dirigido hacia un conocimiento más científico. 

 

Matiz G, Gonzales R. 41 (2021) en Colombia, realiza la investigación 

titulada nivel de conocimientos que posee el personal de enfermería en 

prevención de lesiones por presión en un hospital de Bogotá. Para 

determinar los conocimientos que posee el personal de enfermería. Métodos: 

el estudio se desarrolló en la ciudad de Bogotá durante los meses de marzo 

y abril de 2021, siendo cuantitativo el enfoque empleado, de naturaleza 

transversal y con una población constituida por 97 enfermeros y 98 auxiliares 

de enfermería. Resultados: El nivel de conocimiento fue de un 80,6%, siendo 

alto el nivel de conocimientos de los enfermeros. Conclusiones: Existe un 

adecuado nivel de conocimientos en prevención de lesiones por presión en 

el personal de enfermería, sin embargo, un 4,5% de conocimiento bajo que 

representa un hito importante para el surgimiento de lesiones por presión. 
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A nivel nacional Villegas A. 42 (2023) en Perú, en su investigación Nivel 

de conocimiento que posee el personal de enfermería sobre lesiones por 

presión en la clínica de Maison de Santé, Surco 2023. Para determinar el 

nivel de conocimiento que posee el personal de enfermería sobre lesiones 

por presión. Métodos: el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo, de corte transversal y con una muestra de 60 enfermeras que 

laboran en dicha clínica. Como técnica e instrumento se utilizaron la 

encuesta y cuestionario respectivamente. Se obtuvo como resultado que el 

63% de los profesionales de Enfermería tienen un conocimiento alto en la 

prevención de lesiones por presión y el 37% conocimiento medio. 

Conclusiones: Existe un adecuado nivel de conocimientos en prevención de 

lesiones por presión sigue prevaleciendo un conocimiento medio. 

 

Sáez M. 43 (2022) en Perú, en su artículo conocimientos y actitudes 

preventivas sobre lesiones por presión en internos de enfermería, Lima. 

2022. Para determinar la relación entre nivel de conocimiento que posee el 

personal de enfermería sobre lesiones por presión y sus actitudes de 

prevención. Métodos: el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional y de corte transversal. Como instrumento ReAc-PUKT Test 

para medir el nivel de conocimiento y Apup para las actitudes. Resultados: 

No existe relación significativa entre conocimientos y actitudes. 

Conclusiones: se debe incrementar los conocimientos de los internos para 

poder acrecentar sus actitudes correctas. 

 

Andia H. 44 (2022) en Perú, en su investigación nivel de conocimiento 

y las practicas preventivas en lesiones por presión que posee el personal de 

enfermería de la unidad de cuidados intensivos del hospital Regional 

Guillermo Diaz de la Vega. Fue un estudio cuantitativo, no experimental, 

descriptivo relacional. La muestra estuvo constituida por 30 enfermeras, 

donde se evidencia un nivel bajo en conocimiento sobre LPP que representa 

el 60%; sin embargo, en el nivel de prácticas existe un 30% que se encuentra 
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en el nivel regular y un 10% en el nivel alto. Concluyendo que existe relación 

entre ambas variables.  

 

Zurita D. 45 (2020) en Perú, desarrollo un estudio títulado nivel de 

conocimientos y las prácticas de prevención sobre ulceras por presión en las 

enfermeras de áreas críticas del Hospital María Auxiliadora, tuvo un enfoque 

cuantitativo, no experimental, nivel aplicativo, descriptivo, correlacional, en 

una muestra de 128 enfermeras, como método de recolección de datos se 

utilizó el cuestionario. Resultados: En el nivel de conocimiento que se obtuvo 

es del 78,3% un nivel medio y en las prácticas de prevención sobre úlceras 

por presión es adecuado en 59,7%, Se concluye que si existe relación entre 

el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención sobre ulceras por 

presión de acuerdo a la correlación de Rho de Spearman =0.798. 

 

Coavoy F. 46 (2021) en Perú, en su investigación Conocimiento de los 

personales de enfermería en la prevención de ulceras por presión en adultos 

mayores del Hospital Antonio Lorena Cusco, 2021. Para determinar el nivel 

de conocimiento de los profesionales de enfermería en la prevención de 

ulceras por presión en adultos mayores. Métodos: Enfoque cuantitativo, tipo 

descriptivo y no experimental. La muestra estuvo constituida por 25 

enfermeras, el instrumento el cuestionario. Resultados: 48% tienen un nivel 

de conocimiento alto en la prevención de ulceras por presión en adultos 

mayores del Hospital Antonio Lorena Cusco. Se concluye que existe un alto 

nivel de conocimiento en el personal de enfermería que fue participe de la 

investigación.  

 

A nivel local Chapoñan F. 47 (2019) en Chiclayo, en su artículo de 

investigación Nivel de conocimientos que posee el cuidador principal sobre 

el cuidado de lesiones por presión en pacientes adultos mayores del servicio 

de medicina del Hospital las Mercedes. Para identificar el nivel de 

conocimientos que posee el cuidador principal sobre el cuidado de lesiones 
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por presión en pacientes adultos mayores del servicio de medicina del 

Hospital las Mercedes. Métodos: el estudio se desarrolló en la ciudad de 

Chiclayo durante el mes de noviembre del 2019, siendo cuantitativo el 

enfoque empleado, de tipo descriptivo, transversal. Siendo el cuestionario el 

instrumento utilizado para la reelección de datos y con una muestra de 80 

cuidadores encuestados. Resultados: el nivel de conocimiento que poseen 

los cuidadores en el cuidado y prevención de lesiones por presión fue de 

63% bueno, 36% regular, y 1% Malo. Conclusiones: que existe un nivel 

bueno de conocimiento con un 63% continuado de un regular conocimiento 

con un 36%. 

