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Resumen

Conocimiento del equipo de enfermeria en prevencion de lesiones por presion en

un hospital universitario

Introduccién. Las lesiones por presion (LPP) se constituyen como un evento adverso
relacionado con el cuidado de enfermeria, que es prevenible en el 95% de los casos si se
establecen estrategias efectivas para su prevencion. Estas estrategias se encuentran bien
documentadas en la literatura cientifica, sin embargo, la problematica persiste en los centros

hospitalarios.

Objetivo. Determinar el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria sobre la prevencion de

lesiones por presién en un hospital universitario.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo de corte transversal. Se
aplico el cuestionario sobre conocimientos en prevencion de lesiones por presion CPUPP-31. El

analisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS24.

Resultados. Se realiz6 la caracterizacion sociodemogréfica de la muestra determinacién de nivel
de conocimientos e identificacion de cuidados brindados en prevencion de lesiones por presion
en 97 profesionales y 98 auxiliares de enfermeria. El nivel de conocimiento global fue de 80.6%
con una diferencia estadisticamente significativa con valor de p=0.001, siendo representativo el

nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria.

Conclusiones. Existe un adecuado nivel de conocimientos en prevencion de lesiones por presion
en el equipo de enfermeria, sin embargo, otros factores relacionados con las condiciones de
trabajo pueden limitar el acto de cuidado en el establecimiento de estrategias preventivas
generando un impacto negativo sobre la seguridad del paciente enmarcado en el concepto del

cuidado omitido.

Palabras clave: Ulcera por presion, Prevencion & control, Conocimiento, Atencion de Enfermeria
(DeCS).



Abstract

Knowledge of the nursing team in prevention of pressure ulcers in a university
hospital
Background. Pressure ulcers constitute an adverse event related to nursing care, which
is preventable in 95% of cases if effective strategies are established for its prevention.
These strategies are well documented in the scientific literature, however, the problem

persists in hospitals.

Aim. To determine the level of knowledge of the nursing team on the prevention of

pressure ulcers in a university hospital.

Materials and methods. 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. The sociodemographic characterization of the sample was carried out,
determining the level of knowledge and identifying the care provided in the prevention of
pressure injuries in 97 professionals and 98 nursing assistants. The level of global
knowledge was 80.6% with a statistically significant difference with a value of p=0.001,

being representative the level of knowledge of nursing professionals.

Conclusions. There is an adequate level of knowledge in pressure injury prevention in
the nursing team, however, other factors related to working conditions can limit the act of
care in the establishment of preventive strategies generating a negative impact on patient

safety framed in the concept of omitted care.

Keywords: Pressure Ulcer, prevention & control, Knowledge, Nursing Care (MeSH).
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Introduccion

Las Lesiones por Presion (LPP) y otras lesiones relacionadas con la dependencia (LRD),
representan un problema de salud publica que dia a dia va en aumento en las instituciones de
salud, afecta la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) tanto de las personas que las
padecen como la de sus familiares y trae consigo implicaciones econémicas incrementando los

dias de estancia hospitalaria para su tratamiento (1-8).

Estas lesiones muchas veces son subvaloradas o no son consideradas como una prioridad de
atencion en los centros de salud (9). Se constituyen en un evento adverso asociado al cuidado
de la salud (1,5,6,10,11) con implicaciones a nivel legal, atribuido en la mayoria de los casos al
equipo de enfermeria y que en el 95% de los casos si se establecen las medidas adecuadas se
pueden prevenir (12).

La integridad de la piel se constituye en un objetivo primordial del cuidado de enfermeria y la
articulacién con la prevencion, diagnéstico y tratamiento son elementos fundamentales en el
abordaje integral de las personas con LPP. En la hospitalizacion, la piel se torna mas vulnerable
y fragil asociado a factores extrinsecos e intrinsecos de la persona (orina, heces, sudor, cama,
fuerzas de fricciéon y cizalla, etc.) interfiriendo con el normal funcionamiento de los tejidos por la
presencia de reacciones fisiolégicas como inflamacién, alcalinizacion cutanea, alteraciones de

las capas que componen la piel y agentes externos propios del ambiente (13).

Enfermeria aborda a la persona de manera holistica en todas sus dimensiones, brindando
cuidado integral que incluye aspectos tan importantes como la integridad de la piel, que puede
verse alterada por heridas como las LPP y otras LRD. De esta manera, el cuidado de enfermeria
debera orientarse primordialmente a la prevencion e identificacion de factores de riesgo para
evitar el desarrollo de estas lesiones en el paciente hospitalizado, teniendo en cuenta que este

es considerado un indicador de calidad en la atencion en los servicios de salud (9).
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El presente documento corresponde a una tesis de maestria en enfermeria perfil investigativo
compuesta por los siguientes topicos: marco referencial, marco conceptual, marco de disefio,
resultados, marco de discusion, conclusiones. y aborda el fenomeno de la prevencion de las LPP.
Para su desarrollo se realiz6 una revision de literatura cientifica en las diferentes bases de datos

y recursos bibliograficos proporcionadas por la Universidad Nacional de Colombia.

El objetivo general fue determinar el nivel de conocimientos que tiene el equipo de enfermeria
sobre la prevencion de LPP en un hospital universitario a través de la aplicacion del instrumento:
Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de LPP CPUPP-31/Pressure Injury Prevention
Knowledge PIPK.

Los resultados evidencian que aun cuando hay un adecuado nivel de conocimientos en el equipo
de enfermeria sobre prevenciéon de LPP, esta sigue siendo una problemética persistente en los
centros de salud y esta relacionada con otros factores asociados como la carga laboral, relacion
enfermera-paciente, diversas causas de absentismo laboral, entre otros. Por otra parte, dentro
de los hallazgos se establecid que el indice de desconocimiento sobre prevencion identifica
falencias relacionadas con el cuidado e inspeccion de la piel, movilidad, cambios de posicion y
uso de Escalas de Valoracion del Riesgo de LPP (EVRLPP) entre otras, mostrando que dichas
actividades son conocidas y de amplia divulgacion en la institucion, pero que dada la complejidad
y caracteristicas de los servicios en ocasiones son omitidas privilegiando actividades

administrativas.

En consecuencia, las LPP se constituyen como un evento adverso asociado al cuidado de
enfermeria, que puede ser prevenido en la mayoria de los casos y que tiene un impacto en el
paciente, su familia y el sistema de salud (11), por lo tanto, los programas de prevencién deben
ser fortalecidos y sustentados en la evidencia cientifica para dar respuesta a las necesidades de

los pacientes, profesionales e instituciones de salud.



1. Capitulo 1: Marco Referencial

El presente marco referencial aborda el &rea tematica de estudio y la importancia que tiene para
enfermeria investigar sobre el fenébmeno de la prevencion de LPP en particular en el paciente

hospitalizado.

Las LPP generan un impacto negativo en la salud de las personas que las padecen y en sus
familias. La CVRS se ve afectada en cada una de sus dimensiones y el impacto social asociado
a las lesiones lo constituyen como un problema de interés en salud publica (1-8). En algunos
casos, padecer una LPP puede generar pérdida de afios potencialmente productivos debido a la
incapacidad que conllevan y a las altas tasas de incidencia y prevalencia en las instituciones de

salud, incrementando los costos para su tratamiento (9).

Desde el punto de vista de enfermeria, es importante realizar un abordaje integral del fendmeno
de la prevencién de LPP y las variables que influyen y determinan su aparicién, al tiempo de
establecer los cuidados brindados por enfermeria frente a estas lesiones de piel en el paciente
hospitalizado.

1.1 Descripcion del area problema

Son diversos los estudios reportados en la literatura cientifica (1-8) que dan cuenta de la
relevancia que tiene para el equipo de enfermeria identificar e intervenir sobre los mdultiples
factores de riesgo que favorecen la aparicion de las LPP y de esta manera disminuir o mitigar el

impacto negativo en la salud.

Wandosell-Picatoste et al (10) reportaron que la prevalencia de LPP en unidades de cuidado
intensivo (UCI) quirargico en Espafia alcanzaron el 30.8%. Realizaron una intervencién formativa
(estudio cuasi experimental) que se bas6 en una actividad de 20 horas sobre la prevencion de
LPP basada en evidencia cientifica la cual demostré su efectividad con una participacion del

100% de los enfermeros.

17
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Chaboyer et al (1) afirman que, en Australia, la incidencia de las LPP esta entre el 3% y el 30%
lo que incrementa los dias de estancia hospitalaria hasta en 7 dias. En una muestra de 84
pacientes con limitacion de la movilidad y con riesgo de desarrollar una LPP (estancia hospitalaria
entre 3 y 24 dias) se realizaron cambios de posicion en promedio 3,8 veces/hora en 24 horas
evidenciando que dicha intervencion reduce considerablemente la aparicibon de LPP. Sin
embargo, las autoras proponen tener en cuenta otras estrategias para la prevencién de LPP como
nutricibn adecuada, superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP) y un buen

cuidado de la piel lo cual concuerda con lo propuesto por otros estudios (2,3,10).

Olkoski et al (3) evaluaron la efectividad de una campafia para prevencién de LPP en un hospital
universitario en Brasil, encontrando hallazgos similares a otros estudios donde las estrategias
estan enfocadas a los cambios de posicidn, la hidratacion de la piel, uso de SEMP y el masaje
(1,2,10). Estas medidas demostraron ser eficaces para la prevencién LPP y se evidencié que el
equipo de enfermeria posee cierto tipo de conocimiento en su abordaje, sin embargo, adn
persisten conductas errbneas que deben ser mejoradas a través de procesos educativos
continuos con la incorporacion de nuevos conocimientos, tecnologias y alternativas disponibles

para su uso en sus practicas clinicas diarias.

Un estudio de cohortes realizado en los Estados Unidos en 2012 (4) evaluo la efectividad de 2
programas de prevencion de LPP en centros de atencién de enfermeria con una muestra de 133
residentes con riesgo de desarrollar LPP. Los resultados demuestran que la implementacion del
programa disminuy0 la incidencia de estas lesiones en un 67% en un periodo de 6 meses en
comparacion con el grupo control, reafirmado lo que exponen otros estudios sobre la efectividad

de la intervencién (1-3,10).

