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Resumen 
 

En este trabajo de investigación “Factores relacionados a las lesiones por presión 

en pacientes del servicio de hospitalización de medicina del hospital II-2 Dr. Jorge 

Reátegui Delgado” se planteó como objetivo general, determinar qué factores de 

riesgo están relacionados a la formación de lesiones por presión en los pacientes 

que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del hospital II-2 Dr. 

Jorge Reátegui Delgado. 

Se entiende por lesión por presión a la herida producida por la interrupción de la 

irrigación sanguínea en la piel y sus tejidos adyacentes mediante fuerzas externas 

de fricción y cizalla considerando factores de riesgo como los factores intrínsecos 

siendo propios de la persona como edad e índice de masa corporal y factores 

extrínsecos siendo factores externos como inmovilidad, tiempo de estancia 

hospitalaria, tabaquismo y uso de dispositivos dentro del centro sanitario.  

Siendo una investigación correlacional de tipo no experimental, de diseño 

cuantitativo y cohorte transversal que estuvo conformado por una población de 115 

pacientes con una muestra de 74 pacientes, se hizo la revisión de las historias 

clínicas digitales aplicando una ficha como método de recolección de datos donde 

se obtuvo como resultado que los factores extrínsecos como el tabaco con un14.9% 

de 21.6% que presentó lesiones por presión están relacionados al desarrollo de 

estas en los pacientes del servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui 

Delgado.  

Palabras clave: Lesión por presión, Factores intrínsecos, Factores extrínsecos.  
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Abstract 
 

In this research work "Factors related to pressure injuries in patients of the 

hospitalization service of medicine of Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado", the 

general objective was to determine which risk factors are related to the formation of 

injuries by pressure in patients who are hospitalized in the medicine service of the 

II-2 Dr. Jorge Reategui Delgado hospital. 

Pressure injury is understood to be the wound produced by interruption of the blood 

supply to the skin and its adjacent tissues by external friction and shear forces, 

considering risk factors such as intrinsic factors, which are specific to the person, 

such as age and mass index. body and extrinsic factors being external factors such 

as immobility, length of hospital stay, smoking and use of devices within the health 

center. 

Being a correlational investigation of a non-experimental type, of quantitative design 

and cross-sectional cohort that consisted of a population of 115 patients with a 

sample of 74 patients, the digital medical records were reviewed by applying a card 

as a data collection method where It was obtained as a result that extrinsic factors 

such as tobacco with 14.9% of 21.6% that presented pressure injuries are related to 

the development of these in patients of the medicine service of Hospital II-2 Dr. Jorge 

Reategui Delgado. 

Keywords: Pressure injury, Intrinsic factors, Extrinsic factors.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Lesión por presión (más adelante LPP) es definida como una lesión producida por 

la interrupción en el flujo sanguíneo de la piel y sus tejidos adyacentes, en donde 

se produce el daño de la integridad cutánea generándose ante una presión 

persistente o fricción entre dos superficies. (1) Los hospitales son considerados 

como los principales lugares de aparición de las LPP ya que mientras dure la 

estancia hospitalaria, la movilización es mínima y de este modo puede alargarse la 

permanencia del paciente ya que, al parecer una lesión por presión, puede impedir 

que el tratamiento empleado sea efectivo y así llegarse a complicar. La mayoría de 

este tipo de lesiones se dan en hospitales públicos, sobre todo en las áreas críticas 

y Servicios de Medicina Interna – Geriatría. (2) 

En el aspecto internacional se ejecutaron diversas investigaciones, que han 

destacado la problemática tomando en cuenta los diferentes factores que conllevan 

a desarrollar dichas lesiones. Se obtuvo que el 57.3% de la población estudiada en 

los Hospitales de España desarrolló lesiones por presión durante el 2017.(3) 

En el sur del continente Americano, Chile tiene una prevalencia de 38% en 

Hospitalización de geriatría (4); mientras que el Perú arroja resultados de 11.4% y 

16% relacionados a diferentes variables como el género al que pertenecen, su edad, 

la severidad de su lesión por presión, la clasificación según estadío, el lugar de su 

aparición hemoglobina, patología presentada de fondo haciendo énfasis a los 

diferentes factores tanto intrínsecos como extrínsecos respectivamente. (5) 

En el Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado, se encuentra una prevalencia entre 

8 y 11% de la población hospitalizada en medicina que tiende a desarrollar úlceras 

por presión están relacionadas principalmente a los factores intrínsecos y al tiempo 

de estancia hospitalaria. (6) 

La OMS refiere que la aparición de LPP es uno de los determinantes que evalúa la 

calidad de atención del personal sanitario del país; que el porcentaje que arrojan los 

estudios es de una incidencia entre 20 – 50%. Aun así, las realidades de las lesiones 
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por presión no han sido catalogadas como patologías, de este modo se le está 

restando importancia ya que en muy pocas ocasiones aparecen como diagnóstico 

en el alta médica; la prevención y tratamiento se percibe como un reto para el 

personal sanitario. (30) 

Los pacientes adultos mayores, pacientes postrados, pacientes nutricionalmente 

bajos y aquellos que están comprometidos de conciencia, son más propensos a 

desarrollar LPP siendo el sacro, trocánteres, nalgas, maléolos externos y talones 

los lugares anatómicos más comprometidos en ellos. Valorar el riesgo de la 

formación de las LPP, es un aspecto importante para evitar la formación de estas. 

Mostrando ésta realidad, se plantea el siguiente problema: 

¿Qué factores de riesgo están relacionados a las lesiones por presión en los 

pacientes del servicio de hospitalización medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge 

Reátegui Delgado? 

Esta investigación está relacionada principalmente en el paciente que, estando 

hospitalizado, se encuentra en riesgo de formar alguna LPP vulnerando más su 

estado de salud y la enfermera siendo la columna vertebral en el equipo de trabajo 

brindando soporte ante los riesgos presentes en el paciente para su desarrollo. 

El Hospital Dr. Jorge Reátegui Delgado, es un Establecimiento de nivel II-2 donde 

se da el manejo de patologías complejas recibiendo referencias en diferentes 

especialidades como: medicina, cirugía, pediatría, emergencia, y consultorios 

externos a nivel regional. Es por eso que, no se descarta adquirir lesiones por 

presión en el usuario hospitalizado, es por ese motivo de realizar un estudio para 

determinar las causas asociadas a la formación de LPP y describir los principales 

factores que estén relacionados a su formación.   (7) 

El motivo de querer conocer los riesgos es identificar a los pacientes que están más 

expuestos a ellos y que necesitan orientación para su prevención. La promoción y 

prevención de LPP facilitará estandarizar las normas del cuidado integral al paciente 

y así reconocer los riesgos de la formación de éstas tempranamente.  
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Además, este trabajo será de vital ayuda para el desarrollo de estrategias en cuanto 

al cuidado del paciente ya que la información será fundamentada científicamente en 

la cuantificación de los factores extrínsecos e intrínsecos de la variable en estudio. 