 

2.3. Marco Conceptual 

 

Conocimiento: Proceso progresivo, intencional y consciente desarrollado 

por el hombre en el que aprehende cualidades de todo lo que lo rodea. 48 

 

Nivel de conocimiento del enfermero en prevención de LPP: Cantidad 

de información almacenada por el personal de enfermería como 

consecuencia de las habilidades, destrezas y costumbres adquiridas en la 

práctica clínica o de bases científicas con respecto a las medidas de 

prevención de lesiones por presión. 49 

 

Lesión por presión: Lesión de origen isquémico situada en la piel o en 

tejidos subyacentes que surgen como resultado de la presión continua sobre 

la piel. 50 

 

Práctica de la prevención de LPP: Aplicación y ejecución constante del 

conocimiento empírico o científico adquirido referente a intervenciones 

preventivas de las lesiones por presión y que permite actuar de una manera 

asertiva. 51 
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Paciente: Toda aquella persona que padece malestar físico y que se 

encuentra bajo atención médica. 52 

 

Adulto mayor: Toda persona que debido al paso de los años experimentan 

un conjunto de cambios físicos, psicológicos, sociales y que requieren 

cuidados especiales. 53 

 

Enfermera: profesional de la salud que se encuentra en la capacidad de 

brindar cuidados a todas las personas en cualquier etapa de vida, debe 

garantizar el cumplimiento del bienestar del paciente. 54 

 

Cuidados críticos: Cuidados de enfermería que se brindan al paciente en 

situación de compromiso vital y que requieren monitoreo continuo y atención 

especializada. 55 

 

2.4. Sistema de hipótesis 

 

2.4.1. Hipótesis de investigación 

 

Hi:      Si existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de prácticas sobre la prevención de 

lesiones por presión en enfermeros de Cuidados Críticos del 

Hospital Regional Lambayeque, 2023.  

 

2.4.2. Hipótesis nula 

Ho:  No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de prácticas sobre la prevención de 

lesiones por presión en enfermeros de Cuidados Críticos del 

Hospital Regional Lambayeque, 2023.  
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2.5. Variables e operacionalización de variables 

 

2.5.1. Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre la prevención 

de lesiones por presión 

 

Definición operacional 

Valoración del nivel de conocimiento que posee el personal del área de 

enfermería respecto a la prevención de lesiones por presión, y que se evalúa 

mediante un cuestionario. 

− Escala de medición: Ordinal 

− Indicador: Se medió a través de un cuestionario titulado cuestionario, que 

estaba constituido de 26 preguntas elaborado por Armas K y modificado 

por Villanueva F. 56 en el año 2020, acerca del nivel de conocimiento 

sobre la prevención de lesiones por presión, las respuestas que se cali-

ficaron de acuerdo a: Respuesta correcta; 1 puntos y respuesta inco-

rrecta; 0 puntos. 

Categoría de la variable: nivel de conocimiento alto, medio y bajo  

Índice:  

- Nivel de conocimiento alto (20-26),  

- Nivel de conocimiento medio (15-19)  

- Nivel de conocimiento bajo (0-14). 

 

2.5.2. Variable dependiente: Nivel de práctica sobre la prevención de lesio-

nes por presión en enfermeros de cuidados críticos  

 

  Definición operacional 

Es el uso de medidas preventivas e intervenciones de enfermería para 

reducir la presencia de lesiones por presión en enfermeros del área de 

cuidados críticos. 
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− Escala de medición: Ordinal 

− Indicador: Se midió a través de una lista de cotejo, que estuvo confor-

mado por 19 ítems elaborado por Quispehuaman L; Mamami D y 

Quispe M, modificado por Villanueva F. 56 en el año 2020, sobre el nivel 

de práctica sobre la prevención de lesiones por presión en enfermeros 

de cuidados críticos, y que se evaluaron de acuerdo con la respuesta 

Siempre: 3 puntos; A veces: 2 puntos; Rara vez: 1 punto; Nunca: 0 pun-

tos. 

− Categoría de la variable: Niveles de aplicación bajo, medio, alto 

− Índice 

Nivel de práctica deficiente (19-30) 

Nivel de práctica regular (31-47) 

Nivel de práctica bueno (48-57) 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

3.1.1. Diseño de contrastación  

Investigación fue tipo básica, de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo. 

 

3.2. Población y muestra de estudio 

 

3.2.1.  Población: Universo de estudio 

La población: es el conjunto de individuos que conforman el 

universo de un estudio, se caracterizan por compartir características 

predeterminadas en común 57. 

 

En esta investigación la población de estudio fueron 50 

enfermeros del área de cuidados críticos del Hospital Regional de 

Lambayeque. Durante los meses de mayo a diciembre del 2023. 

