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RESUMEN

Objetivo: Establecer el nivel de conocimientos sobre lesiones por
presién del personal de enfermerfa de distintos hospitales colombianos,
segun el nivel de formacién y experiencia laboral. Metodologia:
Participaron voluntariamente 743 trabajadores pertenecientes al
personal de enfermerfa. Se determinaron la edad, el género, el nivel
profesional, la experiencia y el tipo de formacién en lesiones por
presion. Los conocimientos sobre lesiones por presién se evaluaron
con cuestionario de conocimientos sobre prevencién de lesiones por
presion —PIPK— en versién espafiola. Resultados: El promedio

de edad fue de 35,66 afios (DE, 9,48). El 88,7% de participantes
eran mujeres y el 11,3% hombres. De los participantes, 281

eran licenciados en enfermerfa, 436 auxiliares de enfermeria y 36
coordinadores de drea. Todos los participantes contestaron las 31
preguntas. Se observé que el 68,90% de todas las respuestas eran
correctas, el 27,72% incorrectas y el 3,37% eran “no s¢”. Se detectd
una tendencia a que las preguntas relacionadas a la prictica diaria
obtuviesen menos respuestas correctas que las relacionadas con los
conocimientos tedricos. No hubo diferencias significativas en los
conocimientos segin sexo (p = 0,07), formacién especifica (p = 0,74),
experiencia (p = 0,984). Se encontré una diferencia significativa
segun el nivel de formacién, con una puntuacién mayor en el grupo
de técnicos frente al de profesionales y especialistas (p = 0,0081).
Conclusiones: En general, aunque los resultados sugieren que el
nivel de conocimientos con respecto a las lesiones por presion es
moderado entre la poblacién evaluada, si se observaron fallas en los
conocimientos practicos.

PALABRAS CLAVE: Lesiones por presion, prevencion,
conocimientos, enfermeras, profesionales de la salud.

HELCOS

Conocimientos del personal

de enfermeria sobre lesiones
por presion: influencia de la
formacién y experiencia laboral
en instituciones de salud
colombianas

DOI: S1134-928X2025000400009

Objective: To determine the level of knowledge about pressure
injuries (PI) of nursing staff from different Colombian
hospitals, according to their level of training and experience.
Methodology: 743 nursing staff participated voluntarily. Age,
gender, professional level, experience and type of training

in PI were determined. Knowledge about PI was assessed
with the Spanish version of the PI prevention knowledge
questionnaire (PIPK). Results: The mean age was 35.66

years (SD, 9.48). 88.7% of the participants were women

and 11.3% were men. Of the participants, 281 were nursing
professionals, 436 were nursing assistants and 36 were area
coordinators. All participants answered the 31 questions. It
was observed that 68.90% of all answers were correct, 27.72%
were incorrect and 3.37% of the answers were “don’t know”.
There was a tendency for questions related to daily practice to
obtain fewer correct answers than those related to theoretical
knowledge. No significant differences on knowledge were
found in terms of sex (p = 0.07), specific training (p = 0.74),
experience (p = 0.984). A significant difference was found

in the level of education; the scores obtained by participants
with only a technical level were significantly higher than
those obtained by specialists and professionals (» = 0.0081).
Conclusions: In general, although the results suggest that

the level of knowledge regarding LPP is moderate among the
population evaluated, there were shortcomings in practical

knowledge.

KEYWORDS: Pressure injury, prevention, knowledge,
nurses, healthcare professionals.
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N INTRODUCCION

Un problema relevante en el 4mbito de la salud publica lo constituyen las
lesiones por presién (LPP), también denominadas tlceras por presion, las
cuales tienen un efecto importante en la calidad de vida en los pacientes
que las sufren. La Organizacién Mundial de la Salud ha considerado
que el desarrollo de este tipo de lesiones en los pacientes es un indicador
negativo de la calidad y eficacia de la atencién, porque la ocurrencia de
estas lesiones es totalmente prevenible!.

