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RESUMEN 

La lesión por presión (LPP) es una lesión localizada en la piel y/o el tejido subyacente 

que a menudo se produce en prominencias óseas debido a la presión o la presión en combinación 

con fuerzas de cizallamiento y/o fricción. El proyecto se realizará con el Objetivo de 

“Determinar la relación entre los conocimientos del profesional de enfermería y practicas 

preventivas sobre lesión por presión del Hospital de Lima Este Vitarte, 2025”. Método de 

estudio hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, diseño no experimental, de 

corte transversal-correlacional. La Población está conformada por 172 profesionales de 

enfermería de las unidades funcionales de emergencia, y cuidados críticos. Como técnica se 

utilizará una encuesta para evaluar el conocimiento sobre prevención de LPP con 3 dimensiones 

y 26 ítems, para evaluar las prácticas preventivas de LPP una guía de observación con 4 

dimensiones y 19 ítems, el primer instrumento fue validado 6 jueces expertos y una 

confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.83; el segundo instrumento fue validado por 8 jueces 

expertos y una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.39. Los datos recolectados serán 

procesados en el programa de SPSS V.27.0, se empleará estadística no paramétrica inferencial 

utilizando la prueba de coeficiente de correlación de Spearman. 

 Palabras claves: “Conocimiento”, “Practicas”, “prevención” “lesiones por presión” (Decs). 

 

 

 

 

 

 



x 

 

ABSTRACT 

Pressure injury (PII) is a localized injury to the skin and/or underlying tissue that often occurs 

on bony prominences due to pressure or strain in combination with shear and/or friction forces. 

The project will be carried out with the objective of " To determine the relationship between 

nursing professional knowledge and preventive practices on pressure injuries at the Lima Este 

Vitarte Hospital, 2025". Hypothetical-deductive study method, quantitative approach, 

application type, non-experimental, cross-sectional-correlational design. The population is 

made up of 172 nursing professionals from the functional emergency and critical care units. As 

a technique, a survey will be used to assess knowledge about PII prevention with 3 dimensions 

and 26 items, to assess PII preventive practices an observation guide with 4 dimensions and 19 

items, the first instrument was validated by 6 expert judges and a Cronbach's alpha reliability 

of 0.83; The second instrument was validated by 8 expert judges and had a Cronbach's alpha 

reliability of 0.39. The data collected will be processed in the SPSS V.27.0 program, and 

inferential nonparametric statistics will be used using the Spearman correlation coefficient test. 

Keywords: “Knowledge”, “Practice”, “prevention”, “pressure injuries” (Decs). 
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INTRODUCCIÓN 

La seguridad del paciente es una dimensión central en la garantía de calidad de la 

atención sanitaria y requiere la adopción de iniciativas preventivas orientadas a limitar la 

aparición de complicaciones que pueden evitarse. Entre dichas complicaciones, las LPP 

constituyen un fenómeno relativamente común que repercute gravemente en la evolución 

clínicamente: producen dolor, alargan la permanencia en el centro, elevan los costos 

asistenciales y, en circunstancias determinadas, aumentan la mortalidad. Aunque se estima que 

más del noventa por ciento de estas lesiones son susceptibles de evitarse, su frecuencia se 

mantiene alta, tanto en análisis internacionales como en las instituciones de más reconocimiento 

en el Perú. 

Ante esta problemática, la intervención de la enfermera es un pilar insustituible. Su 

acercamiento directo y permanentemente contactado con los enfermos las legitima como las 

encargadas de examinar la integridad cutánea, administrar las acciones de higiene, impulsar una 

nutrición idónea, así como modificar las posturas y facilitar movilizaciones. Simultáneamente, 

deben poner en práctica protocolos de prevención que poseen soporte en la evidencia. No 

obstante, el corpus de la literatura documenta que subsisten discrepancias notables entre el grado 

de conocimiento teórico y la implementación concreta de prácticas preventivas, constituyendo 

esta una de las variables que obstaculiza la disminución sostenida de la frecuencia de LPP en 

las unidades hospitalarias. 

La problemática se observa de manera clarísima en el Hospital de Lima Este Vitarte, en 

el ámbito de las unidades críticas y de hospitalización, las cuales comparten el peso mayor de 

las notificaciones de LPP. La falta de protocolos estandarizados, el exceso en la carga laboral, 
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la poca permanencia de programas de actualización continua y la delegación de 

responsabilidades a entidades ajenas, subrayan la urgencia de investigar el vínculo existente 

entre el acervo de conocimiento de los enfermeros y las rutinas preventivas adoptadas en su 

práctica diaria. 

A tal efecto, la investigación se articula conforme a las siguientes pautas: el Capítulo I 

ofrece el planteamiento del problema, los objetivos planteados y la justificación de su ejecución. 

El Capítulo II desmenuza el marco teórico, en el cual se contienen, entre otras, evidencias 

locales y extranjeras, la hipótesis generadora y los fundamentos conceptuales necesarios. El 

Capítulo III especifica la metodología adoptada, consignando el enfoque, diseño, grupo objeto 

de estudio, técnicas e instrumentos de recogida de información, así como las consideraciones 

éticas. El Capítulo IV presenta los resultados recogidos, y a renglón seguido, su análisis e 

interpretación. El Capítulo V concluye articulando las recomendaciones que, se espera, sirvan 

para afianzar la prevención de la LPP en el ámbito de la práctica de enfermería. 

En síntesis, este estudio tiene como propósito fundamental generar datos empíricos que 

respalden el perfeccionamiento de la atención sanitaria, la adecuación de la formación 

profesional y la introducción sistemática de protocolos diseñados para la contención de LPP en 

el entorno hospitalario. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La lesión por presión (LPP) es una lesión ubicada en la piel y/o el tejido que la 

acompaña, que frecuentemente ocurre en las prominencias óseas a causa de la presión o en 

conjunto con impulsos de impacto y/o fricciones (1). La prevención es muy importante porque 

el 95% de todas las LPP son prevenibles (2); sin embargo, la prevalencia de las LPP sigue siendo 

alta (3). Estudios recientes en Turquía en el año 2022 en adultos que estaban hospitalizados se 

evidenció que la frecuencia de LPP experimentada durante el hospital fue del 12,8%, estos 

pueden causar dolor, prolongar la estancia hospitalaria, y aumentar las tasas de mortalidad. (4). 

Para el 2022, se estima la frecuencia de esta problemática en los centros de salud de 

Estados Unidos y Europa varía del 4,6% a casi el 27% (5), del 24,3 al 53,4 % en entornos de 

cuidados críticos y del 19 al 59 % en entornos de cuidados geriátricos (6), esto causa estragos 

en la economía de las instituciones sanitarias. 

Además, según recientes investigaciones sobre los incidencia y daños causados por LPP, 

en las unidades de cuidados críticos para el año 2022, en España se reportó que la prevalencia 

es muy alta: 22 %, en comparación con el 24,5 % en Alemania, el 11,9 % en China (7), y el 

32,5 % de los pacientes con LPP en Brasil (8) Especialmente en México, estudios muestran que 

la LPP alcanza el 12,94% mientras que la prevalencia en unidades críticas de hospitales 

públicos en Chile es del 38% (9). 

Dentro de este asunto, las enfermeras juegan un rol crucial en la prevención de LPP que 

pueden ocurrir en pacientes con cualquier condición médica. Además, de acuerdo con una 

investigación llevada a cabo en el Hospital Limeño de Perú, el saber y ejercicio del equipo de 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/mortality-rate
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enfermería en la precaución de LPP es relevante y se encuentra en un nivel moderado 46.2%, 

lo que significa que aún necesitan aprender técnicas de enfermería para este propósito (10). 

Sin embargo, estos hallazgos no se diferencian del estudio realizado en la Dirección de 

Redes Integradas de Salud DIRIS Este, realizado en el año 2024, que evidenció que el 65.14% 

de los participantes mostraron un mayor entendimiento en asuntos de precaución, mientras que 

el 64.53% demostraron un mayor conocimiento en temas de prevención, en tanto el 45.6% 

tuvieron actitudes favorables sobre las prioridades que deben tener las LPP por parte de las 

enfermeras (11). 

Considerando el ámbito local en el Hospital de Lima Este Vitarte (HLEV), producto de 

la base de datos de las Unidades funcionales del Departamento de Enfermería sobre la 

incidencia de las LPP, se puedo evidenciar que en la unidad funcional de enfermería en cuidados 

críticos (UCI) se registraron el 56% del total de casos de LPP, seguido de Hospitalización 

medicina con un 24%; en la unidad funcional de enfermería en emergencia y en hospitalización 

de cirugía se registraron un 9%, datos que reflejan de manera empírica una escasa actitud 

preventiva por las profesionales de enfermería, haciendo suponer que existe bajo niveles de 

conocimientos sobre la LPP. 

Ante esta realidad las profesionales de enfermería, refieren en el HLEV que la parte 

gestoral del departamento de enfermería, [No tienen guías estandarizadas de manejo de LPP], 

[No existe protocolos de manejo y seguimiento de LPP], [Muchos de los casos no son dentro 

de la institución y nos atribuyen a nuestros cuidados] esto nos llevó a formular próxima 

pregunta: ¿Qué relación existe entre los Conocimientos del profesional de enfermería y 

practicas preventivas sobre lesión por presión del Hospital de Lima Este Vitarte, 2025? 
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1.2. Formulación del problema  

1.1.1 Problema general  

¿Qué relación existe entre los Conocimientos del profesional de enfermería y practicas 

preventivas sobre lesión por presión del Hospital de Lima Este Vitarte, 2025?  

1.1.2 Problemas específicos 

¿Qué relación existe entre los conocimientos en su dimensión higiene con prácticas 

preventivas sobre lesión por presión en profesionales de enfermería? 

¿Qué relación existe entre los conocimientos en su dimensión alimentación con prácticas 

preventivas sobre lesión por presión en profesionales de enfermería? 

¿Qué relación existe entre los conocimientos en su dimensión movilización con prácticas 

preventivas sobre lesión por presión en profesionales de enfermería? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre los Conocimientos del profesional de enfermería y practicas 

preventivas sobre lesión por presión del Hospital de Lima Este Vitarte.  

1.3.2 Objetivos específicos 

Establecer la relación existente entre los conocimientos en su dimensión higiene con 

prácticas preventivas sobre LPP en profesionales de enfermería. 

Determinar la relación existente entre los conocimientos en su dimensión alimentación 

con prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de enfermería. 
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Determinar la relación existe entre los conocimientos en su dimensión movilización con 

prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de enfermería. 

1.4. Justificación de la investigación 

 1.4.1 Teórica 

La justificación teórica de este estudio radica en que las LPP siguen siendo un evento 

adverso prevenible que compromete la seguridad del paciente, prolonga la estancia hospitalaria 

y aumenta los costos en salud, por lo que resulta clave analizar la relación entre el nivel de 

conocimientos del profesional de enfermería y sus prácticas preventivas, aportando evidencia 

local para identificar brechas formativas, optimizar protocolos y fortalecer la calidad del 

cuidado; además, este estudio importa porque las LPP siguen afectando la seguridad, la dignidad 

y la recuperación de los pacientes. Al relacionar el nivel de conocimientos con tus prácticas 

preventivas se identifican brechas de cuidado y se orientan capacitaciones, guías y supervisión 

claras que mejoran resultados. La investigación aporta evidencia propia de tu contexto, útil para 

la gestión, la acreditación y la toma de decisiones en el servicio. Teoristas de enfermería 

sustentan la prevención por niveles (primario, secundario, terciario) por lo que Benner vincula 

la experiencia con el desempeño. La investigación generará evidencia local para aplicar Guías 

y optimizar resultados clínicos y uso de recursos. 

1.4.2 Metodológica 

La justificación metodológica del estudio se basa en un enfoque cuantitativo, descriptivo 

correlacional y de corte transversal, importante porque permite medir con precisión la relación 

entre los conocimientos del profesional de enfermería y sus prácticas preventivas frente a la 

LPP en el Hospital de Lima Este Vitarte, relevante al ofrecer datos objetivos que orientan 
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decisiones de gestión y actualización del cuidado, y con la contribución de generar indicadores 

comparables para seguimiento institucional; se aplica como técnica la encuesta y como 

instrumentos un cuestionario estructurado para evaluar conocimientos y una ficha de cotejo u 

observación de prácticas preventivas, ambos validados por juicio de expertos y prueba piloto 

para garantizar confiabilidad y pertinencia. Este diseño te da información clara y medible sobre 

cómo tus conocimientos se reflejan en tus cuidados diarios frente a la lesión por presión. Resulta 

útil para ajustar capacitaciones, fortalecer protocolos y mostrar resultados a tu jefatura con datos 

verificables. El cuestionario estructurado y la ficha de cotejo te ofrecen una guía concreta para 

evaluar tu práctica, ordenar la información y tomar acciones directas en tu servicio. 