   

3.2.2. Criterios de selección 

 

A. Criterios de inclusión. 

- Enfermeras que laboran en las unidades críticas del Hospital Regional 

de Lambayeque y que dieron su consentimiento para participar en el es-

tudio.  

 

B. Criterios de exclusión.  

- Enfermeras que tengan menos de un año laborando en las áreas crí-

ticas del Hospital Regional Lambayeque. 
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3.2.3. Muestra: Universo muestral 

La muestra: es una parte representativa o subconjunto de 

unidades de la población58 para la presente investigación se realizará 

el tipo de muestreo censal donde se tomó como muestra toda la 

población, 50 enfermeros del área de cuidados críticos del Hospital 

Regional de Lambayeque. Durante los meses de mayo a diciembre del 

2023.  

 

3.3. Diseño de investigación 

 La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, porque se realizó 

pruebas estadísticas a partir del procesamiento de datos59. 

 

La investigación tuvo diseño no experimental-descriptiva; donde la 

investigación describirá los resultados sin manipular ninguna de las 

variables y los resultados se analizarán tal como se presentan59.   

 

La investigación fue tipo básica, donde se analizó y se describió 

comportamientos, elementos, características y hechos en un tiempo 

establecido59.   

 

La investigación tuvo un alcance transversal, donde la encuesta y la 

investigación se llevó en un determinado tiempo60.  

 

La investigación fue por su diseño no experimental, de tipo descriptiva 

correlacional, dado que busca establecer la intensidad de la relación entre 

las variables de estudio 61 

 

El esquema del diseño de investigación fue el siguiente:  
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M= X1                       Y1 

Donde: 

M: es la muestra de estudio 

X1: Variable: Nivel de conocimiento sobre la prevención de lesiones por 

presión 

Y1: Variable: Nivel de práctica sobre la prevención de lesiones por 

presión en enfermeros de cuidados críticos 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación  

 

La técnica destinada a la recolección de datos, es el proceso en el 

que se hace uso de un conjunto de actividades que se utiliza para obtener 

información relevante para la investigación 62 . 

 

En el presente estudio de investigación para la recolección de datos 

se utilizó la técnica de la encuesta y también se utilizó de instrumento el 

cuestionario como herramienta que consiste en un conjunto de interrogantes, 

normalmente de varios tipos, preparadas sistemáticamente sobre los hechos 

y aspectos que interesan en la investigación 62. 

 

Para la recolección de datos, se siguió un protocolo formal que implico 

un conjunto de pasos. Primero se presentó al Hospital Regional Lambayeque 

un documento formal para que se pueda autorizar el desarrollo del proyecto 

de investigación en la institución (Anexo Nº 10). Después, se gestionó con la 

jefatura de enfermería y con las coordinadoras de las áreas críticas 

(Emergencia, UCCE, UCI y UCIN) para la recolección de datos a su personal 

de enfermería en los turnos de mañana, tarde y noche. Es importante resaltar 

que previamente cada personal de enfermería recibió un consentimiento 

informado para plasmar su autorización voluntaria de participación en el 

estudio (Anexo Nº 8). 
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La recolección de datos también se realizó con la colaboración de una 

enfermera especialista en el área de emergencia y desastres que labora en 

el área critica (UCCE, SHOCK TRAUMA, Triaje y Tópicos de emergencia) 

quien apoyo en la recogida de datos en el personal enfermero de las áreas 

críticas por ser una zona restringida, a quien previamente se le informo sobre 

la investigación y los participantes firmaron voluntariamente su participación 

(Anexo Nº 12). 

 

Del mismo modo para la recolección de datos se hizo uso del 

Cuestionario que tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento sobre la 

prevención de lesiones por presión. Este fue diseñado por la autora Armas 

K y modificado por Villanueva F. 56 en el 2020; Tuvo una duración de 30 

minutos aproximadamente para su resolución, Estuvo formado de 26 ítems 

cerrados, conformado por tres dimensiones que evalúan los conocimientos 

en higiene, alimentación y movilización sobre la prevención de lesiones por 

presión y el mismo que con sus preguntas buscó recabar información de esta 

variable de interés, cada ítem respondido correctamente tuvo el puntaje de 

1 e incorrecto de 0, siendo el puntaje máximo de 26 y el puntaje mínimo de 

0 (Anexo Nº 1). 

 

Para la recolección de datos también se usó una lista de cotejo que 

tuvo como objetivo medir el nivel de prácticas sobre la prevención de lesiones 

por presión y que recolecto información respecto de la variable de estudio y 

que fue elaborado por Quispehuaman L; Mamami D y Quispe M, modificado 

por Villanueva F. 56 en el año 2020, tuvo como duración estimada de 30 

minutos aproximadamente, el mismo que estuvo conformado por un total de 

19 ítems que permite hacer la verificación de la aplicación de la práctica 

sobre la prevención de lesiones por presión en enfermeros de cuidados 

críticos por el personal del área de enfermería. La lista de cotejo estuvo 

dividida en cuatro dimensiones como piel, práctica de higiene, alimentación 

y movilización. La calificación se basó en cada ítem marcado como: Siempre 

con una puntuación de 3 puntos; A veces: 2 puntos; Rara vez: 1 punto; 
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Nunca: 0 puntos. Siendo el puntaje mínimo de 19 puntos y máximo de 57 

puntos (Anexo Nº 2). 

