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RESUMEN

Objetivos: Valorar el impacto de una intervención formativa ad hoc 
sobre la incidencia y prevalencia de lesiones por presión y lesiones 

cutáneas asociadas a la humedad en un hospital general básico 
público de 2.º nivel. Determinar el grado de cumplimentación 
del registro de las lesiones mediante los formularios específicos. 

Metodología: Estudio cuasiexperimental de prevalencia e incidencia 
pre-post con grupo control no equivalente. Intervención: actividad 
formativa ad hoc, semipresencial, sobre prevención, clasificación y 

categorización de las lesiones cutáneas relacionadas con la dependencia, 
dirigida al equipo de enfermería del grupo experimental. Variable 

dependiente: incidencia y prevalencia de las lesiones preintervención 
y postintervención. Resultados: El total de pacientes fue de 1.664 

en el período preintervención y de 1.814 en el postintervención. Se 
dieron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

experimental (n = 962 y n = 947) y control (n = 702 y n = 867) en 
prevalencia (2,1 frente a 5,2; p < 0,001) e incidencia (1,3 frente a 2,9; 
p = 0,015,). La cumplimentación de los registros de las lesiones pre y 
postintervención fue del 20 y el 21,4% respectivamente en el grupo 

experimental, y del 6,7 y el 12,9% en el grupo control. Conclusiones: 
Los resultados sugieren que la formación ad hoc sobre prevención, 

clasificación y categorización de lesiones cutáneas relacionadas con la 
dependencia, dirigida a enfermeras, tiene impacto sobre los indicadores 

epidemiológicos, incidencia y prevalencia, de estas lesiones. 

PALABRAS CLAVE: Enfermería, conocimientos, prevención, úlceras 
por presión, lesiones cutáneas relacionadas con la dependencia, 

incidencia.

ABSTRACT

Objectives: To assess the impact of an ad hoc training intervention 
on the incidence and prevalence of pressure lesions and moisture-
associated skin damage in a 2nd level general basic public hospital. 
To determine the degree of completion of the recording of injuries 
using specific forms. Methodology: Quasi-experimental study of 
prevalence and incidence pre-post with a non-equivalent control 
group. Intervention: ad hoc, blended learning training activity on 
prevention, classification and categorisation of skin lesions related 
to dependence, aimed at the nursing team of the experimental 
group. Dependent variable: incidence and prevalence of ‘pre-
intervention’ and ‘post-intervention’ lesions. Results: The total 
number of patients was 1,664 in the pre-intervention period and 
1.814 in the post-intervention period. There were statistically 
significant differences between experimental group (n = 962 and 
n = 947) and control (n = 702 and n = 867) in prevalence (2.1 vs 
5.2; p < 0.001) and incidence (1.3 vs 2.9; p = 0.015,). Completion 
of pre- and post-intervention lesion records was 20% and 21.4% 
respectively in the experimental group, and 6.7% and 12.9% 
in the control group. Conclusions: The results suggest that ad 
hoc training on prevention, classification and categorisation of 
dependency-related skin lesions, aimed at nursing professionals, 
has an impact on the epidemiological indicators, incidence and 
prevalence, of these lesions. 

KEYWORDS: Nursing knowledge, prevention,  
pressure ulcer, dependence-related skin lesions,  
incidence.
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 INTRODUCCIÓN

En el ámbito de la atención a la salud, está ampliamente reconocido que 
la práctica asistencial conlleva riesgos para el paciente. Los cuidados de 
enfermería no quedan fuera de esa práctica con inherente riesgo para la 
integridad del paciente1,2.

Las lesiones por presión (LPP) constituyen un indicador tanto de la 
calidad asistencial como de la seguridad del paciente, por lo que su preven-
ción se establece como uno de los objetivos en los programas implicados 
con la cultura de seguridad1,3,4. 