Soban et al (5) identificaron 5 componentes clave en los programas de prevencion de LPP entre
ellos la educacion del personal que incluye el desarrollo de planes de educacién relacionados
con evaluacion del riesgo de LPP, evaluacién de la piel y registros de enfermeria. Se evalué la
operacionalizacion del programa de prevencion en 6 hospitales encontrando diferencias
significativas en cada uno de ellos, se evidencio que los enfermeros especialistas en el cuidado
de heridas tenian mayor experiencia en este tipo de lesiones y por ende las tasas de LPP eran

menores en comparacion con el personal no capacitado.



En contraste con lo presentado en estudios anteriores, Hommel et al (6) refieren que a pesar de
que se implementan los programas y protocolos de prevenciéon de LPP y que la evidencia
cientifica relacionada con la tematica ha sido muy bien documentada, la prevalencia sigue siendo
muy elevada en las instituciones de salud, asociado esto a otros factores como la alta rotacion
del personal de enfermeria, la relacién enfermera-paciente y la falta de formacién en el manejo
de heridas. Se requiere de un compromiso tanto personal como de las instituciones de salud para
lograr resultados exitosos en la prevencion de LPP, esto garantiza la prestacién de un servicio

de calidad y la satisfaccién de los sujetos de cuidado.

Esparza-Imas et al (7) desarrollaron un estudio fenomenolégico con el objetivo de describir la
experiencia e inquietudes de las enfermeras coordinadoras de unidades de heridas nacionales e
internacionales y comprender el liderazgo de una enfermera en el equipo multidisciplinar. Del
estudio surgieron 6 categorias: confianza, critica, formacion, liderazgo, multidisciplinar, vision
holistica. De acuerdo con esto, la enfermera esta capacitada por formacion, competencia y vision
en la gestién de unidades de heridas crénicas como las LPP y su funcién principal es el liderazgo

en acciones preventivas, docente y asistencial en un equipo multidisciplinar de salud.

Por su parte Stein et al (8), desarrollaron un estudio descriptivo en una UCI para identificar las
acciones realizadas por las enfermeras para prevenir las LPP. Encontraron que estos pacientes
se encontraban con algun grado de limitacion de la movilidad en condiciones similares a las
presentadas en el estudio de Chaboyer et al (1) y estaban en alto riesgo de desarrollar una LPP.
Las actividades desarrolladas por las enfermeras abarcaron cambios de posicion, examen fisico
diario de la piel, hidratacion de la piel, uso de almohadillas, apoyo nutricional, uso de SEMP y la
realizacion de masajes las cuales demostraron eficacia en su implementacién (1-3,10). Sin
embargo, se evidencio que, en algunas ocasiones, la sobrecarga de actividades, el estado critico
de los pacientes y la alta tasa de absentismo laboral dificultan la implementacion de estas

medidas.

Los autores concuerdan que la implementacion de programas integrales de prevenciéon de LPP
puede reducir significativamente la incidencia en los centros de atencion en salud. Elementos
importantes de estos programas de prevencién incluyen estrategias para el cuidado de la piel, el
estado nutricional, la redistribucion y manejo de la presién, el control de la incontinencia (urinaria,
fecal o mixta) y la educacion al paciente, la familia y el equipo de salud, identificados como puntos

clave para el éxito de dichos programas (8,10).
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1.2 Surgimiento del estudio

El estudio surge de la inquietud por profundizar en el area del cuidado de la integridad de la piel
en el paciente hospitalizado. Tiene como finalidad comprender el fenédmeno de la prevencion de
LPP a través de la evaluacion de los conocimientos que tiene el equipo de enfermeria, la
identificacion de los factores de riesgo como mecanismo desencadenante de dichas lesiones y
los cuidados encaminados a la prevencion en su aparicion relacionados con intervenciones

oportunas durante el proceso de hospitalizacion.

Pretende dar respuesta a los vacios encontrados en la revision de la literatura cientifica en los
cuales se evidencia ampliamente descritas las estrategias desarrolladas para la prevencion de
LPP y el abordaje de su tratamiento (1-8,14), sin embargo, la problematica se sigue presentando.
Los conocimientos que el equipo de enfermeria tenga relacionados con la prevencion de LPP,
determinaran el éxito en la implementacion de planes y programas de caracter preventivo en las

instituciones de salud.

Se constituye en un insumo para la construccién y consolidacion de un programa integral para la
prevencion de LPP para un hospital universitario, en donde a través de un proceso riguroso de
observaciéon se han identificado diversos factores que contribuyen a la aparicion de LPP,

convirtiéndose este, en un problema objeto de investigacién desde enfermeria.

1.3 Justificacion

El proposito de la investigacion fue determinar el nivel de conocimientos que tiene el equipo de
enfermeria relacionados con la prevencion de LPP en pacientes hospitalizados en un hospital

universitario identificando los cuidados brindados.

Investigar sobre los conocimientos del equipo de enfermeria relacionados con la prevenciéon de
las LPP mostrara aspectos medulares de este fendmeno y aportard al desarrollo de nuevo
conocimiento, consolidando las bases para la creacion de programas preventivos, teniendo en
cuenta que la literatura cientifica reporta las multiples estrategias investigadas para la prevencion
(14), sin embargo, se evidencia que la problematica sigue vigente en las instituciones de salud a

nivel nacional e internacional (9,15-21).



Con el desarrollo y aplicacion del nuevo modelo teérico sobre las LPP y otras LRD, propuesto
por Garcia-Fernandez et al (22), el equipo de enfermeria es el principal protagonista a través del
reconocimiento de los diversos mecanismos mediante los cuales se desarrollan estas lesiones y
de esta manera establecer medidas preventivas eficaces y oportunas de acuerdo al tipo de lesion

identificado.

Los resultados de la investigacion se constituyen a largo plazo en un insumo para el
establecimiento y consolidacion de un programa integral para la prevencion de LPP en los
pacientes hospitalizados de un hospital universitario que contribuya a disminuir su incidencia,
mitigando el impacto negativo en la calidad de vida del paciente y su familia y asi disminuir costos
econdmicos para su tratamiento en el proceso de atencién en salud, en consonancia con el plan

de atencion de enfermeria.

1.4 Planteamiento del problema

Garcia-Fernandez et al (22), plantean un nuevo concepto para definir y diferenciar las LPP de
otras LRD: dichas lesiones aparecen en pacientes con algun tipo de dependencia,
independientemente de la edad y situacién de salud; donde no pueden cuidar de si mismos y
dependen de un cuidador familiar o profesional. Estas lesiones generalmente se presentan en
pacientes encamados, inmovilizados incontinentes, pero también se pueden presentar en nifios
0 pacientes quienes por determinada situacién de salud temporalmente se encuentran en alguna
condicion de dependencia mientras se someten a procedimientos especificos de diagndstico o

tratamiento.

Diversos estudios muestran informacion sobre la prevalencia de las LPP en diferentes entornos.
La mayor incidencia ocurre en el hospital y su mayor prevalencia en las unidades de larga
estancia como los hogares de ancianos y los domicilios de los pacientes (23,24). Muchas
personas con estas lesiones experimentan dolor y solo una tercera parte de los que lo sufren lo
expresan; la infeccion es una de las complicaciones frecuentes lo que incrementa de 2 a 4 veces

el riesgo de morir especialmente en la poblacion anciana y que se encuentra en una UCI (25,26).

En términos epidemiolégicos, el panorama de las LPP a nivel mundial es bastante amplio. En el
afio 2013, Espafia realizo el cuarto estudio nacional de prevalencia de LPP encontrando una
prevalencia en hospitales de adultos y nifios de 7,87% y 3,36% respectivamente. El 65,6 % del

total de LPP se presentaron en el hospital (15).
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En el quinto estudio nacional de prevalencia realizado en Espafia a finales del afio 2017 (16), se
tuvo en cuenta lo establecido en el nuevo modelo propuesto por Garcia-Fernandez et al (22),
relacionado con la clasificacion de las LPP y otros tipos de LRD, obteniendo por primera vez
datos epidemiolégicos discriminados por cada tipo de lesion (presion, friccion, humedad,
desgarros cutaneos y lesiones combinadas). Este estudio contemplé diferentes centros de
atencion en salud como: hospitales, centros de atenciébn primaria en salud, centros

sociosanitarios y residencias de ancianos (16).

En este estudio, se cont6 con la participacion de 554 unidades de hospitalizacion de adultos de
70 hospitales espafioles. La prevalencia global de LRD fue de 8,7%. De acuerdo con la
clasificacion 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 LPP, las
unidades con prevalencias mas altas fueron: cuidados paliativos (16,7%), UCI (14,9%) y unidades
posquirurgicas y reanimacion (14,0%). En su mayoria, las lesiones se presentaron en el ambito
intrahospitalario asociadas al cuidado de la salud (27).

En otros hospitales de Europa se evidencié que la prevalencia de LPP es similar a la de Espafia,
como el caso de Italia cuya prevalencia fue de 8,3%, Francia con un 8,9%, Alemania 10,2%,
Portugal 12,5%, Irlanda 18,5% y el Pais de Gales con 26,7% (17). En Jordania, la prevalencia de
LPP se encuentra en 12% (18). Hasta el momento China es el pais que ha registrado la
prevalencia mas baja en LPP con 1,8% en un hospital con 3.000 camas (19).

En América, Canada reporté una prevalencia global del 26%. En hospitales de Estados Unidos,
la incidencia esta entre el 2,7 % y 29,5% (20). La incidencia de LPP en hospitales de tercer nivel
es de 8,5%, en los centros médicos de veteranos es de 7,4% y en las casas de enfermeria es de
23,9%. La prevalencia de LPP en personas hospitalizadas representa cerca del 45% en pacientes

con enfermedad crénica y mayor al 9% en pacientes hospitalizados (20).



En Colombia, se han desarrollado diversos estudios que evidencian la problemética de las LPP
en el pais (9,21,28-32). Un estudio realizado en 2009, sobre prevalencia y factores asociados a
las LPP en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna, neurologia y cuidados
intensivos de una IPS en Bogota reportd una prevalencia del 18%, 31,25% en UCl y 17,64% en
medicina interna (28). En este mismo afio en Medellin se reporté una incidencia del 50.6% en

enfermos criticos en la UCI (29).

