Conocimientos del equipo de
enfermeria en prevencion

de lesiones por presion en
un hospital de Bogota

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos del equipo de
enfermerfa sobre la prevencién de lesiones por presién en un hospital
universitario. Metodologia: Estudio descriptivo con abordaje
cuantitativo de corte transversal. Se aplic el cuestionario sobre
conocimientos en prevencién de lesiones por presion CPUPP-31.

El andlisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS24. Resultados:
Participaron 97 enfermeros(as) y 98 auxiliares de enfermerfa, de los
cuales el 77,4% correspondieron al género femenino y el 22,6% al
masculino. Los rangos de edad oscilaron entre los 20 y los 60 afos,
y el grupo de los 31-40 anos (38,4%) fue el mds caracteristico.

Con relacién a la experiencia laboral, el 71,3% conté con una
experiencia inferior a los 10 afos. El nivel de conocimiento global
fue del 80,6% con una diferencia estadisticamente significativa,

con p = 0,001, siendo representativo el nivel de conocimientos

de los enfermeros(as). Conclusiones: Existe un adecuado nivel de
conocimientos en prevencién de lesiones por presién en el equipo de
enfermerfa, sin embargo, otro aspecto evaluado fue el indice global
de desconocimiento con un valor del 4,5%, bajo, pero que representa
un indicador importante para determinar la aparicién de lesiones

de piel en personas sometidas a un proceso de hospitalizacion y el
establecimiento de estrategias preventivas oportunas.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presidn, prevencién y control,

conocimiento, atencién de enfermerfa.

N INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LPP) se constituyen como lesiones relacionadas
con la dependencia (LRD)!, representan un problema de salud publica
que dfa a dia va en aumento en las instituciones hospitalarias, afecta a la
calidad de vida relacionada con la salud tanto de las personas que las pa-
decen como la de sus familiares, y trae consigo implicaciones econdmicas
al incrementar los dias de estancia para su tratamiento®”.

Estas lesiones, muchas veces se subvaloran o no se consideran como una
prioridad de atencién en los centros hospitalarios'. Se constituyen en un
evento adverso asociado al cuidado de la salud?¢7!"12, con implicaciones a
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Objectives: To determine the level of knowledge of the
nursing team on the prevention of pressure ulcers in a
university hospital. Methodology: Descriptive study with

a cross-sectional quantitative approach. The questionnaire

on knowledge in prevention of pressure ulcers PIPK-31

was applied. The analysis was performed with the SPSS24
statistical package. Results: 97 nurses and 98 nursing assistants
participated, of which 77.4% were female and 22.6% male.
The age ranges ranged between 20 and 60 years, with the
group of 31-40 years being the most characteristic (38.4%).
In relation to work experience, 71.3% had less than 10 years
of experience. The level of global knowledge was 80.6% with
a statistically significant difference with a value of p = 0.001,
the level of knowledge of the nurses being representative.
Conclusions: there is an adequate level of knowledge in the
prevention of pressure injuries in the nursing team, however,
another aspect evaluated was the global index of ignorance
with a value of 4.5%, low, but which represents an important
indicator to determine the appearance of skin lesions in people
subjected to a hospitalization process and the establishment of
timely preventive strategies.

KEYWORDS: Pressure ulcer, prevention and control,
knowledge, nursing care.

nivel legal, atribuido en su mayorfa al equipo de enfermerfa y que en el 95%
de los casos, si se establecen las medidas adecuadas, se pueden prevenir®.

La visién holistica de enfermerfa aborda a la persona en todas sus
dimensiones de manera integral, y el cuidado de la piel se constituye
en el objetivo principal articulado con la prevencién, el diagnéstico y el
tratamiento; elementos fundamentales en el abordaje del paciente con LPP
o con riesgo de padecerlas'. La identificacién oportuna de los factores
de riesgo y el establecimiento de estrategias efectivas para su prevencion,
evitardn el desarrollo de estas lesiones en el paciente hospitalizado te-
niendo en cuenta que se considera como un indicador de calidad en la
atencion en salud™.
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Algunos datos sobre prevalencia e incidencia de LPP en el dmbito hos-
pitalario muestran que la problemtica sigue vigente. La mayor incidencia
ocurre en el hospital y la prevalencia se presenta con mayor frecuencia
en las unidades de larga estancia, como los hogares de ancianos y los
domicilios de los pacientes'!°.