Diferentes documentos1,5-7 recogen y definen términos como evento 
adverso (EA). El Estudio Nacional sobre los EA ligados a la Hospita-
lización (ENEAS)6 define este término como todo accidente imprevisto 
e inesperado, recogido en la historia clínica, que ha causado lesión y/o in-
capacidad y/o prolongación de la estancia y/o fallecimiento, que se deriva 
de la asistencia sanitaria y no de la enfermedad de base del paciente. Las 
LPP son la primera causa de EA relacionado con los cuidados2,6,8. Y 
dado que el grado de evitabilidad reconocido para estas lesiones es del 
95%9, o incluso un 98%10, se entienden como EA evitables, concepto 
definido como una lesión relacionada con la asistencia sanitaria, más que 
con las complicaciones de la enfermedad del paciente. […] Atribuible a 
un error7, entendiendo como error el no realizar una acción tal como se 
planeó, o utilizar un plan equivocado para alcanzar un objetivo7. Según 
esta definición, no solo las LPP entrarían dentro de los EA evitables, 
como recoge el estudio ENEAS6, sino que el resto de las lesiones cutá-
neas relacionadas con la dependencia (LCRD) también podrían quedar 
enmarcadas en esta locución11.

Los indicadores de calidad y seguridad nos van a permitir identificar, 
medir, valorar, comparar y dar respuesta a las necesidades situacionales. 
Pero para obtener indicadores de calidad y seguridad fiables, es imprescin-
dible contar con registros de calidad fiables. Diversos estudios12,13 mues-
tran que, en lo que respecta a las LPP, los registros no siempre recogen la 
realidad asistencial, lo que deja en entredicho el valor de los indicadores 
recogidos. Para poder valorar la realidad de estas lesiones, las instituciones 
comprometidas con una cultura de seguridad deben promover el correcto 
uso y cumplimentación de estos registros. Esta valoración debe hacerse 
de manera periódica y abierta, como proponen Hommel et al.14 respecto 
a los registros, la comparación abierta es una fuerza impulsora.

La responsabilidad en la prevención de una lesión como las LPP u otras 
LCRD recae sobre todos, profesionales e institución14-16. Está claro que 
la cultura de la organización afecta a sus miembros, en este sentido, la 
actitud y el compromiso que la organización tenga hacia la prevención 
de estas lesiones va a condicionar la actitud y compromiso de los profe-
sionales14,16. Una forma de mantener una concienciación y compromiso 
continuos es mediante la actualización permanente de procedimientos 
y cuidados16,17. Sin duda, aún hay lagunas en cuanto a identificación 
y clasificación de las LPP y otras LCRD13,18,19, lo que dificulta la apli-
cación de cuidados adecuados tanto en materia de prevención como 
de tratamiento19. Uno de los puntos clave para acercarnos a ello es la 
formación continua de los profesionales y, en este caso, a las enfermeras 
y técnicos en cuidados auxiliares de enfermería (TCAE), por ser los que 
están a pie de cama16. 

En este sentido, la evaluación periódica de los conocimientos de los 
profesionales permitiría identificar estas carencias y, una vez detectadas, 
cubrir esas necesidades educativas con el objetivo de que se vea reflejado 
en la práctica clínica20 mediante la reducción de su prevalencia y/o inci-
dencia21. Lo que conduce a plantearse si intervenciones formativas sobre 
diferenciación etiológica de las diferentes LCRD diseñadas ad hoc, sobre 
la base de necesidades detectadas, son efectivas en términos de disminuir 
los indicadores epidemiológicos de estas lesiones.

 OBJETIVOS

•	 Objetivo general: determinar si la aplicación de una intervención for-
mativa diseñada ad hoc en enfermeras de un hospital de agudos, sobre 
diferenciación etiológica de las LCRD y su prevención, tiene algún 
efecto sobre la prevalencia e incidencia de las lesiones registradas, com-
parado con la no intervención. 

•	 Objetivos específicos: a) determinar la incidencia/prevalencia de LPP 
y lesiones cutáneas asociadas a la humedad (LESCAH) en las uni-
dades de hospitalización estudiadas, y b) determinar el grado de 
cumplimentación del registro de las lesiones mediante los formu-
larios específicos. 

 METODOLOGÍA

Diseño

Estudio cuasiexperimental de prevalencia e incidencia con grupo control 
(GC) no equivalente, con mediciones antes y después.

