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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas de las lesiones de piel que ocurren como evento ad-
verso al cuidado clinico en una institucion de salud de IV nivel de complejidad. Materiales
y métodos: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en donde se tomaron 50
historias clinicas correspondientes a un periodo de 12 meses, de pacientes que estuvieron
hospitalizados; en los que se valoro la historia desde la primera valoracion y las siguientes a
esta cada 7 dias segun protocolo institucional y por medio de la escala de Braden. Resulta-
dos: El tipo de lesion de piel mas frecuente son las tlceras por presion con 24 casos (40%), el
lugar anatomico de lesion mas reportado fue la region sacra con un 40% seguido del 30% que
tenian mas de una localizacion. En el 94% (n=47) de los casos las consecuencias del even-
to ocasionaron a los pacientes tratamientos y procedimientos adicionales con un desenlace
moderado. Conclusion: Las lesiones de piel mas frecuentes fueron las ulceras por presion,
puesto que este evento adverso representa un indicador de calidad del cuidado de enfermeria,
se deben mejorar las estrategias de prevencion en el plan de cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Ulcera por presion; Seguridad del paciente; Medicion del riesgo; Cuidado
de enfermeria.

Abstract

Objective: To describe the characteristics of skin lesions that occur as an adverse events in a
health institution of IV level of complexity. Materials and methods: A descriptive cross-sec-
tional study was carried out in which 50 medical records corresponding to a period of 12
months were taken from patients who were hospitalized; starting the follow-up between the
first assessment and the subsequent ones every 7 days according to institutional protocol
and using the Braden scale. Results: The most frequent type of skin lesion is pressure ulcers
with 24 cases (40%), the most reported anatomical site of injury was the sacral region with
40% followed by 30% with more than one location. In most cases (94%) the consequences
of the event cause patients additional treatments and procedures with a moderate outcome.
Conclusion: The most frequent skin lesions were pressure ulcers, since this adverse event
represents an indicator of the quality of nursing care, prevention strategies must be improved
in the nursing care plan.

Keywords: Pressure ulcer; Patient Safety; Risk Assessment; Nursing Care.
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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas das lesdes de pele que ocorrem como evento adverso
ao atendimento clinico em uma institui¢ao de satide de nivel de complexidade IV. Materi-
ais e métodos: Realizar um estudio descritivo de corte transversal em donde se tomaron 50
historias clinicas correspondentes a um periodo de 12 meses, de pacientes que estuvieron
hospitalizados; iniciando o seguimento entre a primeira valoragao e os siguientes a esta cada
7 dias segun protocolo institucional e por meio da escala de Braden. Resultados: El tipo de
lesdo de piel mas frecuente son las ulceras por presion con 24 casos (40%), el lugar anatom-
ico de lesion mas reportado fue la region sacra con un 40% seguido del 30% que tenian mas
de una localizacion. Em 94% (n=47) dos casos, as consequéncias do evento ocasionan a los
pacientes tratamientos e procedimentos adicionais con un desenlace moderado. Conclusdo:
As lesoes de pele mais frequentes foram as tlceras por pressao, visto que este evento adverso
representa um indicador da qualidade da assisténcia de enfermagem, as estratégias de pre-
vengao devem ser aprimoradas no plano de cuidados de enfermagem

Palavras Chave: Lesao por Pressao; Seguranca do Paciente; Medi¢ao de Risco; Cuidados de

Enfermagem.

Introduccion

La atencion en salud involucra diversos factores, que
de no ser manejados en forma adecuada conducen, de
manera frecuente, a problemas graves como lo son los
eventos adversos, que no ocurren de manera intencio-
nal pero que ocasionan dafio en el paciente. Los mas
frecuentes son los que tiene que ver con la administra-
cion de medicamentos, caidas y lesiones de piel rela-
cionadas con el cuidado (LPRCs) (1,2). Estas ltimas,
representan un importante problema de salud publica
en virtud de los impactos negativos sobre la salud,
la economia; ademas, se debe tener en cuenta las di-
mensiones fisica, social y psicologica de las personas
afectadas y de sus cuidadores. Las lesiones de piel re-
lacionadas con el cuidado se agrupan dependiendo del
origen de la alteracion cutanea de la siguiente manera:
ulceras por presion (UPPs), dermatitis asociada a la
incontinencia (DAI), dafio de la piel relacionado con
adhesivos de uso sanitario (MARSI, por sus siglas en
inglés), escoriaciones y/o rasgaduras en piel y lesiones
por humedad (2,3).