En 2012, en Ibagué, un estudio sobre la incidencia de LPP en pacientes de la UCI reporté que el
predomino de su aparicibn se da en mujeres y en adultos mayores en un 55,4%; la mayor
incidencia se reporté en la UCI adulto (57%) y en menor proporcién en la Unidad de Cuidado
Coronario (43%). La aparicion de LPP se dio en pacientes con estancias hospitalarias mayor a
10 dias (30).

En el afio 2013, el primer estudio nacional de prevalencia de LPP, mostr6 una prevalencia de
periodo de 2,213% (baja en comparacién con otros estudios), donde se puede inferir que existe
algun tipo de subregistro en la informacién recolectada. Sin embargo, los hallazgos dan cuenta
del panorama de las LPP en el pais. El servicio de medicina interna arrojo la mayor presencia de
LPP con un 41%, seguido por ortopedia con un 8% y la UCI, urgencias y la atencién domiciliaria

con un 7% cada uno (9).

En 2014, se realizé un estudio de intervencidon prospectiva en un hospital universitario en Bogota
con prueba de entrada diagnéstica para identificar el conocimiento del equipo de enfermeria
sobre prevencion de LPP. Se realizaron tres intervenciones educativas y posteriormente, se
aplicé una prueba que evidencié los cambios logrados (31) Como resultado participaron 21
personas, donde se identificd que el grado de conocimiento es superior a mayor edad y mas
tiempo de experiencia laboral. Se establecieron cambios positivos en los conocimientos del
equipo de enfermeria entre el porcentaje de la prueba de entrada diagnéstica (76.81%) y la

prueba posterior a la intervencion (84.41%) (31).

El segundo estudio de prevalencia de lesiones de piel relacionadas con el cuidado (LPRC) se
llevé a cabo en el afio 2016 con participacion de 46 instituciones de salud de 11 departamentos
del pais. La prevalencia total establecida es de 5,2%, dato que agrupa las LPRCs en un 69,7% y
de etiologia metabdlica el 30,3%, discriminadas asi: LPP el 43,1%, DAI el 10,2%, MARSI el
10,8%, Skin Tears el 5,5%, lesiones por pie diabético (LPD) el 11,4 %, Ulcera de pierna de origen

venoso (UV) el 14,6%, y ulcera de pierna de origen arterial (UA) el 4,4%. El servicio con mayor
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frecuencia de LPRC es medicina interna con 41,16% y cirugia 30,32%. Las LPRCs en el 40,79%
son de origen intrahospitalario, el 37,55% domiciliario, el 1,36% proviene del lugar de remision y
el 8,3% se desconoce el lugar donde se origind (21). Esta informacién evidencia que la
prevalencia de LPP en el pais es alta sin desconocer las dema4s lesiones que se presentan en el
ambito hospitalario, por lo tanto, se requiere de intervenciones oportunas para disminuir su

aparicion.

Resultados similares se presentan en un estudio de prevalencia de LPP realizado entre
septiembre y noviembre de 2016 en un hospital universitario en Bogota (32), alli se encontraron
40 pacientes con LPP (total 282 camas), para una prevalencia de un 14.1 %; las edades oscilan
entre los 75y 85 afios. El 40% pertenecian al servicio de medicina interna. El 92.5 % fueron LPP
y un 47.5 % lesiones por humedad, clasificadas en fases 1 y 2. Se encontraron pacientes con
mas de dos LPP en un 30%, la localizacibn mas comun fue el talon con un 30%. Se resalta el
desconocimiento sobre el uso de los &cidos grasos hiperoxigenados (AGHO) y las SEMP para la
prevencion de LPP (32).

La tasa de LPP para el hospital universitario donde se desarroll6 la presente investigacion, con
los permisos y el debido aval ético, est4 determinada de la siguiente manera: #de casos/dias de
hospitalizacién x 1000 dias (anual). En la Tabla 1' se presenta la tasa de LPP de los dltimos 4
afos, donde se puede evidenciar un incremento exponencial en la aparicién de este tipo de

lesiones en el paciente hospitalizado:

Tabla 1. Tasa anual de LPP pacientes hospitalizados.

ANO TASA

2017 0.6 x 1000 dias pacientes
2018 | 0.9 x 1000 dias pacientes
2019 0.7 x 1000 dias pacientes
2020 1.0 x 1000 dias pacientes

1 Datos proporcionados por la oficina de seguridad del paciente de la institucion.



De acuerdo con lo expuesto, se evidencia que son diversos los estudios que reportan la
problematica de las LPP a nivel nacional e internacional y de las mdltiples intervenciones que
desarrolla el equipo de enfermeria como lideres en prevencion en los servicios de salud, sin
embargo, el problema persiste y requiere de intervenciones oportunas para mitigar su impacto

en los pacientes, sus familias y el sistema de salud.

En la actualidad, no se ha realizado ninguna investigacién en el contexto colombiano que
determine los conocimientos que el equipo de enfermeria posee en la prevencién de LPP. Se
considera que el estudio de estas variables y su relacién permitira aportar puntos claves sobre
estrategias preventivas para las LPP, por tal motivo surgio la siguiente pregunta problema: ¢, Cuél
es el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria de un hospital universitario con relacién a

la prevencion de LPP?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos que tiene el equipo de enfermeria: enfermeros y
auxiliares de enfermeria sobre la prevencion de LPP en un hospital universitario en la

ciudad de Bogota D.C., entre marzo y abril de 2021.

1.5.2 Objetivos especificos

e Realizar una caracterizacion sociodemografica del equipo de enfermeria de un
hospital universitario.

e Aplicar el instrumento Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de LPP
CPUPP-31/Pressure Injury Prevention Knowledge PIPK en el equipo de enfermeria
de un hospital universitario.

e |dentificar los cuidados brindados por el equipo de enfermeria de un hospital

universitario sobre la prevencion de LPP.
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1.6 Conceptos

A continuacién, se describen los conceptos centrales del presente estudio como marco para su

desarrollo.

1.6.1 LPP

Lesién que se localiza en la piel y/o en los tejidos subyacentes, que se presentan en
muchas ocasiones sobre una prominencia 6sea asociado a la presién o la presion
combinada con la cizalla. Estas lesiones también se pueden presentar sobre los tejidos

blandos sometidos a presion externa asociados al uso de dispositivos de uso médico (22).

1.6.2 LRD

Son lesiones que aparecen en pacientes con algin tipo de dependencia,
independientemente de la edad y situacion de salud; estos pacientes no pueden cuidar
de si mismos y dependen de un cuidador familiar o profesional. Estas lesiones
generalmente se presentan en pacientes encamados, inmovilizados incontinentes, pero
también se pueden presentar en nifios o pacientes quienes por determinada situacion de
salud temporalmente se encuentran en alguna condicién de dependencia mientras se

someten a procedimientos especificos de diagnéstico o tratamiento (22).

1.6.3 Prevencion

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida (OMS, 1998).

1.6.4 Factores de riesgo

Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicibn ambiental,
caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de evidencia epidemiolégica, se sabe
gue esta asociada con alguna afectacién relacionada con la salud que es considerada

importante prevenir (Fuente: DeCS, BIREME).



1.6.5 Cuidados de enfermeria

Intervenciones realizadas por el equipo de enfermeria, orientadas a la identificacion del
riesgo y establecimiento de estrategias de prevencion de LPP en pacientes hospitalizados

en riesgo de padecerlas.
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2. Capitulo 2: Marco Conceptual

El presente marco conceptual busca dar una mirada al fendmeno de investigacion relacionado
con la prevencion de LPP a través de la caracterizacion, identificacion y clasificacion adecuada
de dichas lesiones a través de la aplicacion del nuevo modelo tedrico para el desarrollo de LPP
y otras LRD, permitiendo comprender la naturaleza de este y los vacios en la literatura cientifica.

2.1 Nuevo modelo tedrico para el desarrollo de LPP y
otras LRD

El fenémeno de las LPP ha sido ampliamente estudiado y documentado constituyéndose
en el principal tipo de lesién de piel con mayor incidencia y prevalencia en las instituciones
de salud. Diversos estudios dan cuenta de los avances investigativos relacionados con la
prevencién, diagndstico y tratamiento, sin embargo, aldn existen falencias en cuanto el
diagnéstico diferencial con otras lesiones como la dermatitis asociada a la incontinencia
(DAI) (urinaria, fecal y/o mixta) las cuales frecuentemente suelen confundirse y por lo tanto

sus intervenciones no son efectivas.

Tras afios de investigacion en el area de las LPP, Garcia-Fernandez et al (22), presentan
un nuevo modelo tedrico que cambia radicalmente la percepcion sobre la aparicién de las
lesiones de piel donde resalta la importancia de contar con un adecuado sistema de
clasificacion, asi como el uso correcto de las EVRLPP que permiten identificar los diversos
mecanismos por los cuales se producen estas lesiones. De esta manera, se realiza un

diagnostico apropiado para diferenciar las LPP de otras LRD en el paciente hospitalizado.

Este modelo tedrico evalud y revis6 56 EVRLPP reportadas en la literatura cientifica
encontrando 83 factores de riesgo asociados al cuidado que pueden generar algun tipo
de lesion y los clasifica en 23 dimensiones del riesgo que contribuyen a su desarrollo,
ademés define 7 tipos diferentes de lesiones de piel, que pueden preceder a una LPP
(22).



2.1.1 Factores de riesgo

Producto del analisis de las 56 EVRLPP, se identificaron 83 factores de riesgo
siendo los mas relevantes y considerados como criticos la movilidad, nutricion,
incontinencia y actividad fisica (comunes en 28 EVRLPP) y mayores la apariencia
y estado de la piel, el estado mental y la edad (comunes en 25 EVRLPP) (22).

2.1.2 Dimensiones del riesgo

De las 23 dimensiones del riesgo clasificadas, 5 fueron consideradas como
criticas: movilidad, estado mental o nivel de conciencia, nutricion y dieta,
exposicion a la humedad o incontinencia y actividad. Tres fueron consideradas
como principales: apariencia o estado de la piel, edad y enfermedad predisponente
(22).