Período de estudio

Período preintervención, del 11 de mayo al 23 de septiembre de 2019. 
Período postintervención, del 30 de octubre de 2019 al 13 de marzo 
de 2020.

Ámbito

El estudio se llevó a cabo en 4 unidades de hospitalización (UH) del 
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC), hospital general básico 
público de 2.º nivel, centro de referencia de la Región Sanitaria Terres 
de l’Ebre.

Población

La población diana estaba constituida por los pacientes mayores de edad 
ingresados durante el período evaluado en alguna de las 4 UH parti-
cipantes, que fueron 2 unidades médicas (medicina interna [MIN] y 
especialidades 2 [SP2]) y 2 unidades quirúrgicas (cirugía [CIR] y espe-
cialidades 1 [SP1]). 

Sujetos de estudio

•	 Criterios de inclusión: pacientes mayores de edad hospitalizados en al-
guna de las 4 UH participantes, que presenten y/o desarrollen durante 
el transcurso de su hospitalización alguna lesión o lesiones registradas 
como LPP y/o LESCAH.

•	 Criterios de exclusión: no se determinan criterios de exclusión.

Tamaño muestral

Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta inferior al 0,2 en 
un contraste bilateral, son necesarios 1.309 sujetos en el GC y 1.309 
sujetos en el grupo experimental (GE), pre y postintervención, para 
detectar como estadísticamente significativa la diferencia entre 2 pro-
porciones, que para el GC se espera que sea de 0,04, dada la prevalencia 
recogida en años previos22, y para el GE de 0,02. Se ha estimado una 
tasa de pérdidas de seguimiento del 10%. Se ha utilizado la aproxi-
mación de Poisson. 
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Variables

•	 Variable dependiente: la incidencia y prevalencia cruda de las LPP y 
LESCAH en ambas mediciones, preintervención y postintervención.

•	 Variable independiente: intervención formativa sobre diferenciación 
etiológica y prevención de las LCRD, realizada ad hoc según déficits 
detectados mediante pretest en las enfermeras de las unidades parti-
cipantes.

•	 Variables descriptivas:
	– Número de pacientes ingresados en las unidades participantes.
	– Número de pacientes con alguna LPP y/o LESCAH registrada en 
la historia clínica. 

	– De los pacientes: edad (años); sexo (hombre/mujer); incontinen-
cia (sí/no); riesgo de LPP determinado por escala de valoración 
del riesgo de desarrollar UPP (EVRUPP) Braden: sin riesgo/bajo/
medio/alto.

	– De las lesiones: localización anatómica de la lesión; causa y cate-
goría de la lesión determinado según el documento técnico nº II 
del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras 
por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP)23; origen de la le-
sión: extrahospitalario/intrahospitalario; días de ingreso hasta la 
detección de la lesión.

Descripción de la intervención 

Se conformaron 2 grupos, GE y GC, cada uno de ellos formados por 2 
UH, una unidad médica y otra quirúrgica. La asignación de las UH a un 
grupo u otro se realizó de forma aleatoria. El GC quedó constituido por 
las unidades de CIR y MIN. La intervención fue dirigida a las enfermeras 
y TCAE de las UH incluidas en el GE (SP2 y SP1), cuya dotación total 
de profesionales era de 40 (24 enfermeras y 16 TCAE), y fueron invitadas 
a participar de forma voluntaria. La intervención formativa se realizó de 
manera duplicada en horario de mañana y tarde para facilitar la asistencia 
de las participantes de los diferentes turnos. 

Antes de la intervención se les realizó una medición de conocimientos 
teóricos y habilidad práctica, para lo cual se desarrolló un cuestionario 
pensado como individual, anónimo y de autocumplimentación para con-
testar en un máximo de 20 min. El cuestionario se sometió a validación 
del contenido y el conjunto del instrumento arrojó un coeficiente de 
validez de contenido (CVC) de 0,93.  