Este estudio se destaca por su aporte positivo permitiendo mejorar los cuidados 

para disminuir el riesgo de sufrir las complicaciones de una lesión por presión, como 

también reducir el trabajo para los enfermeros y la ampliación de su estancia 

hospitalaria.  

Finalmente, la investigación se llevará a cabo quedando como trabajo de referencia 

metodológica para estudios futuros relacionados con éste tema. Por lo tanto, este 

esta investigación queda justificada. 

De este modo, se propuso como objetivo general Determinar qué factores de riesgo 

están relacionados a la formación de Lesiones por presión en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui 

Delgado y como objetivos específicos, Determinar si el factor intrínseco edad está 

relacionado  a la adquisición de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados 

en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado, Determinar 

si el factor intrínseco Índice de Masa Corporal (IMC) está relacionado al desarrollo 

de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 

del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado, Identificar si el factor extrínseco 

Inmovilidad está relacionado con la formación de lesiones por presión en los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge 

Reátegui Delgado, Valorar si el factor extrínseco Tiempo de estancia hospitalaria 

está relacionado a la formación de lesiones por presión en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de nivel II-2 Dr. Jorge 

Reátegui Delgado, Determinar si el factor extrínseco tabaquismo está relacionado 

a la adquisición de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina del Hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado; y 

Conocer si los dispositivos utilizados en los pacientes hospitalizados del servicio de 

medicina del Hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado están relacionados 

al desarrollo de las lesiones por presión.  
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Esta investigación plantea como hipótesis general que existe relación entre los 

factores de riesgo y la formación de lesiones por presión en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui 

Delgado y como hipótesis nula que no existe relación entre los factores de riesgo y 

la formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio 

de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. Como hipótesis 

específica 1 que existe relación significativa entre el factor intrínseco edad y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado y como hipótesis nula 

que no existe relación entre el factor intrínseco edad y la formación de lesiones por 

presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital de 

nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. Como hipótesis específica 2 que existe 

relación significativa entre el factor intrínseco Índice de Masa Corporal (IMC) y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado y como hipótesis nula 

que no existe relación entre el factor intrínseco Índice de Masa Corporal (IMC) y la 

formación de lesiones por presión en  los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina  del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. Como hipótesis 

específica 3 que existe relación significativa entre el factor extrínseco Inmovilidad y 

la formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio 

de medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado y como hipótesis 

nula que no existe relación entre el factor extrínseco Inmovilidad y la formación de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del 

hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. Como hipótesis específica 4 que 

existe relación significativa entre el factor extrínseco Tiempo de estancia hospitalaria 

y la formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio 

de medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado y como hipótesis  

nula que no existe relación entre  el factor extrínseco Tiempo de estancia 

hospitalaria  y la formación de lesiones por presión en  los pacientes hospitalizados 

en el servicio de Medicina  del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. 

Como hipótesis específica 5 que existe relación significativa entre el factor 
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extrínseco Tabaquismo y la formación de lesiones por presión en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui 

Delgado y como hipótesis nula que no existe relación entre el factor extrínseco 

Tabaquismo y la formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados 

en el servicio de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. 

Como hipótesis específica 6 que existe relación significativa entre el factor 

extrínseco uso de dispositivos y la formación de lesiones por presión en los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital de nivel II-2 Dr. 

Jorge Reátegui Delgado y como hipótesis  nula que no existe relación entre  el factor 

extrínseco Uso de dispositivos y la formación de lesiones por presión en  los 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina  del hospital de nivel II-2 Dr. 

Jorge Reátegui Delgado. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

En ésta investigación se han encontrado diferentes estudios de orden internacional 

como el de Gonzáles Méndez, con su tesis doctoral “Causas de la aparición de 

úlceras por presión en unidades críticas de Hospital universitario Virgen del Rocío”, 

estuvo constituido de 335 pacientes pertenecientes a la UCI planteándose descubrir 

el número de pacientes con úlceras por presión (UPP) e identificando las causas 

asociados a su aparición en el paciente crítico como objetivo principal, esto se hizo 

realidad teniendo en cuenta la observación de las lesiones en sus diferentes 

estadíos y para el análisis de sus factores asociados se dimensionaron en: clínicas 

y demográficas. Arrojando como resultado que el sexo, la edad con un 95% si el 

individuo tiene ≥70 años y la diabetes mellitus son factores que favorecen la 

formación de éstas. (8) 

Otro de los trabajos a nivel internacional fue el de Vargas y compañeros quienes 

ejecutaron su estudio en la ciudad de México llamado “Lesiones por presión de 

pacientes de áreas no críticas de un hospital de tercer nivel” Siendo los adultos 

mayores quienes presentaron mayor frecuencia de lesiones por presión. Así como 

también, las LPP se presentaron en los pacientes que no tenían movilidad física con 

57.9%, que se encontraban en la unidad por diagnóstico neurológico, pacientes 

cuya dieta era de manera enteral, pacientes que su piel se encontraba deshidratada 

y pacientes con obesidad. (9) 

En Baurú, Olivera realizó un estudio titulado “Determinantes relacionados a úlceras 

por presión en usuarios de áreas críticas” planteándose como objetivo principal 

mostrar el número de usuarios con úlceras por presión y los factores de riesgo. El 

estudio estuvo constituido por 51 pacientes, quienes oscilaban los 57 años en donde 

las causas relacionadas a su desarrollo fueron el uso de drogas vaso activas y el 

tiempo de hospitalización >10 días. (10)  

Uno de los estudios realizados a nivel nacional es la tesis para obtener la 

licenciatura en enfermería de Loli Cerna, Fresia y Lavado Zavaleta, Stefany cuyo 

título es “Causas relacionadas a lesiones por presión en pacientes hospitalizados 

de un nosocomio de Chimbote, 2017” planteándose como objetivo general 
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Identificar las casusas de la realización de las úlceras en los pacientes del 

nosocomio antes mencionado. Como técnica de recolección de datos se utilizó la 

observación y como instrumento una ficha de recolección de datos obteniendo que 

los factores intrínsecos género, actividad y la movilidad se encuentran relacionados 

a la formación de úlceras por presión mientras los factores de edad, estado físico, 

tabaquismo y estado mental no presentaron relación significativa. Sin embargo, no 

se encontró relación con la formación de úlceras y los factores extrínsecos. (11) 