 

En cuanto a la validez, el instrumento que se utilizó para medir el nivel 

de conocimiento sobre lesiones por presión para probar la validez fue 

sometido a juicio de expertos enfermeros altamente calificados, siendo 

sometido a análisis y evaluación critica con la participación de 4 especialistas 

en emergencia y desastres e 1 intensivista cuyo resultado fue 99.23% de 

concordancia siendo un instrumento excelente (Ver Anexo 3).  

Del mismo modo, para obtener la validez del instrumento que se utilizó 

para identificar el nivel de practica sobre lesiones por presión para 

determinar su validez también fue sometido a un juicio exhaustivo de 

expertos pertenecientes 4 de ellos a la especialidad de emergencia y 

desastres y 1 enfermero con especialidad en UCI, y que obtuvo como 

resultado de 100% de concordancia siendo un instrumento excelente (Ver 

Anexo 4).  

 

También, se calculó el índice de confiabilidad Alfa de Cronbach para 

determinar la consistencia de las herramientas. Por lo tanto, se aplicó un 

piloto a 20 enfermeros del Hospital III Suarez Angamos de Lima durante el 

año 2020, para la confiabilidad interna de alfa de Cronbach con un resultado 

del 0,872 para la variable conocimiento, lo que indica una excelente 

concordancia entre expertos. (Ver Anexo 6). 

 

Con respecto al instrumento para establecer el nivel de práctica sobre 

la prevención de lesiones por presión, también se aplicó un piloto a 20 

enfermeros del Hospital III Suarez Angamos de Lima durante el año 2020, 

para la confiabilidad interna de alfa de Cronbach con un resultado de 0,864, 

lo que indica una concordancia alta de acuerdo entre expertos. (Ver Anexo 

7). 
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3.5. Procesamiento y análisis de datos 

 

En cuanto, los datos fueron sometidos a un procesamiento y análisis 

en un dispositivo portátil de la marca Lenovo con sistema operativo de 

Windows 11, el cual tenía el programa informático Microsoft Excel 2016 y el 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Versión 27. 

 

Mediante el programa de Microsoft Excel 2016 se realizó el proceso 

de registro, codificación, purificación y organización de los datos para luego 

proceder con el análisis descriptivo correspondiente. 

  

Del mismo modo, mediante el sistema SPSS 27 se aplicaron las 

pruebas estadísticas que ayudaron a resolver las interrogantes de la 

investigación. Asimismo, para mayor conformidad de los datos recopilados, 

se prepararon tablas para realizar el tratamiento descriptivo y la 

determinación de la correlación entre las variables.  

 

 De acuerdo al análisis inferencial y para la prueba de hipótesis, se 

hizo uso estadístico de Rho de Spearman, considerado como un análisis no 

paramétrico, que servirá para demostrar las hipótesis planteadas, llegando a 

su correcta interpretación. Con un nivel de significancia por debajo del 0.05 lo 

que indica estadísticamente relación significativa entre las variables de 

estudio. 
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3.6. Consideraciones éticas 

 

Durante la presente investigación se trabajó con personas cuyos datos 

se recopilaron en base a los siguientes principios éticos: primero, 

consentimiento informado por escrito brindando información sobre los fines 

sumamente científicos de la presente investigación, con la decisión 

afirmativa o negativa de participación; segundo, consistencia y exactitud; 

confirmando que los datos recopilados sean los más precisos, se utilizaron 

los mismos métodos cada vez; y tercero tuvo como fundamento tratar a todos 

los participantes con igualdad, respetando sus decisiones y protegiéndolas 

de todo daño 63. 

 

Con el fin de asegurar la privacidad y el respeto a un trato imparcial 

durante todo el proceso de estudio la información obtenida se rigió de 

manera estrictamente científica63 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

TABLA IV- 1 

Nivel de conocimiento sobre prevención de lesiones por presión en los 

enfermeros de la unidad de cuidados críticos del Hospital Regional 

Lambayeque, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento N % 

Bajo 0 0.0% 

Medio 21 42.0% 

Alto 29 58.0% 

Total 50 100.0% 

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimientos del profesional de enfermería 

sobre la prevención de lesiones por presión. 

 

Tabla IV - 1: Podemos observar que, de un total de 50 

enfermeros de Cuidados Críticos del Hospital Regional 

Lambayeque, el 58 % presentan un nivel de conocimiento alto 

sobre prevención de lesiones por presión, el 42.00% medio y 

ninguno tuvo conocimiento bajo. 
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TABLA IV-2 

 

Nivel de práctica sobre prevención de lesiones por presión en los 

enfermeros de la unidad de cuidados críticos del Hospital Regional 

Lambayeque, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla IV - 2: Podemos observar que el 40% de los enfermeros 

de Cuidados Críticos del Hospital Regional Lambayeque 

presentan un nivel bueno de prácticas sobre prevención de 

lesiones por presión, el 60.00% una regular práctica y ninguno 

tuvo una deficiente práctica.  