En términos epidemioldgicos, el panorama de las LPP a nivel mundial
es bastante amplio. En el ano 2013, Espana realiz6 el 4.° estudio nacional
de prevalencia de LPR, y encontré una prevalencia en hospitales de adultos
y nifios del 7,87 y el 3,36%, respectivamente. El 65,6 % del total de LPP
se presentaron en el hospital”.

A finales de 2017 se desarrollé el 5.° estudio nacional de prevalencia
de LPP y otras LRD en poblacién adulta en hospitales espafioless, en
el cual se tuvo en cuenta lo establecido en el nuevo modelo propuesto
por Garcia-Ferndndez et al.!, relacionado con la clasificacién de las
LPP y otros tipos de LRD, obteniendo por primera vez datos epide-
mioldgicos discriminados por cada tipo de lesién (presidn, friccién,
humedad, desgarros cutdneos y lesiones combinadas). Este estudio
contempld diferentes centros de atencién en salud como: hospitales,
centros de atencién primaria en salud, centros sociosanitarios y resi-
dencias de ancianos'®.

En este estudio, se contd con la participacion de 554 unidades de hos-
pitalizacién de adultos de 70 hospitales espafioles. La prevalencia global
de LRD fue del 8,7%. De acuerdo con la clasificacién de las lesiones, se
encontraron las siguientes prevalencias: LPP, 7,0%; por humedad, 1,4%;
por friccién, 0,9%; combinadas, 1,5%; laceraciones, 0,9%. Para el caso de
las LPD, las unidades con prevalencias mds altas fueron: cuidados paliativos
(16,7%), UCI (14,9%) y unidades posquirtrgicas y reanimacion (14,0%).
En su mayorfa, las lesiones se presentaron en el 4mbito intrahospitalario
asociadas al cuidado de la salud?.

En otros hospitales de Europa se evidenci6 que la prevalencia de LPP
es similar a la de Espafia, como el caso de Italia, cuya prevalencia fue
del 8,3%, Francia del 8,9%, Alemania del 10,2%, Portugal del 12,5%,
Irlanda del 18,5% y Pais de Gales del 26,7%?. En Jordania, la prevalencia
de LPP se encuentra en el 12%?'. Hasta el momento, China es el pais
que ha registrado la prevalencia mds baja en LPP con un 1,8% en un
hospital con 3.000 camas?. Para el caso de América: Canadd reporté una
prevalencia global del 26%. En hospitales de Estados Unidos, la incidencia
estd entre el 2,7 y el 29,5%%.

En Colombia, los 2 tiltimos estudios realizados en los afos 2013 y 2016
mostraron una prevalencia del 2,20y el 5,2%?, respectivamente (baja
en comparacién con otros estudios), de lo que se puede inferir que existe
algtin tipo de subregistro en la informacién recolectada. Sin embargo, los
hallazgos dan cuenta del panorama de las LPP en el pais.

Diversos estudios evidencian las multiples intervenciones enfocadas solo
al tratamiento de pacientes con LPP*?, en los que se demuestra ademds las
diversas estrategias existentes y el conocimiento que tienen los enfermeros
para su prevencién?, sin embargo, la problemdtica se sigue presentando.

Los conocimientos que el equipo de enfermeria tenga relacionados
con la prevencién de LPP garantizardn el éxito en la implementacién
de programas de prevencidn, que se deben fortalecer y sustentar en la
evidencia cientifica para dar respuesta a las necesidades de los pacientes,
los profesionales y las instituciones de salud.