La actividad formativa fue diseñada ad hoc según las necesidades de-
tectadas en el pretest, tuvo una duración de 20 h repartidas a lo largo de 
5 semanas, fue de tipología semipresencial (4 h presenciales y 16 h vía 
moodle). Parte del contenido utilizado en la formación se empleó para la 
elaboración de un documento clínico24 posteriormente publicado. En la 
intervención se enfatizaron los aspectos más deficitarios detectados con el 
cuestionario, como la detección precoz de las lesiones y su diferenciación 
etiológica con una mención especial a la fricción, y se insistió en las reco-
mendaciones necesarias para alejar abordajes preventivos o terapéuticos 
incorrectos. A las participantes se les volvió a realizar la medición con el 
mismo instrumento tras la intervención.

Proceso de recogida de datos

La recogida de datos se llevó a cabo mediante la explotación de estos 
durante el período evaluado, extraídos de la base de datos del programa 
Gacela Care®. La enfermera que detecta la lesión debe realizar el registro 
a través del programa en un formulario específico en el que se identifi-
ca el tipo de lesión, presión o humedad, y su categoría, además de las 
características de la lesión. La enfermera debe incluir su cura en el plan 

de cuidados del programa como un diagnóstico real. Se cotejaron ambas 
fuentes: planes de curas y registros específicos.

Análisis de datos

Análisis descriptivo de frecuencia y porcentaje en variables cualitativas, y 
media (x–) y desviación estándar (DE) en variables cuantitativas. Siguien-
do las directrices propuestas por el GNEAUPP para la elaboración de 
indicadores epidemiológicos sobre las lesiones, la prevalencia se calculó 
dividiendo el número de pacientes con LPP o LESCAH registrados du-
rante el período evaluado entre el total de pacientes ingresados durante 
este período. La incidencia se calculó dividiendo el número de pacientes 
que desarrollaron alguna de estas lesiones durante el período de estudio 
entre el total de pacientes ingresados durante este período. Para la inci-
dencia y la prevalencia además se calcularon sus intervalos de confianza 
del 95% (IC95%).

Para detectar si existían diferencias estadísticamente significativas en 
las distintas categorías de variables entre las unidades del GE y del GC 
antes y después de la intervención, se usó el contraste de diferencia de 
proporciones para las variables categóricas, y la U de Mann Whitney para 
las variables continuas.

Se considera el nivel de significación estadística en p < 0,05. 
Se realizó la recogida y depuración de los datos en la hoja de cálculo 

Excel de Microsoft. Se realizó el análisis de los datos con el programa 
SPSS versión 24.0.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación Cínica 
(CEIC) Institut d’Investigació Sanitaria Pere i Virgili, de Tarragona (Ref. 
CEIM: 164/2018).

Todas las participantes en la actividad formativa firmaron el consen-
timiento informado.

La base de datos de pacientes y profesionales permanece anonimizada 
y custodiada conforme a los criterios de privacidad establecidos en la Ley 
de Protección de Datos de Carácter Personal.

 RESULTADOS

El total de pacientes ingresados fue de 1.664 en el período preintervención 
y de 1.814 en el de postintervención, correspondiendo al GE 962 y 947 
pre y post, respectivamente. En la tabla 1 puede verse la relación de las 
diferentes variables descriptivas de la muestra, comparadas por períodos 
(pre y postintervención), y por grupos (GC y GE). 

Participaron en la formación 39 profesionales (16 TCAE y 23 en-
fermeras), lo que representa un 97,5% del total de la plantilla del GE.

Respecto a los registros, hay una alta cumplimentación de la EVRUPP 
al ingreso (> 87%). La mayoría de los pacientes que desarrollaron 
alguna lesión presentaban un riesgo medio en la escala Braden realizada 
al ingreso. En este grupo de pacientes se da una disminución signi-
ficativa en el GE postintervención con respecto a la preintervención 
(tabla 1). 

En el número de lesiones registradas se observa diferencia estadística-
mente significativa postintervención entre GE y GC (p < 0,0001). La 
cumplimentación de los registros específicos de las lesiones es del 12,9% 
en el período preintervención y del 15,5% en el período postintervención, 
sin diferencias significativas entre grupos (tabla 2). 

El número de días hasta la aparición de una lesión disminuye tras la 
intervención en ambos grupos, sin diferencias significativas entre ellos, 
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dándose el peor dato en el GC postintervención, 8,37 días (DS, 10,17) 
(tabla 2).