Otro de los trabajos de orden nacional como el de Godoy Galindo, en su trabajo de 

investigación para adquirir el título de Licenciada de enfermería titulado “Número de 

pacientes con Úlceras por presión de una Institución Prestadora de Servicios de 

Salud, 2017”, trabajó con 256 pacientes de diferentes servicios de la institución con 

el objetivo principal de Conocer el número de personas con lesiones de dicha 

institución. Obteniendo que el 19.5% presentó lesiones en estadios diferentes 

concluyendo que el principal factor de riesgo es la edad con 44.6% en pacientes 

mayores de 65 años y el sexo masculino con 21.3 (12) 

 

Y concluyendo con los antecedentes tenemos a Gutiérrez, quien hizo un trabajo de 

investigación titulado “Riesgo de úlceras por presión en adultos mayores de un 

programa de atención domiciliaria del Callao”, donde se planteó como objetivo 

principal conocer el nivel de riesgo según escala de Norton. La muestra se conformó 

de 718 adultos mayores, obteniendo como resultados que el 53.3% de la población 

oscila entre 80 y 89 años, predominando el sexo femenino con un 39,4%. (14) 

Ésta investigación contiene información sobre Lesión por presión definiéndola como 

“una lesión producida por la interrupción de la irrigación sanguínea en la piel y 

tejidos profundos con deterioro de tejido adiposo por presión continua o fricción 

entre dos superficies”.(13) 

Como principal factor intrínseco involucrado en el desarrollo de las LPP es la 

presión, definiéndose como la fuerza aplicada sobre una superficie para comprimir 

o apretar esa área. Las consecuencias de la presión continua en los pacientes 

despiertos son minúsculas ya que, realizando breves movimientos se aliviará la 

presión y se restaurará la perfusión tisular, pero en los pacientes con inmovilidad 
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prolongada, suelen tener consecuencias más complicadas debido a que la piel se 

somete a presión por más tiempo y es difícil de aliviarse. (18) 

Se evidencia este evento, cuando palidece gradualmente la piel a consecuencia de 

la baja irrigación sanguínea por la zona presionada a éste fenómeno se le conoce 

como isquemia. Si se aliviase la presión y si la isquemia no fue de tiempo 

prolongado, la irrigación sanguínea vuelve a la normalidad, pero si la isquemia fue 

de tiempo prolongado, el músculo permanece intacto con enrojecimiento no 

blanqueable llegando a endurarse la piel. Si la isquemia fuera de tiempo prolongado, 

produciría necrosis de la piel alterando la integridad de tejidos profundos como 

superficiales. (15) 

Otro de los conceptos que se suelen utilizar para la etiología de las UPP, son fricción 

y cizalla de manera conjunta.   

La fuerza de cizalla es causada por la presión sobre la piel provocando compresión 

en los tejidos distorsionándoles su forma (16) 

La elasticidad y turgencia de la piel se van deteriorando con el pasar de los años y 

como consecuencia al aplicar fuerzas externas, las lesiones son más 

pronunciadas.(17) 

La deformación de los tejidos depende de la rigidez de los diferentes planos 

tisulares. Mientras más rigidos son, la deformación será en menor grado. Esto 

explicaría por qué las prominencias óseas son principales fuentes para la formación 

de las LPP. (19) 

La fuerza de fricción entre una superficie dura y el paciente, depende de la fricción 

entre la piel y la base en contacto y de su fuerza aplicada.  

Esta fuerza de fricción produce las lesiones por cizalla. Cuando el músculo se ve 

comprometido a una fuerza por presión menor que la de por fricción, aparecen, 

lesiones superficiales o flictenas (29) 

La etiología de las LPP no es de un solo factor, se pueden diferenciar por grupos de 

causales para su formación, dando así a los factores intrínsecos y extrínsecos.  

Los factores intrínsecos están relacionados con la condición física del paciente, por 

lo tanto, los cambios se producen lentamente o son muy difíciles de cambiar. (20) 
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Los factores intrínsecos relacionados a lesiones por presión se han agrupado 

mediante la escala de Norton, identificando características del paciente que lo 

arriesgan a padecer dicha lesión. Empezando por el estado físico general en la que 

en esta valoración se utilizan los parámetros como: hidratación, nutrición, 

temperatura corporal e ingesta de líquidos.   (28) 

En el aspecto mental, se observa el estado del paciente a nivel neurológico y la 

relación con el contexto en el que se encuentra. Teniendo como parámetros el nivel 

de conciencia si el paciente está alerta, orientado en espacio persona y tiempo, si 

hay respuesta a estilos visuales, auditivos o táctiles; si capaz de entender 

información. También se toma en cuenta si el paciente está apático, lo que significa 

que se encuentre adormitado, despistado, soñoliento o sumiso; si despierta sin 

dificultad ante un estímulo; si obedece órdenes sin dificultad o si se da la posibilidad 

que se encuentre desorientado. La respuesta que da de manera verbal es otro de 

los parámetros evaluando confusión, inquietud, agresividad o irritabilidad. 

Otro de los indicadores es la reacción a estímulos dolorosos. (27) 

La actividad como uno más de los indicadores de ésta escala es la realización de 

acciones voluntarias teniendo como fin conseguir una meta como: ir al baño. 

Presenta como a uno de sus parámetros al paciente que deambula siendo 

independiente total. Al que camina bajo supervisión de un cuidador o con bastones, 

andadores y/o muletas. Otro de los parámetros es si el paciente se encuentra 

encamado en donde se evidencia una dependencia total. 

Otro de los indicadores y no menos importantes es la movilidad conceptualizándose 

como la facultad de cambiar posiciones corporales. Y por último está la 

incontinencia de orina o heces volviendo frágil a la piel del paciente por causa de la 

humedad y el sudor que éstas originan. Esto deteriora la integridad de la piel, 

volviéndola más vulnerable y aumentando la probabilidad que se generen procesos 

inflamatorios como dermatitis. (21) 

 

Edad es uno de los factores intrínsecos principales para la formación de las LPP 

sobre todo porque la vulnerabilidad al deterioro de la piel es tanto en recién nacidos 

como en ancianos. La piel percibe infinidad de cambios con el trascurso del tiempo 



10 
 

en la que se va perdiendo la integridad de la misma. La renovación celular es menor, 

su elasticidad cada vez va disminuyendo, el tejido subcutáneo cada vez es más 

delgado del mismo modo el tejido muscular. (22) 

 

Otro factor intrínseco relacionado a las LPP es el índice de masa corporal debido a 

que el incremento de este dificulta la identificación de las prominencias óseas. El 

elevado peso abdominal traerá como consecuencia mayor presión en la vejiga y 

esto llevará a que se incremente el riesgo de salida de orina involuntaria agregando 

a que los pacientes con IMC >30 tienden a presentar sudoración excesiva, por lo 

tanto, el riesgo de presentar lesiones por humedad, aumenta. (23) 

 

Dentro de los factores extrínsecos se encuentra la inmovilidad, contribuyendo a la 

interrupción del flujo sanguíneo y a la retención de líquidos. Está comprobado que 

permanecer en reposo 14 días a mas, genera la disminución de los glóbulos rojos y 

consigo el trastorno con el transporte de oxígeno. 