 

 

 

 Nivel de cuidado N % 

Deficiente 0 0.0% 

Regular 30 60% 

Bueno 20 40% 

Total 50 100.0% 

Fuente: Lista de cotejo para medir el nivel de prácticas del profesional de enfermería              

sobre la prevención de lesiones por presión.  
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TABLA IV-3 

 

Relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de prácticas del sobre 

prevención de lesiones por presión en los enfermeros de cuidados críticos 

del Hospital Regional Lambayeque, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 1 y 2 

 

Tabla IV - 3: Al correlacionar el nivel de conocimiento con el nivel de 

prácticas del profesional de enfermería de Cuidados Críticos del Hospital 

Regional Lambayeque, se encontró que tuvieron un nivel de conocimiento alto y 

un nivel de prácticas regular sobre prevención de lesiones por presión. 

  

Nivel de prácticas 

Total 

Bueno  Regular Deficiente 

Nivel de 
conocimiento 

Bajo 

Recuento 0 0 0 0 

% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

 Medio 

Recuento 1 20 0 21 

% del total 2% 40% 7.5% 42% 

Alto 

Recuento 19 10 0 29 

% del total 38% 20% 0% 58% 

                         Total 

Recuento 20 30 0 50 

% del total 40% 60% 0% 100.0% 
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TABLA IV - 4: 

Docimasia de hipótesis. 

Fuente: SPSS V27. 

 

Tabla IV - 4: Se obtuvo una relación directa y positiva entre la variable nivel de 

conocimientos y el nivel de prácticas del profesional de enfermería, teniendo un 

resultado de Rho de Spearman = 0.557, siendo moderado y con una significancia 

por debajo del 0.05, por lo que se acepta la Hipótesis de investigación: Existe una 

relación directa entre el nivel de conocimiento y el nivel de prácticas sobre la 

prevención de lesiones por presión en enfermeros de Cuidados Críticos del Hospital 

Regional Lambayeque, 2023. 

 

 

 

 

 
Puntaje de 

conocimiento 
Puntaje de 

cuidado 

  Rho de   
Spearman 

Puntaje de 
conocimiento 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.557* 

Sig. (bilateral)   0.000 

N 50 50 

Puntaje de 
prácticas  

Coeficiente de 
correlación 

0.557* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

N 50 50 
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V. DISCUSIÓN 
 
 

Con respecto a los resultados obtenidos se muestran en las 

siguientes tablas de IV - I a IV - 4: 

 

En la tabla IV-1, podemos observar los datos porcentuales del nivel de 

conocimiento sobre lesiones por presión en los enfermeros de Cuidados Críticos 

del Hospital Regional Lambayeque en el año 2023, donde el 58 % presentan un 

nivel de conocimiento alto, continuado por el 42 % de conocimiento medio y 

ninguno tuvo conocimiento bajo.  

 

Los resultados obtenidos se asemejan con los hallados por Nieto A. 35 

(2023) en España, quien reportó que el nivel de conocimientos sobre prevención 

de lesiones por presión en los estudiantes de enfermería de Salamanca, fue del 

77.5% conocimiento global alto. Del mismo modo también guarda relación con 

el estudio de Matiz G, Gonzales R. 37 (2021) en Colombia, quienes concluyeron 

que el nivel de conocimientos que posee el personal de enfermería en 

prevención de lesiones por presión en un hospital de Bogotá fue de un 80,6%, 

alto. Lo que se contrapone a los resultados propuestos por Mamani G. 36 (2022) 

en Bolivia, quien encontró que el nivel de conocimiento que poseen los 

cuidadores de pacientes sobre la prevención de lesiones por presión en una 

clínica de La paz, fue medio en el 60 %. 

 

Del mismo modo, en el Anexo 13 donde se muestran los datos generales 

según el nivel de conocimiento de los enfermeros/as de la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Regional Lambayeque donde el promedio de nivel de 

conocimiento es alto con un 36% y fluctúa entre las edades de 35 a 59 años; 

Según género, predomina el nivel de conocimiento alto con un 48% en el sexo 

femenino y un 10% conocimiento alto en el sexo masculino; Según estado civil 

se evidencia que tienen un nivel de conocimiento alto en un 24% en enfermeros 

solteros(as). 
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El nivel de conocimiento que presentan los enfermeros de los cuidados 

críticos es producto de almacenar información de las experiencias vividas y que 

se va recopilando a lo largo de la vida 10. De la misma forma desde la perspectiva 

de la Teoría de Sistemas de Newman, las personas se instruyen con el fin de 

considerar a la persona de su cuidado como un ser integral, en el cual se debe 

conocer para poder identificar los distintos factores estresores que intervienen en 

la vida del individuo33. Asimismo, como es el caso de los enfermeros de las áreas 

críticas que tuvieron un alto conocimiento lo que les permite identificar 

correctamente factores de riesgo. 

 

En la presente investigación se puede observar que a pesar de que los 

resultados del nivel de conocimiento se mantienen en los rangos altos deseables 

sobre la prevención de las lesiones por presión, pero también existen cifras altas 

de conocimiento medio, pues esto pueda deberse a la falta o deficientes capaci-

taciones continuas referentes a la temática expuesta. Del mismo modo, una de 

los deberes fundamentales del personal de enfermería es la capacitación conti-

nua, considerando que a un creciente conocimiento preventivo existirá una mejor 

toma de decisiones en la práctica asistencial. 16 

 

Por otro lado, la existencia de un 42% de los profesionales de enfermería 

que presentan un nivel de conocimiento medio, implica bajo este panorama to-

mando en cuenta lo dicho Dalmau J., Vila A., Peramiquel A.23, consolidarse como 

un factor de riesgo ante la deficiencia de conocimiento pues consideran todo 

enfermero debe conocer sobre las lesiones por presión para su adecuada valo-

ración. 