Las LPRCs maés frecuentes en el ambito hospitalarios
son las lesiones causadas por la exposicion a fuentes de
humedad que son altamente irritantes para la piel como
orina, heces y otros liquidos corporales que aumentan
el riesgo del deterioro de la integridad cutanea, debido
a la inmovilidad, la presion o friccion que se ejerce so-
bre una prominencia dsea, la deficiencia de oxigeno en

la piel, y un posterior bloqueo vascular parcial o com-
pleto que se clasifica como un evento adverso, presen-
tandose con mayor frecuencia las tlceras por presion
que afectan principalmente a hombres en un 67% (4-7).
En Colombia, cuatro estudios institucionales dentro del
ambito hospitalario reportaron un predominio de lesio-
nes de la piel en Bogotd, Bucaramanga, Cartagena y
Medellin de 18%, 5.27%, 24% y 26,7% respectivamen-
te (8). También, se dice que en el pais se presenta una
alta incidencia de este evento, a pesar de la aplicacion
de las estrategias existentes para su prevencion, como
la Politica de Seguridad del paciente, que se ajusta a
los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), con la creacion de la alianza en pro de la
seguridad del paciente y el lanzamiento del primer reto
mundial para la promociéon de seguridad del paciente,
iniciativas mundiales que sefialan el impacto del pro-
blema, e identifican que es posible prevenirlo (9).

En ese sentido, la valoracion del riesgo se convierte en
una estrategia que permite la identificacion de los fac-
tores individuales de los sujetos de cuidado, y que son
mas sensibles a padecer este evento adverso. Por esto
se desarrollaron escalas de valoracion de riesgo de ul-
ceras por presion (EVRUPP), que permiten identificar
signos de alarma y factores significativos en el desarro-
llo de lesiones de piel y establecer medidas pertinentes
para retrasar su aparicion. En la literatura se encuentran
57 EVRUPP validadas, siendo 3 las de mayor uso: la
escala de Braden usada en un 77,1% de los casos en el
ambito hospitalario; la escala de Norton con el 18,1%
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y la escala de Waterlow con el 4,8% (7). La escala de
Braden, que es la mas comun, evalia pardmetros im-
portantes los cuales incluyen: sensibilidad, humedad de
la piel, friccion del cuerpo con las sdbanas, movilidad,
actividad y nutricion del paciente (10).

Hay que precisar que una valoracion adecuada permite
detectar el riesgo e implementar medidas preventivas
para reducir las complicaciones de caracter fisico ta-
les como, reduccion de la calidad de vida del pacien-
te, siendo una causa directa o indirecta del aumento de
la morbi/mortalidad, de la prolongacién en la estancia
hospitalaria, la pérdida de su autonomia, independen-
cia y autoestima, con efecto emocional sobre el indi-
viduo y su familia. Desde este punto de vista es muy
importante ejecutar de manera correcta las estrategias
de prevencion que buscan mitigar su aparicion. Aunque
esta labor incluye el trabajo de todo el equipo interdis-
ciplinario, la prevencion de LPRCs es liderada por la
enfermera quien brinda un cuidado directo al paciente
(11), implementa estrategias de cuidado de la piel como
cambios de posicidn, lubricacion de la piel, cuidados
con los adhesivos, entre otros (12). Es fundamental
incluir dentro de dichas estrategias la educacion a los
cuidadores que se encargan del paciente, la cual per-
mite generar conocimientos acerca de los principales
métodos para la prevencion de eventos adversos como
las lesiones de piel que causan un impacto negativo a
nivel emocional y econémico, en el contexto de quien
las padece y también en su entorno social (12).

Por esta razon el presente estudio busca describir las
caracteristicas de las lesiones de piel que ocurren como
evento adverso al cuidado clinico, en una institucion de
salud de IV nivel de complejidad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.
Se tomaron 50 historias clinicas correspondientes a la
totalidad de casos de lesion de piel reportados al Depar-
tamento de enfermeria, de un total de 114, excluyendo
las lesiones previas catalogadas como extrainstitucio-
nales, en un periodo de 12 meses del afio 2019, en la
ciudad de Bogota.

Estos casos correspondian a pacientes que estaban en
hospitalizacion general, urgencias, unidad quirargica y
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unidad de cuidado intensivo.