El tiempo de estancia hospitalaria suele estar asociada a la falta de actividad física 

y a las comorbilidades presentes en el paciente. Se valoró a 20.689 pacientes de 

hospitales públicos con un promedio de estancia de 15 días detectándose que, si el 

paciente permanecía más días hospitalizado, mayor era su probabilidad de adquirir 

una LPP. (16) 

Tabaquismo es otro de los factores extrínsecos relacionados ya que, siendo la 

reducción del calibre del vaso sanguíneo que producen las sustancias desplazando 

al oxígeno de la hemoglobina, detiene el proceso de curación de las heridas.  

Por último, otro de los factores extrínsecos es el uso de dispositivos con fines 

terapéuticos dejando como consecuencia la aparición de una LPP, presentándose 

en forma y tamaño similar al dispositivo utilizado, así como; las sondas vesicales, la 

cánula binasal, mascarillas de presión positiva, tubo endotraqueal, sondas 

nasogástricas, entre otros.  

Las LPP se clasifican mediante estadíos determinando la gravedad de la lesión. Los 

estadios describirán el grado del daño tisular causado. Mientras más profunda sea 

la LPP, el grado de ésta lesión será mayor. 
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En el estadío I, la piel permanece íntegra, con un leve enrojecimiento. Aquí no hay 

presencia de palidez. Sin embargo, es difícil identificarlo en personas con tono de 

piel oscuro. (24) 

En el estadío II, se presenta como un flictena lleno de suero. Aquí se valora una 

herida trivial sin presencia de moretones. Ésta categoría no es utilizada para 

especificar las lesiones ocasionadas por el esparadrapo o dermatitis por 

incontinencia. 

En el estadío III se verá afectada la integridad de la piel y el tejido subcutáneo será 

visible, pero no habrá exposición de músculos, tendones ni de estructura ósea. 

Puede comprender conductos internos. La acentuación de la lesión de estadio III 

cambia de acuerdo al lugar anatómico. Existen lesiones donde suelen ser poco 

profundas debido a que no tienen tejido subcutáneo, por ejemplo: el puente de la 

nariz, la oreja, el occipital y el maléolo debido a que no tienen tejido subcutáneo. A 

diferencia, de las zonas con mayor adiposidad la profundidad de la herida es mayor.  

En el estadío IV se evidencia una pérdida total de la integridad de la piel. Aquí se 

valora la exposición y palpación del tendón y músculo, inclusive de la estructura 

ósea. 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo y diseño de investigación 
El estudio es de tipo cuantitativo debido a que se buscó valorar los factores 

relacionados a las lesiones por presión en los pacientes del área de 

hospitalización de medicina. 

Además, es de tipo no experimental, debido a que las variables en estudio no 

serán manipuladas. 

Es una investigación correlacional dado que la investigación radicó en identificar 

la relación entre mis variables, tanto independiente como dependiente. 

Considerando una población finita ya que estará enfocada fundamentalmente en 

los pacientes del servicio de hospitalización de medicina del hospital II-2 Dr. 

Jorge Reátegui Delgado. 

  V1 

O   r 

 V2 

 

Y, por último, de cohorte transversal dado que la información será recolectada 

en un periodo puntual de tiempo.  

3.2. Variables 
Variable independiente: Factores intrínsecos y extrínsecos.  

Definición conceptual: Son componentes que facultan a producir un evento, 

transformándose en los generadores de las lesiones por presión. (25) 

Variable dependiente: Lesiones por presión. 

Definición conceptual: Son áreas en la que la piel y el tejido subyacente que 

evidencian un daño significativo. (26) 

 Operacionalización de Variables 
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Variable independiente: Factores intrínsecos y extrínsecos.  

Definición operacional: Es el conocimiento de los factores relacionados a las 

lesiones de los pacientes obtenidos a través de un instrumento: Ficha de recolección 

de datos y es evaluado de acuerdo a los indicadores planteados considerando sus 

dimensiones. 

Variable dependiente: Lesiones por presión. 

Definición operacional: Se recogió información real de los usuarios a través de un 

instrumento: historia clínica valorando de acuerdo a los indicadores; contemplando 

la dimensión: Estadío de la lesión por presión. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo. 
Población 

La población fue conformada aproximadamente por 115 pacientes del servicio de 

medicina del hospital II – 2 Dr. Jorge Reátegui Delgado durante un periodo de 

tiempo de 3 meses. 

 Muestra 

En la muestra se realizó con una porción de la población en la que se determinó a 

través de la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1) ∗ 𝐸2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

𝑛 = 
115∗1,962∗0.5∗0.5

(115−1)∗0.052+1,962∗0.5∗0.5
= 74 

n:74 

 

 

Por lo tanto, el estudio fue constituido por 74 personas. 

  

 

 

POBLACIÓN N= 115 

NIVEL DE CONFIANZA Z= 95% 

PROPORCION DE 
ACEPTACION P= 

50% 

PROPORCIÓN DE 
RECHAZO q= 

50% 

  ERROR MÁXIMO 
ADMISIBLE E= 

5% 
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Muestreo 

Esta investigación es de tipo probabilístico, dado a que todos los pacientes del 

servicio de medicina del Hospital Reátegui tuvieron la misma oportunidad para ser 

parte de la muestra de este estudio.  

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Personas no menores de 13 años de edad que se encuentren hospitalizados en el 

servicio de Medicina del Hospital II-2 Jorge Reátegui Delgado.  

 

Criterios de exclusión 

No se presentan criterios de exclusión debido a que todos los pacientes no menores 

de 13 años son aptos para la investigación. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
En cuanto a las variables independiente y dependiente, la técnica que se usó fue la 

revisión de la Historia Clínica; como instrumento una ficha de recolección de datos 

que consta de 09 ítems (3 a 4 preguntas por cada dimensión respectivamente: 

factores intrínsecos y extrínsecos), que serán evaluados según sus indicadores con 

su puntaje correspondiente. 

Se cuantificó los ítems individualmente de cada dimensión:  

En cuanto a la dimensión referente a factores intrínsecos: 

Comprenden las 3 primeras preguntas, con sus respectivos puntajes de escala: 

-  Pregunta N° 1: 0 = Femenino, 1 = Masculino  

-  Pregunta N° 2: 0 = ≥60 años, 1 = < 60años.  

-  Pregunta N° 3: 0 = ≥30, 1 = <30  
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En la dimensión factores extrínsecos:  

Comprende las preguntas 4, 5, 6, 7, 8 y 9 respectivamente, con su puntaje de 

acuerdo a escala: 

- Pregunta N° 4: 0 = Sí hay inmovilidad, 1 = No hay inmovilidad. 