1.4.3 Practica  

La justificación radica en la importancia de reducir la incidencia de LPP y asegurar 

cuidados seguros en el Hospital de Lima Este Vitarte en 2025, lo que le otorga relevancia para 

la gestión del riesgo clínico y la mejora continua del servicio, contribuyendo con evidencia 

aplicada para actualizar protocolos, fortalecer programas de capacitación y orientar la 

supervisión del desempeño profesional; en este marco, se utilizarán estrategias como la 

implementación de capacitaciones sistemáticas en prevención de LPP, la estandarización de 

guías y fichas de cotejo, el monitoreo periódico de indicadores de daño y la retroalimentación 

al personal de enfermería para consolidar prácticas preventivas eficaces. Este estudio te ayuda 

a tomar decisiones directas en el cuidado del usuario. Con los resultados se ajusta las 

capacitaciones, se ordenan protocolos, se supervisan mejor al equipo y se reduce LPP. Usando 

guías claras, fichas de verificación y seguimiento periódico para ver cambios reales en los 

pacientes. Convirtiendo así la información en acciones concretas en tu turno. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

En el proceso de investigación se plantearon limitaciones que resulta pertinente 

enunciar. En el ámbito de la revisión bibliográfica, se detectó dificultad para acceder a versiones 

recientes de marcos teóricos y estudios empíricos relacionados con la prevención de LPP, 

circunstancia que delimitó la capacidad de fundamentar el trabajo sobre un corpus 

contemporáneo y firme. Adicionalmente, se constató la escasez de investigaciones que 

establezcan una relación directa entre los saberes del profesional de enfermería y la ejecución 

de prácticas preventivas, tanto en el ámbito nacional como en el internacional, de modo que la 

parte correspondiente a antecedentes teóricos cumplió de forma parcial los criterios iniciales. 

Otra limitación se asocia al tiempo efectivo programado para el desarrollo del estudio, 

puesto que la autora, en virtud de su doble identidad de docente y asistente de enfermería, 

presentó dificultad para garantizar una dedicación exclusiva a la fase de recolección y análisis 

de datos. Tal deflación de tiempo exigió una reprogramación de actividades y, en consecuencia, 

impactó la fase de trabajo de campo. Finalmente, a lo largo de la ejecución del estudio se 

evidenció la carencia de infraestructura y logística de soporte, lo que brindó la exigencia de una 

revisión del cronograma proyectado. En atención a la calidad de la investigación, se aplicaron 

medidas de contingencia que, sin afectar la secuencialidad del estudio, coadyuvaron a preservar, 

dentro de un nivel aceptable, la validez y la confiabilidad de los hallazgos. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

Ahmed et al. (12), el 2024 en Irán, su investigación abarcó como objetivo “evaluar los 

conocimientos, las actitudes y las prácticas con respecto a la prevención de las LPP entre las 

enfermeras de la UCI en Al-Basra y Dhi-Qar, Irak”. La metodología El estudio empleó un 

enfoque cuantitativo con diseño no experimental y corte transversal en 131 profesionales de 

enfermería, mediante un cuestionario de 19 preguntas de opción múltiple. Los resultados 

encontrando fue que 93,5% respondió de forma incorrecta la afirmación “la reposición es un 

procedimiento preventivo exacto ya que se disminuirá el tiempo de presión y cizallamiento”, 

38,5% consideró que “menos pacientes tendrán LPP si se moviliza a los pacientes”, 97% 

evidenció prácticas desfavorables en la prevención de LPP, se identificó una correlación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la participación en programas de capacitación en 

LPP (P = 0,021), así como una correlación positiva entre la práctica preventiva y el tiempo de 

experiencia en UCI (P = 0,017). Concluyen que la mayoría de los profesionales presentaron 

conocimientos y prácticas desfavorables en la prevención de LPP. 

Song et al (13), en 2024 en China, su investigación abarcó como objetivo “Explorar el 

estado de conocimientos, actitudes y prácticas de la prevención de lesiones por presión entre 

enfermeras clínicas que trabajan en UCI pediátrica”. La metodología enfoque cuantitativo, de 

cohorte transversal y diseño no experimental, realizado en 1906 enfermeras mediante 

cuestionarios electrónicos aplicados en la plataforma Wenjuanxing (WJX). El instrumento, con 

tres dimensiones y 50 ítems validados y confiables. Los resultados evidenciaron que la 

dimensión de conocimiento alcanzó un 57,28% en nivel aceptable; la actitud aceptable fue del 
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78,47%; y las prácticas preventivas aceptables representaron el 40,8%. Se detectó una conexión 

relevante entre saberes y prácticas (R² = 0,351; p < 0,001). Concluyen que, aunque las 

enfermeras de UCI muestran buena disposición hacia la prevención de lesiones por presión, 

requieren fortalecer sus conocimientos y prácticas mediante capacitación continúa promovida 

por la dirección de enfermería. 

Kaçmaz et al. (14), el 2023 en Turquía, su investigación abarcó como objetivo 

“determinar el conocimiento y las prácticas de las enfermeras de cuidados intensivos en la 

prevención de LPP, y destacar la relación entre este conocimiento y la prevalencia de LPP”. La 

metodología del estudio tuvo un enfoque cuantitativo, transversal y diseño no experimental 

correlacional, realizado en 111 enfermeras mediante cuatro instrumentos: formulario de 

información de enfermería, evaluación del conocimiento y prácticas de prevención de LPP, y 

registro de prevalencia. Los resultados mostraron que el 82% no poseía conocimiento completo 

sobre las medidas preventivas, aunque el 92% afirmó aplicar siempre estrategias clínicas de 

precaución. No se halló correlación entre la prevalencia de LPP y el nivel de conocimiento. 

Concluye que, aunque las profesionales de enfermería informaron haber incorporado prácticas 

de prevención de LPP en las UCI, su nivel de conocimiento relacionado era insuficiente. 

Li et al. (15), el 2023 en China, en su estudio tuvo como objetivo “Identificar los 

conocimientos, actitudes y prácticas de prevención de lesiones por presión en enfermeras chinas 

de cuidados intensivos”. La metodología corresponde a un fue cuantitativo, con diseño no 

experimental y corte transversal, aplicado a 950 profesionales de enfermería. Se utilizó una 

encuesta de 14 preguntas y un formulario de observación de prácticas. Los resultados 

mostraron un conocimiento aceptable en el 58% del personal; el 42,4% identificó el 
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procedimiento correcto de reposicionamiento, el 47,1% reconoció causas y grupos de riesgo, el 

67,5% aplicó medidas adecuadas de prevención en talones y el 74,7% identificó áreas de riesgo 

en pacientes inmóviles. Las prácticas más frecuentes fueron el reposicionamiento (85,1%), uso 

de superficies de apoyo (80,4%) y apósitos profilácticos (13,1%). Se halló correlación positiva 

moderada entre conocimiento y práctica (r = 0,325).  Concluyen que las prácticas de LPP fueron 

insatisfactorias, no obstante, existe una clara brecha entre las directrices y las prácticas clínicas. 

Eirinidou et al (16), el 2023 en Grecia, en su estudio tuvo como objetivo “evaluar el 

conocimiento de las enfermeras sobre la prevención y el tratamiento de las LPP”. La 

metodología fue cuantitativa, de cohorte transversal y diseño no experimental, realizado en 320 

profesionales de enfermería. Se evaluó el dominio en la prevención de lesiones por presión 

(LPP) mediante la versión revisada de la Herramienta de Evaluación del Conocimiento de LPP 

(PUKAT). Los resultados mostraron un puntaje general de 39,55% sobre 100, considerado 

bajo según el límite del 60%. Por dimensiones: etiología 62,81%, clasificación y observación 

50,86%, evaluación de riesgos 31,19%, dieta nutritiva 46,04%, prevención 22,36% y grupos 

específicos 14,84%. La correlación entre variables fue R² = 0,562, indicando relación directa y 

significativa. Concluyen que las enfermeras de UCI poseen conocimientos insuficientes sobre 

prevención de LPP, lo que podría generar complicaciones en los pacientes; se recomienda el 

uso de simulaciones clínicas para fortalecer el aprendizaje y su aplicación práctica. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Villanueva (17), el 2021 en Lima, en su estudio tuvo como objetivo “establecer la 

correlación entre los saberes y las acciones del enfermero en la precaución de LPP en adultos 

mayores”. La metodología fue de tipo básico, con enfoque cuantitativo, diseño no experimental 
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y correlacional, realizado con 25 enfermeras del servicio de urgencias. Se emplearon un 

cuestionario de 26 ítems y una guía de observación de 19 ítems para la recolección de datos. 

Los resultados indicaron que el 56% presentó un nivel medio de conocimiento, el 32% alto y 

el 12% bajo. En cuanto a las prácticas, el 56% fueron insuficientes y el 44% adecuadas; además, 

se evidenciaron deficiencias en la valoración de la piel (56%), higiene (52%), alimentación 

(56%) y movilización (60%). Se halló una correlación moderada entre conocimiento y práctica 

(Rho de Spearman = 0,660). Concluyen que existe relación significativa entre el conocimiento 

y las acciones preventivas, aunque persisten limitaciones en la aplicación práctica. 

Villegas (18), el 2024 en Lima, en su estudio tuvo como objetivo “determinar el nivel 

de conocimientos del profesional de Enfermería sobre la prevención de lesiones por presión en 

la Clínica Maison de Santé Surco 2023”. La metodología corresponde a un enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental descriptivo, aplicado a 60 profesionales de enfermería 

mediante encuestas validadas con 31 preguntas. Los resultados mostraron que el 63% poseía 

conocimientos altos sobre prevención de lesiones por presión (LPP), mientras que el 37% tenía 

menor conocimiento. En manejo de fricciones, el 73% presentó nivel alto y el 17% medio; en 

manejo del estrés, el 62% moderado y el 38% alto; en evaluación de la piel, el 63% alto y el 

37% medio; en estado nutricional e hidratación, el 50% alto y el 50% moderado; y en prevención 

local, el 62% alto, el 23% medio y el 15% bajo. Concluyen que el nivel de los conocimientos 

y las prácticas de prevención de LPP en el personal de enfermería es alto, reflejando una 

preparación adecuada en esta temática dentro de la institución estudiada. 

Flores (19), el 2023 en Lima, en su estudio tuvo como objetivo “Establecer el grado de 

conocimiento del enfermero sobre la precaución de LPP en el hospital María Auxiliadora, 
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2023”. La metodología asemeja a una investigación cuantitativa, aplicada de forma transversal, 

con un diseño no experimental de correlación. El estudio fue en 50 profesionales de enfermería 

en quienes se empleó un cuestionario que contiene veinte ítems. Los resultados mostraron que 

el 54% presentó un nivel medio de conocimiento sobre prevención de lesiones por presión 

(LPP), seguido del 32% con nivel alto y el 14% con nivel bajo. Por dimensiones: LPP 50%, 

factores de riesgo 44%, identificación de estadios 60%, medidas preventivas 52% y aplicación 

de valores y normas morales 44%, predominando niveles intermedios. Se obtuvo una 

correlación directa moderada entre conocimiento y práctica (R = 0,452. Concluye que el grado 

de comprensión del personal de enfermería sobre la prevención de LPP es mayormente 

moderado, con predominio de niveles medios en todas las dimensiones evaluadas. 

Bautista et al. (20), el 2023 en Callao, su estudio tuvo como objetivo de “Establecer la 

conexión entre el grado de entendimiento y la acción del equipo de enfermería en la precaución 

de LPP en el servicio de urgencias”. El estudio fue cuantitativo, con diseño correlacional no 

experimental y corte transversal, aplicado a 98 enfermeras. Se utilizó un cuestionario de 25 

preguntas sobre conocimientos preventivos de lesiones por presión (LPP) y una guía de 

observación de 16 ítems para evaluar las intervenciones. Los resultados mostraron que el 

24,5% presentó bajo conocimiento, el 33,7% nivel intermedio y el 41,8% alto. En la práctica, 

el 7,1% fue inapropiada, el 24,5% apropiada y el 68,4% altamente apropiada. Se evidenció una 

correlación directa y significativa entre conocimiento y acciones preventivas (R = 0,634). 

Concluyen que hay una correlación directa y relevante entre el grado de conocimiento y la 

actuación del profesional, demostrando que, a mayor capacidad de conocimiento, las acciones 

preventivas implementadas para prevenir las LPP son más eficaces. 
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Andia (21), el 2022 en Callao, en su estudio tuvo como objetivo “establecer la 

correlación entre el saber y las prácticas precautorias en LPP en enfermeros de la UCI del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2022”. La metodología se asemeja a un 

fue cuantitativo, de cohorte transversal y diseño no experimental correlacional, realizado con 

30 profesionales de enfermería. Se utilizó un cuestionario para recopilar información, junto con 

un examen de habilidades sobre lesiones por presión (LPP) y otro sobre prácticas preventivas. 