De las 50 historias, se extrajeron los datos relaciona-
dos con el seguimiento de la enfermeria a partir de
la valoracion de ingreso y las efectuadas cada 7 dias
segun protocolo institucional de la Escala de Braden,
en donde se valoran los items de: percepcion sensorial
(completamente limitada, muy limitada, ligeramente
limitada, sin impedimento); exposicioén a la humedad
(constantemente humeda, muy himeda, ocasionalmen-
te himeda, raramente humeda); actividad (encamado,
en silla, deambula ocasionalmente, deambula frecuen-
temente); friccion y roce (presente, potencialmente
presente, ausente).

Esta escala tiene una puntuacion minima de 6 y un
maximo de 23, donde con un resultado inferior a 12
puntos se cataloga al paciente en un alto riesgo de apa-
ricion de UPP; entre los 12-14 puntos el riesgo es mo-
derado y riesgo bajo aquellos con puntuacion entre 15-
18 puntos (10).

También se tuvieron en cuenta variables relacionadas
con el contexto del evento adverso, a través del registro
de casos del departamento de enfermeria y el aplicado
para el analisis de casos institucional Almera, los cua-
les fueron analizados y clasificados segun el protocolo
de Londres, el cual tiene como variables las relaciona-
das con: la gestion del riesgo, el diagnostico médico,
la localizacion anatdmica y tipo de la lesion, el turno
en que se identificd, el servicio donde ocurre, la infor-
macion de quien reporta, la edad, género, y su relacion
con fallas latentes y otros factores contributivos como:
paciente y familia, tarea y tecnologia, individuo, equi-
pos, ambiente, organizacion y gerencia, contexto insti-
tucional, valoracion acorde al estado del paciente, cam-
bios en el nivel del riesgo entre una y otra valoracion,
clasificacion del evento seglin prevencion y desenlace
y consecuencia del evento presentado (14).

De igual manera, se realizo la construccion de una
matriz para la recoleccion y organizacion de los da-
tos. Para su procesamiento se utilizé Stata (Software
for Statistics and Data Science) y los resultados que
se obtuvieron se resumieron en tablas para su poste-
rior analisis. Las variables cuantitativas se reportaron
como frecuencias absolutas y relativas con desviacion
estandar.

Este estudio contd con el aval del Comité de la Facul-
tad de Enfermeria de la FUCS y el Comité de ética para
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la investigacion en seres humanos CEISH de la Funda-
cion Universitaria de Ciencias de la Salud y del Hospi-
tal de San José.

Resultados

Para el estudio se evaluaron 50 historias clinicas so-
bre casos de lesiones de piel, de los cuales el 50%
corresponden a mujeres con una edad media de 70.7
afios (DE:11.16). Los hombres tenian edad promedio
de 68.2 afos (DE:14.70); 32% tenian patologias sisté-
micas y 28% presentaban patologias cardiovasculares.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Ruth Alexandra Castiblanco-Montaiiez, Angela Maria
Agudelo-Turriago, Jenny Yasmin Salas-Pérez, Marga-
rita Pérez-Pérez, Melany Yailyn Guzman-Ruiz

Con respecto al tipo de lesion de piel la mas frecuente
correspondio a tlceras por presion con 24 casos (40%);
el lugar anatomico de lesion mas reportado fue la re-
gi6n sacra con un 40% seguido del 30% que tenia mas
de una localizacion.

También, se identifico) que el 48% (n=24) de eventos
relacionados con la lesion de piel se presentaron en la
unidad de cuidados intensivos; el 48% (n=24) se repor-
taron en el turno de la mafiana y el auxiliar de enferme-
ria es quien mayor reporta el evento 64% (n=32) (Ver
tabla 1).

Variable

Género

Femenino

Masculino

Diagnoéstico médico

Patologias sistémicas
Alteraciones cardiovasculares
Aparato respiratorio
Alteraciones neurolédgicas
Patologia del aparato locomotor
Tipo de lesion

Ulcera por presion

Abrasion

Por Adhesivos

Mas de una lesion

Quemadura

Hematoma

Ampolla

Localizacion anatémica de la lesion
Region sacra

Mas de una localizacion anatomica
Extremidades inferiores
Extremidades superiores

Toérax

Cabeza

Abdomen

Turno

Manana

Noche

Tarde

n (%)
25 50
25 50
16 32
14 28
16
16
8
24 48
15 30
4 8
4 8
1 2
1 2
1 2
20 40
15 30
8 16
3 6
2 4
1 2
1 2
24 48
15 30
1 2
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Servicio donde ocurre