- Pregunta N° 5: 0 = ≥ 15 días, 1 = < 15 días.  

- Pregunta N° 6: 0 = Sí, 1 = No 

- Pregunta N° 7: 0 = Sí, 1 = No 

- Pregunta N° 8: 0 = Sí, 1 = No 

- Pregunta N° 9:  

- Estadío I: 0 = Sí, 1 = No 

- Estadío II: 0 = Sí, 1 = No 

- Estadío III: 0 = Sí, 1 = No 

- Estadío IV: 0 = Sí, 1 = No 

 

3.5. Procedimientos 
Para poder realizar esta investigación, se obtuvo la autorización de las autoridades 

de la Red Asistencial de EsSalud – Piura y de la Unidad de Docencia y Capacitación 

de ESSALUD para el apoyo con la ejecución. 

La ejecución de la recolección de datos se dio de manera directa con el historial 

clínico digital de quienes se encontraron en una cama de la unidad de medicina en 

el Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado durante los últimos 03 meses concluidos 

del presente año.   

Es importante resaltar que la recolección de la información fue realizada en el mes 

de acuerdo al cronograma considerando un numero de 74 fichas de recolección de 

datos como muestra de mi estudio a realizar. 

3.6. Método de análisis de datos. 
Con respecto al estudio de los datos obtenidos, se obtuvo a través del coeficiente 

de correlación de Chi cuadrado de Pearson mediante el software estadístico SPSS 

IBM Versión 26 y Excel 2016. Así mismo, se hizo uso de gráfico de barras y tablas 

estadísticas para proveer el análisis de los datos. 
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3.7. Aspectos éticos.  
Para esta investigación, los datos que se obtuvieron fueron de manera anónima y 

se trabajaron a través de códigos respetando la privacidad del declarante.  

En esta investigación se consideran principios como Respeto a la dignidad humana 

considerando al paciente como persona autónoma y libre de decidir participar o no 

en el estudio. Del mismo modo, se trató a los pacientes con respeto protegiendo su 

identidad y proporcionando confidencialidad con la información brindada.  

Otro de los principios que se brindó durante el proceso de recolección de datos fue 

la beneficencia brindando una relación ética con el paciente buscando su bienestar.  
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IV. RESULTADOS 
 

De acuerdo al primer objetivo específico, que consiste en determinar si el factor 

intrínseco edad está relacionado a la adquisición de lesiones por presión en los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge 

Reátegui Delgado, se encontraron los siguientes resultados. 

Tabla N° 01:  

Distribución de factor intrínseco edad y la adquisición de lesiones por presión 

en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. 

Jorge Reátegui Delgado 

 
Factor Intrínseco: Edad 

Total 
Mayor e igual a 60 años Menor a 60 años 

Presencia de lesión por 

presión 

SI 
N° de pacientes 13 3 16 

Porcentaje 17,6% 4,1% 21,6% 

NO 
N° de pacientes 36 22 58 

Porcentaje 48,6% 29,7% 78,4% 

Total 

N° de pacientes 49 25 74 

Porcentaje 66,2% 33,8% 100,0% 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 
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Figura N° 01:  

Distribución de factor intrínseco edad y la adquisición de lesiones por presión 

en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. 

Jorge Reátegui Delgado. 

 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla N° 01 y Figura 01, el 17.6% de los pacientes tienen 

edades mayores e iguales a 60 años que presenta lesión por presión, el 4.1% de 

los pacientes tienen edades menores a 60 años que presenta lesión por presión, 

además el 48.6% de los pacientes tienen edades mayores e iguales a 60 años que 

no presentan lesión por presión y por último el 29.7% de los pacientes tienen edades 

menores a 60 años que no presentan lesión por presión. 
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Prueba de hipótesis estadística: 

H1: Existe relación significativa entre el factor intrínseco edad y la formación de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del 

hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado  

Ho: No existe relación entre el factor intrínseco edad y la formación de lesiones por 

presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital de 

nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

Tabla N° 02:  

Prueba Chi cuadrado para medir la relación entre factor intrínseco edad y la 

formación de lesiones por presión 

 Valor gl Sig. asintótica  

Chi-cuadrado de Pearson 2,062 1 ,151 

N de casos válidos 74   

Nota: Cálculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versión 26. 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 02, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido 

a que su valor de la significancia asintótica (0.151) es mayor al 5%, esto quiere decir 

que se acepta la hipótesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para 

establecer que NO existe relación entre el factor intrínseco edad y la formación de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del 

hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 
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De acuerdo al segundo objetivo específico, que consiste en determinar si el factor 

intrínseco Índice de Masa Corporal (IMC) está relacionado al desarrollo de lesiones 

por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 

II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado, se encontraron los siguientes resultados. 

Tabla N° 03:  

Distribución de factor intrínseco Índice de Masa Corporal y al desarrollo de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

 
Factor Intrínseco: Índice de Masa Corporal  

Total 
Mayor e igual a 30 Menor a 30 

Presencia de lesión por presión 

SI 
N° de pacientes 12 4 16 

Porcentaje 16,2% 5,4% 21,6% 

NO 
N° de pacientes 40 18 58 

Porcentaje 54,1% 24,3% 78,4% 

Total 
N° de pacientes 52 22 74 

Porcentaje 70,3% 29,7% 100,0% 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 
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Figura N° 02:  

Distribución de factor intrínseco Índice de Masa Corporal y al desarrollo de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. 

 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla N° 03 y Figura 02, el 16.2% de los pacientes tienen un 

índice de masa corporal mayores e iguales a 30 que presenta lesión por presión, el 

5.4% de los pacientes tienen un índice de masa corporal menores a 30  que 

presenta lesión por presión, además el 54.1% de los pacientes tienen un índice de 

masa corporal mayores e iguales a 30 que no presentan lesión por presión y por 

último el 24.3% de los pacientes tienen un índice de masa corporal menores a que 

no presentan lesión por presión. 
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Prueba de hipótesis estadística: 

H1: Existe relación significativa entre el factor intrínseco Índice de Masa Corporal y 

la formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio 

de medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado  

Ho: No existe relación entre el factor intrínseco Índice de Masa Corporal y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

Tabla N° 04:  

Prueba Chi cuadrado para medir la relación entre factor intrínseco Índice de 

Masa Corporal y la formación de lesiones por presión 

 Valor gl Sig. asintótica  

Chi-cuadrado de Pearson 0.219 1 0.64 

N de casos válidos 74   

Nota: Cálculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versión 26. 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 04, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido 

a que su valor de la significancia asintótica (0.64) es mayor al 5%, esto quiere decir 

que se acepta la hipótesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para 

establecer que NO existe relación entre el factor intrínseco Índice de Masa Corporal 

y la formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio 

de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 
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De acuerdo al tercer objetivo específico, que consiste en identificar si el factor 

extrínseco Inmovilidad está relacionado con la formación de lesiones por presión en 

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge 

Reátegui Delgado, se encontraron los siguientes resultados.  