Los resultados dejaron en evidencia que el nivel de conocimiento bajo fue del 4,01% de la 

población, el 72,4% tiene un nivel de habilidades medio y el 23,6% tiene un nivel de habilidades 

alto. En referencia a las prácticas de prevención de LPP el 19,5% tuvieron nivel medio; y como 

nivel alto de prácticas con un 80,5%. Concluye que las enfermeras con mayor conocimiento 

demostraron mejores prácticas de prevención frente a las LPP. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Base teórica de la variable conocimientos sobre LPP 

Definiciones  

El conocimiento se entiende como el sustento de la realidad que el individuo 

experimenta en su entorno inmediato, lo que le permite desenvolverse en distintas situaciones 

y ajustar su conducta en un momento determinado (22). En este sentido, se describe como un 

conjunto de datos de carácter cognitivo que abarca la comprensión del entorno y el desarrollo 

personal en relación con un tema específico (23). 

En el ámbito de la prevención de las LPP, el conocimiento se define como una idea o 

conjunto de nociones que posee la enfermera para su prevención. Este saber es dinámico y 
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comprende una evaluación sistemática del estado del paciente, con énfasis en la valoración de 

la piel (24). 

De forma concordante, estos conocimientos se conciben como información que las 

enfermeras analizan para responder a las necesidades del usuario y garantizar un cuidado 

adecuado frente a las LPP presentes (25). Asimismo, incluyen aspectos relacionados con la 

atención de pacientes con LPP que presentan discapacidad o se encuentran hospitalizados (26). 

Desde esta perspectiva, el conocimiento preventivo se vincula con la experiencia profesional y 

con las acciones orientadas a prevenir o controlar las LPP (27). 

De igual manera, el conocimiento se asocia con saberes específicos aplicados a la 

atención de personas con LPP. Sin embargo, algunas prácticas no se sustentan en evidencia 

científica y responden a experiencias previas, costumbres o creencias. Esta situación refleja 

limitaciones en la experiencia clínica y en la formación del personal de enfermería (28). Por 

ello, el conocimiento se configura como un conjunto de orientaciones sobre los distintos grados 

de LPP, transmitidas por profesionales o cuidadores a pacientes en reposo prolongado, con el 

propósito de prevenir su desarrollo (29). 

Características 

Conocimientos sobre “LPP” alude al repertorio cognitivo que posee el profesional de 

enfermería para prevenir, identificar y manejar el riesgo de LPP. Incluye saberes actualizados 

derivados de guías clínicas internacionales EPUAP/NPIAP/PPPIA 4.ª ed., 2025 (30) y se 

expresa en tres dimensiones complementarias: a) comprensión de conceptos y definiciones (qué 

es una LPP, mecanismos de presión/cizalla/microclima); b) reconocimiento clínico (estadios, 

lesión de espesor no clasificable y lesión de tejido profundo); y c) toma de decisiones 
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preventivas (selección y secuencia de medidas basadas en la estratificación del riesgo). Este 

enfoque se alinea con la evidencia vigente y con los contenidos nucleares de las guías 2025. 

 

Tipos de conocimientos 

Declarativo (saber “qué”): definiciones, factores etiológicos (presión, cizalla, fricción, 

humedad), estadiaje NPIAP (I–IV, no clasificable, lesión de tejido profundo) y localizaciones 

de riesgo. Este componente sustenta el reconocimiento temprano y la correcta documentación 

del estadio (31). 

Procedimental (saber “cómo”): aplicación de bundles preventivos (evaluación 

estandarizada del riesgo; examen diario de piel; reposicionamiento programado; superficies de 

soporte; cuidado de la piel y manejo de humedad; cribado y soporte nutricional; prevención de 

LPP relacionadas con dispositivos). Implica secuencias, frecuencias y criterios de inicio/ajuste 

(32). 

Condicional o clínico-estratégico (saber “cuándo/por qué”): juicio para priorizar 

intervenciones según riesgo, estado hemodinámico, tolerancia al reposicionamiento, exposición 

a dispositivos y comorbilidades. Este nivel integra guías y contexto de servicio para decisiones 

seguras y eficientes (33). 

Dimensiones  

Higiene 

Se refieren al conocimiento de los conceptos de higiene que debe tener el enfermero 

para prevenir las LPP, lo cual es muy importante, especialmente cuando el paciente tiene un 

estado de salud frágil y padece alguna enfermedad, estos conocimientos de enfermería 

considerado en esta dimensión consisten en la observación constante de la piel, color, 
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preservación y detección de lesiones, teniendo en cuenta sus procesos de higiene y cuidado de 

heridas (34).  

En relación con esto, la residencia de San Luis G. en España (35), indicó que la higiene 

es esencial para la salud y es un conjunto de medidas que brindan a los pacientes como parte 

del cuidado con el objetivo de reducir o eliminar la cantidad de agentes patógenos típicos en los 

procesos del organismo; se recomienda hacer limpieza a fondo cada 24 horas, así como 

pequeñas limpiezas de vez en cuando, cada vez que se enjabona una parte del cuerpo se debe 

lavar con otro recipiente con agua, es fundamental evitar la irritación de la piel al usar jabón; 

no se debe frotar cuando la piel está seca, ya que puede lesionarse con el más mínimo contacto, 

revisar la piel y zonas rojas diariamente, no utilizar alcohol después de limpiar la piel. 

Alimentación 

Esta dimensión se vincula con los procesos de nutrición mediante los cuales el 

organismo asimila los alimentos para obtener los nutrientes necesarios que sostienen la salud. 

Una piel en condiciones adecuadas requiere estándares nutricionales que favorezcan la 

retención de humedad, refuercen su integridad y disminuyan el riesgo de lesiones por presión 

(LPP) (36). Desde esta perspectiva, el personal de enfermería reconoce que los pacientes en 

estado crítico requieren una nutrición adecuada que asegure el aporte de nutrientes esenciales, 

tanto para la prevención de las LPP como para su recuperación cuando estas ya se presentan. 

La alimentación, por tanto, cubre las necesidades nutricionales de las personas a lo largo de las 

distintas etapas de la vida y en diversos estados de salud (37). 

La dieta debe asegurar un aporte calórico acorde con el estado clínico del paciente y con 

el nivel de actividad que realiza. En algunos casos, los regímenes excesivamente restrictivos 
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reducen la aceptación de los alimentos al afectar su sabor, lo que limita la ingesta. Ante esta 

situación, la suplementación nutricional se considera una alternativa para favorecer el aumento 

de peso y masa muscular, y prevenir la desnutrición. Cuando la vía oral resulta insuficiente, se 

recurre al soporte por vía intravenosa, en especial en pacientes críticos, con el fin de mantener 

un adecuado estado de hidratación y reducir el riesgo de desarrollar LPP (38). 

Movilización 

Considerar a esta dimensión como el conocimiento de las medidas que se pueden tomar 

para brindar mayor comodidad a los pacientes: uso de alfombras, masajes, movilización 

sincronizada y continua de los pacientes (39). Esta dimensión incluye la movilización del 

paciente con técnicas para posicionar y mover adecuadamente al paciente en la cama, realizados 

dentro de la habitación o en otros lugares del hospital mediante silla de ruedas, camilla o cama 

(40). Asimismo, la regulación de la presión es una acción importante para prevenir la ulceración, 

donde el tejido blando es el principal objetivo para una mejor cicatrización (41). 

Sin embargo, la inmovilidad se considera justificada debido a que desencadena diversos 

factores que impactan el sistema cardiovascular, el funcionamiento del sistema respiratorio o 

del aparato musculoesquelético en los pacientes, destacando que puede estar relacionado con el 

reposo prolongado en la unidad o por el cese o disminución de la actividad física, diversos 

autores han sostenido que la movilización debe hacerse a los pacientes independientemente del 

motivo de su hospitalización (42). 

 

Teoría de enfermería 

La teoría de promoción y prevención de Pender 
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Pender nació en Lansing, Mississippi, en 1941, hijo único de padres dedicados a la 

educación de las mujeres. A los 7 años fue testigo y con experiencia de su tía en enfermería que 

le dio "una gran pasión por la enfermería", y su filosofía de enfermería es cuidar y ayudar a los 

demás, así como cuidar de uno mismo (42).  

Cuando Pender obtuvo su doctorado, este acontecimiento provoco un cambio en su 

manera de pensar, lo que la llevo a replantearse los objetivos de la enfermería, orientándolos 

hacia una salud personal optima, en 1975, la Dra. Estableció el "Modelo conceptual conductual 

de salud preventiva", que servirá de base para el estudio, respecto a la responsabilidad de las 

personas en su cuidado de la salud y en el ámbito de la enfermería, la autora también señala 

elementos que inciden en las decisiones de los individuos para involucrarse en la precaución de 

problemas de salud, lo que pender lo llamó promoción de la salud (43). 

Esta conceptualización se fundamenta en las posiciones de las personas acerca de cómo 

los grados cognitivos pueden ser afectados por factores determinadas por situaciones que 

influirán en sus decisiones, por ejemplo, respecto al cuidado preventivo de la salud, siempre y 

cuando sigan las recomendaciones y consejos de su médico; de acuerdo con los especialistas, 

este modelo facilita la identificación de los factores que pueden influir en la elección del usuario 

al momento de seguir tratamiento orientado al mantenimiento o mejora de su salud (44). 

El modelo también enfatiza la importancia de enseñar a las personas a cuidarse y llevar 

un estilo de vida saludable; por eso la autora afirma: "Eso es promover estilos de vida saludables 

y evitar enfermedades en lugar de tratamientos, lo que reducirá los costos y dará a las personas 

más control sobre su propia salud” (45). 
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2.2.2. Base teórica de la variable practicas preventivas de LPP 

Definiciones 

Se trata de procesos que se coordinan para mantener determinadas condiciones de salud 

y prevenir las lesiones por presión (47) 

También se consideran una serie de medidas encaminadas a controlar la aparición de 

LPP, una lesión tipo isquémica causada por una presión constante, a veces algún tipo de fricción 

o en un lugar que bloquea el flujo sanguíneo, también conocida como fragmentación de tejidos, 

como lesiones cutáneas no detectadas, si estos se corrigen a tiempo se puede evitar a que se 

conviertan en necrosis (48). 

También se dice que, para valorar la zona afectada, además de los cambios posturales, 

es necesaria una hidratación ocasional para evitar complicaciones que aumenten el grado de 

LPP (45). Asimismo, estas prácticas se ven como la implementación de la ciencia en el ámbito 

de la salud como parte del cuidado sistémico de los pacientes con el fin de evitar riesgos de 

desarrollar la UPP (49). 

En este mismo marco, se indica que se trata de un grupo de procedimientos y acciones 

diseñados para evitar daños en la piel del usuario, que comprende la valoración cutánea, la 

movilización cutánea y el análisis de la piel, etc. (50) Finalmente, las actividades de enfermería 

también incluyen actividades dirigidas a prevenir eventos que afectan o dificultan la salud del 

usuario, tal como ocurre con las LPP (51). 
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Características 

Clínicas, protocolizadas y auditables: son acciones estandarizadas que el personal 

ejecuta y registra para reducir el riesgo de LPP; se sustentan en guías internacionales 2025 y se 

monitorizan con indicadores de proceso y resultado (52). 

Multicomponente: combinan evaluación del riesgo, examen sistemático de piel, 

reposicionamiento, superficies de soporte, manejo de humedad/microclima, cuidados de la piel, 

soporte nutricional, educación y acciones específicas ante dispositivos. La efectividad aumenta 

cuando se aplican en bundles con capacitación y retroalimentación (53). 

Contextualizables: su intensidad y frecuencia se ajustan al riesgo, estado clínico, 

tolerancia al movimiento, tipo de servicio y exposición a dispositivos. Las guías admiten 

intervalos de reposicionamiento de 2–3 horas si el paciente cuenta con superficie de 

redistribución de presión adecuada (54). 

Consideraciones 

Bundles y mejora continua: las intervenciones multifacéticas que combinan educación, 

protocolos, recordatorios y auditoría con retroalimentación disminuyen la prevalencia de LPP 

y mejoran la práctica de enfermería (55). 

Diferenciación LPP vs. MASD: distinguir daño por presión de lesiones por humedad 

evita sobretratamientos o subregistros y orienta medidas específicas de microclima (56). 

Frecuencia de reposicionamiento basada en riesgo: no existe “estándar único”; la guía 

2025 sugiere 2–3 h con soporte de redistribución, reforzando el juicio clínico y la 

personalización, y trazabilidad y auditoría: registros simples (hoja única/checklist) y paneles de 

indicadores (cumplimiento de cambios posturales, uso de superficies, tiempos a intervención 

nutricional, incidencia por 1000 estancias) permiten monitorear y ajustar (57). 
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Dimensiones 

Valoración de la piel: Ese es el objetivo hasta que se diagnostique lo contrario, todos 

los usuarios corren el riesgo de desarrollar algún tipo de anomalía o defecto cutáneo, y debe 

evaluarse para demostrar que el paciente no está en riesgo de padecer UPP. Si hay cambios en 

el estado total de la persona debido a una intervención como una operación de más de diez horas 

de duración, o por reposo prolongado en cama o pérdida de capacidades, se deben realizar 

nuevas valoraciones, como movimiento, etc. esta dimensión se centra en las prácticas de 

observación de la piel de los pacientes, evaluando su textura y elasticidad, así como su color y 

temperatura (58). 