N OBJETIVOS

El objetivo general de la investigacién fue determinar el nivel de cono-
cimientos que tiene el equipo de enfermerfa sobre prevencién de LPP
en un hospital universitario de Colombia, a través de la aplicacion del
cuestionario de conocimientos sobre prevencion de LPP CPUPP-31.
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Como objetivos especificos se establecieron:

* Realizar una caracterizacion sociodemogréfica del equipo de enfermerfa
de un hospital universitario.

¢ Aplicar el instrumento CPUPP-31 en el equipo de enfermeria de un
hospital universitario.

* Identificar los cuidados brindados por el equipo de enfermerfa de un
hospital universitario sobre la prevencién de LPP

N METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo con abordaje cuantitativo de corte transversal desarrollado
entre los meses de marzo y abril de 2021.

Unidad de estudio

* Poblacién: 141 enfermeros(as) y 210 auxiliares de enfermerfa que tra-
bajan en un hospital universitario en la ciudad de Bogot4, D.C., Co-
lombia. Participaron 98 enfermeros(as) y 97 auxiliares de enfermeria
con un porcentaje de respuesta del 55,5%.

o Criterios de inclusién:

— Enfermeros(as) con titulo de pregrado en enfermeria con o sin
formacién posgradual, con y sin formacién en cuidado de paciente
con heridas, y pertenecientes a las 3 jornadas laborales (mafiana,
tarde y noche) de todos los servicios de la institucion.

— Auxiliares de enfermeria pertenecientes a las 3 jornadas laborales
(mafana, tarde y noche) de todos los servicios de la institucion,
con y sin formacién en cuidado de paciente con heridas.

* Criterios de exclusion: enfermeros(as) y auxiliares de enfermerfa que no
aceptaron participar en la investigacion.

Variables analizadas

* Variables sociodemograficas: edad, género, nivel educativo, afios de
experiencia laboral.

* Nivel de conocimiento sobre prevencién de LPP en el equipo de en-
fermerfa.

Recoleccién de los datos

Se aplico el cuestionario CPUPP-31% al equipo de enfermerfa. Debido
a la pandemia por COVID-19, el cuestionario se diligencid a través de
un formulario electrénico.

El cuestionario de conocimientos sobre prevencién de LPP CPUPP-31
es uno de los resultados del proyecto de investigacién de la Universidad
de Jaén en Espafia, Prevencién del efecto adverso “Ulceras por presién”
en el marco de seguridad del paciente: conocimientos, actitudes y barreras
percibidas en profesionales de Enfermerfa (Proyecto SECOACBA)?. Este
cuestionario permite medir el nivel de conocimientos sobre prevencién
de LPP. Es aplicable al personal de enfermerfa (enfermeras tituladas y
auxiliares de enfermerfa). La version CPUPP-31 es una modificacién
de la version inicial CPUPP-37 tras la validacién clinica®®. Los autores
recomiendan usar esta version CPUPP-31 que ofrece mejores propiedades
psicométricas de fiabilidad y validez?.

El manejo y andlisis de los datos fueron tratados exclusivamente por
el investigador, tabulados en base de datos y manejados bajo custodia,
asegurando la confidencialidad y el anonimato.
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Andlisis de los datos

Se realizé a través de estadistica descriptiva y analitica, uso de frecuen-
cias y medidas de tendencia central, desviacién estdndar y prueba de la
t de Student para muestras independientes. El uso de cada técnica se
determiné de acuerdo con los hallazgos en el proceso de andlisis. Para el
procesamiento de la informacién se registraron de forma codificada los
datos sociodemogrificos y los resultados del instrumento CPUPP-31. Se
utilizaron los programas SPSS 24 y Microsoft Excel 2019.

Consideraciones éticas

La investigacién fue avalada por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermerfa de la Universidad Nacional de Colombia con el cddigo AVAL
026-19, y de la institucion hospitalaria universitaria con el c6digo CEI-
2019-11-09. El investigador conté con la autorizacion de los autores
para el uso del instrumento CPUPP-31, y cada participante firmé el
consentimiento informado electronico donde acepté participar libre y
voluntariamente en la investigacion.