Tabla N° 05:  

Distribución de factor extrínseco inmovilidad y la formación de lesiones por 

presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 

II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

 
Factor Extrínseco: Inmovilidad 

Total 
SI NO 

Presencia de lesión por presión 

SI 
N° de pacientes 2 14 16 

Porcentaje 2,7% 18,9% 21,6% 

NO 
N° de pacientes 3 55 58 

Porcentaje 4,1% 74,3% 78,4% 

Total 
N° de pacientes 5 69 74 

Porcentaje 6,8% 93,2% 100,0% 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 

  



24 
 

Figura N° 03:  

Distribución de factor extrínseco inmovilidad y la formación de lesiones por 

presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 

II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla N° 05 y Figura 03; el 2.7% de los pacientes presenta 

inmovilidad y lesión por presión, el 18.9% de los pacientes no presenta inmovilidad 

y tienen lesión por presión, además el 4.1% de los pacientes presenta inmovilidad 

y no tienen lesión por presión y por último el 74.3% de los pacientes no presenta 

inmovilidad y no tienen lesión por presión. 
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Prueba de hipótesis estadística: 

H1: Existe relación significativa entre el factor extrínseco inmovilidad y la formación 

de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 

del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado  

Ho: No existe relación entre el factor extrínseco inmovilidad y la formación de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del 

hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

Tabla N° 06:  

Prueba Chi cuadrado para medir la relación entre factor extrínseco 

inmovilidad y la formación de lesiones por presión. 

 Valor gl Sig. asintótica  

Chi-cuadrado de Pearson 1.069 1 0.301 

N de casos válidos 74   

Nota: Cálculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versión 26. 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 06, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido 

a que su valor de la significancia asintótica (0.301) es mayor al 5%, esto quiere decir 

que se acepta la hipótesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para 

establecer que NO existe relación entre el factor extrínseco inmovilidad y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

 

 

 

  



26 
 

De acuerdo al cuarto objetivo específico, que consiste en valorar si el factor 

extrínseco Tiempo de estancia hospitalaria está relacionado a la formación de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del 

Hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado, se encontraron los siguientes 

resultados.  

Tabla N° 07:  

Distribución de factor extrínseco tiempo de estancia hospitalaria y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

 
Factor Extrínseco: tiempo de estancia hospitalaria 

Total 
Mayor e igual a 15 días Menor  a 15 días 

Presencia de lesión por 

presión 

SI 
N° de pacientes 11 5 16 

Porcentaje 14,9% 6,8% 21,6% 

NO 
N° de pacientes 47 11 58 

Porcentaje 63,5% 14,9% 78,4% 

Total 
N° de pacientes 58 16 74 

Porcentaje 78,4% 21,6% 100,0% 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 
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Figura N° 04:  

Distribución de factor extrínseco tiempo de estancia hospitalaria y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. 

 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla N° 07 y Figura 04, el 14.9% de los pacientes tienen un 

tiempo de estancia hospitalaria mayor e igual a 15 días y presenta lesión por 

presión, el 6.8% de los pacientes tienen un tiempo de estancia hospitalaria menor a 

15 días y presenta lesión por presión, además el 63.5% de los pacientes tienen un 

tiempo de estancia hospitalaria mayor e igual a 15 días y no presentan lesión por 

presión y por último el 14.9% de los pacientes tienen un tiempo de estancia 

hospitalaria menor a 15 días y no presentan lesión por presión. 
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Prueba de hipótesis estadística: 

H1: Existe relación significativa entre el factor extrínseco tiempo de estancia 

hospitalaria y la formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados 

en el servicio de medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado  

Ho: No existe relación entre el factor extrínseco tiempo de estancia hospitalaria y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

Tabla N° 08:  

Prueba Chi cuadrado para medir la relación entre factor extrínseco tiempo de 

estancia hospitalaria y la formación de lesiones por presión. 

 Valor gl Sig. asintótica  

Chi-cuadrado de Pearson 1.117 1 0.291 

N de casos válidos 74   

Nota: Cálculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versión 26. 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 08, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido 

a que su valor de la significancia asintótica (0.291) es mayor al 5%, esto quiere decir 

que se acepta la hipótesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para 

establecer que NO existe relación entre el factor extrínseco tiempo de estancia 

hospitalaria y la formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados 

en el servicio de Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 
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De acuerdo al quinto objetivo específico, que consiste en determinar si el factor 

extrínseco tabaquismo está relacionado a la adquisición de lesiones por presión en 

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de nivel II-2 Dr. 

Jorge Reátegui Delgado, se encontraron los siguientes resultados. 

Tabla N° 09:  

Distribución de factor extrínseco tabaquismo y la adquisición de lesiones por 

presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 

II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

 
Factor extrínseco: Tabaquismo 

Total 
SI NO 

Presencia de lesión por 

presión 

SI 
N° de pacientes 11 5 16 

Porcentaje 14,9% 6,8% 21,6% 

NO 
N° de pacientes 23 35 58 

Porcentaje 31,1% 47,3% 78,4% 

Total 
N° de pacientes 34 40 74 

Porcentaje 45,9% 54,1% 100,0% 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 
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Figura N° 05:  

Distribución de factor extrínseco tabaquismo y la adquisición de lesiones por 

presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 

II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

 

 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla N° 09 y Figura 05, el 14.9% de los pacientes que 

consumen tabaco presenta lesión por presión, el 6.8% de los pacientes que no 

consumen tabaco presenta lesión por presión, además el 31.1% de los pacientes 

que consumen tabaco no presentan lesión por presión y por último el 47.1% que no 

consumen tabaco no presentan lesión por presión. 
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Prueba de hipótesis estadística: 

H1: Existe relación significativa entre el factor extrínseco tabaquismo y la formación 

de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 

del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado  

Ho: No existe relación entre el factor extrínseco tabaquismo y la formación de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del 

hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

Tabla N° 10:  

Prueba Chi cuadrado para medir la relación entre factor extrínseco 

tabaquismo y la formación de lesiones por presión 

 Valor gl Sig. asintótica  

Chi-cuadrado de Pearson 4.274 1 0.039 

N de casos válidos 74   

Nota: Cálculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versión 26. 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 10, la prueba Chi cuadrado es significativo, debido a 

que su valor de la significancia asintótica (0.039) es menor al 5%, esto quiere decir 

que se acepta la hipótesis alternativa, concluyendo que existe suficiente evidencia 

para establecer que SI existe relación entre el factor extrínseco tabaquismo y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 
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De acuerdo al sexto objetivo específico, que consiste en conocer si los dispositivos 

utilizados en los pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital de 

nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado están relacionados al desarrollo de las 

lesiones por presión, se encontraron los siguientes resultados. 