Higiene: Con relación a esto, la residencia de San Luis Gonzaga en España indicó que 

esta dimensión alude a un grupo de acciones que se brindan a los pacientes como parte del 

cuidado con el objetivo de eliminar o reducir las cantidades de agentes bacterianos típicos en 

los procesos del organismo; así mismo, se recomienda hacer limpiezas a fondo cada 24 horas, 

así como pequeños aseos o limpiezas de vez en cuando. Cada vez que se enjabona una parte del 

cuerpo se debe lavar con otro recipiente con agua, es especialmente importante evitar la 

irritación cutánea causada por el jabón; por ello, no debe frotarse la piel cuando está seca, ya 

que se vuelve vulnerable a daños con el más leve roce, revisar la piel y zonas rojas diariamente, 

no utilizar alcohol después de limpiar la piel (59). 

La alimentación: Así es como el cuerpo ingiere los alimentos y los procesa para 

encontrar nutrientes. La dieta debe proporcionar un aporte calórico que depende de tu condición 

clínica, independiente de las actividades diarias que realices. Es posible utilizar suplementos 

nutricionales para aumentar el peso corporal y la masa muscular, así como para prevenir la 
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malnutrición y la desnutrición, si la ingesta por vía oral es insuficiente, el paciente debe 

complementar. Comúnmente se emplean la hidratación y nutrición parenteral en pacientes que 

son críticos y la rehidratación diaria es necesaria para aquellos con riesgo de padecer LPP (60). 

En esta dimensión específicamente se incluye actividades, cuidado de la piel e ingesta de 

líquidos que reducen los nutrientes que los adultos mayores necesitan para fortalecer su piel 

(61). 

La movilización: El traslado o reposicionamiento del paciente tarda de 2 a 4 horas y 

está sujeto a LPP. Los horarios del reposicionamiento cambian cada hora según el orden de 

rotación. Si no es necesario tirar del paciente, se debe considerar la posición del cuerpo y el 

equilibrio correcto. La cabeza de la persona debe elevarse lo más alto posible, así como las 

prominencias óseas cuando esté en contacto directo con las superficies de la cama; el uso de 

colchones anti-compresión se consideran elementos importantes en situaciones de alto riesgo; 

las estrategias de enfermería abarcan acciones destinadas a modificar la situación de los usuarios 

y a buscar tácticas para evitar el surgimiento de LPP y utilizar recursos para mantener cómodo 

al paciente y proteger la piel de cualquier daño (62). 

Teorizante de enfermería 

La teoría de Benner (63), denominada “de novato a experto”, ofrece un marco práctico 

para organizar las prácticas preventivas de las LPP según niveles de competencia y experiencia 

profesional. Este enfoque permite distribuir las tareas de manera progresiva y segura dentro de 

tu servicio. El personal en etapa inicial ejecuta listas de verificación para la valoración del 

riesgo, la inspección de la piel y el reposicionamiento, siempre bajo supervisión directa. El 

personal competente ajusta las frecuencias de cuidado, selecciona superficies de soporte y 



22 

 
 

prioriza intervenciones de acuerdo con la condición clínica del paciente. A su vez, el personal 

experto lidera la auditoría de paquetes de cuidado, coordina referentes de cuidado de la piel por 

turno y orienta la retroalimentación mensual a partir de indicadores definidos. 

Este enfoque fortalece el juicio clínico situado, mejora la toma de decisiones frente a 

factores como microclima, incontinencia y uso de dispositivos, y reduce la variabilidad entre 

turnos. Además, facilita el diseño de rutas formativas escalonadas que incorporan simulación, 

microaprendizajes y tutoría, así como la evaluación de competencias observables en el entorno 

asistencial. La integración de actividades profesionales confiables permite delegar 

responsabilidades de manera explícita y segura. Como resultado, se incrementa la adherencia a 

los protocolos, se reducen las incidencias y se optimiza el uso de los recursos. La evidencia 

reciente respalda este modelo para organizar competencias, mejorar la satisfacción del personal 

y sostener cambios en la práctica clínica. 

2.3. Formulación de las hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: “Existe relación significativa y directa entre los conocimientos del profesional de 

enfermería y practicas preventivas sobre lesión por presión del Hospital de Lima Este Vitarte, 

2025”. 

Ho: “No existe relación significativa y directa entre los conocimientos del profesional 

de enfermería y practicas preventivas sobre lesión por presión del Hospital de Lima Este Vitarte, 

2025”.   

2.3.2. Hipótesis Especificas 

Existe una relación directa y significativa entre el nivel de conocimientos en la 
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dimensión higiene y prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de 

enfermería. 

Existe relación significativa directa entre los conocimientos en su dimensión 

alimentación con prácticas preventivas sobre lesiones en los tejidos ocasionados por presión en 

el personal de enfermería. 

Existe relación significativa directa entre los conocimientos en su dimensión 

movilización con prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de enfermería. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

  La metodología seleccionada para este estudio es la metodología hipotético-deductiva. 

Se caracteriza por formular hipótesis antes de obtener resultados y luego probar o refutar la 

hipótesis. El estudio se realizará detallando las cuestiones de investigación en un orden 

estructurado, desde lo más amplio hasta lo más detallado (64). 

3.2. Enfoque de la investigación 

La investigación se desarrolló desde una perspectiva cuantitativa, lo cual posibilita 

representar y examinar los resultados y/o hallazgos alcanzados a través de tablas y gráficos 

dinámicos, y se pueden utilizar fórmulas estadísticas para evaluarlos. Además, los resultados se 

presentan de forma transparente y con porcentajes. Usualmente este método se distingue por 

simplificar el análisis estadístico y la exposición de los hallazgos (65). 

3.3. Tipo de investigación 

El propósito de este estudio es el estudio del origen y las posibles causas del problema 

hallado. También, buscó soluciones a este problema basadas en principios científicos; en este 

sentido, esta investigación es aplicada porque se centra en soluciones de carácter práctico que 

se basan en evidencias científicas (66). 

3.4. Diseño de la investigación  

Para la investigación, el presente diseño se enmarcó en un enfoque no experimental, ya 

que no se introducirán manipulaciones intencionadas en las variables objeto de estudio. 

Asimismo, su desarrollo se basará en el análisis de los resultados obtenidos de forma natural en 

el contexto investigado. De igual manera, se emplearon un nivel de correlación para determinar 
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las posibles conexiones entre los elementos en estudio.  Además, se asignaron un periodo de 

tiempo para la investigación, por lo que será de cohorte transversal (67). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La investigación abarcó en su grupo de interés a 172 enfermeras de las Unidades 

funcionales de emergencias y cuidados críticos que trabajan en el HLEV, así mismo se aplicaron 

los criterios de exclusión e inclusión 

3.5.2. Muestra 

En este estudio se trabajó con una población finita, por lo que la muestra fue 120 

profesionales de enfermería que laboran el HLEV. 

Se considera la siguiente ecuación: 

 

 

 

 

 

 

 

  N = 120 

𝑛 =
𝑍2 𝑁𝑝𝑥𝑞

𝑒2 𝑁 − 1 + 𝑍2 𝑝 𝑥 𝑞 
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3.5.3. Muestreo. 

El muestreo del estudio es mediante la probabilidad aleatoria simple, en la que las 

muestras se extraen mediante procesos aleatorios que brindan a todos los integrantes del grupo 

poblacional con las mismas posibilidades de ser seleccionados. 

Criterios de Inclusión 

o Enfermeras tituladas que ejercen su labor en áreas funcionales correspondientes a 

los servicios de Emergencia y cuidados críticos. 

o Enfermeras profesionales con condiciones físicas y mentales aptos. 

o Enfermeras profesionales que laboren en las unidades funcionales de Emergencia 

y cuidados críticos no menor de 06 meses. 

o Enfermeras profesionales que deciden firmar ya dar su consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

o Enfermeras profesionales que no laboran en las unidades funcionales de 

Emergencia y cuidados críticos. 

o Enfermeras profesionales sin condiciones físicas y mentales aptos. 

o Enfermeras profesionales que laboren en las unidades funcionales de Emergencia 

y cuidados críticos menor a los 06 meses. 

o Enfermeras profesionales que no accedan a firmar el consentimiento informado. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Variable1:  

Conocimientos 

sobre LPP 
 

Conjuntos de mensajes que 

las enfermeras pueden 

utilizar para valorar a los 

usuarios según se requiera 

y asegurarse de que estén 

proporcionando la máxima 

calidad de su atención para 

la LPP que ofrece (28).  

Competencia teórica de las 

enfermeras del HLEV en el 

campo de las lesiones de piel 

o tejidos blandos, originados 

por exposición a una presión 

corporal prolongada sobre la 

superficie, teniendo en cuenta 

aspectos de higiene, nutrición 

y ejercicio se medirán 

mediante cuestionarios. 

La higiene 

Fijación de la piel y tejidos 

considerando coloración y 

su integridad 

Ordinal 

 

Niveles de conocimientos 

Bajo = 00 – 08 puntos 

Medio = 09 – 17 puntos 

Alto = 18 – 26 puntos 

 

Fijación la existencia de 

lesiones en tejidos. 

Higiene con frecuencia 

La alimentación 

Tipos 

Tolerancias 

Aporte hídrico 

La movilización 

Reposicionamiento 

postural 

Empleo de dispositivos 

blandos 

Empleo de masajes 

 

 

 

 

 

Variable 2: 

Prácticas de 

bioseguridad. 

Se trata de procesos que se 

coordinan para mantener 

determinadas condiciones 

de salud y prevenir las 

lesiones por presión (44).  

La integración de 

conocimientos teóricos y 

habilidades técnicas que 

conforma la competencia 

profesional de las enfermeras 

del HLEV utilizado en la 

práctica de atención al 

paciente, considerando 

factores como la extensión de 

la piel, las prácticas de 

higiene, el estado nutricional 

y la actividad física se 

medirán mediante fichas de 

observación. 

Valoración de piel 

y tejidos 

Fijación de lesiones en 

tejidos 

Ordinal 

Niveles de prácticas 

preventivas 

 

Deficiente = 19 – 31 

puntos  

Regular = 32 – 44 puntos 

Eficiente = 45 – 57 

puntos 

Examen riguroso 

Valoración de color de 

tejido 

La higiene 

Higienes de piel 

Uso de materiales 

Proteger zonas 

Cambios de pañal 

La alimentación Tipo 

La movilización 

Postura del paciente 

Empleo de dispositivos 

blandos 

Empleo de masajes 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

El método y las tareas realizadas por el investigador para recopilar documentos, 

conocidos como técnica e instrumento de medición, son los que permiten verificar la hipótesis 

de estudio y cumplir con los objetivos.  Para lograr esto, deben tener acceso a las bases de datos 

(68). En el instrumento se empleó un sondeo, que es un sondeo estructurado que incluye la 

secuencia de las variables evaluadas, permitiendo recolectar información sobre las variables: 

Variable 1: Se empleó como herramienta el “Cuestionario para evaluar el conocimiento 

del personal de enfermería en la prevención de LPP”. 

Variable 2: Se empleó la “Guía de observación para evaluar la práctica del personal de 

enfermería en la prevención de ulceras por presión”. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 a) Para medir conocimientos sobre LPP 

 Se empleó una encuesta para adquirir competencias de las enfermeras en relación con la 

precaución de LPP de 26 ítems que abarca los siguientes aspectos: higiene, nutrición y 

movilidad: Esta herramienta fue descrita por Quispe et al. (51) en 2020 y es válida mediante la 

revisión de jueces expertos, para ser rellenado en un promedio de 20 minutos. Las secciones del 

instrumento: Higiene (9, ítems), alimentación (5, ítems), movilización (12, ítems). Cada ítem 

con respuesta correcta valdrá 01 puntos y con respuesta incorrecta valdrá 00, llegando a una 

valoración final que estará expresada por niveles: Bajo (0 a 8 puntos); Medio (9 a 17 puntos); 

Alto (18 a 26 puntos) 
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 b) Para medir prácticas preventivas sobre LPP. 