Unidad de cuidados intensivos
Urgencias

Hospitalizacion

Unidad Quirtrgica
Informacién de quien reporta
Auxiliar de Enfermeria

Jefe de Enfermeria

Auxiliar Administrativo
Meédico

Caracterizacion de lesiones de piel en una institucion de salud en
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24 48
18 36
6 12
2 4
32 64
13 26
4 8
1 2

Fuente: Las autoras

El reporte sobre la valoracion del riesgo se confirmé
a través de la escala de Braden que evalto el riesgo
de presentar tlceras por presion. Se precisa que es la
unica existente para la valoracion de lesiones de piel,
razon por la cual fue indispensable conocer si se habia
realizado una previa evaluacion del riesgo. Los resul-
tados indicaron que en el 64% (n=32) de los casos, la
valoracion se realizd entre 1 a 10 dias antes de presen-

Tabla 2. Valoracion.

tarse el evento. La clasificacion de dicha escala arrojo
una puntuacion sin riesgo aparente para el 68% (n=34)
de los casos. En cuanto a la concordancia de dicha va-
loracion con el estado del paciente est4 acorde para un
56% (n=28) pero para el 44% (n=24) no estd acorde.
Respecto a los cambios entre una valoracion y otra no
se presentaron cambios en el 98% (n=49) de los pa-
cientes (Ver tabla 2).

Variable

Valoracion de Riesgo realizada con Escala de Braden

Si se realizé

No se realizd

Percepcion sensorial

Sin impedimento
Limitado completamente
Limitado levemente
Humedad

Raramente humeda
Constantemente himeda
Ocasionalmente himeda
Actividad

Deambula frecuentemente
Deambula ocasionalmente
Encamado

Enssilla

Movilidad

Adecuada

n (%)
49 98
1 2
37 74
16
10
36 72
10 20
4 8
24 48
16 32
10
10
28 56
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Probablemente inadecuada 12 24
Completamente inadecuada 8 16
Excelente 2 4
Friccion y roce

Ausente 35 70
Presente 14 28
Potencialmente presente 1 2

Clasificacién de riesgo segin la Escala de Braden

Sin riesgo aparente 34 68
Riesgo maximo 9 18
Riesgo potencial 7 14
Frecuencia de Valoracion realizada

1-10 dias antes 32 64
11-20 dias antes 10 20
21- 30 dias antes 8 16
Valoracion del riesgo acorde al estado del paciente

Si es acorde 28 56
No es acorde 22 44
Cambios en el nivel de riesgo

No se presentan cambios 49 98
Si se presentan cambios 1 2

Fuente: Las autoras

En cuanto al andlisis del evento efectuado a través del En el 94% (n=47) de los casos las consecuencias del
protocolo de Londres las variables sobre: equipos re- evento ocasionaron a los pacientes tratamientos y pro-
activos e insumos, ambiente, organizacion, gerencia cedimientos adicionales con un desenlace moderado,
y contexto institucional no fueron tomados en cuenta. generando un plan de mejora en el total de los casos
Los eventos se clasificaron en un 66% (n=33) como presentados (Ver tabla 3).

eventos adversos prevenibles y en un 34% (n=17)

como no prevenibles.

Tabla 3. Analisis de factores involucrados con el EA de acuerdo al Protocolo de

Londres.
Variable n (%)
Paciente y Familia
Mas de un factor del paciente y familia 42 84
No aplica 8 16
Tarea y Tecnologia
No aplica 43 86
Mas de un factor de tarea y tecnologia 5 10
Disefio de la tarea y claridad de la estructura 2 4
Individuo
No aplica 27 54

Rev. cienc. cuidad. 2022;19(2):50-60 55



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

Caracterizacion de lesiones de piel en una institucion de salud en

Bogota

Mas de un factor de individuo 23 46
Clasificacion del caso

Evento adverso 47 94
Incidente 3 6
Clasificacion del evento adverso seglin prevencion

Prevenible 33 66
No prevenible 17 34
Clasificacion del evento adverso seguin Desenlace

Moderado 28 56
Leve 21 42
Severo 1 2
Consecuencias del evento adverso

Procedimientos y tratamientos adicionales 47 94
Incapacidad adicional 1 2
Necrosis del tejido 1 2
Ninguna 1 2