 

Por lo tanto, es de suma importancia fortalecer los conocimientos me-

diante programas educativos y capacitaciones continúas dirigidas específica-

mente a los enfermeros que laboren en las áreas críticas y donde la predisposi-

ción de las patologías de los pacientes es generador de riesgo para la aparición 

de lesiones por presión. Estos nuevos y actualizados conocimientos son esen-

ciales para la correcta valoración del estado general del paciente crítico, así 

como las intervenciones preventivas y curativas del personal de enfermería 29. 
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No obstante, en cuanto a la contrastación las diferencias con el nivel de 

conocimiento medio encontrado por Mamani G. 36 (2022) en Bolivia, puede de-

berse como consecuencia de la falta de lineamientos en el sistema de salud que 

impliquen programas de educación continua en los hospitales para reforzar y 

aumentar los conocimientos en la prevención de lesiones por presión en los pa-

cientes críticos.  

 

Los resultados refuerzan que a menor conocimiento menor es la 

adecuada practica que presenten los profesionales, donde también deja 

evidenciado lo dicho por Gordillo V. 21 donde evidencia que la práctica de 

prevención va de la mano del aprendizaje adquirido continuamente para su 

aplicación en todos los ámbitos.  

 

La tabla IV-2, se puede observar los datos en porcentajes del nivel de 

prácticas sobre lesiones por presión en los enfermeros de Cuidados Críticos del 

Hospital Regional Lambayeque en el año 2023, donde el 40% presentan un nivel 

bueno de prácticas, el 60.00% una regular práctica y ninguno tuvo una deficiente 

práctica. Estos resultados muestran similitud con el estudio propuesto por Andia 

H. 38 (2022) en Perú, en donde existe un nivel de prácticas regular del 30% en el 

personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional 

Guillermo Diaz de la Vega. 

 

Asimismo, estas cifras porcentuales difieren del estudio realizado por Zurita 

D. 39 (2020) en Perú, en las enfermeras de áreas críticas del Hospital María 

Auxiliadora en donde muestran un nivel de prácticas adecuado en un 59.7%. Es 

por ello que, de acuerdo a los resultados buenos plasmados en aquel estudio y 

los resultados en el nivel de prácticas regulares de este presente estudio, es aquí 

donde radica la importancia de mejorar las intervenciones de salud encaminadas 

a la promoción y prevención de la enfermedad, priorizando las destrezas del 

personal de enfermería y las técnicas precoces para la detección temprana de las 

lesiones por presión.  
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En cuanto, al Anexo 14 donde se muestran los datos generales 

según el nivel de prácticas de los enfermeros/as de la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Regional Lambayeque donde el promedio de nivel de 

prácticas es regular con un 24% y fluctúa entre las edades de 35 a 59 años; 

Según género, predomina el nivel de prácticas regular con un 34% en el sexo 

femenino y un 6% nivel de prácticas regular en el sexo masculino; Según 

estado civil se evidencia que tienen un nivel de prácticas regular en un 16% 

en enfermeros solteros(as). Del mismo modo, tenemos un mayor porcentaje 

de enfermeros del sexo femenino que tienen un nivel de prácticas regular y 

este grupo está relacionado que en su mayoría son adultos maduros, se 

puede rescatar que conforme aumenta se aumenta en años el enfermero 

consolida técnicas y destrezas en el cuidado del paciente crítico. 

 

Cabe resaltar, que la práctica de enfermería para la prevención de 

lesiones por presión es el proceso de aplicación constante del aprendizaje 

adquirido durante toda la formación académica de la persona, además de 

ser la aplicación de las medidas prácticas con carácter preventivo realizadas 

por el profesional enfermero para evitar infecciones agregadas en los 

pacientes críticos 21. 

 

Del mismo modo, visto desde el modelo de sistemas de Betty Newman 

el principio fundamental de toda enfermera es ayudar al paciente a alcanzar 

el bienestar absoluto evitando factores estresantes y desencadenantes de 

enfermedad, esto implica la realización de medidas prácticas con carácter 

preventivo para evitar complicaciones futuras en el paciente que se 

encuentra en una situación vulnerable 33. 

 

También, es importante resaltar con respecto a las prácticas en 

prevención de lesiones por presión que se vienen ejecutando en las áreas 

críticas del Hospital Regional Lambayeque son regulares en altos 

porcentajes, esto conlleva a realizar un análisis sobre las malas técnicas de 
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los enfermeros de estas áreas para realizar los procedimientos preventivos 

de las lesiones por presión, esto puede deberse posiblemente a la falta de 

destrezas prácticas y de reforzamiento de los conocimientos que se ven 

reflejados en la aparición de lesiones por presión en los pacientes.  

Por ello, es necesario no solo inculcar el fortalecimiento teórico- 

práctico si no también inculcar el compartir experiencias prácticas y técnicas 

entre todo el personal de enfermería que labora en las áreas críticas con la 

finalidad tanto de incrementar los conocimientos como las destrezas para la 

mejora del cuidado continuo. 