 La intervención de la enfermera profesional en el área de la precaución de LPP: se utilizó 

una guía de observación de 19 ítems con dimensiones: valoración del estado de la piel, higiene, 

nutrición y ejercicio. La autoría de esta herramienta corresponde a Quispe et al. (51) en 2020 

valida mediante la revisión de jueces expertos, para ser rellenado en un promedio de 20 minutos, 

las secciones del instrumento: Valoración 4 = ítems, higiene 5 = ítems, alimentación 1 = ítems; 

movilización 9 = ítems.  Cada ítem con respuesta si valdrá 01 puntos y con respuesta no valdrá 

00, llegando a una valoración final que estará expresada por niveles: Deficiente = 19 – 31 

puntos; Regular = 32 – 44 puntos; Eficiente = 45 – 57 puntos 

 3.7.3. Validación 

Para la variable 1. El instrumento que se empleó en este estudio ha sido probado 

mediante procedimientos que son necesarios en el campo de la investigación, por lo que no 

requiere su validación. Este instrumento fue validado Quispe et al. (51) en 2020 sobre los 

conocimientos de prevención de LPP y fue calificado por 6 jueces expertos en el campo 

metodológico y temático calificando con puntuación inferior a p < 0,05 considerada útil y 

valido. 

Para la variable 2 correspondiente a las prácticas de enfermería para la prevención de 

LPP, ha sido evaluada mediante un instrumento que fue validado en la investigación que fue 

realizada por Quispe et al. (51) en 2020 por 12 expertos en enfermería por acuerdo unánime de 

los jueces expertos llegaron al resultado de p < 0,05 teniendo esto en cuenta que la herramienta 

es válido y aplicable. 
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3.7.4. Confiabilidad 

En el caso de la variable conocimiento, la confiabilidad fue determinado tomando como 

referencia el estudio realizado por Quispe et al. (51) en 2020, en el que alcanzó un coeficiente 

alfa de Cronbach de 0,83, esto implica una elevada fiabilidad.  

El instrumento empleado para la evaluación de la variable prácticas fue tomado del 

estudio realizado por de Quispe et al. (51) en 2020, en el que alcanzó un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,79, esto implica una elevada fiabilidad. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El proceso de recopilación de toda la información comienza con una serie de pasos 

sistemáticos. 

 Plan de procesamiento de datos 

 Como primera acción, de la organización en estudio se solicitó el consentimiento para 

la aplicación del instrumento, por lo que se envió una carta al titular de la formación, que fue 

considerado por el trámite de partes de la institución. Luego se notificó a la jefa del 

Departamento de enfermería y al coordinador de cuidados críticos y emergencia y se les pidió 

que colaboren en la recopilación de información. 

Aplicación del instrumento 

La encuesta comenzó en setiembre del 2025, tomando en consideración y determinando 

el momento de menos carga de trabajo para no interrumpir con las labores de las enfermeras, la 

encuesta será aplicado a cada enfermera luego de explicar la finalidad de la encuesta y solo 

después del registro de consentimiento podrá realizarse la evaluación. Se le informa que su 

inclusión al estudio es voluntaria y sólo será aceptada previa firma de la correspondiente. 
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Análisis de datos 

La información recolectada con las herramientas correctas se importó a tablas diseñadas 

en Microsoft Excel 365 y desde ahí se envió a SPSS vs.27, lo cual permitió la presentación de 

estadísticas descriptivas mediante tablas y figuras dinámicas; además de facilitar el análisis 

estadístico correspondiente, que nos facilitó la comprobación de hipótesis y la verificación de 

la presencia de vínculo entre las variables, para ello, se recurrirá al uso de pruebas no 

paramétrica Rho de Spearman. 

3.9. Aspectos éticos 

Se consideraron los preceptos bioéticos en enfermería: 

Principio de Autonomía 

Se requirió la firma del consentimiento previo sobre si el participante acepta su inclusión 

en la investigación con el fin de utilizar su participación en la muestra de estudio. De la misma 

forma, los datos de los participantes se emplearon únicamente con fines de estudio y la 

participación en el estudio sin fines de lucro, por tal motivo, no se dio a conocer el titulo 

asociado a la opinión. 

Principio de Beneficencia 

Explicó cómo los resultados obtenidos pueden ayudar a optimizar y mejorar las 

actividades en el campo sanitario. Además, la participación de las profesionales de enfermería 

contribuirá al desarrollo de planes de mejora en beneficio del paciente hospitalizado. 

Principio de No maleficencia 

Recibieron información pormenorizada de todos los procedimientos y tendrán la 
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seguridad de que entienden que su inclusión en el estudio no representa peligro alguno o 

amenazas que tengan que ver con su integridad física o psíquica. 

Principio de Justicia 

Todos los involucrados recibieron trato justo y comprometido. Se garantizaron 

plenamente todos sus derechos como personas sin discriminación alguna ni violación de estos 

derechos fundamentales, y serán tratados con justicia y ética, con el debido respeto a su religión 

y credo.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo de los resultados. 

4.1.1. Tablas y gráficos descriptivos generales. 

Tabla 1. Analís descriptivos según niveles del conocimiento sobre LPP en profesionales de 

enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2024. 

Variable / 

dimensiones 
Niveles Frecuencia % 

Conocimientos sobre 

LPP 

Bajo 0 0.00% 

Medio 9 7.5% 

Alto 111 92.5% 

La mayoría de los profesionales de enfermería del Hospital de Lima Este Vitarte 

demostró un nivel alto de conocimientos sobre LPP. El 92,5% se ubicó en este rango, lo que 

refleja una preparación sólida frente a esta complicación frecuente en la práctica clínica. Solo 

el 7,5% mostró un nivel medio y ninguno alcanzó un nivel bajo.  

Estos datos evidencian que el personal cuenta con la información necesaria para 

identificar factores de riesgo, aplicar medidas preventivas y reconocer los signos tempranos de 

la lesión. La ausencia de profesionales en el nivel bajo sugiere que la institución ha promovido 

capacitaciones y protocolos actualizados, lo que fortalece la seguridad del paciente. 

Este hallazgo resalta la importancia de mantener programas de formación continua. Con 

ello se asegura que tú, como profesional de enfermería, cuentes con las herramientas teóricas 

que se transforman en prácticas efectivas de cuidado y en una atención con calidad y humanidad. 
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Figura 1. Analís descriptivos según niveles del conocimiento sobre LPP en profesionales de 

enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2024. 
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Tabla 2. Analís descriptivos según niveles de las dimensiones del conocimiento sobre LPP en 

profesionales de enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2024. 

Variable / dimensiones Niveles Frecuencia % 

Higiene 

Bajo 0 0.0% 

Medio 29 24.2% 

Alto 91 75.8% 

Alimentación 

Bajo 1 1.0% 

Medio 24 20.0% 

Alto 95 79.0% 

Movilización 

Bajo 1 1.0% 

Medio 27 22.5% 

Alto 92 76.5% 

  

 Al analizar las dimensiones específicas del conocimiento sobre LPP, se observa que la 

alimentación y la movilización concentran los niveles más altos. En alimentación, el 79% de 

los profesionales alcanzó un nivel alto, lo que indica que reconocen el valor de una nutrición 

adecuada en la prevención de estas lesiones. En movilización, el 76,5% mostró un dominio 

elevado, reflejando la importancia que le otorgan a los cambios posturales y al movimiento 

como estrategia de cuidado. 

 En higiene, los resultados fueron más equilibrados. Un 31,7% alcanzó nivel alto y un 

24,2% se ubicó en nivel medio. Esto sugiere que, aunque existe conocimiento sólido, todavía 

hay margen de fortalecimiento en las prácticas relacionadas con el cuidado de la piel y la 

limpieza del paciente. 

 Los niveles bajos fueron mínimos: 1% en alimentación y movilización, y ninguno en 

higiene. Estos valores muestran que el conocimiento deficiente es casi inexistente en el 

personal. En conjunto, los datos reflejan que tú, como profesional de enfermería, reconoces que 
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la prevención de lesiones por presión requiere acciones integrales: una adecuada higiene, una 

alimentación equilibrada y la movilización constante de los pacientes. 

 

Figura 2. Analís descriptivos según niveles de las dimensiones del conocimiento sobre LPP en 

profesionales de enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2024. 
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Tabla 3. Analís descriptivos según niveles de las prácticas preventivas sobre LPP en 

profesionales de enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2024. 

Variable / 

dimensiones 
Niveles Frecuencia % 

Prácticas preventivas 

sobre LPP 

Deficiente 0 0.00% 

Regular 20 16.7% 

Eficiente 100 83.3% 

 

En relación con las prácticas preventivas frente a LPP, la mayoría del personal de 

enfermería alcanzó un nivel alto. El 83,3% de los profesionales mostró aplicar medidas 

preventivas de forma adecuada y constante. El 16,7% se ubicó en nivel medio, lo que indica 

que aún existen oportunidades para reforzar ciertas conductas de cuidado. Ninguno presentó 

nivel bajo, lo que refleja un compromiso generalizado con la seguridad del paciente. 

Estos resultados confirman que el conocimiento adquirido se traduce en acciones 

concretas dentro del cuidado diario. Tú, como profesional de enfermería, no solo reconoces los 

riesgos, también aplicas estrategias efectivas como cambios de posición, uso de dispositivos de 

alivio de presión y vigilancia continua de la piel. Esta práctica consolidada asegura un entorno 

clínico más seguro y reduce el riesgo de complicaciones en los pacientes hospitalizados. 
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Figura 3. Analís descriptivos según niveles de las prácticas preventivas sobre LPP en 

profesionales de enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2024. 
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Tabla 4. Analís descriptivos según niveles de las dimensiones de las prácticas preventivas sobre 

LPP en profesionales de enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2024. 

Variable / dimensiones Niveles Frecuencia % 

Valoración de piel y 

tejidos 

Deficiente 1 1.0% 

Regular 119 99.2% 

Eficiente 0 0.0% 

Higiene 

Deficiente 0 0.0% 

Regular 10 8.3% 

Eficiente 110 91.7% 

Alimentación 

Deficiente 0 0.0% 

Regular 20 16.7% 

Eficiente 100 83.3% 

 Deficiente 0 0.0% 

Movilización Regular 15 12.5% 

 Eficiente 105 87.5% 

 

 Al desglosar las prácticas preventivas por dimensiones, se observa que la higiene, la 

alimentación y la movilización alcanzaron resultados positivos. En higiene, el 91,7% de los 

profesionales mostró un desempeño eficiente, lo que asegura un cuidado continuo de la piel y 

reduce el riesgo de complicaciones. En alimentación, el 83,3% evidenció prácticas eficientes, 

reconociendo el papel clave de la nutrición en la cicatrización y la resistencia tisular. En 

movilización, el 87,5% destacó en nivel eficiente, lo que refleja un compromiso con los cambios 

posturales y la actividad física como pilares de prevención. 

 En contraste, la valoración de piel y tejidos presentó limitaciones. El 99,2% de los 

profesionales se ubicó en nivel regular y solo un 1% en deficiente, sin alcanzar un nivel 

eficiente. Esto indica que, aunque se reconoce la importancia de observar y evaluar la piel, las 

técnicas aplicadas no siempre cumplen con los estándares requeridos para una práctica 

preventiva sólida. 
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 En conjunto, estos hallazgos muestran que tú, como profesional de enfermería, aplicas 

medidas clave en higiene, nutrición y movilización, pero aún necesitas fortalecer la valoración 

sistemática de la piel y tejidos. Este aspecto es esencial para detectar de forma temprana las 

lesiones por presión y garantizar un cuidado integral del paciente hospitalizado. 

 

 

Figura 4. Analís descriptivos según niveles de las dimensiones de las prácticas preventivas 

sobre LPP en profesionales de enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2024. 

 

 

 



41 

 
 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

Evaluación de la normalidad en los registros 

H0: La disposición de los valores es normal. 

H1: Los puntajes no presentan una disposición normal. 

 

Tabla 5. Comprobación de la normalidad de las calificaciones de los conocimientos y las 

prácticas preventivas sobre LPP en profesionales de enfermería del Hospital De Lima 

Este Vitarte, 2024. 

  
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Conocimientos .080 120 .002 

Prácticas .102 120 .001 

 

La tabla 5 presenta la evaluación de normalidad para las puntuaciones totales en las dos 

variables.  Dado que la estructura representativa es extensa (n=120), se utilizó el índice de 

Kolmogorov/Smirnov. En la variable conocimiento sobre LPP, el índice es 0.080 y el valor p 

es 0.002. La hipótesis nula (Ho) se rechaza (valor p < 0.05), así que los índices de conocimientos 

no siguen una distribución normal; en lo que respecta a la variable de prácticas sobre cuidados 

de LPP el indicador es 0.102 y el valor p es a 0.001.  Se descarta Ho (valor p < 0.05); así, se 

concluye que los valores no siguen una distribución normal. En este sentido s e utilizó el 

estadístico no paramétrico Rho de Spearman para comprobar las hipótesis de estudio, teniendo 

en cuenta estos hallazgos. 
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Prueba de hipótesis 

De acuerdo con la explicación, el Rho de Spearman se utilizó para el análisis de 

las hipótesis. En esta línea, para evaluar la potencia o intensidad de vínculo de cada 

contraste. Se manifiesta aquí que, en la tabla 6, si el indicador o valor de conexión se 

aproximaba a 1, la potencia o fuerza de la conexión entre las variables era 

considerablemente más vigorosa. En cambio, cuando el coeficiente se alejaba de 1, la 

conexión era más frágil. 