Se dan diferencias estadísticamente significativas entre GE y GC en 
la prevalencia postintervención (p < 0,0001) y en la incidencia tanto pre 
como postintervención (p = 0,008 y p = 0,015) (tabla 3). 

En relación con las lesiones, el 96,9% son LPP, siendo significativa la 
diferencia entre GE y GC en el postintervención (p < 0,0001) (tabla 2). 
En cuanto a la categoría, la 2.ª es la mayoritaria, tanto intra como extra-
hospitalarias (28,4 y 23,5%, respectivamente) y se presentan de manera 
significativa con mayor frecuencia en el GC postintervención (p = 0,045 

y p = 0,018) (fig. 1). En ninguno de los grupos se registraron lesiones 
de categoría 4. En la figura 2 puede verse la localización anatómica de 
las lesiones, destacan las ubicadas en el sacro, que representan el 47,7% 
del total de LPP.

 DISCUSIÓN 

El estudio muestra que tras la intervención en el GE se ha visto un efecto 
positivo en la disminución de los pacientes con estas lesiones y una dis-

Tabla 1. Comparación pre y postintervención entre grupo experimental (GE) y grupo control (GC) de las variables descriptivas

Variable
Preintervención Postintervención

Total
n (%)

GE
n (%)

GC
n (%) p Total

n (%)
GE

n (%)
GC

n (%) p

Pacientes ingresados 1.664 962 (57,8) 702 (42,2) < 0,001‡ 1.814 947 (52,2) 867 (47,8) 0,008‡

 Hombre 978 (58,8) 610 (63,4) 368 (52,4) < 0,001‡ 1.039 (57,3) 586 (61,9) 453 (52,2) < 0,001‡

 Mujer 686 (41,2) 352 (36,6) 334 (47,6) < 0,001‡ 775 (42,7) 361 (38,1) 414 (47,8) < 0,001‡

 EVRUPP 1.497 (90) 868 (90,2) 629 (89,6) 0,674 1.593 (87,9) 828 (87,4) 765 (88,2) 0,602

Pacientes con lesiones registradas totales 59 28 (47,5) 31 (52,5) 0,581 65 20 (30,8) 45 (69,2) < 0,001‡

 Hombre 29 (49,2) 17 (60,7) 12 (38,7) 0,091 33 (50,8) 12 (60) 21 (46,7) 0,321

 Mujer 30 (50,8) 11 (39,3) 19 (61,3) 0,091 32 (49,2) 8 (40) 24 (53,3) 0,321

Edad (años)  x–  (DS) 77,05 (15,42) 76,1 (13,82) 78,5 (16,62) 0,547 76,48 (12,21) 68,5 (12,83) 80,04 (10,16) 0,001‡

Incontinencia urinaria y/o fecal 48 (81,4) 23 (82,1) 25 (80,6) 0,883 50 (76,9) 17 (85) 33 (73,3) 0,303

Paciente sin riesgo de LPP 6 (10,2) 1 (3,6) 5 (16,1) 0,111 2 (3,1) 1 (0,5) 1 (2,2) 0,549

Paciente riesgo bajo de LPP 14 (23,7) 5 (17,9) 9 (29) 0,314 18 (27,7) 6 (30) 12 (26,7) 0,782

Paciente riesgo medio de LPP 29 (49,2) 15 (53,6) 14 (45,2) 0,519 23 (35,4) 5 (25) 18 (40) 0,243

Paciente riesgo alto de LPP 8 (13,6) 7 (25) 1 (3,2) 0,015‡ 19 (29,2) 8 (40) 11 (24,4) 0,203
EVRUPP: escala de valoración del riesgo de úlceras por presión; LPP: lesiones por presión.
x– (DS): media y desviación estándar.
‡: significación estadística (si p < 0,05).