2.1.3 Modelo teorico para el desarrollo de lesiones de piel

Basados en las dimensiones del riesgo, los autores construyeron un mapa
conceptual (Gréfica 1) donde se ilustra el desarrollo de 7 tipos de lesiones que se
presentan en pacientes con algun grado de dependencia, independientemente de

la edad y su estado fisico (22), como se muestra a continuacion:

e Lesiones por humedad: se producen por la exposicién continua del tejido a la
incontinencia o humedad lo que hace que la piel se torne vulnerable. Se
presentan en lugares donde no hay prominencias 6seas acompafados de
eritema y rupturas en la integridad de la piel.

e Lesiones por friccion: se producen por las fuerzas tangenciales de la superficie
directamente sobre el tejido. Se presentan como lesiones superficiales,
abrasiones o ampollas con un patrén lineal, que siguen los planos del tejido
deslizante.

e LPP: se localiza en la piel y/o en los tejidos subyacentes, que se presentan en
muchas ocasiones sobre una prominencia 6sea asociado a la presion o la
presion combinada con la cizalla. Estas lesiones también se pueden presentar
sobre los tejidos blandos sometidos a presion externa asociados al uso de

dispositivos de uso médico.
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e Lesiones combinadas y multifactoriales: de acuerdo con los factores de riesgo
identificados, los pacientes pueden presentar lesiones por presion-humedad,
presion-friccion, friccion-humedad o lesiones multifactoriales que combinan las
caracteristicas de cada una.

e Factores coadyuvantes: la disminucion de la tolerancia del tejido, la cual se
puede atribuir a 4 causas principales: agresion externa (exposicién a
humedad), trastornos de la nutricién tisular (dieta e hidratacién), cambios en la
oxigenacion tisular (estado hemodinamico, perfusion tisular, anemia,
alteraciones respiratorias, diabetes) y alteraciones de la piel secundarias a la

maceracion, sequedad, eritema o excoriacion.

Grafica 1. Diferentes lesiones relacionadas con la dependencia identificadas
en el nuevo modelo tedrico.

Combinacion Combinacion

presion y presion y
humedad Causan friccion

multl
Causan factonales Causan

Lesiones por Lesiones por

humedad friccion

Combinacion

fricciony
humedad

Fuente: Garcia-Fernandez FP, Agreda JJS, Verdu J, Pancorbo-Hidalgo PL. A New Theoretical Model for
the Development of Pressure Ulcers and Other Dependence-Related Lesions. J Nurs Scholarsh [Internet].
2014 [cited 2017 May 28];46(1):28—38. Available from: http://dx.doi.org/10.1111/jnu.12051



2.2 Instrumento de medicion de conocimientos sobre
prevencion de LPP

El cuestionario de conocimientos sobre prevencion de LPP CPUPP-31/Pressure Injury
Prevention Knowledge PIPK (ver anexo 1) es uno de los resultados del proyecto de
investigacion de la Universidad de Jaén en Espafa: Prevencion del efecto adverso
“Ulceras por presién” en el marco de seguridad del paciente: conocimientos, actitudes y
barreras percibidas en profesionales de Enfermeria (Proyecto SECOACBA) (33). Este
cuestionario permite medir el nivel de conocimientos sobre prevenciéon de LPP. Es
aplicable al personal de enfermeria (enfermeras tituladas y auxiliares de enfermeria). La
version CPUPP-31 es una modificacion de la version inicial CPUPP-37 tras la validacion
clinica (33). Los autores recomiendan usar esta version CPUPP-31 que ofrece mejores

propiedades psicométricas de fiabilidad y validez (33).

Para la validez de contenido se identificaron 6 Guias de Practica Clinica (GPC) y 1
documento técnico tras la busqueda en diversas fuentes de datos (N=15). Se obtuvieron
414 recomendaciones en prevencion de LPP para poblacién adulta, de las cuales se
seleccionaron 84 tras la sintesis y agrupacibn en areas. Se escogieron 44
recomendaciones con un porcentaje de acuerdo entre expertos superior al 80% para
elaborar la version inicial del cuestionario (con 52 items), y tras dos rondas de valoracion

por expertos quedaron 37 items (34).

El cuestionario se sometié a dos rondas consecutivas por un panel de 12 expertos. Se
valoraron los items en funcién de la relevancia y de la claridad, usando una escala de 1 a
5, siendo 1 Nada relevante/Nada claro y 5 Muy relevante/Muy claro; en caso de encontrar
algun item poco claro, se pidié que propusieran una redaccion alternativa. Para establecer
el grado de acuerdo entre los expertos se calculd el indice V de Aiken, y su intervalo de
confianza al 95% (1C95%) mediante el método Score. El indice V de Aiken puede tomar
valores entre 0 y 1, segin menor o mayor grado de acuerdo. Los items cuyo limite inferior
del IC 95% del indice V de Relevancia fue mayor de 0,80 en la primera ronda se
mantuvieron en el cuestionario, examinando seguidamente el valor de indice V de
Claridad, que si era menor de 0,80 se modificé su redaccién y se sometieron a la segunda

ronda de validacion (34).
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Tras la primera ronda de validacién de contenido del cuestionario se aceptaron 16 items
por acuerdo (limite inferior del IC95% del V de Aiken = 0,80 para relevancia), 17 items
aceptados con pequefias modificaciones, 10 items fueron eliminados y 9 con
discrepancias o cambios importantes que pasaron a una segunda ronda de valoracion.
En la segunda ronda de validacién de contenido participaron 8 expertos, que valoraron
los 9 items con discrepancias, de los cuales 4 items tenian valores = 0,80 para relevancia
(se incluyeron varios items con 0,79 como limite inferior del IC95%) y se mantuvieron en
el cuestionario final 37 items (CPUPP-37) (34).

Posterior a la validacion clinica, el total de items se redujo a 31, siendo esta la version
final del instrumento. Dentro de las propiedades psicométricas se tiene una fiabilidad del
cuestionario: consistencia interna, alfa=0.77; validez de constructo: Test en grupo
conocidos (Enfermeras tituladas/auxiliares de enfermeria), discrimina adecuadamente U
Mann-Whitney=154555; p<0.00012.

2 Estos datos fueron proporcionados directamente por la autora via correo electrénico.



3. Capitulo 3: Marco de Diseiio

3.1 Seleccidon del método y tipo de estudio

Segun Hernandez Sampieri (35), el presente estudio es de tipo descriptivo con abordaje
cuantitativo de corte transversal, que permitié determinar el nivel de conocimiento del
equipo de enfermeria relacionado con la prevencion de LPP en un hospital universitario
en la ciudad de Bogota, D.C. Se realiz6 la descripcibn de las caracteristicas
sociodemograficas de cada uno de los participantes en el estudio y el nivel de
conocimientos se determind a través de la aplicacién del instrumento CPUPP-31. Los
resultados se cuantificaron y analizaron por medio del paquete estadistico SPSS 24 para

el andlisis de los datos.

3.2 Descripcion de variables

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

¢ Nivel de conocimiento sobre prevencion de LPP en el equipo de enfermeria.

3.3 Sesgos

Existen diferentes formas en las que se presentan los sesgos durante la investigacion y
estos estan relacionados con las variables de estudio, el observador y el instrumento de

medicion (35):

e Las variables se encuentran claramente definidas y el mecanismo por el cual se
obtendran los datos correspondientes (instrumento de medicion).

e Al ser un estudio de tipo transversal se disminuye el riesgo de que se presente
variabilidad en la observacién a lo largo del tiempo. El investigador sera el observador
durante la recoleccion de la informacion.

e Parareducir el sesgo del observador, se realiz6 un instructivo para el diligenciamiento
del instrumento CPUPP-31 donde se aclaré al observador el orden a seguir y la
informacion que suministrara al participante para el diligenciamiento del instrumento.
El instrumento fue autoadministrado y se diligenci6 en formato de formulario
electrénico a través de la herramienta formularios de Google (herramienta de libre

acceso disponible en el correo institucional).
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¢ No se identificaron sesgos relacionados con el instrumento, en virtud a que la presente
investigacion utilizo la versién actualizada, la cual segun lo reportado por los autores,
tras la validacion clinica, ofrece mejores propiedades psicométricas de fiabilidad y

validez por lo que es apto para ser utilizado en el ambito hospitalario (33).

3.4 Limitaciones del estudio

Debido a la declaracibn mundial de pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, fue
necesario modificar el método de recoleccion de los datos de la investigacion de aplicacion
presencial a virtual del instrumento CPUPP-31, o que exigidé una nueva aprobacién y aval
por parte de la institucion de salud donde se realizo la recoleccién de datos y de la
Universidad Nacional de Colombia, lo cual conllevé a un retraso en el tiempo de ejecucion

del estudio y una reorientacion en la estrategia de contacto con los participantes.

3.5 Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por todos los enfermeros(as) y auxiliares de enfermeria
gue laboran en un hospital universitario en la ciudad de Bogota, D.C.

Tabla 2. Equipo de enfermeria en Hospital Universitario.

Proceso Enfermeros(as) Auxiliares de Enfermeria

Consulta Externa 6 15
Imagenes Diagndsticas 3 8
Hospitalizacion 44 68
UCl 60 72
Programas Especiales 7 2
Salas de Cirugia 9 28
Referencia y Contrarreferencia 7 11
TIC 1 4
Epidemiologia y Salud Publica 4 2

Total 141 210

Fuente: datos proporcionados por la institucion.



3.6 Muestra

La muestra se determind por conveniencia y estuvo conformada por 97 enfermeros(as) y
98 auxiliares de enfermeria que aceptaron participar en el estudio a través de la firma del

consentimiento informado electrénico, para un total de 195.

3.7 Criterios de inclusidn

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

o Auxiliares de enfermeria, pertenecientes a las tres jornadas laborales (mafiana, tarde
y noche) de todos los servicios de la institucién, con y sin formacién en cuidado de

paciente con heridas.

3.8 Criterios de exclusiéon

o Enfermeros(as) y auxiliares de enfermeria que no aceptaron participar en la presente

investigacion.