N RESULTADOS

Datos sociodemograficos

La tabla 1 muestra la caracterizacién sociodemografica de la muestra:
participaron 97 auxiliares de enfermeria y 98 profesionales, con una tasa
de respuesta del 55,5%.

Aplicacién del cuestionario de conocimientos
CPUPP-31

La tabla 2 presenta las respuestas {tem x ftem obtenidas por los partici-
pantes donde hubo un porcentaje elevado de aciertos (clasificadas con el
#1 en la tabla). Se identificaron respuestas erroneas en los items 8, 10, 11,
13,16, 17, 18, 22 y 25, con porcentajes de respuesta inferiores al 80%.
Estos {tems se relacionan con cuidados bdsicos de la piel: valoracién, uso
de dispositivos para la redistribucién de la presién, proteccién de la piel
frente a dispositivos médicos, uso de 4cidos grasos y/o apdsitos liberado-
res de presion, reposicionamiento del paciente en cama o en silla y los
cambios de posicién junto al uso de superficies especiales para el manejo
de la presién (SEMP).

El nivel global de conocimientos sobre prevencién de LPP se establecié
como puntuacién obtenida/31 x 100. La puntuacién minima obtenida
fue de 19 y la mdxima de 31, con una media de respuesta de 25,3 y des-
viacion estdndar de 2,2. El indice global de conocimientos fue del 80,6%
(25/31 x 100), por lo que se puede inferir que es un adecuado nivel de
conocimientos sobre prevencion.

Otro aspecto que evalué el instrumento es el nivel de desconocimiento
sobre prevencion, que estd determinado como niimero de respuestas No
sé/31 x 100. Para la presente investigacion, el nimero de respuestas No
sé fue de 270 para un indice global de desconocimiento del 4,5%.

Finalmente, se realizé una prueba de la t de Student para muestras
independientes, en la que se comparé el nivel de conocimientos en
prevencién de LPP obtenido por los profesionales con el de los au-
xiliares de enfermerfa, que dio como resultado para varianzas iguales
una diferencia estadisticamente significativa, con una p = 0,001, y
fue representativo el nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria (tabla 3).
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica del equipo de enfermerfa

Género

Femenino 151(77,4%)
Masculino 44.(22,6%)
Edad (afios)

20-30 58(29,7%)
31-40 75(38,4%)
150 59(30.3%)
51-60 3(1,6%)
Cargo

Enfermero(a) 97(49,7%)
Augxiliar de enfermerfa 98 (50,3%)
Nivel de formacion

Técnico 98(50,3%)
Enfermerofa) 34(17,4%)
Posgrado (especializacion, maestria y/o doctorado) 63(32,3%)
Experiencia laboral (afios)

<10 139(71,3%)
11-20 55(28,2%)
21-30 1(0,5%)

Fuente: datos de la investigacion.

Identificaciéon de cuidados brindados
por el equipo de enfermeria

Estos cuidados se relacionaron segtin las recomendaciones de las gufas
de préctica clinica® y se establecieron dentro del protocolo institucional
como: cuidado e inspeccién de la piel, movilidad, cambios de posicion y
uso de escalas de valoracién del riesgo de LPP (EVRLPP) en los pacientes
hospitalizados, evidenciando que dichas actividades son conocidas y de
amplia divulgacién en la institucién, pero que, dada la complejidad y
caracterfsticas de los servicios, en ocasiones se omiten.

N DISCUSION

La prevencién desempefia un papel importante en la identificacién de los
mecanismos mediante los cuales se producen las LPP y este debe ser el
objetivo del cuidado de enfermerfa, disminuyendo asi los factores de riesgo
que las generan, teniendo en cuenta lo propuesto en el nuevo modelo
tedrico para el desarrollo de LPP y otras LRD por Garcia-Ferndndez et al.!.