Las LPP se han definido como un dafio localizado en la piel y/o en
el tejido subyacente como resultado de la presién o de una presion
combinada con cizallamiento; suelen producirse sobre una protube-
rancia dsea, pero también pueden estar vinculadas a un dispositivo
médico u otro tipo de objeto, pueden manifestarse con piel intacta o
en forma de Ulcera abierta y ocasionar dolor?, generalmente ocurren
en personas mayores y constituyen una carga econdmica significativa
para los pacientes, sus familiares y también para los proveedores de
atencién médica’.

En pacientes hospitalizados, los predictores significativos de LPP in-
cluyen la edad, la movilidad y/o actividad reducida, la infusién de vaso-
presores, el ingreso prolongado en la UCI, enfermedad cardiovascular,
hipotensién, ventilacién mecdnica prolongada, hemodidlisis y sedacién?.
También influyen enfermedades crénicas comunes en el envejecimiento
como diabetes, patologfas pulmonares, renales y neurodegenerativas, as
como anemia, enfermedades infecciosas, desnutricién, hospitalizaciones
prolongadas, incontinencia, polifarmacia, fragilidad y discapacidad®.

El diagnéstico de las LPP se efectia mediante evaluacién clinica, y
se identifican por sus caracteristicas fisicas y la ubicacién en una pro-
minencia dsea’.

En Colombia, una investigacién llevada a cabo en la Facultad de En-
fermerfa de la Universidad Nacional realizada en 2018 reporté 40 casos
con LPP de 282 pacientes evaluados, lo que constituye una prevalencia
del 14,1%’. Se encontrd un predominio de sexo masculino (67,5%). El
rango de edades fue de 75 a 85 afios. La etiologfa de la lesion fue por
presién (92,5%) y por humedad (47,5%). Se encontraron pacientes con
més de 2 LPP en un 30% de los casos y la localizacién mds comin fue el
talén (30%)’. En la actualidad, la incidencia de estas lesiones ha ido en
aumento. Datos de estudios sitian la incidencia entre el 5,0 y el 12,0%
a nivel global®’ siendo en América Latina de alrededor del 11,5%!.

Los conocimientos del personal de enfermeria sobre prevencion y trata-
miento de las LPD, asi como de sus factores predisponentes pueden influir
en la aparicién y gravedad de estas lesiones. Por ejemplo, entre un grupo
de enfermeras de un hospital de Jordania, se demostré que el 74,5% tenia
conocimientos sobre prevencién de las LLE pero solo el 49,2% sabia en
la prictica cémo prevenirlas; igualmente, un 72,7% tenfa conocimientos
sobre cuidados de tratamiento y solo un 44,9% fue capaz de realizar el
tratamiento de forma correcta'!.

Las actividades eficaces para prevenir las LPP incluyen movilizacién
de acuerdo con las necesidades del paciente, reposicionamiento, examen
fisico diario de la piel, hidratacién de la piel, uso de almohadas, soporte
nutricional y uso de superficies especiales para el control de la presién.
No obstante, en muchos casos llevar a la prictica estas actividades ha
resultado dificil debido a la sobrecarga de trabajo del personal y a la si-
tuacién de gravedad de los pacientes'>!“. Por otra parte, trabajos previos
en América Latina utilizando distintos cuestionarios como instrumentos
de evaluacién han demostrado que hay deficiencias significativas en los
niveles de conocimientos sobre LPP en el personal de enfermerfa!>'®.
En un trabajo previo realizado en un hospital universitario en Bogotd
utilizando el cuestionario Pressure Injuries Prevention Knowledge (PIPK)
en version en espaol, se encontrd que el nivel de conocimiento en el

280  Gerokomos. 2025:36(4):279-285

ORIGINALES

grupo total fue del 80,6% y fue mayor el nivel de conocimientos entre
los enfermeros comparados con los auxiliares de enfermerfa'”. Tomando
en cuenta la relevancia que el manejo adecuado de las LPP tiene para los
pacientes y el sistema de salud, el objetivo de este trabajo fue conocer el
nivel de conocimientos sobre la prevencién de LPP del personal de enfer-
merfa de distintos hospitales colombianos, segtin su nivel de formacién
y experiencia laboral.

N METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional de corte transversal para medir los
conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion y manejo
de las LPP. La poblacién de estudio fue el personal de enfermeria de
varias instituciones de salud de niveles I, II, IIT y IV entre hospitales y
clinicas publicas y privadas en Colombia. El tipo de muestreo realizado
fue no probabilistico o de conveniencia, ya que tanto el personal de
enfermeria como las instituciones a las que pertenecen participaron de
forma voluntaria.

El tamafio de muestra del estudio de campo fue de 743 personas entre
profesionales de enfermerfa, auxiliares de enfermerfa y coordinadores de
drea. En cada uno de los hospitales y clinicas participantes se contacté un
profesional colaborador para la difusién de la encuesta, que se realizé de
manera virtual. Se recibid por escrito la autorizacién de 6 instituciones
de salud publicas y privadas de distintas localidades del pais.

Se determinaron variables sociodemograficas como edad y género, as
como el nivel profesional, experiencia, tipo de formacién en prevencién
de LPDP, lugar de trabajo y servicio. Los conocimientos sobre LPP se eva-
luaron mediante el PIPK en versién espafiola'®, adaptado a Colombia.
Est4 constituido por 31 items, con 3 opciones de respuesta: verdadero,
falso, no sé (respuesta indeterminada), y cada respuesta se evalda como
correcta (1 punto) o incorrecta (0 puntos). La puntuacién médxima que
se puede obtener son 31 puntos si todas las respuestas son correctas.

Analisis de las encuestas

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de las caracteristicas demo-
gréficas y de formacién académica de los profesionales estudiados y de
los conocimientos sobre prevencién de las LPP. Para estudiar el efecto
de los factores sociodemograficos asociados a los conocimientos acerca
de las LPD, se realiz6 andlisis bivariado utilizando pruebas no paramétri-
cas (Mann-Whitney y Kruskal-Wallis); debido a que en la exploracién
inicial de los datos se encontré que estos no siguen una distribucién
normal (prueba Shapiro Wilk p < 0,001). Se considerd con significacién
estadistica los valores de p < 0,05. Para los andlisis estadisticos se utilizd

el software SPSS v. 26.

N RESULTADOS

Datos demograficos

En el estudio participaron 743 personas que trabajaban en el 4rea de en-
fermerfa de distintos hospitales de Colombia de las ciudades de Medellin,
Rionegro, Envigado, Bogotd y Cartagena. El promedio de edad fue de
35,66 afos (DE, 9,48), la mediana fue de 35 afios, el valor minimo de
18 afios y el mdximo de 71 afos. Se encontré que 659 (88,7%) partici-
pantes eran mujeres y 84 (11,3%) hombres. De los participantes, 281
eran profesionales de enfermerfa (licenciatura o grado), 436 auxiliares de
enfermerifa y 36 coordinadores de 4rea (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de formacion y experiencia de los participantes

Técnica 430 579

Profesional (licenciatura o grado) 185 249

Nivel de formacion Especialista %8 132
Maestria 28 38

Doctorado 2 03

604 813
Sin formacion 111 148

Formacién continua Formacién teéric.a 183 246
Formacidn practica 20 26

Formacitn teoricopractica 429 57,7

6 meses-1 afio 48 6,5

Experiencia laboral 2-6 afios 177 238
> 7 afios 518 69,7

LPP: lesiones por presidn.

Nivel de conocimientos sobre lesiones por presién

En la tabla 2 se muestran los niimeros y porcentajes de respuestas co-
rrectas, incorrectas y “No s¢” para cada uno de los items del cuestionario
PIPK.

Todos los participantes contestaron las 31 preguntas, lo que gener6
un total de 743 respuestas para cada pregunta y un total de 23.033 res-
puestas, de las cuales 15.871 (68,90%) fueron correctas, 6.385 (27,72%)
incorrectas y 777 (3,37%) fueron “No s¢”.