3.9 Procedimiento paralarecoleccion de lainformacion

Los datos fueron recolectados a través del instrumento: “Cuestionario de conocimientos
sobre prevencién de lesiones por presion CPUPP-31/Pressure Injury Prevention
Knowledge PIPK (ver anexo 1). Con relacién al diligenciamiento del cuestionario, el
manejo de los datos y analisis de la informacién, estos fueron manejados exclusivamente
por el investigador, tabulados en base de datos y manejados bajo custodia, asegurando

de esta manera la confidencialidad y el anonimato.

Teniendo en cuenta que la version original del instrumento es espafiola algunos términos
pueden no ser compresibles al contexto colombiano y basados en las sugerencias
emitidas por el Comité de Etica del hospital universitario, previo al inicio de la
investigacion, se realiz6 una prueba piloto con un grupo de 30 personas entre
profesionales y auxiliares de enfermeria de la institucion de los tres turnos (mafana, tarde

y noche).
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El objetivo fue verificar que cada uno de los items fueran comprensibles por la poblacion
objeto, resolver inquietudes relacionadas con su diligenciamiento y de ser necesario hacer
una adecuacion semantica del instrumento de acuerdo a lo establecido en el proceso de
adaptacion cultural de instrumentos de medicion en salud y adecuacion semantica (36—
38).

La aplicacién de la prueba piloto identific6 un adecuado nivel de comprensién de cada
uno de los items del cuestionario por lo cual no fue necesario modificarlo y de esta manera
se garantizé conservar la equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y experiencial

con la versién original del instrumento.

Debido a la actual contingencia ocasionada por la pandemia para el control del virus
SARS-CoV-2 y los mecanismos de distanciamiento social establecidos en la institucion
de salud donde se desarroll6 la investigacion, para la recoleccion de los datos, se cre6 un
formulario electrénico a través de la herramienta formularios de Google (herramienta de
libre acceso disponible en el correo institucional, ver anexo 2), donde se digitaliz6 toda la
informacion contenida en el instrumento. Se realizé una invitacion a participar en la
investigacion y se envio el enlace por correo electronico; de esta manera cada participante
pudo diligenciar el instrumento de manera virtual, garantizando asi las medidas para el

control y mitigacion del virus SARS-CoV-2.

3.10 Aspectos Eticos

El protocolo de investigacion fue presentado al Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y de la instituciébn hospitalaria
universitaria, los cuales dieron su aval para el inicio de la investigacion (ver anexo 8, 9y
10). Durante el desarrollo de la investigacion se vio la necesidad de realizar una
modificacion en el método de recoleccion de los datos dada las medidas de
distanciamiento social instauradas por la institucion para el control del virus SARS-CoV-
2, por lo cual dichos cambios menores y enmienda fueron autorizados por cada uno de

los comités en mencién (ver anexo 11y 12).



El investigador cont6 con el permiso de los autores del instrumento “Cuestionario de
conocimientos sobre prevencion de LPP CPUPP-31/Pressure Injury Prevention
Knowledge PIPK, Enfermera Maria Dolores Lopez Franco, Doctora de la Universidad de
Jaén en Espafia y Pedro L. Pancorbo Hidalgo profesor de la misma universidad, del cual

se anexa autorizacion (ver anexo 3).

La investigacion fue considerada de riesgo minimo para los participantes porque se hizo
uso de técnicas y métodos de investigacién no invasivos fisica o psicolégicamente; y se
basé en la aplicacién de un instrumento, de tal manera, que no se vio afectada ninguna

de las dimensiones (bioldgica, fisioldgica, psicologica) de los sujetos participantes.

Las personas que participaron en la investigacion se consideraron que no pertenecieron
a grupos vulnerables (enfermeros(as) y auxiliares de enfermeria), donde primoé el respeto
a la dignidad de la persona, sus derechos, sus valores, aspectos propios relacionados con
su cultura, creencias, intimidad, autonomia y bienestar. Los resultados que arrojé la
investigacion respondieron a una necesidad social y de salud de los pacientes
hospitalizados relacionado con la prevencién de LPP que afectan negativamente la
CVRS.

La investigacion se rige bajo los aspectos éticos de la Resolucién No. 8430 de 1993 (39),
en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud relacionado con el consentimiento informado, por lo tanto, se da
cumplimiento al articulo 6, literal E del Capitulo 1 Titulo I, articulos 14 y 15. Debido a la
actual contingencia ocasionada por la pandemia para el control del virus SARS-CoV-2 y
los mecanismos de distanciamiento social establecidos en la institucién de salud donde
se desarroll6 la investigacion, el consentimiento informado se diligencié de manera virtual
a través de la herramienta formularios de Google (herramienta de libre acceso disponible
en el correo institucional) por lo cual se determiné el proceso para la obtencion del
consentimiento informado en aquellas personas que aceptaron participar voluntariamente

en la investigacion (ver anexo 4).
Con relacion al manejo de los datos y andlisis de la informacién, estos fueron manejados

exclusivamente por el investigador, asegurando de esta manera la confidencialidad y el

anonimato.
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Para la elaboracién del proyecto de investigacion se respetd la propiedad intelectual en lo
relacionado con uso de referencias bibliograficas, citas textuales y autores consultados
de acuerdo a las normas para presentacion de trabajos escritos de la Universidad
Nacional de Colombia y lo contenido en el Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico,
por el cual se expide el Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad
Nacional de Colombia; de esta manera se dio cumplimiento del principio ético de

Veracidad y Honradez Intelectual.

3.11 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de la informacién se utilizé6 una base de datos en la cual se
registraron de forma codificada los datos sociodemograficos y los resultados del
instrumento CPUPP-31. Se utilizé el programa SPSS 24 y Microsoft Excel 2019.

3.12 Analisis de los datos

Se realiz6 a través de la estadistica descriptiva y analitica, uso de frecuencias y medidas
de tendencia central, desviacibn estandar y prueba t de student para muestras
independientes. El uso de cada técnica se determin6 de acuerdo con los hallazgos en el

proceso de analisis.

3.13 Medios de divulgacion

Los resultados de la presente investigacién seran divulgados a los participantes del
estudio en una presentacion magistral en la institucion de salud. Ademas, los resultados
se publicaran a través de un articulo en revista cientifica indexada internacional y en dos
eventos académicos internacionales, donde se pueda visibilizar el papel del equipo de
enfermeria en la prevencién de las LPP y otras LRD. Por otra parte, y de acuerdo con la
normatividad de la Universidad Nacional de Colombia, el documento final de la

investigacion estara disponible en el repositorio institucional.

3.14 Financiacion

La financiacion del estudio fue asumida por el investigador principal y la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia con la asesoria docente.



4. Capitulo 4: Marco de resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion que se enmarcan en los objetivos

propuestos:

4.1 Prueba piloto

Teniendo en cuenta que la version original del instrumento es espafiola algunos términos
pueden no ser compresibles al contexto colombiano y basados en las sugerencias
emitidas por el Comité de Etica del hospital universitario, previo al inicio de la
investigacion, se realiz6 una prueba piloto con un grupo de 30 personas entre
profesionales y auxiliares de enfermeria de la institucion de los tres turnos (mafana, tarde
y noche), basados en el proceso de adaptacion cultural de instrumentos de medicién en
salud y adecuacion semantica (36—38)

Se aplico el cuestionario de conocimientos sobre prevencién de LPP CPUPP-31 disefiado
por Lopez-Franco con el objetivo de verificar que cada uno de los items fueran entendibles
por la poblacién objeto, resolver inquietudes relacionadas con su diligenciamiento y
determinar el nivel de comprensién de este, como mecanismo de inmersiéon en campo

(ver anexo 1).
Con la aplicacion de la prueba piloto se pudo identificar lo siguiente:

e Elinstrumento fue de facil comprension, no evidenciando dificultades en la lectura y
diligenciamiento.

e Los participantes tardaron aproximadamente entre 15 y 20 minutos para diligenciar el
cuestionario en su totalidad.

e Cada uno de los items fueron claros tanto en redaccién como en la terminologia.

e Los participantes manifestaron que el cuestionario puede llegar a ser extenso en

contenido por lo que hay que leerlo con detenimiento.

Con los hallazgos encontrados en esta prueba se determin6 que no se requiere realizar
una adecuacion semantica del cuestionario y que su estructura es clara, lo que permitid

dar continuidad a la investigacion.
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4.2 Datos sociodemograficos

De acuerdo con los hallazgos de la presente investigacion se contd con una participacion
de 97 auxiliares de enfermeria y 98 profesionales de los cuales el 77.4% corresponden al
género femenino y el 22.6% al género masculino. Los rangos de edad oscilan entre los
20 y los 60 afios siendo el grupo conformado entre los 31-40 afios el mas representativo
(38.4%). El 49.7% de la muestra tiene formacion profesional de los cuales el 64.9% tiene
titulo de posgrado (especializacion y/o maestria). Con relacion a la experiencia laboral, el

71.3% de la muestra cuenta con una experiencia inferior a los 10 afos.

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica del equipo de enfermeria.

Variable Frecuencia (%)
Género
Femenino 151 (77.4%)
Masculino 44 (22.6%)
Edad (afios)
20-30 58 (29.7%)
31-40 75 (38.4%)
41-50 59 (30.3%)
51-60 3 (1.6%)
Cargo
Enfermero(a) 97 (49.7%)
Auxiliar de Enfermeria 98 (50.3%)
Nivel de formacion
Técnico 98 (50.3%)
Enfermero(a) 34 (17.4%)

Posgrado (especializacion,
) 63 (32.3%)
maestria y/o doctorado)

Experiencia laboral (afios)

<10 139 (71.3%)
11-20 55 (28.2%)
21-30 1 (0.5%)

Fuente: datos de la investigacion.



Con relacion al area en la que trabaja el equipo de enfermeria se tiene que el 50.8% de
los participantes pertenece al servicio de hospitalizacién, el cual incluye cirugia, medicina
interna, ortopedia, neurologia, seguido por la UCI con un 28.2%, como se puede observar

en la tabla 4.