No obstante, Monzén Ferrer®® afirma que hay una falta de conocimien-
tos relacionados con la prevencion de LPP en el equipo de enfermeriay,
por otra parte, los conocimientos tedricos ya adquiridos no se aplican a
la prictica clinica diaria. Se resalta la importancia del empoderamiento
en el liderazgo de los equipos directivos de enfermerfa en el compromiso
con la seguridad del paciente.
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Conocimientos del equipo de enfermerfa en prevencion de lesiones por presion en un hospital de Bogota

Tabla 2. Respuestas globales item x ftem para el cuestionario de conocimientos sobre prevencién de lesiones por presion CPUPP-31

Cuestionario de conocimientos CPUPP-31 WW
€

. Al cambiar de posicion al individuo, reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos y dispositivos auxiliares 4 41% 5  51%

(del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la superficie 1 93 99% 1 93 949%
2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorfas en adultos conriesgode LPPsi 0 11 113% 0 18 184%
la ingesta dietética es insuficiente 1 8 887% 1 80 816%
. . . 0 7 72% 0 2 2%
3. Al hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas corporales enrojecidas
T 0 928% 1 % B
: . S : , 0 1 1% 0 2 2%
4. Revaluar el riesgo de LPP si cambia la situacidn clinica o de cuidados del paciente
T 9% 9% 1 % B%
5. Realizar la monitorizacion y evaluacion nutricional utilizando las herramientas validadas, de forma adecuada 0 5 52% 0 4 41%
a la poblacidn y al entorna clinico 1 92 9%48% 1 9%  959%
6. Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, etc.) no presentan mayor 0 4 41% 0 1 1%
riesgo de desarrollo de LPP 1T 9% %% 1 97  99%
. . L : e _ 0 4 41% 0 1 1%
7. Describir todas las lesiones por presion siguiendo un sistema de identificacion estandarizado
T B3 HB% 1 97 9%
» ) . L . _ 0 39 402% 0 49 50%
8. Utilizar algodén y venda ajustable permite redistribuir la presién sobre talones y prevenir las LPP
1 58 598% 1 49  50%
9. En pacientes encamados con riesgo de LPP. usar un colchdn con propiedades de alivio de la presion en vez 0 6 62% 0 4 41%
de un colchon esténdar 1T 91 938% 1 %  9H59%
10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, etc.) utilizando 4cidos grasos 0 19 186% 0 21 214%
hiperoxigenados y/o apdsitos protectores con capacidad de manejo de la presién 1 78 804% 1 77 786%
11. Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar friegas de alcohol o colonia es eficaz para favorecer el 0 20 206% 0 55 561%
aumento de la circulacién capilar 1 77 794% 1 43 439%
12. No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas, drenajes o mascarilla) para 0 5 52% 0 14 143%
prevenir LPP T 92 9%8% 1 8 857%
13. La valoracion completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede hacerse hasta en las 0 31 &% 0 28 286%
primeras 48 h tras su admision a un centro sanitario o sociosanitario 1 66 68% 1 70 74%
14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la presion no es necesario realizar 0 4 41% 0 6 6.1%
cambios posturales regulares 1 93 9%9% 1 2  939%
15. Proporcionar una inclinacion adecuada del asiento minimizando la presion y la cizalla ejercida sobre la piely 0 6 62% 0 8 8.2%
tejidos blandos en los pacientes que se encuentren sentados 1 91 938% 1 90 918%
16. En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel debe priorizar la temperatura, la presencia de edema y el 0 20 206% 0 22 7224%
cambio de consistencia del tejido, mas que el enrojecimiento no blanqueable de la piel 1 77 194% 1 76  716%
. . o o 0 73 753% 0 84 857%
17. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados
T 24 2471% 1 14 183%
_ . 0 8 87% 0 92 939%
18. En pacientes encamados, mantenerlos semiincorporados con cabecero de la cama elevado entre 30y 45°
T 1 N3% 1 6  61%
19. Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo T 97 100% 1 98  100%
Contintia
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Tabla 2. Respuestas globales item x ftem para el cuestionario de conocimientos sobre prevencion de lesiones por presién CPUPP-31 (cont.)