Al analizar el nimero de respuestas correctas por cada pregunta se ob-
tuvo que en 9 preguntas el nimero de respuestas correctas fue menor a
la mitad del total de respuestas (371,5) (tabla 2). El ndmero mdximo
de respuestas correctas se obtuvo para la pregunta 19 (Documentar en la
historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo), con 739 respuestas
correctas; seguido de la pregunta 27 (Inspeccionar la piel buscando signos
de enrojecimiento, blanqueamiento de zonas enrojecidas, calor localizado,
induracion y ruptura de la piel en individuos en riesgo de LPP), con 736

respuestas correctas, y de la pregunta 20 (Evaluar el estado nutricional en
caso de ingreso a una institucion de salud o un cambio significativo de las
condiciones clinicas), con 734 respuestas correctas. Las 9 preguntas con
nimero de respuestas inferior a 371,5 se refirieron a temas relacionados a
la préctica del cuidado del paciente, y la pregunta con menor nimero de
correctos fue la 12 (No es necesario movilizar regularmente los dispositivos
clinicos —sondas, drenajes 0 mascarilla— para prevenir lesiones por presion),
con solo 34 respuestas correctas; seguido de la pregunta 14 (En pacientes
encamados que disponen de una superficie de alivio de la presion no es necesario
realizar cambios posturales requlares). Estos resultados sefalan una tendencia
a que las preguntas relacionadas con la prictica diaria obtengan menos
respuestas correctas que las relacionadas con los conocimientos tedricos.
Tomando en cuenta que el nimero de respuestas correctas de cada
participante corresponde a la puntuacién total obtenida por cada uno de
ellos (mdximo de 31 puntos), se encontré que la mediana de los valores
de la puntuacién total obtenida por los participantes fue de 21 puntos y

la media de 21,3 (DE, 9).

Tabla 2. Respuestas a los items del cuestionario de conacimientos sobre prevencién de lesiones por presion (PIPK) (n=743)

Al cambiar de posicion al individuo, reduzca la friccién y cizalla utilizando aparatos y dispositivos

auxiliares (de movimiento) que impiden el arrastre sobre la superficie

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorfas en adultos con riesgo de

UPP si la ingesta dietética es insuficiente

3*. Al'hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas corporales enrojecidas
4. Revaluar el riesgo de LPP si cambia la situacion clinica o de cuidados del paciente
5. Realizar la monitorizacién y evaluacion nutricional utilizando las herramientas validadas, de forma

adecuada a la poblacion y al entorno clinico

Incorrectas No sé Correctas
n (%) n (%) n (%)

32(4,3) 18(1,3) 693 (93,27)
79(10,6) 54(7,2) 610(82,09)

666 (89,6) 7(09) 70(9.42)

12(1,6) 2(0,2) 729(98,1)

5(0,67) 18(2.42) 720(96,9)

Contina

Gerokomos. 2025;36(4):279-285 281



ORIGINALES

Maribel Patifio Jiménez, Pedro L. Pancorbo Hidalgo y Marfa Dolores Lopez Franco

Tabla 2. Respuestas a los ftems del cuestionario de conacimientos sobre prevencion de lesiones por presion (PIPK) (n=743) (cont)

Incorrectas No sé Correctas
n (%) n (%) n (%)
1(8.2)

Las 4reas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, etc.) no presentan 681 (91,65) 10013
mayor riesgo de desarrollo de LPP