Tabla 4. Cargo desempefiado en la institucion y area en la que labora el equipo de

enfermeria.
Cargo y area en la que trabaja # de personas %
Auxiliar de Enfermeria 98 50,3%
Cargo: Coordinador(a) 9 4,6%
Enfermero(a) 88 45,1%
Consulta Externa 18 9,2%
Epld_emlologla y Salud 2 1,0%
Puablica
Area en la que Hospitaliz.acién 99 50,8%
trabaja: Referenciay 12 6.2%
Contrarreferencia :
Salas de cirugia 7 3,6%
TIC 2 1,0%
ucCl 55 28,2%

Fuente: datos de la investigacion.

4.3 Aplicaciéon del Cuestionario de conocimientos sobre
prevencion de LPP - CPUPP-31

Con relacion a la aplicacidon del cuestionario CPUPP-31 en la tabla 5 se muestran las
respuestas item x item de cada uno de los participantes donde se puede evidenciar un %
elevado de respuestas correctas (clasificadas con el #1 en la tabla). Se identificaron
respuestas erréneas en los items 8, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 22 y 25 (marcadas en rojo),
con porcentajes de respuesta inferior al 80%. Estos items se relacionan con los cuidados
béasicos de la piel como: valoracién de la integridad cutédnea, uso de dispositivos para la
redistribucion de la presion, proteccion de la piel que esta en contacto con dispositivos
médicos (tubos, sondas, drenajes, etc.), uso de AGHO y/o apositos liberadores de presion
como medida preventiva, el reposicionamiento del paciente en cama o en silla y los

cambios de posicion frecuentes acompafados del uso de SEMP.
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Tabla 5. Respuestas globales item x item para el cuestionario de conocimientos sobre prevencién

de LPP CPUPP-31.

item

1. Al cambiar de posicién al individuo, reduzca la friccién y cizalla utilizando aparatos
y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la
superficie.

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias en
adultos con riesgo de lesiones por presion si la ingesta dietética es insuficiente.

3. Al hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas corporales
enrojecidas.

4. Reevaluar el riesgo de lesiones por presion si cambia la situacion clinica o de
cuidados del paciente.

5. Realizar la monitorizacion y evaluacién nutricional utilizando las herramientas
validadas, de forma adecuada a la poblacion y entorno clinico.

6. Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas,
etc.) no presentan mayor riesgo de desarrollo de lesiones por presion.

7. Describir todas las lesiones por presion siguiendo un sistema de identificacion
estandarizado.

8. Utilizar algoddn y venda ajustable permite redistribuir la presién sobre talones y
prevenir las lesiones por presion.

9. En pacientes encamados con riesgo de lesiones por presion, usar un colchén con
propiedades de alivio de la presién, en vez de un colchon estandar.

10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, etc.)
utilizando acidos grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores con capacidad de
manejo de la presion.

11. Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar riegas de alcohol o colonia es
eficaz para favorecer el aumento de la circulacién capilar.

12. No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas,
drenajes o mascarilla) para prevenir lesiones por presion.

13. La valoracion completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede
hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su admision a un centro sanitario 0 socio
sanitario.

14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la presion
no es necesario realizar cambios posturales regulares.
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15. Proporcionar una inclinacién adecuada del asiento minimizando la presion y
cizalla ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se
encuentren sentados.

16. En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel debe priorizar la temperatura,
presencia de edema y cambio de consistencia del tejido, mas que enrojecimiento no
blanqueable de la piel.

17. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacion de &cidos grasos
hiperoxigenados.

18. En pacientes encamados, mantener semi-incorporados con cabecero de la cama
elevado entre 30° y 45°.

19. Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo.

20. Evaluar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro sanitario o un
cambio significativo de las condiciones clinicas.

21. La duracién de una intervencién quirdrgica no se considera un factor de riesgo
en el desarrollo de lesiones por presion.

22. Utilizar un dispositivo tipo “rosca” para aliviar la presion en pacientes con
movilidad reducida.

23. Usar la superficie de alivio de la presion mas adecuada en funcién de las
caracteristicas y riesgo del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo de
superficie disponible.

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 utilizaciéon de apésitos).

25. No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas
encamadas.

26. Realizar una evaluacion completa de todos los pacientes para identificar los
factores de riesgo de lesiones por presion.

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 lesiones por presion.

28. El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el desarrollo
de lesiones por presion.

29. En pacientes en decubito prono, evaluar la regién de la cara, nariz, mentén,
frente, pdmulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca, sinfisis y
dorso de ambos pies.

30. Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo validada
(Braden, Norton o EMINA).

31. vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar lesiones por presion: talones,
occipital, pabellones auditivos, nariz, pdmulos y zona sacro-coxigea.

Fuente: datos de la investigacion.
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En la tabla 6 se presenta el nivel de conocimientos global del equipo enfermeria sobre
prevencion de LPP. Este indice esta establecido como puntuacién obtenida/31x100. El
puntaje minimo obtenido fue de 19 y maximo de 31 con una media de respuesta de 25.3.
con desviacion estandar de 2.2. El indice global de conocimientos fue de 80.6%

[25/31x100], lo cual indica que es un adecuado nivel de conocimientos sobre prevencion.

Otro aspecto que evalla el instrumento es el nivel de desconocimiento sobre prevencién
el cual esti determinado como nimero de respuestas No Sé/31x100. Para la presente
investigacion, el nimero de respuestas No Sé fue de 270 para un indice global de

desconocimiento de 4.5%.

Tabla 6. Nivel de conocimientos global sobre prevencion de LPP.

Puntuacién obtenida Frecuencia %

19 (61,29) 3 15
21 (67,74) 8 4,1
22 (70,97) 7 3,6
23 (74,19) 17 8,7
24 (77,42) 26 13,3
25 (80,65) 42 21,5
26 (83,87) 32 16,4
27 (87,10) 33 16,9
28 (90,32) 11 5,6
29 (93,55) 9 4,6
30 (96,77) 3 15
31 (100,00) 4 2,1
Total 195 100,0

Fuente: datos de la investigacion.

En la tabla 7 se muestran las respuestas item x item para los profesionales de enfermeria.
Se identificaron respuestas erréneas en los items 8, 11, 13, 16, 17, 18, 22 y 25 (marcadas
en rojo), con porcentajes de respuesta inferior al 80%. Estos items se relacionan con los
cuidados basicos de la piel, el reposicionamiento del paciente en cama o en silla y los

cambios de posicion frecuentes acompafados del uso de SEMP.



El puntaje minimo obtenido para los profesionales de enfermeria fue de 19 y maximo de

31 con una media de respuesta de 25.9 y una desviacion estandar de 2.4. El indice

especifico de conocimientos para profesionales fue de 83.8% [26/31x100], lo cual indica

gue es un adecuado nivel de conocimientos sobre prevencion.

Con relacién al nivel de desconocimiento sobre prevencién para profesionales de

enfermeria el nUmero de respuestas No Sé fue de 160 para un indice de desconocimiento

de 5.1%.

Tabla 7. Respuestas enfermeros(as) item x item para el cuestionario de conocimientos sobre

prevencion de LPP CPUPP-31.

ftem

1. Al cambiar de posicién al individuo, reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos
y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la
superficie.

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias en
adultos con riesgo de lesiones por presion si la ingesta dietética es insuficiente.

3. Al hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas corporales
enrojecidas.

4. Reevaluar el riesgo de lesiones por presién 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 entorno clinico.

6. Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, etc.)
no presentan mayor riesgo de desarrollo de lesiones por presion.

7. Describir todas las lesiones por presion siguiendo un sistema de identificacion
estandarizado.

8. Utilizar algodon y venda ajustable permite redistribuir la presion sobre talones y
prevenir las lesiones por presion.

9. En pacientes encamados con riesgo de lesiones por presién, usar un colchén con
propiedades de alivio de la presidn, en vez de un colchén estandar.

10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, etc.)
utilizando acidos grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores con capacidad de
manejo de la presion.

11. Masajear la piel sobre prominencias éseas o dar friegas de alcohol o colonia es
eficaz para favorecer el aumento de la circulacién capilar.

12. No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas, drenajes
0 mascarilla) para prevenir lesiones por presion.
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13. La valoracion completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede
hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su admisién a un centro sanitario o socio
sanitario.

14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la presién no
es necesario realizar cambios posturales regulares.

15. Proporcionar una inclinaciéon adecuada del asiento minimizando la presion y cizalla
ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se encuentren
sentados.

16. En pacientes de piel oscura, la valoracion de la piel debe priorizar la temperatura,
presencia de edema y cambio de consistencia del tejido, mas que enrojecimiento no
blanqueable de la piel.

17. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacion de acidos grasos
hiperoxigenados.

18. En pacientes encamados, mantener semi-incorporados con cabecero de la cama
elevado entre 30° y 45°.

19. Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo.

20. Evaluar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro sanitario o un cambio
significativo de las condiciones clinicas.

21. La duracion de una intervencion quirdrgica no se considera un factor de riesgo en
el desarrollo de lesiones por presion.

22. Utilizar un dispositivo tipo “rosca” para aliviar la presion en pacientes con movilidad
reducida.

23. Usar la superficie de alivio de la presion mas adecuada en funciéon de las
caracteristicas y riesgo del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo de
superficie disponible.

24. En caso de incontinencia, sudoracién profusa, exudado de heridas y drenajes
valorar la utilizacién de dispositivos de control adecuados (sondas vesicales, pafiales,
cambio de ropa y utilizacién de apésitos).

25. No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas
encamadas.

26. Realizar una evaluacién completa de todos los pacientes para identificar los
factores de riesgo de lesiones por presion.

27. Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de zonas
enrojecidas, calor localizado, induracién y ruptura de la piel en individuos en riesgo de
lesiones por presion.

28. El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el desarrollo de
lesiones por presién.

29. En pacientes en decubito prono, evaluar la region de la cara, nariz, mentoén, frente,
pémulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca, sinfisis y dorso de
ambos pies.
30. Utilizar de forma sisteméatica una escala de valoracion de riesgo validada (Braden,
Norton o EMINA).
31. Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar lesiones por presion: talones,
occipital, pabellones auditivos, nariz, pémulos y zona sacro-coxigea.

Fuente: datos de la investigacion.
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En la tabla 8 se muestran las respuestas item x item para los auxiliares de enfermeria. Se
identificaron respuestas erréneas en los items 8, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 21, 22 y 25
(marcadas en rojo), con porcentajes de respuesta inferior al 80%. Estos items se
relacionan con los cuidados basicos de la piel, el reposicionamiento del paciente en cama

o en silla, los cambios de posicion frecuentes acompafiados del uso de SEMP.