Tabla 6. Análisis de los parámetros de conexión Rho Spearman. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Martínez & campos 2015) (60) 
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Prueba de hipótesis General 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la cultura de seguridad del 

paciente con el registro de eventos adversos en enfermeras profesionales de un Hospital 

de Lima, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la cultura de seguridad del 

paciente con el registro de eventos adversos en enfermeras profesionales de un Hospital 

de Lima, 2024. 

Nivel de significancia:   

La fiabilidad es del 99%, ya que el valor de la relevancia (α) es 0.01. 

Estadístico de prueba:   

Se evaluó el coeficiente de conexión Rho de Spearman, en contraste con la evaluación de 

normalidad, para establecer si se rechaza la hipótesis nula (Ho) en función del valor p. 

Regla de decisión:  

Sig.  Si el valor p del indicador de conexión es menor que α, se niega la Ho. 

Sig. No se rechaza la Ho si el valor p del indicador de conexión es mayor o igual que α. 

Análisis del diagrama de error. 

Tabla 7. Análisis de relación entre los conocimientos y las prácticas preventivas sobre lesión 

por presión en profesionales de enfermería del Hospital de Lima Este Vitarte, 2024. 

 Conocimientos Practicas 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,654** 

Sig. (bilateral)   .000 

N 120 120 

Practicas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 
,654** 1.000 

Sig. (bilateral) .000   

N 120 120 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Grado de relación 

El coeficiente de Spearman fue de 0,654, lo que según la escala corresponde a una correlación 

positiva considerable. Esto significa que, cuando aumenta tu conocimiento sobre prevención de 

lesiones por presión, también mejora de forma clara la calidad de las prácticas preventivas. 

Decisión estadística 

El valor de significancia fue de 0,000, menor a 0,01. Esto permite aceptar la hipótesis de 

investigación y rechazar la hipótesis nula. Se confirma que existe una relación positiva entre el 

nivel de conocimientos y las prácticas preventivas en el personal de enfermería del Hospital de 

Lima Este Vitarte. 
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Prueba de hipótesis especificas 1 

Ha: Existe relación significativa directa entre los conocimientos en su dimensión higiene 

con las prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de enfermería. 

H0: No existe relación significativa directa entre los conocimientos en su dimensión 

higiene con las prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de 

enfermería. 

Nivel de significancia:   

La fiabilidad es del 99%, ya que el valor de la relevancia (α) es 0.01. 

Estadístico de prueba:   

Se evaluó el coeficiente de conexión Rho de Spearman, en contraste con la evaluación de 

normalidad, para establecer si se rechaza la hipótesis nula (Ho) en función del valor p. 

Regla de decisión:  

Sig. Si el valor p del indicador de conexión es menor que α, se niega la Ho. 

Sig. No se rechaza la Ho si el valor p del indicador de conexión es mayor o igual que α. 

Análisis del diagrama de error. 

Tabla 8. Análisis de relación entre los conocimientos en su dimensión higiene con las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión en profesionales de enfermería del Hospital de 

Lima Este Vitarte, 2024. 

 Higiene 
Practicas 

preventivas 

Rho de 

Spearman 

Higiene 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,544** 

Sig. (bilateral)   .000 

N 120 120 

Practicas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 
,544** 1.000 

Sig. (bilateral) .000   

N 120 120 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Grado de relación 

El coeficiente de Spearman fue de 0,544, lo que corresponde a una correlación positiva 

moderada. Esto significa que, cuando aumentan tus conocimientos sobre higiene en la 

prevención de LPP, también mejora en un grado notable la aplicación de prácticas preventivas 

en el cuidado diario. 

Decisión estadística 

El nivel de significancia fue de 0,000, menor al valor crítico de 0,01. Esto permite aceptar la 

hipótesis planteada y rechazar la hipótesis nula. Se concluye que existe relación entre el 

conocimiento sobre higiene y las prácticas preventivas, confirmando que la preparación teórica 

en esta dimensión se traduce en acciones que fortalecen la seguridad y la calidad del cuidado de 

los pacientes. 
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Prueba de hipótesis especificas 2 

Ha: Existe relación significativa directa entre los conocimientos en su dimensión 

alimentación con las prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de 

enfermería. 

H0: No existe relación significativa directa entre los conocimientos en su dimensión 

alimentación con las prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de 

enfermería. 

Nivel de significancia: 

La fiabilidad es del 99%, ya que el valor de la relevancia (α) es 0.01. 

Estadístico de prueba: 

Se evaluó el coeficiente de conexión Rho de Spearman, en contraste con la evaluación de 

normalidad, para establecer si se rechaza la hipótesis nula (Ho) en función del valor p. 

Regla de decisión:  

Sig. Si el valor p del indicador de conexión es menor que α, se niega la Ho. 

Sig. No se rechaza la Ho si el valor p del indicador de conexión es mayor o igual que α. 

Análisis del diagrama de error. 

Tabla 9. Análisis de relación entre los conocimientos en su dimensión alimentación con las 

prácticas preventivas sobre LPP en profesionales de enfermería del Hospital de Lima 

Este Vitarte, 2024. 

 Alimentación 
Practicas 

preventivas 

Rho de 

Spearman 

Alimentación 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,601** 

Sig. (bilateral)   .001 

N 120 120 

Practicas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 
,601** 1.000 

Sig. (bilateral) .001   

N 120 120 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Grado de relación 

El coeficiente de Spearman fue de 0,601, lo que corresponde a una correlación positiva 

considerable. Esto indica que, cuando tus conocimientos sobre la importancia de la alimentación 

en la prevención de LPP aumentan, también se eleva de forma clara y constante la aplicación 

de prácticas preventivas relacionadas con la nutrición y el cuidado integral del paciente. 

Decisión estadística 

El valor de significancia fue de 0,001, menor al nivel crítico de 0,01. Esto lleva a aceptar 

la hipótesis de investigación y rechazar la hipótesis nula. Se confirma que el conocimiento sobre 

alimentación se relaciona directamente con las prácticas preventivas, respaldando la idea de que 

una adecuada formación en esta dimensión impacta en la capacidad para implementar medidas 

efectivas de cuidado. 
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Prueba de hipótesis especificas 3 

Ha: Existe relación significativa directa entre los conocimientos en su dimensión 

movilización con las prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de 

enfermería. 

H0: No existe relación significativa directa entre los conocimientos en su dimensión 

movilización con las prácticas preventivas sobre lesión por presión en profesionales de 

enfermería. 

Nivel de significancia: 

La fiabilidad es del 99%, ya que el valor de la relevancia (α) es 0.01. 

Estadístico de prueba: 

Se evaluó el coeficiente de conexión Rho de Spearman, en contraste con la evaluación de 

normalidad, para establecer si se rechaza la hipótesis nula (Ho) en función del valor p. 

Regla de decisión: 

Sig.  Si el valor p del indicador de conexión es menor que α, se niega la Ho. 

Sig. No se rechaza la Ho si el valor p del indicador de conexión es mayor o igual que α. 

Análisis del diagrama de error. 

Tabla 10. Análisis de relación entre los conocimientos en su dimensión movilización con las 

prácticas preventivas sobre LPP en profesionales de enfermería del Hospital de Lima 

Este Vitarte, 2024. 

 Movilización 
Practicas 

preventivas 

Rho de 

Spearman 

Movilización 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,531** 

Sig. (bilateral)   .003 

N 120 120 

Practicas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 
,531** 1.000 

Sig. (bilateral) .003   

N 120 120 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Grado de relación 

El coeficiente de Spearman fue de 0,531, lo que corresponde a una correlación positiva 

moderada según los rangos establecidos. Esto indica que, a mayor conocimiento sobre la 

movilización en la prevención de LPP, existe una mejora proporcional en la aplicación de 

prácticas preventivas, aunque con menor intensidad en comparación con otras dimensiones 

como la alimentación. 

Decisión estadística 

El valor de significancia fue de 0,003, menor al nivel crítico de 0,01. Esto permite aceptar la 

hipótesis de investigación y rechazar la hipótesis nula. Se concluye que los conocimientos sobre 

movilización están directamente asociados a la práctica preventiva, confirmando que el 

entrenamiento en cambios posturales y movilización continua del paciente contribuye a reducir 

el riesgo de LPP. 
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4.1.  Discusión de resultados 

 

Este estudio buscó establecer la conexión entre los conocimientos sobre LPP y sus 

prácticas en enfermeras profesionales del Hospital de Lima Este Vitarte, tomando en cuenta las 

áreas de las variables. La investigación incluyó a 120 profesionales de enfermería con la 

finalidad de determinar la conexión entre dichas variables. 

 Considerando a los resultados de la variable conocimientos sobre LPP y sus 

dimensiones los resultados muestran que el 92,5% de los profesionales de enfermería 

alcanzaron un nivel alto de conocimientos sobre LPP, el 7,5% se ubicó en nivel medio y ninguno 

en nivel bajo. Esto indica que la mayoría está preparada para identificar riesgos, aplicar medidas 

preventivas y reconocer signos tempranos de complicación. La ausencia de niveles bajos refleja 

la influencia de programas de capacitación y protocolos institucionales que promueven la 

seguridad del paciente. 

En cuanto a las dimensiones, la alimentación 79% alto y la movilización 76,5% alto 

fueron las áreas más sólidas, seguidas por la higiene 75,8% alto y 24,2% medio. Esto refleja 

que el personal reconoce la importancia de la nutrición y el movimiento como pilares de 

prevención, aunque aún es necesario fortalecer conocimientos en higiene. Flores (20) 2023 

también identificó la valoración de la piel y la higiene como dimensiones deficitarias, lo que 

coincide con los resultados actuales. 

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones nacionales. Villegas (19) 2024 

reportó que el 63% de las enfermeras tenía conocimientos significativos sobre prevención de 

LPP, mientras que el 37% mostró menor conocimiento. De forma similar, Bautista et al. (21) 

2023 en Callao identificaron que el 41,8% de los profesionales alcanzó un nivel alto de 
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conocimiento y se encontró una correlación directa entre el grado de conocimiento y la 

implementación de acciones preventivas. En el Hospital María Auxiliadora, Flores (20) 2023 

señaló que los niveles de conocimiento fueron mayoritariamente medios 54%, seguidos de altos 

y bajos, predominando en todas las dimensiones los niveles intermedios. Estas coincidencias 

refuerzan la validez del presente estudio, ya que confirman que el conocimiento en enfermería 

sobre LPP se mantiene entre niveles moderados y altos en el contexto peruano. 

A nivel internacional, Song et al. (14) 2024 en China encontraron que las enfermeras de 

UCI pediátrica alcanzaron un 57,28% de conocimiento aceptable, lo que refleja la necesidad de 

fortalecer la formación continua en prevención de LPP. Asimismo, Li et al. (16) 2023 en China 

evidenciaron un conocimiento promedio del 58,0% y una correlación directa y moderada con 

las prácticas (r=0,325). Comparado con Lima Este Vitarte, los niveles son superiores, lo que 

puede explicarse por el tipo de servicios evaluados y la mayor exposición del personal a 

capacitaciones institucionales. 

Los resultados respaldan la teoría del déficit de autocuidado de Orem (12) 1959, ya que 

evidencian que el conocimiento del personal de enfermería es clave para suplir las limitaciones 

de los pacientes hospitalizados. Asimismo, refuerzan la teoría de Swanson (24) 1991, al mostrar 

que la prevención de LPP exige un cuidado integral que combine higiene, alimentación y 

movilización. En el ámbito clínico, disponer de un conocimiento elevado permite diseñar 

protocolos preventivos más sólidos, focalizar la capacitación en áreas críticas como la higiene 

y consolidar una cultura institucional de seguridad. Esto implica menos complicaciones, menor 

tiempo de hospitalización y reducción de costos asistenciales. 
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Considerando a los resultados de la variable practicas preventivas sobre LPP y sus 

dimensiones los resultados muestran que el 83,3% de los profesionales de enfermería del 

Hospital de Lima Este Vitarte alcanzaron un nivel eficiente en las prácticas preventivas frente 

a las LPP, el 16,7% se ubicó en nivel regular y ninguno presentó un nivel deficiente. Este 

hallazgo revela un compromiso amplio con la aplicación de medidas preventivas en la práctica 

clínica, lo que garantiza mayor seguridad para los pacientes hospitalizados. 

Al analizar las dimensiones, se observó que la higiene (91,7% eficiente), la 

movilización (87,5% eficiente) y la alimentación (83,3% eficiente) fueron las áreas mejor 

desarrolladas. Estos resultados evidencian que el personal aplica adecuadamente acciones clave 

como cambios de posición, uso de dispositivos de alivio de presión, cuidado de la piel y 

vigilancia del estado nutricional. Sin embargo, la dimensión de valoración de piel y tejidos 

mostró limitaciones: el 99,2% se ubicó en nivel regular y solo el 1% en nivel deficiente, sin 

alcanzar niveles eficientes. Esto indica que, aunque las prácticas generales son sólidas, la 

observación sistemática de la piel aún requiere fortalecimiento. 