7. Describir todas las LPP siguiendo un sistema de identificacion estandarizado 5(0,67) 17(2,28) 721(97,03)
8. Utilizar algodén y venda ajustable permite redistribuir la presion sobre talones y prevenir las LPP 407 (54,7) 110(14,8) 226 (47,7)
9. Enpacientes encamados con riesgo de LPP, usar un colchén con propiedades de alivio de la presion, 304,03 1418 699 (87.34)

en vez de un colchdn estandar
10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, etc.) utilizando acidos grasos

hiperoxigenados y/o apdsitos protectores con capacidad de manejo de la presion 27(363) 23(3,09) 633(33.27)
11*. Masajear la plel_ sobre prominencias dseas 0 frotar alcohol o colonia es eficaz para favorecer el 537 (72.2) 56 (7,5) 150(20,1)
aumento de la circulacidn capilar
12*. Noes necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas, drenajes o mascarilla) para 701 (94.3) 7(0.94) B471)
prevenir LPP
13*. La valoracion completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede hacerse hasta en las
primeras 48 h tras su admision en una institucion de salud 512(689) 21(2,82) 210(282)
14* En pacientes gncamados que disponen de una superficie de alivio de la presion no es necesario 688 (925 4(05) 51 (6,96)
realizar cambios posturales regulares
15.  Proporcionar una inclinacion adecuada del asiento minimizando la presin y la cizalla ejercidas sobre
|a piel y tejidos blandos en los pacientes que se encuentren sentados 32(430] 21138) 684 (32,05)
16. En pacientes de plel oscura, la \(gloram,on de la piel dgbg priorizar la temperatura, presencia de edema 69(92) 71095 603 (81,15)
y cambio de consistencia del tejido, mas que el enrojecimiento no blanqueable de la piel
17*. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados 542 (72,9) 67(9,01) 134(18,03)
18. Srll Eguentes encamados, mantenerlos semiincorporados con el cabecero de la cama elevado entre 30 73(9.82) 203 638 (85.9)
19.  Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo 2(0,26) 2(0,26) 739(99,4)
20. Evaluarel e.st'ado nut/nqonal en caso de ingreso en una institucién de salud o un cambio significativo 3(04) 6(08) 734(98.78)
de las condiciones clinicas
21*. La duracién de una intervencion quirdirgica no se considera un factor de riesgo en el desarrollo de LPP 610(82,09) 17(2,28) 116 (15,6)
22.  Utilizar un dispositivo tipo “dona” para aliviar la presion en pacientes con movilidad reducida 224.(30,14) 54(7,26) 465 (62,5)
23.  Usar la superficie de alivio de la presién mas adecuada en funcion de las caracteristicas y riesgo del
paciente, adaptando los cambios posturales al tipo de superficie disponible 1014 3243} 700{34.21)
24.  En caso de incontinencia, sudoracién profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacion
de dispositivos de control adecuados (sondas vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacion de 12(3,2) 9(1.2) 722(97,1)
apdsitos)
25.  No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas encamadas 313(42,1) 87(11,7) 343 (46,16)
26. Realizar una evaluacién completa de todos los pacientes para identificar los factores de riesgo de LPP 11(0,14) 1(0,13) 731(98,3)
21. |nspgcmonqr la p|e] ,buscando signos dg enrojecimiento, blqnqueam|ent0 de zonas enrojecidas, calor 3(04) 4(05) 736 (99,05
localizado, induracin y ruptura de la piel en individuos en riesgo de LPP
28. Eltiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el desarrollo de LPP 72(9.69) 4(05) 667 (89,77)
30. Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo validada (Braden, Norton o EMINA) 4(05) 7(09 732(985)
31. V|g|]qr las zonas e§p80|ales de riesgo de Qesarrollar (lceras por presion: talones, occipital, pabellones 709) 2(026) 734(987)
auditivos, nariz, pémulos y zona sacrocoxigea
Total de respuestas 6.385(27,72) 777(3,37) 15.871(68,90)

LPP: lesiones por presidn.
*ltem con ntimero de respuestas correctas por debajo del 50% (menos 371).
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Tabla 3. Puntuacién de conocimientos sobre prevencidn de LPP (cuestionario PIPK) segtn el nivel de formacién

I NN I e I
n 430 98 28 2

185
Mediana 21,00 21,00
Media 21,34 2081
DE 2,540 2,110

LPP: lesiones por presidn; PPIK: cuestionario de conocimientos sobre prevencidn de lesiones por presion version en espafiol.