Tabla N° 11:  

Distribución de factor extrínseco uso de dispositivos y al desarrollo de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado. 

 
Factor extrínseco: Uso de dispositivos 

Total 
SI NO 

Presencia de lesión por 

presión 

SI 
N° de pacientes 8 8 16 

Porcentaje 10,8% 10,8% 21,6% 

NO 
N° de pacientes 21 37 58 

Porcentaje 28,4% 50,0% 78,4% 

Total 

N° de pacientes 29 45 74 

Porcentaje 39,2% 60,8% 100,0% 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 
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Figura N° 06:  

Distribución de factor extrínseco uso de dispositivos y al desarrollo de 

lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

 

Nota: Aplicación de la ficha de recolección de datos sobre los factores relacionados a las lesiones por presión 

 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla N° 11 y Figura 05, el 10.8% de los pacientes usan 

dispositivos y presenta lesión por presión, el 10.8% de los pacientes no usan 

dispositivos y presenta lesión por presión, además el 28.4% de los pacientes usan 

dispositivos y no presentan lesión por presión y por último el 50% de los pacientes 

no usan dispositivos y no presentan lesión por presión. 
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Prueba de hipótesis estadística: 

H1: Existe relación significativa entre el factor extrínseco uso de dispositivos y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado  

Ho: No existe relación entre el factor extrínseco uso de dispositivos y la formación 

de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

Tabla N° 12:  

Prueba Chi cuadrado para medir la relación entre factor extrínseco uso de 

dispositivos y la formación de lesiones por presión 

 Valor gl Sig. asintótica  

Chi-cuadrado de Pearson 1.001 1 0.317 

N de casos válidos 74   

Nota: Cálculos obtenidos mediante el software SPSS IBM versión 26. 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 12, la prueba Chi cuadrado es no significativo, debido 

a que su valor de la significancia asintótica (0.317) es mayor al 5%, esto quiere decir 

que se acepta la hipótesis nula, concluyendo que existe suficiente evidencia para 

establecer que NO existe relación entre el factor extrínseco uso de dispositivos y la 

formación de lesiones por presión en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina del hospital de nivel II-2 Dr. Jorge Reátegui Delgado 

De acuerdo al objetivo general, que consiste en determinar qué factores de riesgo 

están relacionados a la formación de Lesiones por presión en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Dr. Jorge Reátegui 

Delgado, se encontró al Factor extrínseco Tabaquismo como Factor predominante 

en esta población.    
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V. DISCUSIÓN 
 

Las úlceras por presión relacionándolas al ámbito hospitalario son aquellas 

lesiones en nuestro cuerpo a causa de diferentes factores de riesgo ya sean 

propios de la persona como la edad o el índice de masa corporal y externos 

mediante distintas dimensiones como la inmovilidad, el tiempo de estancia 

hospitalaria, el hábito de fumar y el uso de distintos dispositivos que sean 

utilizados en el paciente mediante su duración en las áreas de internamiento. 

Ésta investigación se conformó por una población de 74 pacientes de 

medicina, de los cuales se obtuvo los siguientes resultados: 

 

Como señala el primer objetivo específico, determinar si el factor intrínseco 

edad está relacionado a la adquisición de lesiones por presión, se muestra 

en la N° 01 que del 66.2% que representa a los adultos mayores o iguales a 

60 años, el 48.6% no desarrolló úlceras por presión asemejándose  al trabajo 

de Gutiérrez titulado “Riesgo de úlceras por presión en adultos mayores de 

un programa de atención domiciliaria del Callao” concluyendo que el 60.6% 

de la población adulta mayor no presentan riesgo de adquirir alguna lesión 

por presión y al trabajo de Godoy Galindo “Número de pacientes con Úlceras 

por presión de una Institución prestadora de Servicios de Salud, 2017” en 

donde su muestra siendo de 256 pacientes obtuvo que del 19.5% de la 

población que presentó lesiones por presión, el 55.4% no correspondió a los 

adultos mayores de 60 años, lo que hace deducir que a pesar del desgaste 

de la integridad cutánea que se da con el pasar de los años, la edad no es 

un factor de riesgo relevante para adquisición de una herida por presión así 

como lo muestro en mi  tabla N°02 aceptando mi hipótesis nula que No existe 

relación entre el factor intrínseco edad y la formación de lesiones por presión 

en mi población estudiada.  

Como señala el segundo objetivo específico, determinar si el factor intrínseco 

Índice de masa corporal está relacionado con la formación de úlceras, se 

demuestra en la tabla N°03 que del 70.3% de la población cuyo IMC es mayor 
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a 30, el 54.1% no desarrolló LPP aceptando la hipótesis Nula 2 en la tabla 

N°04 donde se evidencia que no existe relación significativa entre el factor 

intrínseco índice de masa corporal y la formación de LPP a pesar de que un 

paciente con obesidad esté predispuesto al desarrollo de éstas por la 

sudoración y humedad almacenada en su cuerpo.  

Continuando con mis objetivos específicos, identificar si los factores 

extrínsecos inmovilidad y tiempo de estancia hospitalaria están relacionados 

al desarrollo de heridas por presión, se demostró en las tablas N° 05 y N°07 

que del 6.8% de los pacientes que se encontraron postrados a la camilla del 

hospital, el 4.1% no desarrolló lesiones y del 78.4% de pacientes cuya 

estancia hospitalaria fue mayor e igual a 15 días, el 63.5% no mostraba 

presencia de úlceras respectivamente. Por el contrario, el trabajo de Vargas 

“Lesiones por presión de en pacientes de áreas no críticas de un hospital de 

tercer nivel” arrojó que el 57.9% de los pacientes con inmovilidad física si 

desarrollaron UPP. Sin embargo, en el estudio de Olivera se demostró que 

el tiempo de hospitalización >10 días sí era un factor determinante en la 

adquisición de LPP siendo fundamental que el personal de enfermería se 

enfoque en la prevención de la generación de las lesiones ayudando a que 

su estancia hospitalaria sea lo más corta posible realizando un trabajo 

continuado entre colegas sobre todo en los pacientes cuyas limitaciones 

físicas están presentes.  