Estos resultados en el ámbito nacional coinciden con Bautista et al. (21) 2023 en Callao, 

quienes encontraron que el 68,4% de los profesionales alcanzaron un nivel extremadamente 

apropiado en las prácticas preventivas, mientras que un 24,5% se mantuvo en nivel apropiado 

y solo un 7,1% en inapropiado, confirmando una correlación directa entre conocimiento y 

acciones preventivas. También concuerdan con Andia (22) 2022 en Abancay, donde el 80,5% 

de las enfermeras obtuvo un nivel alto de prácticas preventivas, lo que demuestra que en 

distintos contextos hospitalarios del país las acciones de prevención se aplican de manera 

adecuada. 

A nivel internacional, Ahmed et al. (13) 2024 en Irak evidenciaron que el 97% de los 
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profesionales de enfermería presentaba prácticas desfavorables en la prevención de LPP, lo que 

difiere de los resultados del presente estudio. La discrepancia puede atribuirse a diferencias 

contextuales: mientras en Irak la sobrecarga laboral y la falta de programas de capacitación 

limitaron la práctica preventiva, en Lima Este Vitarte la institución ha impulsado capacitaciones 

y protocolos que fortalecen la atención. 

Los hallazgos refuerzan la teoría de promoción y prevención de Pender (43) 1975, al 

demostrar que la conducta preventiva se sostiene en la motivación y en la formación continua. 

El nivel eficiente alcanzado por la mayoría confirma que la teoría se materializa en acciones 

concretas de cuidado que reducen riesgos y mejoran la calidad asistencial. En la práctica clínica, 

disponer de un personal que aplica medidas preventivas eficientes asegura una reducción de 

complicaciones, menos días de hospitalización y menores costos institucionales. No obstante, 

la brecha observada en la valoración sistemática de la piel exige fortalecer la capacitación en 

esta dimensión, incorporando herramientas de evaluación estandarizadas y supervisión 

continua. 

En cuanto al análisis inferencia, la hipótesis general planteó que existe una relación 

significativa y directa entre los conocimientos del profesional de enfermería y las prácticas 

preventivas sobre LPP. Los resultados confirmaron esta relación mediante la prueba de 

correlación de Spearman ,654, lo que valida que, a mayor nivel de conocimiento, mejores son 

las prácticas aplicadas en la atención clínica. 

Estos hallazgos coinciden con investigaciones nacionales como la de Bautista et al. (21) 

2023 en Callao, quienes reportaron una correlación directa y relevante entre el grado de 

conocimiento y las prácticas de prevención de LPP, demostrando que un mayor conocimiento 
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conduce a intervenciones más eficaces. De igual modo, Andia (22) 2022 en Abancay evidenció 

una correlación positiva y significativa entre conocimientos y prácticas preventivas (ρ=0,455; 

p=0,002), confirmando que el saber teórico fortalece la capacidad práctica del personal. 

A nivel internacional, Li et al. (16) 2023 en China también identificaron una correlación 

significativa y moderada entre conocimiento y prácticas (r=0,325), señalando la existencia de 

una relación directa entre ambas variables. Aunque en su estudio los niveles de conocimiento y 

práctica fueron menores que en Lima Este Vitarte, la tendencia de relación es similar. Por su 

parte, Song et al. (14) 2024 encontraron una conexión positiva en enfermeras de UCI pediátrica, 

lo que respalda que la hipótesis de relación se sostiene en contextos clínicos diversos. 

La diferencia con estudios como el de Ahmed et al. (13) 2024 en Irak, donde 

predominaban prácticas desfavorables pese a conocimientos limitados, puede explicarse por 

factores contextuales como la carga laboral excesiva, falta de recursos y escasez de programas 

de formación continua. Esto confirma que, aunque la relación entre las variables es consistente, 

su magnitud depende de las condiciones institucionales y del acceso a capacitación. 

La confirmación de la hipótesis refuerza la teoría del déficit de autocuidado de Orem 

(12) 1959, pues demuestra que el conocimiento del profesional de enfermería es esencial para 

suplir las limitaciones del paciente en la prevención de LPP. Asimismo, respalda la teoría de 

promoción de la salud de Pender (43) 1975, al mostrar que el conocimiento guía conductas 

preventivas que reducen riesgos y complicaciones. Demostrar la relación entre conocimiento y 

práctica implica que los programas de formación continua no solo enriquecen el saber teórico, 

sino que se traducen directamente en mejores cuidados al paciente. Para la gestión hospitalaria, 

este hallazgo orienta la implementación de protocolos basados en evidencia, la estandarización 
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de guías y el fortalecimiento de la cultura preventiva. 

En cuanto a la hipótesis específica 1 se planteó que existe una relación significativa y 

directa entre los conocimientos en la dimensión higiene y las prácticas preventivas sobre LPP. 

Los resultados confirmaron esta hipótesis al obtenerse un coeficiente de ρ = 0,544; p = 0,000, 

lo que indica una correlación positiva de magnitud moderada. En términos prácticos, esto 

significa que, a mayor conocimiento en higiene, mejores son las conductas aplicadas para 

prevenir LPP en la práctica clínica. Estos hallazgos son coherentes con los resultados de 

Villanueva (18) 2021, quien reportó una correlación moderada (ρ = 0,660) entre conocimientos 

y prácticas preventivas en un servicio de urgencias, destacando que la higiene fue una de las 

dimensiones con mayores deficiencias prácticas a pesar de niveles aceptables de conocimiento. 

De manera similar, Bautista et al. (21) 2023 en Callao evidenciaron una correlación directa y 

significativa (R = 0,634) entre conocimientos y prácticas, confirmando que el saber teórico se 

traduce en acciones preventivas eficaces. 

En el ámbito internacional, Song et al. (14) 2024 en China encontraron una conexión 

positiva entre conocimientos y prácticas de prevención de LPP en UCI pediátrica (R² = 0,351; 

p < 0,001), aunque con menor fuerza de asociación que la observada en Lima Este Vitarte. La 

diferencia puede explicarse por el contexto: en el hospital estudiado en China, la alta carga 

laboral y la diversidad de casos pediátricos limitan la aplicación de protocolos, mientras que en 

Lima Este Vitarte se evidencian capacitaciones permanentes y protocolos más estandarizados. 

La confirmación de esta hipótesis respalda la teoría del cuidado integral de Swanson 

(24) 1991, que plantea la higiene como uno de los procesos esenciales para asegurar la 

recuperación del paciente. Asimismo, coincide con la teoría fenomenológica de Benner (23) 
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1984, que resalta la importancia de integrar la experiencia y el conocimiento práctico en la 

atención. Disponer de un nivel de conocimiento alto en higiene y comprobar su relación con las 

prácticas preventivas permite fortalecer programas de capacitación focalizados en el cuidado 

cutáneo, establecer protocolos estandarizados de valoración de la piel y reforzar la supervisión 

continua en la práctica clínica. Esto asegura una atención preventiva más efectiva y reduce la 

incidencia de LPP en los pacientes hospitalizados. 

En cuanto a la hipótesis específica 2 planteó que existe una relación significativa y 

directa entre los conocimientos en la dimensión alimentación y las prácticas preventivas sobre 

lesiones por presión. Los resultados confirmaron esta hipótesis al obtenerse un coeficiente de ρ 

= 0,601; p = 0,001, lo que indica una correlación positiva de magnitud moderada a alta. Esto 

significa que cuando el personal de enfermería domina los aspectos nutricionales relacionados 

con la prevención de LPP, aplica con mayor eficacia prácticas de cuidado orientadas a reducir 

complicaciones en los pacientes hospitalizados. 

Este hallazgo en el contexto nacional se alinea con lo reportado por Andia (22) 2022 en 

Abancay, donde se encontró una correlación significativa entre conocimientos y prácticas 

preventivas (ρ = 0,455; p = 0,002), confirmando que el conocimiento en alimentación y 

nutrición favorece la prevención de LPP. Asimismo, Bautista et al. (21) 2023 en Callao también 

identificaron una relación directa y sólida (R = 0,634) entre el grado de conocimiento y la 

implementación de prácticas preventivas, resaltando que los aspectos relacionados con la 

nutrición fueron claves para mejorar la resistencia tisular y acelerar la recuperación de los 

pacientes. 

A nivel internacional, Li et al. (16) 2023 en China señalaron que el 67,5% de las 
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enfermeras tomaban medidas adecuadas para prevenir LPP en talones, y que la correlación entre 

conocimientos y prácticas alcanzaba un valor de r = 0,325, considerado significativo, pero de 

menor magnitud que en el presente estudio. Esto sugiere que en Lima Este Vitarte la formación 

sobre la relación entre nutrición y prevención de LPP ha sido más efectiva y se refleja en una 

práctica clínica más sólida. 

La confirmación de esta hipótesis refuerza la teoría del déficit de autocuidado de Orem 

(12) 1959, al demostrar que el conocimiento en alimentación permite suplir la incapacidad de 

los pacientes para mantener una nutrición adecuada y prevenir complicaciones como las LPP. 

En la práctica clínica, estos resultados señalan la necesidad de mantener programas educativos 

sobre nutrición e hidratación dirigidos al personal de enfermería. La aplicación de dietas 

equilibradas, suplementos nutricionales y un monitoreo continuo del estado nutricional del 

paciente se traducen en una reducción de riesgos y en mejores resultados en la recuperación. 

Finalmente, la hipótesis específica 3 planteó que existe una relación significativa y 

directa entre los conocimientos en la dimensión movilización y las prácticas preventivas sobre 

LPP. Los resultados confirmaron esta hipótesis al obtenerse un coeficiente de ρ = 0,531; p = 

0,003, lo que indica una correlación positiva de magnitud moderada. Esto significa que los 

profesionales que poseen mayor conocimiento sobre la importancia de la movilización aplican 

con más eficacia medidas preventivas como cambios posturales, uso de dispositivos de alivio 

de presión y técnicas de posicionamiento. 

Este hallazgo en el contexto nacional coincide con lo descrito por Flores (20) 2023 en 

el Hospital María Auxiliadora, quien señaló que un 60% de las enfermeras identificaba 

correctamente los estadios de las LPP y reconocía la movilización como estrategia clave, aunque 
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en la práctica se mantenían deficiencias al aplicar medidas preventivas de forma constante. 

Asimismo, Villanueva (18) 2021 en Lima encontró que la movilización era una de las 

dimensiones con prácticas inadecuadas (60%), a pesar de contar con un nivel medio de 

conocimiento, lo que confirma la necesidad de reforzar esta área para cerrar la brecha entre 

teoría y práctica. 

A nivel internacional, Li et al. (16) 2023 en China reportaron que el reposicionamiento 

fue el método preventivo más usado (85,1%), seguido por el uso de superficies de apoyo 

(80,4%). Además, hallaron una correlación significativa (r = 0,325) entre conocimientos y 

prácticas, lo que respalda que la movilización es un componente esencial de la prevención de 

LPP. Los valores obtenidos en Lima Este Vitarte muestran una relación más fuerte, lo cual 

puede explicarse por la implementación de capacitaciones institucionales centradas en la 

atención de pacientes críticos. 

La confirmación de esta hipótesis respalda la teoría fenomenológica de Benner (23) 

1984, que enfatiza la importancia de adquirir experiencia práctica en el cuidado del paciente, ya 

que la movilización requiere pericia técnica y juicio clínico. También se vincula con la teoría 

integral de Swanson (24) 1991, al considerar la movilización como un acto de cuidado que 

promueve la recuperación y la dignidad del paciente. En el ámbito clínico, reforzar el 

conocimiento sobre movilización permite mejorar la seguridad de los pacientes, reducir la 

incidencia de lesiones y optimizar el tiempo de recuperación. Esto se traduce en beneficios 

directos como menor tiempo de hospitalización y reducción de costos institucionales. Se 

recomienda estandarizar protocolos de reposicionamiento y fortalecer la supervisión de su 

cumplimiento en las unidades críticas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones. 

Primera: Se logró determinar la relación entre los conocimientos del profesional de enfermería 

y las prácticas preventivas sobre lesiones por presión en el Hospital de Lima Este 

Vitarte, 2025, quedando evidenciado en el hallazgo estadístico de p = 0.000 y un 

coeficiente de rho = 0.654, lo que indica que la relación es positiva y de magnitud 

moderada. Esto confirma la hipótesis general. 

Segunda: Se logró establecer la relación entre los conocimientos en la dimensión higiene y las 

prácticas preventivas sobre LPP en profesionales de enfermería, evidenciado con un 

valor de p = 0.000 y un coeficiente de rho = 0.544, lo que demuestra que la relación es 

positiva y de magnitud moderada. Este resultado confirma la primera hipótesis 

específica. 