En la tabla IV-3, se muestra la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento con el nivel de prácticas del profesional de enfermería de 

Cuidados Críticos del Hospital Regional Lambayeque, donde se encontró 

los enfermeros que tuvieron un nivel de conocimiento alto presentaron un 

40% nivel de prácticas regular sobre prevención de lesiones por presión. En 

este sentido, estos resultados muestran similitud con los presentados por 

Andia H. 38 (2022) en Perú, en donde existe un nivel de conocimiento bajo, 

pero con nivel de prácticas regular del 30% en el personal de enfermería de 

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la 

Vega. 

Asimismo, estos resultados presentados en esta tabla se 

contraponen a los presentados por Zurita D. 39 (2020) en Perú, en las 

enfermeras de áreas críticas del Hospital María Auxiliadora en donde 

muestran un nivel de conocimiento medio con un nivel de prácticas 

adecuado en un 59.7%. 

 

Del mismo modo, según la tabla IV-4, se obtuvo una relación directa 

y positiva entre ambas variables, teniendo un resultado de Rho de 

Spearman = 0.557, siendo moderado y con una significancia por debajo del 

0.05. Lo que mostro similitud también con el autor Andia H. 38 (2022) en 

Perú, donde presentó una correlación directamente proporcional entre las 

variables con un valor de Rho Spearman de 0,51. 

 



37 
 

 

Por lo tanto, estos datos también se contrastan con los hallazgos 

obtenidos por, Zurita D. 39 (2020) en Perú, en las enfermeras de áreas críticas 

del Hospital María Auxiliadora donde existe una relación directa y 

significativa entre ambas variables de su estudio con un valor de Rho de 

Spearman =0.798. 

 

En tal sentido, la práctica en prevención se va a definir como la 

aplicación constante del aprendizaje adquirido durante toda la formación 

académica de la persona, es el resultado de la aplicación tanto del 

conocimiento empírico como científico. 27 Este párrafo resalta la importancia 

que el conocimiento vaya de la mano con la práctica, resaltando la 

responsabilidad del enfermero para la capacitación continua no solo en la 

adquisición de conocimientos sino en el mejoramiento de destrezas 

prácticas. 

 

No obstante, la teoría de sistemas según Newman abarca como uno 

de sus pilares la prevención, la cual considera la educación continua del 

enfermero creando técnicas enfocadas a evitar la aparición de LPP; Mientras 

más temprano se ejecuten las medidas de prevención mayor efectividad 

habrá en cuanto a detener la aparición de la enfermedad, enfocándose en 

intervenir con la prevención primaria antes que se origine el problema 34 . 

 

En cuanto, a las similitudes encontradas con todos los estudios de 

investigaciones anteriores, donde se incluyeron a profesionales de 

enfermería, estudiantes de enfermería y cuidadores en la prevención de 

lesiones por presión estos concluyen en la necesidad de fortalecer tanto los 

conocimientos como las prácticas en el ámbito de la asistencia hospitalaria 

con indicador de la calidad de la atención en una institución y del bienestar 

del paciente.   
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Cabe resaltar, se puede finalizar de acuerdo al análisis de las tablas 

realizadas, que en general se evidencio un nivel alto de conocimiento sobre 

prevención de lesiones por presión pero como resultado de ello aún se 

presenta un nivel de prácticas regular en los enfermeros de las áreas críticas, 

con un nivel alto de conocimiento todavía existe un nivel de práctica 

insuficiente basado en técnicas y destrezas insuficientes en el ámbito 

preventivo, por lo que se propone fomentar intervenciones y programas 

teóricos- prácticos que permitan fortalecer puntos débiles en el nivel de 

práctica de los enfermeros para de esa forma lograr disminuir incidencias de 

lesiones por presión en pacientes adultos críticos. 

 

Es de importancia mencionar, si bien este presente estudio se realizó 

en un hospital del Ministerio de salud, este es un hospital de categoría nivel 

III por lo tanto los datos y resultados obtenidos van a contribuir de manera 

positiva y significativa tanto en las estadísticas de nuestro país, como a nivel 

internacional; Del mismo modo, este estudio podrá ser utilizado en 

poblaciones con características semejantes.  
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CONCLUSIONES 

 

De los resultados que fueron analizados se obtuvieron las siguientes conclusiones: 

 

1. El nivel de conocimiento sobre la prevención de lesiones por presión es alto 

en el 58% de los enfermeros de cuidados críticos del Hospital Regional Lam-

bayeque, medio en el 42% y ninguno tuvo conocimiento bajo. 

 

2. El nivel de prácticas sobre prevención de lesiones por presión es regular 

en un 60%, buena en un 40% y ninguno tuvo deficiente práctica. 

 

3. El 38% de los enfermeros de Cuidados Críticos del Hospital Regional Lam-

bayeque en el año 2023, tuvieron nivel de conocimiento alto y nivel de prác-

ticas regular. Además, existe relación positiva y significativa entre el nivel 

de conocimiento y el nivel de prácticas sobre prevención de lesiones por 

presión de los enfermeros de Cuidados Críticos del Hospital Regional Lam-

bayeque – 2023 (p = 0.557). 