Cuestionario de conocimientos CPUPP-31 WW
S ————— [
1 1%

0,
20. Evaluar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro sanitario o un cambio significativo de las 3 31%

condiciones clinicas

T % 9% 1 9B  9569%
- : L : _ 0 9 93% 0 22 224%
21. La duracién de una intervencion quirdrgica no se considera un factor de riesgo en el desarrollo de LPP
T 8 90/% 1 76 716%
. o - . : . : 0 62 639% 0 76 776%
22. Utilizar un dispositivo tipo “rosca” para aliviar la presion en pacientes con movilidad reducida
1T 3H 361% 1 22 224%
23. Usar la superficie de alivio de la presion més adecuada en funcion de las caracteristicas y el riesgo del 0 4 41% 0 13 133%
paciente, adaptando los cambios posturales al tipo de superficie disponible 1 93 %% 1 8 867%
24. En caso de incontinencia, sudoracién profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacion de 0 0 1 1%
e . " , o0l - T 97 100%
dispositivos de cantrol adecuados (sondas vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacién de apdsitos) 197 99%
25. No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas encamadas 0 64 66% 0 63 643%
17 38 3% 1 3H  351%
. > , — . 0 1 1%
26. Realizar una evaluacion completa de todos los pacientes para identificar los factores de riesgo de LPP 1 6 99 1 9B 100%
0
217. Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de zonas enrojecidas, calor o 0
localizado, induracién y ruptura de la piel en individuos en riesgo de LPP 1 I H100%: B 100%
: . : . 0 3 31% 0 5  51%
28. El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el desarrollo de LPP
T % %% 1 9B 949%
29. En pacientes en dectibito prono, evaluar la region de la cara, nariz, mentén, frente, pémulos, pecho, rodillas, 0 2 21% 0 3 31%
dedos, genitales, claviculas, cresta ilfaca, sinfisis y dorso de ambos pies 1 9% 99% 1 95  9%9%
0 1 1%
30. Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo validada (Braden, Norton o EMINA) 1 97 100% 1 5 990;
0
31. Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar LPP: talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, 1 9 100% 0 1 1%
pémulos y zona sacrocoxigea 1 9 99

LPP: lesiones por presidn.
Cifras en negrita: respuestas erréneas

Fuente: datos de la investigacion.

Tabla 3. Prueba de muestras independientes

_Prueba de Leve_ne 2 Prueba t para la igualdad de medias
igualdad de varianzas
-.n-
ignificacion
medias error estandar

S6 ASlimen Varian:as 2892 0,091 3501 193 0001 1,10 0315 0481 1722
iguales
gﬂ :leejs“me“ varianzas 3498 184302 0,001 1,101 0315 0480 1723

gl: grados de libertad; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
Fuente: datos de la investigacion.
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El porcentaje de participacion del equipo de enfermeria en la presente
investigacion fue del 55,5% (98 auxiliares de enfermerfa y 97 enferme-
ros[as]) (tabla 1), que administraron el cuestionario CPUPP-31 de manera
virtual a través de un formulario electrénico debido a las restricciones
establecidas por la pandemia por COVID-19. Estos aspectos pudieron
constituirse como un factor limitante para el desarrollo del estudio, sin
embargo se cumplieron con los objetivos propuestos en la investigacion.

El nivel de conocimientos sobre prevencién de LPP estuvo por encima
del 80%, que, si bien representa un adecuado nivel de conocimientos,
otros aspectos relevantes como la complejidad, las caracteristicas de los
servicios y las labores administrativas llevan a un segundo plano acti-
vidades preventivas, que muchas veces se omiten, tal como lo expone
Monzén Ferrer®,

Gonzalez-Consuegra et al.? realizaron un estudio de intervencién pros-
pectiva en un hospital universitario en Bogotd, con prueba de entrada
diagnéstica para identificar el conocimiento del equipo de enfermeria
sobre la prevencion de LPP. Se identificé que el grado de conocimiento
es superior a mayor edad y tiempo de experiencia laboral. No obstante,
en la presente investigacién no se encontraron diferencias significativas
en cuanto a nivel de conocimientos en los diferentes grupos etarios ni
lo relacionado con anos de experiencia laboral, teniendo en cuenta que
el 50,3% de los participantes poseen formacidn técnica, el 49,7% tiene
formacion profesional, y de estos, el 64,9% cuenta con posgrado (espe-
cializacién y/o maestrfa) (tabla 1).