Tabla 2. Comparación pre y postintervención entre grupo experimental (GE) y grupo control (GC) de las variables referidas a las lesiones

Variable
Preintervención Postintervención

Total
n (%)

GE
n (%)

GC
n (%) p Total

n (%)
GE

n (%)
GC

n (%) p

Lesiones registradas 85 40 (47,1) 45 (52,9) 0,443 90 28 (31,1) 62 (68,9) < 0,001‡

Registradas como LPP 82 (96,5) 38 (95) 44 (97,8) 0,488 88 (97,8) 27 (96,4) 61 (98,4) 0,560

Registradas como LESCAH 3 (3,5) 2 (5) 1 (2,2) 0,488 2 (2,2) 1 (3,6) 1 (1,6) 0,560

Extrahospitalarias 38 (44,7) 22 (55) 16 (35,6) 0,072 33 (36,7) 7 (25) 26 (41,9) 0,123

Intrahospitalarias 45 (53) 17 (42,5) 28 (62,2) 0,069 50 (55,5) 19 (67,9) 31 (50) 0,114

Días hasta aparición x– (DS) 11,55 (12,8) 11,43 (12,8) 11,75 (13,02) 0,936 9,08 (13,6) 10,7 (18) 8,37 (10,17) 0,608

Sin datos sobre origen 2 (2,3) 1 (2,5) 1 (2,2) 0,933 7 (7,8) 2 (7,1) 5 (8,1) 0,880

Registro en formulario 11 (12,9) 8 (20) 3 (6,7) 0,068 14 (15,5) 6 (21,4) 8 (12,9) 0,302
LESCAH: lesión cutánea asociada a la humedad; LPP: lesión por presión.
x– (DS): media y desviación estándar.
‡: significación estadística (si p < 0,05).
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minución del número de lesiones. La prevalencia e incidencia también 
presentan diferencias estadísticamente significativas entre grupos tras 
la intervención, con mejores resultados en el GE, pero la incidencia ya 
partía de una diferencia significativa previamente intergrupo [GE-GC], 
por lo que no puede asegurarse que esta mejora se deba a la interven-
ción. Aun así, los resultados siguen apoyando el papel de la formación 
como herramienta para mejorar las competencias de las enfermeras y, 
por ende, para mejorar el abordaje preventivo de las lesiones, como 
muestran otros estudios25-30. 

Las LPP nosocomiales, y por extensión el resto de LCRD, representan 
un grave problema sanitario con alto coste para el paciente, la familia y las 
instituciones1, que se considera prevenible en casi su totalidad9,10. Con res-
pecto a este tema, en este estudio se produjo un aumento estadísticamente 
significativo entre la pre y la postintervención del GE. Este aumento 
de las lesiones nosocomiales en el GE podría explicarlo el aumento de 
la sensibilización a la hora de registrar las lesiones tras la intervención. 

Cabe destacar el alto grado de cumplimentación de la EVRUPP en 
ambos grupos y períodos. No obstante, los formularios específicos de 
registro de las lesiones se mantienen en unos niveles muy deficitarios, 
y son estos los que permiten el correcto registro de causa, localización, 

extensión, procedencia y resto de características de las lesiones, así como 
la planificación de cuidados, distribución de recursos y método de notifi-
cación. Esta situación de infrarregistro coincide con otros estudios12,13,31. 
Sebastián-Viana et al.12 muestran que no se ajusta la realidad clínica con 
la notificación mediante registros específicos, resultando que los pacientes 
con LPP recogidos mediante observación directa, casi duplicaban a los 
recogidos mediante el formulario de registro. La baja concordancia entre 
registro y realidad resulta preocupante, si tenemos en cuenta que sobre 
la base de ellos se establecen indicadores epidemiológicos y de calidad y 
seguridad del paciente.

Con respecto al riesgo de desarrollar LPP con el que partían los pa-
cientes al ingreso, aunque en el GE tras la intervención disminuyeron 
significativamente los pacientes con riesgo medio que desarrollaron lesio-
nes, no fue solo a expensas de un aumento en los de riesgo alto, sino que 
también aumentaron los de riesgo bajo y sin riesgo. Esto coincide con 
el trabajo de Wandosell Picatoste et al.27, en que también se produce un 
descenso en los de grado medio y aumentan en el grupo de bajo y alto 
grados. El hecho que aumente el desarrollo de lesiones en los pacientes 
que presentan menor grado de riesgo es un indicativo de que las medidas 
preventivas no se están aplicando como cabría esperar. 