 

 

 





 

RECOMENDACIONES 

 

A partir de las conclusiones obtenidas, se recomienda: 

1. Se socializará los resultados obtenidos en la presente investigación con 

el departamento de enfermería del Hospital Regional Lambayeque, y en 

base a estos resultados se pueda fomentar la creación de una Guía 

práctica de atención de lesiones por presión en todas las áreas críticas 

del hospital basado en la valoración continua y aplicación de escalas de 

valoración de riesgo del paciente, con el objetivo de reforzar los 

conocimientos y fortalecer las buenas prácticas durante el cuidado 

enfermero y brindar una atención de calidad al paciente. 

 

2. Reforzar la realización de talleres prácticos con un enfoque dinámico y 

participativo, mediante el intercambio de métodos prácticos, técnicas, 

experiencias en la labor asistencial y la aplicación práctica de medidas 

que contribuyan a la prevención de lesiones por presión abordando las 

debilidades evidenciadas en la lista de cotejo ejecutada. 

 

3. Implementar un comité de calidad del paciente en las áreas críticas que 

vele por el seguimiento e identificación oportuna de los casos de lesiones 

por presión como parte de la seguridad del paciente y como indicador de 

calidad de la atención.  

 

 

4. En investigaciones futuras, analizar y comparar la relación que existe 

entre el nivel de conocimiento y el nivel de prácticas del personal de 

enfermería de las áreas críticas aplicado en diferentes establecimientos 

de salud y distintas realidades considerando a las lesiones por presión 

como un problema hospitalario muy frecuente con repercusiones 

negativas en la salud de los pacientes.  
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ANEXOS 

ANEXO Nº: 1 

INSTRUMENTOS 
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ANEXO Nº: 2 

INSTRUMENTOS 
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ANEXO Nº: 3 

Prueba binomial (VARIABLE 1) 
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ANEXO Nº: 4 

Prueba binomial (VARIABLE 2) 
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ANEXO Nº: 5 

 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

 

Variable Alfa de Cronbach N° de elementos 

Conocimiento sobre 

la prevención de 

lesiones por presión 

0,864 26 

 

 

Variable KR20 N° de elementos 

Práctica sobre la 

prevención de 

lesiones por 

presión  

0,872 19 
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ANEXO Nº: 6 

Confiabilidad Alfa de Cronbach (VARIABLE 1) 
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ANEXO Nº: 7  

Confiabilidad Alfa de Cronbach (VARIABLE 2) 
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ANEXO Nº: 8 

Consentimiento Informado 
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ANEXO Nº: 9 

Juicio de Expertos 
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ANEXO Nº: 10 

Constancia de aprobación en lugar de ejecución 
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ANEXO Nº: 11 

Constancia de ejecución  
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ANEXO Nº: 12 

Constancia de ejecución  
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ANEXO Nº: 13 

Tabla IV - 5: Datos generales y nivel de conocimiento en 

enfermeros/as de la unidad de cuidados intensivos, Hospital 

Regional Lambayeque - 2024. 

Fuente: Información obtenida de los cuestionarios. 

DATOS GENERALES 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

ALTO MEDIO BAJO TOTAL 

EDAD N° % N° % N° % N° % 

18 – 24 0 0 0 0 0 0 0 0 

25 – 34 11 22 9 18 0 0 20 40 

35 – 59 18 36 12 24 0 0 30 60 

60 a más 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 29 58 21 42 0 0 50 100 

SEXO N° % N° % N° % N° % 

Femenino 24 48 20 40 0 0 44 88 

Masculino 5 10 1 2 0 0 6 12 

TOTAL 29 58 21 42 0 0 50 100 

ESTADO CIVIL N° % N° % N° % N° % 

Soltero(a) 12 24 9 18 0 0 21 42 

Casado(a) 8 16 5 10 0 0 13 26 

Viudo(a) 0 0 0 0 0 0 0 0 

Divorciado(a) 2 4 4 8 0 0 6 12 

Conviviente 7 14 3 6 0 0 10 20 

TOTAL 29 58 21 42 0 0 50 100 
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ANEXO Nº: 14 

 

Tabla IV - 6: Datos generales y nivel de prácticas en enfermeros/as 

de la unidad de cuidados intensivos, Hospital Regional Lambayeque 

- 2024 

Fuente: Información obtenida de los cuestionarios. 

DATOS GENERALES 

NIVEL DE PRACTICA 

BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL 

EDAD N° % N° % N° % N° % 

18 – 24 0 0 0 0 0 0 0 0 

25 – 34 8 16 11 22 0 0 19 38 

35 – 59 12 24 19 38 0 0 31 62 

60 a mas 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 20 40 30 60 0 0 50 100 

SEXO N° % N° % N° % N° % 

Femenino 17 34 27 54 0 0 44 88 

Masculino 3 6 3 6 0 0 6 12 

TOTAL 20 40 30 60 0 0 50 100 

ESTADO CIVIL N° % N° % N° % N° % 

Soltero(a) 8 16 16 32 0 0 24 48 

Casado(a) 7 14 9 18 0 0 16 32 

Viudo(a) 0 0 0 0 0 0 0 0 

Divorciado(a) 2 4 0 0 0 0 2 4 

Conviviente 3 6 5 10 0 0 8 16 

TOTAL 20 40 30 60 0 0 50 100 
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