Fuente: Las autoras

Discusion

La prevencion de las UPP, hoy en dia es un elemento
obligatorio en las guias de practicas clinicas en todo el
mundo. Motivo por el cual resulta imperiosa una eva-
luacion constante del riesgo de los pacientes y el rea-
juste de tratamientos de acuerdo a sus necesidades (15).
Se identifico que las lesiones de piel con mayor ocu-
rrencia fueron las ulceras por presion que en su mayo-
ria son prevenibles; de acuerdo a otras investigaciones
el 95% de las UPP se pueden prevenir proporcionando
cuidados eficaces desde el ingreso hasta el egreso hos-
pitalario (13). En este proceso la enfermera desempeia
un rol de gran responsabilidad, motivo por el cual el
cuidado de ulceras por presion se ha convertido en un
indicativo de la calidad de los cuidados de la enferme-
ria (16).

Es necesario senalar que el desconocimiento del per-
sonal frente a la aparicion de lesiones de piel puede
tener un efecto negativo en las estrategias de atencion
preventiva. Al respecto, en un estudio se encontré que
el personal de enfermeria perteneciente al area de la
Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Interna son
quienes tienen mayor disposicion al aprendizaje sobre

la prevencion de UPP, en comparacion con otras areas

(17).

Por tanto, es fundamental que en las estrategias de pre-
vencion no solo se aborde al profesional, sino que se
tenga en cuenta a los estudiantes de enfermeria, puesto
que se ha encontrado que la educacion ofrecida a los
estudiantes en su formacion mejora los conocimiento y
actitudes sobre la prevencion de UPP en su actuar pro-
fesional (18). Adicionalmente, el conocimiento sobre
tratamiento de las lesiones de piel permite evaluar los
resultados en cuanto a la efectividad y calidad de los
tratamientos locales de EPP; es decir, que es necesario
que las enfermeras tengan una formacién especifica en
cuanto a los diferentes tipos de desbridamientos y tra-
tamientos locales en las UPP (19).

Uno de los resultados que llama la atencién es la ocu-
rrencia de lesiones de piel en adultos mayores, esto su-
pone la predisposicion y vulnerabilidad de este grupo
poblacional, debido a multiples factores intrinsecos
como: la edad, la nutricion, la movilidad, el estado de
conciencia y las comorbilidades de los pacientes (20).

Las ulceras por presion se pueden prevenir mediante
una serie de estrategias efectivas, es por eso que la lite-
ratura reporta que para reducir su aparicion se debe ins-
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peccionar la piel al menos cada 24 horas para detectar
signos de enrojecimiento en los pacientes (21); asi mis-
mo, hay que mantener una adecuada hidratacion para
proteger la piel, ya que si estd seca hay mayor riesgo
de aparicion de lesiones (22). De igual forma, es nece-
sario limpiar y secar la piel después de cada episodio
de incontinencia, eliminando los productos de desecho
como orina, heces y transpiracion, para prevenir la irri-
tacion quimica, ya que si la piel esta himeda es fragil y
mas susceptible a la friccion (23). Igualmente se debe
realizar la movilizacion del paciente cada dos horas
como minimo, educando e implicando siempre que sea
posible al paciente, familiares y cuidadores (24). Es
importante resaltar, que los cambios posturales reali-
zados cada 3-4 horas en vez de cada 2 horas suponen
una disminucion del coste de trabajo enfermero y a su
vez incrementan el suefio y mejoran la calidad de vida
del paciente, ya que el efecto de prevencion en ambos
turnos de rotacion no supone diferencia (25).

Hay que mencionar que estas estrategias se planean y
se realizan en el plan de cuidados de enfermeria, ya que
este permite adaptar las medidas preventivas al nivel
de riesgo (26). Por tanto, las actividades deben ser pla-
neadas, ejecutadas y evaluadas por el profesional de la
enfermeria quien cuenta con el conocimiento cientifico
y practico de dichas actividades, puesto que si lo delega
en otras personas como auxiliares de enfermeria podria
aumentar en un porcentaje significativo la aparicion de
ulceras por presion. Otra de las actividades que se pue-
den realizar como medida de prevencion, es la aplica-
cion de escalas que cuantifiquen el riesgo de padecer
lesiones de piel a través de la valoracion, que es un in-
sumo importante en la planificacion de cuidados (22).
Se resalta que la escala de Braden es una de las més uti-
lizadas en la institucion, determindndose que en el 98%
de los casos de estancia hospitalaria, si se realiz6 valo-
racion de riesgo por UPP con dicha escala. La escala de
Braden ha sido validada por multiples estudios, y auto-
res como Rodriguez MC y Soldevilla JJ la recomien-
dan, tras una revision bibliografica, por su capacidad de
prediccion de riesgo de UPP y su relacion sensibilidad/
especificidad (capacidad de identificar verdaderos po-
sitivos, minimizando los falsos negativos) (27).