El puntaje minimo obtenido para los auxiliares de enfermeria fue de 19 y maximo de 29
con una media de respuesta de 24.8 y una desviacién estandar de 1.9. El indice de
conocimientos especifico para auxiliares fue de 80.6% [25/31x100], menor en
comparacion con el indice de conocimientos en profesionales de enfermeria, sin embargo,

se puede inferir que es un adecuado nivel de conocimientos sobre prevencion.

Con relacion al nivel de desconocimiento sobre prevencién para auxiliares de enfermeria

el nimero de respuestas No Sé fue de 110 para un indice especifico de desconocimiento

de 3.5%, menor en comparacion con el encontrado en profesionales que fue de 5.1%.

Tabla 8. Respuestas auxiliares de enfermeria item x item para el cuestionario de conocimientos

sobre prevencion de LPP CPUPP-31.

item Rta %
1. Al cambiar de posicion al individuo, reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos g 5 519
y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la
superficie. 1 93 949%
2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias en 0 18 18,4%
adultos con riesgo de lesiones por presion si la ingesta dietética es insuficiente. 1 80 81,6%
3. Al hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas corporales 0 2 2%
enrojecidas. 1 96 98%
4. Reevaluar el riesgo de lesiones por presion si cambia la situacion clinica o de 0 2 2%
cuidados del paciente. 1 96 98%
5. Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional utilizando las herramientas 0 4 4,1%
validadas, de forma adecuada a la poblacién y entorno clinico. 1 94  959%
6. Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, etc) 0 1 1%
no presentan mayor riesgo de desarrollo de lesiones por presion. 1 97 | 99%
7. Describir todas las lesiones por presién siguiendo un sistema de identificacion 0 1 1%
estandarizado. 1 97 99%
8. Utilizar algodén y venda ajustable permite redistribuir la presién sobre talonesy 0 49  50%
prevenir las lesiones por presion. 1 49
9. En pacientes encamados con riesgo de lesiones por presion, usar un colchéncon 0 4 4,1%
propiedades de alivio de la presion, en vez de un colchén estandar. 1 94 959%
10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, etc.) o 21  21.4%
utilizando acidos grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores con capacidad de ’
manejo de la presion. 1 77 -
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11. Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar friegas de alcohol o colonia es eficaz para
favorecer el aumento de la circulacién capilar.

12. No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas, drenajes o
mascarilla) para prevenir lesiones por presion.

13. La valoracién completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede hacerse
hasta en las primeras 48 horas tras su admision a un centro sanitario o socio sanitario.

14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la presiéon no es
necesario realizar cambios posturales regulares.

15. Proporcionar una inclinacion adecuada del asiento minimizando la presion y cizalla ejercida
sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se encuentren sentados.

16. En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel debe priorizar la temperatura, presencia
de edema y cambio de consistencia del tejido, mas que enrojecimiento no blanqueable de la
piel.

17. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacion de acidos grasos
hiperoxigenados.

18. En pacientes encamados, mantener semi-incorporados con cabecero de la cama elevado
entre 30° y 45°.

19. Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo.

20. Evaluar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro sanitario o un cambio
significativo de las condiciones clinicas.

21. La duracion de una intervencion quirargica no se considera un factor de riesgo en el
desarrollo de lesiones por presion.

22. Utilizar un dispositivo tipo “rosca” para aliviar la presiébn en pacientes con movilidad
reducida.

23. Usar la superficie de alivio de la presion mas adecuada en funcion de las caracteristicas y
riesgo del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo de superficie disponible.

24. En caso de incontinencia, sudoracion profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la
utilizacion de dispositivos de control adecuados (sondas vesicales, pafiales, cambio de ropa y
utilizacion de apositos).

25. No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas encamadas.

26. Realizar una evaluacién completa de todos los pacientes para identificar los factores de
riesgo de lesiones por presion.

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 lesiones
por presion.

28. El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el desarrollo de lesiones
por presion.

29. En pacientes en decubito prono, evaluar la region de la cara, nariz, menton, frente, pémulos,
pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca, sinfisis y dorso de ambos pies.

30. Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo validada (Braden, Norton
0 EMINA).

31. vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar lesiones por presion: talones, occipital,
pabellones auditivos, nariz, pémulos y zona sacro-coxigea.

Fuente: datos de la investigacion.
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Al realizar la comparacion entre el nivel de conocimientos encontrado entre profesionales
y auxiliares se evidencia una diferencia de medias y desviacién estandar estadisticamente

significativa siendo mayor para profesionales, como se presenta en la tabla 9 y grafica 2.

Tabla 9. Comparacion de nivel de conocimientos sobre prevencion de LPP entre enfermeros(as)

y auxiliares de enfermeria.

Desv.
_ Desv.
Cargo N Media o Error
Desviacion _
promedio
Enfermero(a) 97 25,94 2,414 0,245
Auxiliar  de
] 98 24,84 1,957 0,198

enfermeria

Fuente: datos de la investigacion.

Gréfica 2: Diferencia de medias en cada grupo.

Fuente: datos de la investigacion.
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Por otra parte, se realizé una Prueba t de Student para muestras independientes donde
se hizo una comparacion entre el nivel de conocimientos en prevencion de LPP obtenido
por los profesionales y los auxiliares de enfermeria dando como resultado para varianzas
iguales, una diferencia estadisticamente significativa con un valor de p=0.001, siendo
representativo el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria (tabla 10).
Tabla 10. Prueba de muestras independientes.
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de : ;
igualdad de Prueba t para la igualdad de medias
varianzas
Diferencia | Diferencia | 95% deIC de la
F Sig. t gl valor p de de error diferencia
medias estandar | Inferior | Superior
Se
asumen 1 5892 [ 0,001 [3501 | 193 | 0,001 | 1,101 0315 | 0,481 | 1,722
varianzas
iguales
No se
asumen 3,498 | 184,302 | 0,001 | 1,101 0,315 | 0,480 | 1,723
varianzas
iguales

Fuente: datos de la investigacion.

4.4

Identificacion de cuidados brindados por el equipo

de enfermeria

Los resultados de la presente investigacion identificaron cuidados brindados por el equipo

de enfermeria relacionados con la prevencién de LPP basadas en las recomendaciones

de las GPC y establecidas dentro del protocolo institucional como: cuidado e inspeccion

de la piel, movilidad, cambios de posicién y uso de EVRLPP como mecanismos para la

gestion del riesgo de desarrollar LPP en los pacientes hospitalizados, evidenciando que

dichas actividades son conocidas y de amplia divulgacion en la institucion, pero que dada

la complejidad y caracteristicas de los servicios muchas veces son omitidas.




5. Capitulo 5: Discusion

Las LPP representan un importante problema de salud publica y como ha sido ampliamente
documentado, generan dolor, incapacidad, aumentan los dias de estancia hospitalaria, los costos
econdémicos para su tratamiento y traen implicaciones relacionadas con la CVRS (1-8). Es
considerado como un evento adverso en el marco de la seguridad del paciente, relacionados con
los cuidados de enfermeria y que pueden ser prevenibles en el 95% de los casos si se establecen

las medidas preventivas adecuadas (11).

De acuerdo a lo anterior, la prevencion desempefa un papel importante en la identificacion de
los mecanismos mediante los cuales se producen las LPP y este debe ser el objetivo del cuidado
de enfermeria, disminuyendo asi los factores de riesgo que las generan, teniendo en cuenta lo
propuesto en el nuevo modelo teérico para el desarrollo de LPP y otras LRD de Garcia-Fernandez
et al (22).

Sin embargo, Monzén (40) afirma que hay una falta de conocimientos relacionados con la
prevencion de LPP en los profesionales de la salud y, por otra parte, los conocimientos tedricos
ya adquiridos no son aplicados a la practica clinica diaria. Se resalta la importancia del
empoderamiento en el liderazgo de los equipos directivos de enfermeria en el compromiso con

la seguridad del paciente.

En contraste con lo expuesto anteriormente y de acuerdo con los hallazgos encontrados en la
presente investigacion, la evaluacién de los conocimientos del equipo de enfermeria en
prevencion de LPP en un hospital universitario mostré6 una diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos de profesionales y auxiliares de enfermeria con un
valor de p=0.001. Para una muestra de 97 profesionales de enfermeria el indice especifico de
conocimientos fue 83.8% y para 98 auxiliares de enfermeria este indice fue de 80.6%. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados de las pruebas de validez de constructo realizadas por

Lépez-Franco et al., al cuestionario CPUPP-31 en su version definitiva (33,34).
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Gonzalez-Consuegra et al (31) en 2014 realizaron un estudio de intervencion prospectiva en un
hospital universitario en Bogota con prueba de entrada diagnéstica para identificar el
conocimiento del equipo de enfermeria sobre prevencion de LPP. Tres intervenciones educativas
fueron ejecutadas y posteriormente, se aplicé una prueba que evidencié los cambios logrados
(31). Como resultado participaron 21 personas, donde se identificé que el grado de conocimiento
es superior a mayor edad y mas tiempo de experiencia laboral. No obstante, en la presente
investigacion, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a nivel de conocimientos en
los diferentes grupos etarios ni lo relacionado con afios de experiencia laboral, teniendo en cuenta
que el 50.3% de los participantes poseen formacion técnica, el 49.7% tiene formacion profesional

y de estos el 64.9% cuentan con posgrado (especializacion y/o maestria) (ver tabla 3).

Segun lo reportado en los resultados del presente estudio, el cuestionario CPUPP-31 es un
instrumento valido y fiable para medir los conocimientos del equipo de enfermeria relacionados
con la prevencion de LPP en el ambito hospitalario. El indice global de conocimientos fue superior
al 80%, de lo cual se puede inferir que representa un adecuado nivel de conocimientos, sin
embargo, la autora no categoriza este indice en bajo, medio o alto de acuerdo con la puntuacién

obtenida del diligenciamiento del instrumento.