Influencia del género

Se encontré que la media de los valores de la puntuacion total en hom-
bres fue de 21,61 puntos (DE, 2,62), mientras que en mujeres fue de
21,05 puntos (DE, 2,33). Se utilizé la prueba de Mann-Whitney para
comparar los valores de los 2 grupos. Se obtuvo que esta diferencia no
es significativa (p = 0,07). Por lo que el género no influye en el nivel de
conocimientos sobre LPP en este grupo. Sin embargo, hay que tomar en
cuenta que en este grupo de personas la muestra poblacional de mujeres
es significativamente més grande que la de hombres.

Efecto del nivel de formacién

En la tabla 3 se muestra el andlisis descriptivo prueba de las puntuaciones
totales obtenidas en el cuestionario acorde al nivel de formacién. Se encon-
tr6 que la mediana de los valores de las puntuaciones totales obtenidas por
el grupo de participantes es la misma para todos los grupos (21 puntos),
con excepcién del grupo de doctorado (22 puntos). La media es menor en
los grupos de licenciados (20,81; DE, 2,11), licenciados con estudios de
tercer nivel con grado de especialidad (especialistas) (20,81; DE, 1,848) en
comparacién con los otros grupos, en particular con el grupo de técnicos
(corresponde a auxiliares de enfermeria) (21,54; DE, 2,54) y el grupo de
doctorado (22; DE, 2,822). Sin embargp, el grupo con doctorado es muy
pequeiio. La aplicacién de la prueba de Kruskal-Wallis mostré que hay
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (KW = 13,74;
£ =0,0081). La prueba de post hoc mostré que las puntuaciones obtenidas
por los técnicos eran significativamente més elevadas que las obtenidas
por los licenciados especialistas (p < 0,05).

Formacién especifica

En la figura 1 se puede observar los valores de la mediana, percentiles 25
y 75, asi como los valores méximo y minimo de las puntuaciones totales
en la prueba acorde a la formacién especifica para el cuidado de LPP. No
hubo diferencias entre los grupos, con igual mediana (21 puntos) y medias
muy similares para los que tienen formacion (21,13; DE, 2,28) y para los
que no tienen formacidn especifica (21,015 DE, 2,71), sin significacién

estadistica (U de Mann-Whitney = 42.714; p = 0,74).

Experiencia

Se realizé un andlisis descriptivo y comparativo de las puntuaciones totales
de la prueba de conocimientos acorde al tiempo de experiencia laboral.
El valor de la mediana fue el mismo para los 3 grupos (21 puntos). La
media fue de 21,27 (DE, 2,64) en el grupo con experiencia menor a
1 afio, de 21,07 (DE, 2,06) en el grupo con experiencia de 2 a 6 afios
y de 21,1 (DE, 2,22) en el grupo con experiencia mayor a 7 afos.
Los valores entre los 3 grupos se compararon mediante la prueba de

21,00 21,00 22,00
20,61 27,29 22,00
1,848 2,551 2,828

40

30 + S T
s, NS

10 + o

0

: :
Con formacién especifica  Sin formacién especifica

Figura 1. Puntacion total del cuestionario de conocimientos acorde a la formacién
especifica.

Kruskal-Wallis, que demostré que no hay diferencias entre los grupos

(KW=0,0309; p = 0,984).

N DISCUSION

Los resultados de este estudio multicéntrico en el que participaron 743
enfermeras y enfermeros provenientes de distintas regiones de Colombia
mostraron un moderado nivel de conocimientos sobre las LPD, y se en-
contraron un total de 68,90% respuestas correctas. Estos resultados son
algo mds bajos que los reportados en un estudio previo llevado a cabo en
un hospital universitario de Bogot4, utilizando el mismo instrumento, en
que se demostré que el nivel de conocimientos para LPP (niimero total
de respuestas correctas) estaba por encima del 80%".