Por otra parte, el instrumento evalué el indice de desconocimiento,
que puede dar luces en la identificacién de errores sobre conocimientos
en el cuidado de la piel y soportar la creacién de programas enfocados en
la prevencién de las LPP, que a largo plazo se convertirdn en estrategias
coste-efectivas para las instituciones de salud.

El indice global de desconocimiento en la presente investigacion fue del
4,5%, bajo, pero que representa un indicador importante para determinar
la aparicién de lesiones de piel en personas sometidas a un proceso de
hospitalizacién.

Este desconocimiento estuvo relacionado con cuidados bdsicos de la piel
como: valoracién, uso de dispositivos para la redistribucién de la presion,
proteccién de la piel, cambios de posicidn y reposicién del paciente,
uso de dcidos grasos y/o apésitos liberadores de presién como medida
preventiva. Dichas actividades se conocen y son de amplia divulgacién
en la institucién, pero que dada la complejidad y caracteristicas de los
servicios, en ocasiones son omitidas, lo que concuerda con lo expuesto
en otros estudios?®3%-32,

En primer lugar, se encuentra la valoracién de la integridad de la piel,
que debe realizarse en las primeras 24 h del ingreso, teniendo en cuen-
ta factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos', valoracién del riesgo de
presentar LPP a través de instrumentos validados (EVRLPP)*3 y abor-
daje de estrategias para la prevencién®3>3 establecidas en el protocolo
institucional, todo esto acompanado de los registros de enfermerfa en la
historia clinica respectiva.

En segundo lugar, se encuentran los cambios de posicién y el reposicio-
namiento del paciente en cama. El objetivo en el plan de cuidados para
paciente con LPP? debe estar enfocado en la prevencion, y la inmovilidad
es el principal factor de riesgo relacionado con la aparicién de este tipo
de lesiones'. Disminuir sus efectos sobre la piel puede constituirse como
una intervencion esencial en términos de prevencion.

El equipo de enfermeria concuerda en que el cambio de posicion se
constituye como una estrategia efectiva para la prevencién de LPP. Sin
embargo, hay evidencia que lo expone como la intervencién més costosa
en términos de consumo de recursos humanos para su ejecucion?3,
Representa cerca del 40% del tiempo de una jornada laboral diurna
de un profesional en enfermerfa y se requiere de un equipo suficiente y
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capacitado, que puede verse afectado por factores como la carga laboral,
relacién enfermera-paciente y absentismo laboral, entre otros®.

En la actualidad, no existe consenso sobre el intervalo de tiempo idéneo
para realizar el cambio de posicidn, sin embargo, el realizado cada 2 h es
el que se ha establecido como regla general?®¥. Monzdn Ferrer expone
que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los cambios
de posicién cada 2, 3 y 4 h que justifique la existencia de un intervalo
éptimo para la prevencién de LPP. De acuerdo con los hallazgos del
estudio, el cambio de posicién realizado cada 4 h en combinacién con el
uso de SEMD, se constituye como el dptimo en términos de prevencidn,
coste-efectividad y calidad de vida del paciente#4!128,

Para todos los casos, el éxito en la realizacién de los cambios de posicién
radica en que se deben ejecutar e individualizar teniendo en cuenta las
caracterfsticas particulares de cada paciente y sus necesidades de cuidado,
por lo tanto, se deben enmarcar dentro del plan de atencién de enfermerfa
institucional.