Tercera: Se logró determinar la relación entre los conocimientos en la dimensión alimentación 

y las prácticas preventivas sobre LPP en profesionales de enfermería, quedando 

comprobado con un hallazgo estadístico de p = 0.001 y un coeficiente de rho = 0.601, 

mostrando una relación positiva de magnitud moderada a alta. Este hallazgo confirma 

la segunda hipótesis específica. 

Cuarta: Se logró establecer la relación entre los conocimientos en la dimensión movilización 

y las prácticas preventivas sobre LPP en profesionales de enfermería, con un resultado 

estadístico de p = 0.003 y un coeficiente de rho = 0.531, lo que indica que la relación 

es positiva y de magnitud moderada. De este modo se confirma la tercera hipótesis 

específica. 
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5.2. Recomendaciones. 

A la jefa del Departamento de Enfermería: Fortalezca los cursos de capacitación 

continua en prevención de LPP priorizando la higiene en los contenidos. Acate requerimiento 

de talleres prácticos obligatorios en todas las unidades. Complementarlo con auditorías internas 

programadas, de modo que el alto conocimiento teórico se convierta en rutinas preventivas 

homogeneizadas en cada guardia. 

A las jefas de las unidades funcionales del Departamento de Enfermería: Estandarice de 

inmediato los protocolos de movilización y de valoración de la piel, incluyéndolos en las 

órdenes de los pacientes críticos. Disponga que se monitoree cada 2 horas, el cumplimiento de 

los cambios posturales y la aplicación de las técnicas de cuidado cutáneo. La no ejecución debe 

ser registrada y auditada en el parte de la noche. 

A la dirección del área de calidad del hospital: Incorpore, antes de la siguiente auditoría 

trimestral, indicadores de prevención de LPP al tablero de calidad institucional. Evalúe 

trimestralmente la correlación entre teoría y práctica, y muestre en el reporte de gestión los 

hallazgos que guiarán la educación continua y la compra de insumos. 

A la comunidad científica: Promueva desde la siguiente jornada científica del hospital 

la creación de estudios multicéntricos que comparen conocimientos y prácticas en la prevención 

de LPP, usando el mismo instrumento de medición. Amplíe la agenda invocando, con estudios 

de diseño y método, la evaluación continua de las intervenciones educativas con el fin de, en 

cada año fiscal, aplicar lo que realmente robustece la práctica de enfermería basada en la mejor 

evidencia. 
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ANEXOS 

Anexo 01: 

Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general 

¿Qué relación existe entre los 

conocimientos y las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión 

en profesionales de enfermería del 

Hospital De Lima Este Vitarte, 

2025? 

Problemas específicos 

¿Qué relación existe entre los 

conocimientos en su dimensión 

higiene con las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión 

en profesionales de enfermería? 

¿Qué relación existe entre los 

conocimientos en su dimensión 

alimentación con las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión 

en profesionales de enfermería? 

¿Qué relación existe entre los 

conocimientos en su dimensión 

movilización con las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión 

en profesionales de enfermería? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre los 

conocimientos y las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión 

en profesionales de enfermería. 

 

Objetivos específicos 

Establecer la relación existente entre 

los conocimientos en su dimensión 

higiene con las prácticas preventivas 

sobre lesión por presión en 

profesionales de enfermería. 

Determinar la relación existente entre 

los conocimientos en su dimensión 

alimentación con las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión 

en profesionales de enfermería. 

Determinar la relación existe entre los 

conocimientos en su dimensión 

movilización con las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión 

en profesionales de enfermería. 

 

Hipótesis general 

Existe relación significativa y directa 

entre los conocimientos y las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión en 

profesionales de enfermería del Hospital 

de Lima Este Vitarte, 2025.   

 

Hipótesis específicas 

Existe relación significativa directa entre 

los conocimientos en su dimensión 

higiene con las prácticas preventivas 

sobre lesión por presión en profesionales 

de enfermería. 

Existe relación significativa directa entre 

los conocimientos en su dimensión 

alimentación con las prácticas preventivas 

sobre lesión por presión en profesionales 

de enfermería. 

Existe relación significativa directa entre 

los conocimientos en su dimensión 

movilización con las prácticas 

preventivas sobre lesión por presión en 

profesionales de enfermería. 

 

Variable 

Independiente 

 

Conocimientos sobre 

LPP 

Dimensiones: 

o Higiene. 

o Alimentación. 

o Movilización 

Variable Dependiente 

 

Prácticas preventivas 

de LPP. 

Dimensiones:  

o Valoración de piel y 

tejidos. 

o Higiene. 

o Alimentación. 

o Movilización 

 

 

 

Metodología de 

investigación 

Método: Hipotético-

deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de estudio: Aplicada   

Diseño: No Experimental de 

corte transversal, nivel 

descriptivo- correlacional.  

Población. Estará 

conformado por 172 

profesionales de enfermería 

de la UF de emergencias y 

cuidados críticos del HLEV 

Muestra: La muestra estará 

conformado por 120 

enfermeras del HLEV. 

Muestreo: El muestreo será 

probabilístico, aleatorio 

simple. 
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Anexo 2:  

Instrumentos 

Cuestionario para evaluar el conocimiento del personal de enfermería en la 

prevención de ulceras por presión  

(Tomado de Armas K. 2008) 

Soy estudiante de pregrado de la escuela profesional de enfermería de la Universidad Norbert 

Wiener. se le pide que conteste con sinceridad y con la seguridad de que su identidad será 

anónima, con lo cual se conocerá el nivel del conocimiento del personal de enfermería en la 

prevención de LPP. 

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas corresponden al conocimiento que tiene el 

personal de enfermería acerca de la prevención de LPP. Por ello, debe marcar con un aspa (x) 

las alternativas que considere Ud. son las correctas en torno a cada pregunta. Este cuestionario 

es anónimo y sus respuestas sólo se usarán para fines de investigación. Gracias por su 

colaboración:  

1. Las ulceras por presión consiste en: 

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus. 

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama. 

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

d) Lesiones producidas por el estrés. 

2. Considera Ud. que las ulceras por presión se pueden evitar: 

Si ( ) No ( ) 

 

3. La prevención consiste en: 

a) Advertir, sobre algo que puede suceder. 

b) Evitar, a través de acciones daños a futuro. 

c) Controlar una enfermedad incurable. 

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad. 

 

4. En qué parte del cuerpo Ud. considera que se produce más, estas lesiones:  

a) Nariz, ojos, boca. 

b) Solamente los tobillos. 

c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos. 

d) Solamente la cadera. 
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5. Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente: 

Si ( ) No ( ) 

6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia: 

a) Todo el cuerpo. 

b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces. 

c) Los pies y las manos. 

d) Solo la cara. 

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

a) Diario. 

b) Interdiario. 

c) Semanal. 

d) Quincenal. 

8. En la higiene que elementos utiliza. 

a) Solo agua. 

b) Agua más jabón líquido. 

c) Agua más jabón neutro. 

d) Agua más hierbas medicinales. 

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

zonas enrojecidas: 
Si ( ) 

No ( ) 

10. Para aliviar la presión de la piel Ud. considera los cambios de posición. 
Si ( ) 

No ( ) 

11. En caso afirmativo, señale en que consiste:  
a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posición anatómica). 

b) Movimientos alternados cada cierto tiempo. 

c) Mover todo lo que sea posible al paciente. 

d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene. 

 

12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posición. 
a) Cada 30 minutos. 

b) Cada 60 minutos. 

c) Cada 2 horas. 

d) Cada 4 horas. 

 

13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves: 
Si ( ) 

No ( ) 
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14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar: 

a) Ejercitar sus manos y no sus pies. 

b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas. 

c) Ejercitar sus músculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de otras personas. 

d) Ejercitar solo las piernas. 

 

15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios: 

a) 5 – 10 minutos. 

b) 10 – 15 minutos. 

c) 15 – 20 minutos. 

d) 20 – 25 minutos. 

 

16. Considera importante utilizar algún accesorio para las zonas de apoyo: 

Si ( ) 

No ( ) 

 

17. Que accesorio utiliza en el paciente: 

a) Frazadas. 

b) Almohadillas. 

c) Piel de carnero. 

d) Guantes de agua. 

 

18. Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente: 

Si ( ) 

No ( ) 
 

19. En qué forma realiza los masajes: 

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

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

c) En forma circular, solo en la espalda. 

d) En forma circular y con movimientos suaves en la zona de presión (codos, hombros, 

glúteos, tobillos, cadera, espalda). 

 

20. Considera Ud. que debe utilizar algún aplicador para realizar los masajes: 

Si ( ) 

No ( ) 

 

21. En caso afirmativo, que tipo utiliza: 

a) Aceite. 

b) Crema hidratante. 

c) Talco. 

d) Colonias. 

22. Considera Ud. que es importante la alimentación para disminuir el riesgo a ulceras por 

presión: 

Si ( ) 

No ( ) 
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23. Que alimentos considera Ud. que son los más importantes: 

a) Carnes, menestras, frutas y verduras. 

b) Arroz, pan, carnes y frutas. 

c) Arroz, fideos y frutas. 

d) Frutas y verduras. 

 

24. Considera importante la ingesta de líquidos en el paciente: 

Si ( ) 

No ( ) 

25. Cuantos vasos de agua podría consumir el paciente aproximadamente: 

a) Más de 5 vasos al día. 

b) 3 vasos al día. 

c) 2 vasos al día. 

d) 1 vaso al día. 

 

26. Cuál es la forma de preparación de los alimentos que Ud. considera mejor: 

a) Fritos. 

b) Sancochados. 

c) Al horno. 

d) A la plancha. 
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Guía de observación para evaluar la práctica del personal de enfermería en la 

prevención de ulceras por presión  

(Tomado de Quispe L, Mamani D, Quispe M. 2020) 

INSTRUCCIONES: El presente es una lista de verificación de las acciones realizadas por el 

personal de enfermería, cuyo objetivo es servir de guía para la recolección de datos sobre la 

aplicación de las prácticas preventivas de LPP. Por ello, debe marcar en el recuadro con un aspa 

(x) las acciones que Ud. observe. 

Ítem PREGUNTA 
SI 

CUMPLE 

NO 

CUMPLE 

1 
Valora el riesgo de Lesiones Por Presión al inicio del cuidado 

mediante la Escala de Braden. 
  

2 

Examina minuciosamente el estado de la piel en las zonas de 

riesgo (codos, hombros, glúteos, tobillos, cadera, espalda, sacro 

y talones). 

  

3 Identifica la coloración de la piel.   

4 Mantiene la piel limpia y seca.   

5 Utiliza materiales hidratantes después del baño.   

6 

Utiliza productos tópicos específicos sobre la piel para la 

prevención de lesiones por presión (ácidos grasos 

hiperoxigenados, lociones hidratantes, películas de barrera) 

  

7 Protege las zonas de presión con materiales recomendadas   

8 
Utiliza pañales/colectores de orina en pacientes con incontinencia 

urinaria. 
  

9 Cambia al paciente al identificar orina y deposición.   

10 Cambia de posición al paciente mínimo cada 2 horas.   

11 

Utiliza superficies de alivio de la presión (colchones/colchonetas 

de aire, espuma o silicona) en pacientes con riesgo o con lesiones 

por presión. 

  

12 Utiliza almohadas para disminuir la presión en zonas de riesgo   

13 
Utiliza medidas específicas para la protección de los talones 

(botas, taloneras). 
  

14 
Evita arrastrar al paciente para evitar la fricción en la piel al 

realizar la movilización. 
  

15 Mantiene la cama tendida sin arrugas.   

16 Realiza masajes en la zona de riesgo cada 2 horas.   

17 
Aplica crema humectante para estimular la circulación e 

hidratación de la piel. 
  

18 
Demuestra el baño al paciente encamado usando los materiales 

necesarios (agua y jabón neutro) 
  

19 
Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir la 

aparición de Lesiones Por Lesión 
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Anexo 3. 

Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: “Conocimientos y prácticas preventivas sobre lesión por presión en 

profesionales de enfermería del Hospital De Lima Este Vitarte, 2025” 

Nombre de la investigadora: Ojeda Arbildo, Yeni 

Propósito del estudio: Establecer la relación entre los conocimientos con las prácticas de 

bioseguridad en enfermeros de emergencia del Hospital de Lima Este Vitarte, 2025.  

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 

por los medios más adecuados que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

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

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

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de 

los beneficios a los que tiene derecho. 

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

estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a, Ojeda Arbildo, Yeni autora de esta 

investigación. 

Participación voluntaria:  

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales 

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 
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indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lima, octubre del 2025 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 

………………………… 

Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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Anexo 4:  

Reporte de turnitin 
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13% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-11 <1%

3 Internet

apirepositorio.unu.edu.pe <1%

4 Internet

hdl.handle.net <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-06-27 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-05 <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2025-02-16 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2022-01-14 <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-04-28 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2017-05-20 <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-02-16 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/78711e0e-5181-4d14-9eb1-e1e97e02d035/content
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/18002b25-cfe9-4f11-af43-d34770d7e5fc/content
https://hdl.handle.net/20.500.13053/7093
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