Los resultados presentados reflejan una tendencia general del grupo,
en la que las preguntas relacionadas con la prictica diaria obtuvieron
menos respuestas correctas en comparacion con las centradas en cono-
cimientos tedricos. Asi, las preguntas relacionadas con procedimientos
tedricos (documentacion, evaluacién nutricional e inspeccién de la piel)
tuvieron un mayor nimero de respuestas correctas, lo que sugiere que
los participantes poseen un buen nivel de conocimiento tedrico sobre
la prevencién de LPP. En cambio, las preguntas enfocadas en practicas
clinicas especificas (uso de dispositivos, cambios posturales y protec-
cién de la piel frente a la humedad) obtuvieron un menor nimero
de respuestas correctas. Esto podria indicar que existen brechas en la
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formacién practica o en la transferencia del conocimiento tedrico a la
préctica cotidiana. Las preguntas con mds respuestas de “No sé” estu-
vieron relacionadas con conocimientos sobre cambios posturales de los
pacientes y valoracion de la piel afectada principalmente, confirmando
la importancia de la falta de conocimientos précticos en estos procedi-
mientos. En concordancia con los resultados de este estudio, en otros
paises también se ha reportado una puntuacién baja frente a preguntas
précticas, por ejemplo, en un estudio en China solo el 10,4% (n = 187)
respondi6 correctamente el item “Los pacientes que no pueden moverse
por si solos deben ser reposicionados cada 2 h cuando estdn sentados
en una ssilla”®. En un estudio de metaandlisis se encontré también que
la puntuacién mds baja de conocimientos en enfermeras y estudian-
tes de enfermeria se relacionaba con preguntas como el cambio de
posicién, las posiciones que reducen el riesgo de UPP, los cambios de
programacion en el paciente acostado sobre espuma viscoeldstica y las
desventajas de los colchones de agua y los sitios comunes de UPP?. Por
lo tanto, se sugiere que los cursos de formacion y capacitacién deberfan
reequilibrarse, priorizando las habilidades pricticas y la resolucion de
casos clinicos reales, especialmente en temas como el uso adecuado de
dispositivos, la proteccién frente a la humedad y las técnicas de manejo
de las posturas de los pacientes para prevenir lesiones. En este sentido
se ha demostrado que los cursos de formacién continua especificamente
orientados al manejo prictico de LPP pueden mejorar significativamente
los conocimientos?"?2. Por ejemplo, en Turquia se realizé un estudio
cuasi experimental en el que participaron 96 estudiantes de enfermerfa
con un grupo de control y una prueba posterior. Al grupo de interven-
cién se le ofreci6 educacion durante 2 h semanales durante 4 semanas.
Se encontrd que en el postest, el grupo de intervencién obtuvo una
puntuacién media significativamente mayor en conocimientos sobre
LPP (x = 63,00; DE, 16,71) que el grupo de control (x = 39,35; DE,
9,77) (p < 0,05)*".

En nuestro estudio se encontrd que ni la experiencia laboral ni la
formacion continua especifica para el manejo de LPP, asf como tampoco
el nivel de la institucién, tenfan alguna influencia en los conocimientos
sobre LPP en la poblacién estudiada, confirmando hallazgos anteriores
en un hospital universitario de Bogot4, en que se encontrd que no habia
diferencias significativas en el nivel de conocimientos con respecto a los
afos de experiencia laboral'”. Factores demograficos como el sexo o la edad
tampoco influenciaron las puntuaciones totales obtenidas en la prueba de
conocimientos. Al respecto, un metaandlisis para estimar la puntuacién
agrupada de los conocimientos de las enfermeras sobre la prevencién de
las LPP utilizando el cuestionario PUKAT mostré que las puntuaciones
variaron entre el 42,5 y el 55,2% y a medida que aumentaba la edad de
los participantes, la puntuacién agrupada de los conocimientos sobre la
prevencidn de las UPP aumentaba significativamente (p = 0,028)%. Por
otra parte, en otro estudio se demostrd que la puntuacién total para la
prueba de conocimientos medida con el cuestionario PIPK fue de 63,47
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