Tabla 3. Comparación pre y postintervención de las prevalencias e incidencias de lesiones por presión (LPP) y lesiones cutáneas asociadas a la humedad (LESCAH) entre 
grupo experimental (GE) y grupo control (GC)

Preintervención Postintervención

Total 
(IC95%)

GE 
(IC95%)

GC 
(IC95%)

p 
(IC95%)

Total
 (IC95%)

GE 
(IC95%)

GC 
(IC95%)

p 
(IC95%)

Prevalencia 3,5 
(0,027-0,044)

2,9 
(0,018-0,040)

4,4 
(0,029-0,059)

0,101
(–0,034-0,003)

3,5 
(0,027-0,044)

2,1 
(0,012-0,030)

5,2 
(0,037-0,067)

< 0,001‡ 
(–0,048-0,013)

Incidencia 2,3 
(0,016-0,030)

1,5 
(0,007-0,022)

3,4 
(0,021-0,048)

0,008‡ 
(–0,0035-0,004)

2 
(0,014-0,027)

1,3 
(0,006-0,020)

2,9 
(0,018-0,040)

0,015‡ 
(–0,029-0,003)

IC95%: intervalo de confianza del 95%.
‡: significación estadística (si p < 0,05).

Figura 1. Distribución de las lesiones por presión y por grupo experimental (GE) y control (GC) pre y postintervención.
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HELCOSORIGINALES

En cuanto al tiempo hasta la aparición de una LPP, los datos obteni-
dos en este estudio coinciden con otros trabajos como el de Rondinelli 
et al.32 que reporta una media de 11,4 días de ingreso hasta la aparición 
del evento. El trabajo de Park y Park33 informa sobre el tiempo hasta la 
aparición de las lesiones, diferenciando entre el tipo de paciente, quirúr-
gico o médico, siendo de 3 días la media para los primeros y entre 4 y 
15 para los segundos. Cabe señalar que, a pesar de la relevancia del dato, 
no se han encontrado muchos estudios en hospitalización de agudos que 
incluyan esta variable. 

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el hecho de que la 
formación fue realizada ad hoc, sobre la base de un pretest que detectaba 
las carencias que presentaban las enfermeras con respecto al tema tratado, 
lo que permitió incidir más en los aspectos deficitarios.

Limitaciones

El estudio presentó algunas limitaciones debido a la declaración del estado 
de alarma por la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, por lo que 
tuvo que interrumpirse el período de estudio, lo que repercutió en el 
tamaño de la muestra, solo se pudo contar con el 60% de la calculada. 

Otra de las limitaciones fue que el programa corporativo de registro 
no incluía la clasificación/categorización de las LCRD, sino que recogía 
únicamente las LPP y las LESCAH. Como consecuencia, por un lado, 
aunque el contenido de la formación incluía todas las LCRD, no pudo 
ser reflejado o transferido a la práctica por las enfermeras, y por otro 
lado, no pudieron incluirse en este estudio los datos epidemiológicos 
del resto de LCRD.

También se considera una limitación el que la incidencia entre GE 
y GC ya presentase diferencias estadísticamente significativas preinter-
vención. 

 CONCLUSIONES

Como conclusión, se debe apostar por seguir entrenando a las enferme-
ras en la diferenciación etiológica de las LCRD mediante la formación 
continua como estrategia para disminuir la incidencia y/o prevalencia de 
las LPP. En este estudio se muestran efectos favorables en el GE tras la 
intervención formativa en la reducción de ambos indicadores epidemio-
lógicos, así como en el número de lesiones. Se hace necesario replicar el 
estudio contando con la muestra total calculada, para poder disponer de 
valores más precisos y menores márgenes de error. Se da un infrarregistro 
de las lesiones mediante formulario específico, lo que deja una puerta 
abierta al estudio de causas y estrategias para mejorar en este sentido. 
Sería aconsejable adaptar los instrumentos de registro de las lesiones al 
modelo de las LCRD para obtener datos epidemiológicos más detallados 
y ajustados a la tendencia de diferenciar por mecanismos causales 
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Figura 2. Número de lesiones por presión por localización automática.
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