En tercer lugar, se encuentra la gestion del riesgo a través del uso de
una EVRLPP, que definida por Pancorbo et al.’ es “un instrumento que
establece una puntuacién o probabilidad de riesgo de desarrollar LPP en
un paciente en funcién de una serie de pardmetros considerados como
factores de riesgo”. El equipo de enfermerfa concuerda en que el uso de
estos instrumentos es una parte indispensable dentro de las actividades
preventivas, es alli donde se identifican a los pacientes en alto riesgo y se
establecen las estrategias para su prevencion.

La gestién de estos instrumentos debe realizarse de manera objetiva
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada paciente y, por tanto, es
importante que se encuentren validados y adaptados al contexto colom-
biano®3,

Los resultados de la presente investigacién demuestran que existe un
adecuado nivel de conocimientos sobre prevencién de LPP, sin embargo,
a pesar de que existen multiples estrategias para su prevencién®, es un
problema que se sigue presentando en las instituciones de salud tal como
lo reportan Hommel et al.’, y que puede estar enmarcado en un nuevo
concepto denominado como el cuidado omitido.

En este sentido, el cuidado omitido es una problemdtica que se pre-
senta en la préctica clinica y que se define como la falta o el retraso en
la prestacién de cualquier aspecto relacionado con el cuidado deman-
dado por el paciente* 2. El fenédmeno del cuidado omitido se basa en
el modelo missed nursing care, que afirma que la forma como estén
estructuradas las organizaciones, las caracteristicas del hospital, la uni-
dad y el personal, interfieren con las actividades de los profesionales de
enfermeria, lo que resulta en cuidados omitidos que traen consecuencias
negativas como insatisfaccién, absentismo, y para los pacientes implica
eventos adversos como infecciones, caidas y LPP, que impactan en la
seguridad del paciente®.

Estudios recientes reportan una alta prevalencia en la omisién de uno o
més componentes del cuidado de enfermeria relacionados con actividades
bdsicas de prevencién como: cambios de posicién, movilidad/deambu-
lacién, cuidado de la piel y educacion del paciente y la familia para el
alta*!2. Estas omisiones representan una variable importante para generar
reflexién sobre la necesidad de revaluar la forma como estd organizado el
modelo de salud y las relaciones de trabajo del equipo de enfermerfa en
las instituciones hospitalarias, lo que puede estar generando obstéculos
para la obtencién de resultados favorables en calidad y oportunidad en
la atencién.

Teniendo en cuenta los hallazgos, el acto del cuidado puede verse
limitado por aspectos relacionados con la sobrecarga laboral, la relacién
enfermero-paciente, la rotacién de personal, el estado critico de los pacien-
tes, la alta tasa de absentismo laboral, lo que dificulta la implementacién
de las medidas preventivas.
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N CONCLUSIONES

La aplicacién del cuestionario CPUPP-31 demostré ser una herramienta
efectiva para identificar el nivel de conocimientos del equipo de enfermerfa
de un hospital universitario. De acuerdo con los resultados descritos,
hay un adecuado nivel de conocimientos sobre prevencién de LPP entre
profesionales y auxiliares de enfermerfa, sin embargo, la problemdtica se
sigue presentando, y este es un indicador de calidad asociado al cuidado
de enfermerfa y que tiene implicaciones sobre la seguridad del paciente.

Aunque el nivel de desconocimiento sobre prevencion de LPP es bajo,
este puede representar errores en aspectos coyunturales en el cuidado de la
piel de los pacientes hospitalizados, que crean la necesidad de establecer un
plan de formacién y educacion continuada para el equipo de enfermeria
enfocado en la prevencién y gestién eficaz del riesgo, y asi favorecer la

ORIGINALES

implementacién temprana de estrategias efectivas para la prevencién de
lesiones de piel como las LPP

Los resultados de la presente investigacién se constituyen en un valioso
aporte para el disefio e implementacién de programas, cuyo foco central
sea la prevencién de LPP soportados en la evidencia cientifica, que sin
duda disminuyen los tiempos de trabajo, la carga fisica, la complejidad
del cuidado y cualifica las ayudas técnicas garantes del acto del cuidado m
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