Por consiguiente, el objetivo específico determinar la relación entre 

tabaquismo y la formación de lesión por presión, el trabajo de Loli y Lavado 

de nombre “Causas relacionadas a lesiones por presión en pacientes 

hospitalizados de un nosocomio en Chimbote, 2017” se obtuvo que el factor 

extrínseco tabaquismo sí estuvo relacionado con los pacientes quienes 

presentaban lesiones por presión asemejándose a mis resultados reflejados 

en la tabla N°09 en donde del 21.6% de los pacientes que si formaron 

lesiones por presión, el 14,9% manifestó que si fumaba cigarrillos o lo había 

hecho durante un periodo largo de tiempo, aceptando mi hipótesis específica 

5 evidenciándose en la tabla N° 10 que sí existe relación significativa entre 
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el factor extrínseco Tabaquismo y el desarrollo de las úlceras por presión en 

la población investigada ya que el tabaco es una sustancia que dificulta la 

curación rápida de las heridas en el cuerpo ya que tiene la propiedad de 

desplazar el oxígeno de la hemoglobina. 

 

Por último, como sexto objetivo específico, conocer si los dispositivos 

utilizados en hospitalización de medicina interna se relacionan con la 

formación de UPP, se demuestra en la Tabla N° 11 que del 39.2% que utilizó 

dispositivos médicos dentro de medicina interna, el 28.4% no presentó 

lesiones, comparando estos resultados con mi base teórica en donde 

menciona que el uso prolongado de estos dispositivos predisponen al 

paciente a la formación de éstas en forma y tamaño similar al dispositivo 

utilizado acepto la Hipótesis nula 6 en donde se evidencia en la tabla N°12 

que no existe relación significativa entre el factor extrínseco Uso de 

dispositivos y generación de lesión por presión.  
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VI. CONCLUSIONES 
 

En el indicador edad se demostró que solo un 17.4% presentó úlceras por 

presión relacionado a los pacientes adultos mayores de 60 años, siendo éste 

un resultado negativo.  

 

En el indicador Índice de Masa Corporal se demostró que solo el 16,2% de 

la población presentó lesión por presión relacionado con éste factor 

intrínseco, siendo éste un resultado negativo.  

 

En el indicador Inmovilidad se demostró que el 2.7% de la población que 

desarrolló úlceras por presión se relaciona con éste factor extrínseco, siendo 

este un resultado negativo. 

 

En el indicador Tiempo de esta ncia hospitalaria se demostró que solo el 

14.9% se relaciona el factor extrínseco en mención y la formación de lesiones 

por presión, siendo éste un resultado negativo. 

 

En el indicador Tabaquismo, se demostró que del 21,6% de la población que 

presentó lesiones por presión, el 14.9% sí está relacionada al consumo de 

tabaco, siendo éste un resultado positivo para la investigación.  

 

En el indicador uso de dispositivos, se evidenció que solo el 10.8% que 

presentó LPP se relaciona con éste factor extrínseco, siendo éste un 

resultado negativo.  
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VII. RECOMENDACIONES 
 

Se recomienda al personal sanitario del Hospital de EsSalud II-2 Dr. Jorge Reátegui 

Delgado seguir trabajando en los cuidados brindados a los pacientes para prevenir 

las UPP sobre todo a los adultos mayores ya que a pesar de mostrar un porcentaje 

bajo, las cifras aún existen.  

Se recomienda al equipo de salud trabajar continuamente con las personas con 

obesidad y brindarle una atención integral incluyendo las interconsultas con 

nutrición para que disminuya el riesgo de adquirir una LPP debido a su condición.  

Se recomienda al personal de enfermería priorizar los cambios de posición cada 2 

horas en los pacientes hospitalizados sobre todo en aquellos que se encuentran con 

grado de dependencia III y IV cuyas limitaciones físicas son factor clave para el 

desarrollo de heridas por presión.  

Se recomienda al equipo de salud trabajar de manera conjunta para que la 

recuperación del paciente hospitalizado sea la necesaria y se evite prolongar su 

estancia hospitalaria volviéndolo vulnerable para la adquisición de una úlcera.  

Se recomienda al personal de salud, trabajar en la promoción y prevención de 

hábitos mal sanos fumar ya que, por su infinidad de sustancias tóxicas, inhiben la 

pronta cicatrización de las heridas generando nuevas en pacientes vulnerables.  

Se recomienda principalmente al personal de enfermería valorar los dispositivos 

empleados dentro de la unidad de hospitalización del Hospital II-2 Dr. Jorge 

Reátegui Delgado y realizar los cuidados de enfermería para prevenir laceraciones 

extra en la piel del paciente por causa de los mismos.  
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IX. ANEXOS  
Anexo N° 01: Cuadro de operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN. 

FACTORES 

INTRÍNSECOS 

Y 

EXTRÍNSECOS 

Elementos que 

pueden 

determinar una 

circunstancia, 

convirtiéndose 

en los 

causantes del 

desarrollo de 

las lesiones por 

presión. (25) 

Es un grupo de 

información real 

sobre los factores 

relacionados a las 

lesiones por 

presión en los 

pacientes 

hospitalizados en 

el servicio de 

medicina que 

serán obtenidos a 

través de un 

instrumento: 

Cuestionario y 

será valorado 

según los 

indicadores 

tomando en 

Factores 

intrínsecos 

 

 

 

 

 

Edad  

 

 

 

 

0 = ≥60 

años 

1= < 

60años 

 

Nominal 

Índice de Masa 

Corporal 

0 = ≥30  

1= < 30 

Factores 

extrínsecos 

Inmovilidad 

 

0 = Sí 

1 = No 

Nominal  

Tiempo de 

estancia 

hospitalaria. 

0 = > 15 

días 

1 = < 15 

días 
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cuenta las 

dimensiones: 

Factores 

intrínsecos y 

Factores 

Extrínsecos.  

Hábitos 

tabáquicos. 

0 = Sí 

1 = No 

Uso de 

dispositivos.  

0 = Sí 

1 = No 

LESIONES 

POR PRESIÓN 

Son áreas en la 

que la piel y el 

tejido 

subyacente 

presentan un 

Se recogerá 

información real 

de los pacientes 

hospitalizados en 

el servicio de 

medicina que 

Presencia de 

lesión por 

presión. 

Estadío I 

 

0 = Si 

1= No 

Nominal 

Estadío II 

 

0 = Sí 

1 = No 

Estadío III 

 

0 = Sí 

1 = No 
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daño 

localizado.(19) 

fueron acogidos 

en un 

instrumento: 

historia clínica 

siendo valorado 

por indicadores; 

tomando en 

cuenta la 

dimensión: 

estadío de la 

lesión por 

presión.  

Estadío IV 0 = Sí 

1 = No 
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Anexo N°02: Ficha de recolección de datos 
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Anexo N°03: Validez por juicio de expertos 
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Anexo N°04: Formato de registro de confiabilidad de instrumento 
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Anexo N°05: Informe de confiabilidad del instrumento de recolección de 

datos 
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Anexo N°06: Carta de presentación a autoridades de ESSALUD para la 

ejecución de la ficha de recolección de datos 
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