También, se han utilizado otras escalas para la valora-
cion. En un estudio se encontr6 que un 66% usa la esca-
la de Nova, 24% la de Braden, 5% la de Norton, 2% la
de Norton modificada, 2% usa una escala de valoracion
del riesgo creada en la institucion y 1% la escala de
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Agudelo-Turriago, Jenny Yasmin Salas-Pérez, Marga-
rita Pérez-Pérez, Melany Yailyn Guzman-Ruiz

Emina (7). Mientras que en otro estudio del ano 2018,
se empled el cuestionario CPUPP-37 para explorar los
conocimientos de las enfermeras sobre prevencion de
UPP basandose en recomendaciones actuales, siendo
una opcion con buenos valores de validacion de conte-
nido, por lo que puede usarse en estudios posteriores,
significando una nueva herramienta para analizar co-
nocimientos previos y plantear planes de mejora espe-
cificos (27).

Por ultimo, es importante resaltar que el 68% (n=34) de
los casos clasificados durante la valoracion con la esca-
la de Braden como riesgo bajo, presentaron una ulcera
por presion durante la estancia hospitalaria; estos ha-
llazgos son similares al estudio de tlceras por presion,
indicando un paso mas en el cuidado y la seguridad de
nuestros pacientes, en donde se encontrd que en el afo
2016 se presentaron 184 pacientes con UPP y el 8%
que contaba con una clasificacion de riesgo bajo, desa-
rrollaron UPP (13), lo que permite concluir que aunque
el instrumento es valido para la identificacion del ries-
g0, aun existe inexactitud en cuanto a la ocurrencia de
errores en la evaluacion por parte de quien lo aplica. En
cambio, en el estudio realizado por Serrano, Méndez y
colaboradores (28), se encontro6 que la escala de Braden
como variable muestra una insuficiente validez predic-
tiva y pobre precision, tanto para un punto de corte de
18 como de 16, que son los aceptados en los distintos
escenarios clinicos.

Por su parte, Amador y Alvarez (29) proponen que ante
la deficiencia de informacion acerca de la validez de las
escalas asociadas a la valoracion del riesgo de tlceras
por presion, se debe priorizar la realizacién de modifi-
caciones y/o estudios de validacion de las escalas tanto
especificas como generales existentes, en lugar de la
creacion de nuevas herramientas que conllevarian a un
mayor periodo de tiempo y gasto econdmico.

Conclusiones

* Las lesiones de piel mas frecuentes a nivel hospi-
talario fueron las ulceras por presion, puesto que
este evento adverso representa un indicador de ca-
lidad del cuidado de enfermeria; es decir, que las
estrategias de prevencion deben incluir la evalua-
cion de los factores contributivos relacionados con
la patologia y realizar la clasificacion del riesgo de
lesiones de piel al inicio, y durante la estancia hos-
pitalaria.
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Aunque existen varias escalas para la valoracion del
riesgo, la escala Braden se utiliza en esta institucion
al ser considerada la mas precisa; sin embargo, la
falta de concordancia entre la clasificacion de bajo
riesgo y la ocurrencia de lesiones de piel, supone la
concentracion de esfuerzos para el entrenamiento
en el uso de la escala y en la socializacion del pro-
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Bogota

fermeria deben planear, ejecutar y evaluar los cui-
dados con los mayores estandares de calidad, para
que se garantice el éxito de este. Motivo por el cual
la valoracion e identificacion de las lesiones de piel
debe ser una prioridad del profesional de la enfer-
meria y por tanto la promocion del reporte debe ser
liderado por éste.

tocolo de prevencion sobre este tipo de lesiones.

Conflicto de Intereses
Por consiguiente, el establecimiento de un plan de
cuidado de enfermeria, representa una estrategia
adecuada para la reduccion del riesgo de lesiones
de la piel; no obstante, los profesionales de la en-
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