Por otra parte, un segundo aspecto que evalla el instrumento es el indice de desconocimiento
gue puede dar luces en la identificacion de falencias sobre conocimientos y creencias en el
cuidado de la integridad cutanea y soportar la creacion de programas de piel enfocados en la
prevencion de lesiones de piel como las LPP, que a largo plazo se convertirdn en estrategias

costo efectivas para las instituciones de salud.

El indice global de desconocimiento para la poblacidon objeto de estudio en la presente
investigacion fue de 4.5%; en el caso especifico de los profesionales de enfermeria este indice
fue de 5.1% y para auxiliares de enfermeria, 3.5%. Se identificaron respuestas erréneas en los
items 8, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 22 y 25, con porcentajes de respuesta inferior al 80%. Aunque el
indice de desconocimiento sobre prevencion de LPP es bajo en esta investigacion, representa
un indicador importante para determinar la aparicion de lesiones de piel en lugares medulares en

las personas sometidas a un proceso de hospitalizacion.



Estos items anteriormente enunciados se relacionan con los cuidados béasicos de la piel como:
valoracién de la integridad cutanea, uso de dispositivos para la redistribucion de la presion,
proteccién de la piel que estd en contacto con dispositivos médicos (tubos, sondas, drenajes,
etc.), uso de AGHO y/o apoésitos liberadores de presibn como medida preventiva, el
reposicionamiento del paciente en cama o en silla y los cambios de posicion frecuentes
acompafados del uso de SEMP (ver tabla 5). Informacién importante que puede orientar los

aspectos educativos en los cuales se debe enfatizar las politicas de prevencién de LPP.

Los resultados de la presente investigacion identificaron los cuidados brindados por el equipo de
enfermeria en la institucion relacionados con la prevencion de LPP contenidos en el protocolo
institucional y basadas en las recomendaciones de las GPC como: cuidado e inspeccion de la
piel, movilidad, cambios de posicion y uso de EVRLPP entre otras, evidenciando que dichas
actividades son conocidas y de amplia divulgacion en la institucion, pero que dada la complejidad
y caracteristicas de los servicios en ocasiones son omitidas, lo que concuerda con lo expuesto

en otros estudios (40—-43).

En primer lugar se encuentra la valoracion de la integridad de la piel la cual debe realizarse en
las primeras 24hrs del ingreso del paciente a la institucion de salud, teniendo en cuenta factores
de riesgo extrinsecos e intrinsecos (22), valoracion del riesgo de presentar LPP a través de
instrumentos validados (EVRLPP) (44,45) y abordaje de estrategias para la prevencion (14)
establecidas en el protocolo institucional, todo esto acompafiado de los registros de enfermeria

en la historia clinica respectiva.

De acuerdo al nuevo modelo teérico para el desarrollo de LPP y otras LRD (22), las LPP son las
mas documentadas, sin embargo, se debe tener en cuenta la clasificacion propuesta por Garcia-
Fernandez et al, debido a que existen otras lesiones asociadas, por lo cual los mecanismos que
las producen pueden ser de diversa etiologia y su abordaje es diferente. En el caso de las LPP,
el uso de estrategias preventivas como el uso AGHO han demostrado ser efectivas debido a que
mejora la elasticidad y resistencia de los tejidos, hidrata, estimula la microcirculacion y genera un
efecto protector restaurador del film hidrolipidico de la piel (46). El uso de apésitos hidro celulares
en zonas de presion y de prominencias 6seas como dispositivos liberadores de presion, también
han demostrado efectividad en la prevencion de LPP (47) y por lo tanto deben estar incluidos

dentro de los protocolos de prevencion de la institucion.
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En segundo lugar, se encuentran los cambios de posicién y el reposicionamiento del paciente en
cama. El objetivo primordial en el plan de cuidados para paciente con LPP (48) debe estar
enfocado en la prevencién, y la inmovilidad es el principal factor de riesgo relacionado con la
aparicion de este tipo de lesiones (22) que se deben abordar; disminuir sus efectos sobre la piel
puede constituirse como una intervencion esencial en términos de prevencion. Para Garcia-
Fernandez et al (22), existen 83 factores y 23 dimensiones de riesgo, por lo tanto, la severidad
de las LPP esta determinada por la magnitud y duracién de la presion sumado a estos factores
identificados en los pacientes sometidos a algin grado de dependencia en su proceso de

hospitalizacién.

El equipo de enfermeria concuerda en que los cambios de posicion se constituyen como una de
las estrategias Utiles para la prevenciéon de LPP. Sin embargo, diversos estudios exponen que es
la intervencion mas costosa en términos de consumo de recurso humano para su ejecucion
(40,49). Esta actividad representa cerca del 40% del tiempo de una jornada laboral diurna de un
profesional en enfermeria y para el cumplimiento riguroso de este plan preventivo se requiere de
un equipo de enfermeria suficiente y capacitado que puede verse afectado por factores
relacionados con carga laboral, relacién enfermera-paciente, diversas causas de absentismo

laboral, entre otros.

El objetivo de los cambios de posicién se basa en la disminucién de las fuerzas de presion
ejercidas por la superficie sobre la piel de los pacientes promoviendo el tono cardiovascular,
previniendo la estasis venosa, recuperando la circulacién en los tejidos y facilitando el vinculo

enfermera-paciente (40).

A lo largo de los afios, la regla general para la prevencién de LPP establecida dentro del plan de
cuidados de enfermeria ha sido el cambio de posicion cada 2hrs. Sin embargo, no existe
evidencia concreta que oriente cual es el intervalo éptimo para realizar dichos cambios de
posicion y los organismos internacionales no han llegado a una postura Unica sobre el tema en
discusion. En la practica clinica diaria se evidencia gran variabilidad relacionada con la ejecucién
de los cambios de posicion, lo que implica que en pacientes en entornos similares con lesiones
de las mismas caracteristicas sean cambiados de posicion en intervalos de tiempo diferentes
(40,50).



En el meta-analisis realizado por Monzén en 2019 (40), se evidencié que no hay una diferencia
estadisticamente significativa entre los cambios de posicién realizados cada 2, 3 y 4hrs que
justifique la existencia de un intervalo 6ptimo para la prevencion de LPP. Sin embargo, de
acuerdo con los hallazgos del estudio, el cambio de posicion realizado cada 4hrs se constituye

como el 6ptimo en términos de prevencion, costo-efectividad y calidad de vida del paciente.

La redistribucion de la presion es otro aspecto muy importante al momento de realizar los cambios
de posicién y de acuerdo a Rodriguez-Palma et al (51) “hace referencia a la capacidad de una
superficie de apoyo para distribuir la carga durante el contacto con las zonas del cuerpo humano”.
Las recomendaciones sobre los intervalos entre cada cambio de posicion deben estar
determinadas por el tipo de SEMP. Por tanto, si el paciente es posicionado sobre una SEMP
dinamica (alternantes o de baja presion constante) podran permanecer mas tiempo sin la
necesidad de hacer cambios posturales frecuentes (50). Las SEMP como los colchones visco
elasticos o los dispositivos dindmicos junto con los cambios de posicion han demostrado ser
efectivos para la prevencion de LPP (1-3,10,40).

Otra intervencion asociada a la prevencion de LPP, tiene que ver con la posicion del paciente en
la cama: la posicion en decubito supino y lateral (derechol/izquierdo) en un angulo de 30° son
Utiles para la prevencidon de LPP en pacientes con algun grado de dependencia funcional y
postracion. Dicha inclinacidn transfiere la presién de las prominencias Gseas a las areas con mas
cantidad de tejido graso y muscular disminuyendo de esta manera las fuerzas ejercidas sobre el
hueso (40). La asociacion de estas tres intervenciones disminuira significativamente el riesgo de

aparicion de LPP en los pacientes hospitalizados.

Para todos los casos, el éxito en la realizacion de los cambios de posicion radica en que deben
ser planeados, ejecutados e individualizados teniendo en cuenta las caracteristicas particulares
de cada paciente y sus necesidades de cuidado, por lo tanto, deben estar enmarcados dentro del

plan de atencién de enfermeria institucional.
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En tercer lugar, se encuentra la gestion del riesgo de desarrollo de LPP a través del uso de una
EVRLPP, que definida por Pancorbo et al (52) es “un instrumento que establece una puntuacion
o probabilidad de riesgo de desarrollar tlceras por presion en un paciente en funcién de una serie
de parametros considerados como factores de riesgo”. El equipo de enfermeria concuerda en
que el uso de estos instrumentos es una parte indispensable dentro de las actividades
preventivas, es alli donde se identifican los pacientes en alto riesgo de desarrollar LPP y se
establecen las estrategias para su prevencion. Por tal motivo es importante que estos

instrumentos se encuentren validados y adaptados al contexto colombiano (44,45).

La aplicacion y diligenciamiento de esta escala debe realizarse de manera objetiva teniendo en
cuenta las caracteristicas de cada paciente como predictor efectivo para la aparicién de LPP y el

establecimiento oportuno de estrategias para su prevencion.

Los resultados de la presente investigacion, muestran que existe un adecuado nivel de
conocimientos sobre prevencion de LPP, sin embargo, a pesar de que existen multiples
estrategias para su prevencion (14), es un problema que se sigue presentando en las
instituciones de salud tal como lo reporta Homel (6). Todo esto se enmarca en un nuevo concepto

de reciente aparicion relacionado con el cuidado omitido.

En este sentido, el cuidado omitido es una problematica que se presenta en la cotidianidad de la
practica clinica y es definido como la falta o el retraso en la prestacion de cualquier aspecto
relacionado con el cuidado demandado por el paciente (en parte o por completo) (53,54). El
fenédmeno del cuidado omitido se basa en el modelo missed nursing care, el cual afirma que la
forma como estan estructuradas las organizaciones, las caracteristicas del hospital, la unidad y
el personal, interfieren con las actividades de los profesionales de enfermeria, lo que resulta en
cuidados omitidos que traen consecuencias negativas como insatisfaccion, absentismo, y para
los pacientes implica eventos adversos como infecciones, caidas y las LPP, que impactan en la

seguridad del paciente (54).



Diversos estudios reportan una alta prevalencia en la omision de uno o mas componentes del
cuidado de enfermeria, los cuales estan directamente relacionados con actividades basicas de
prevencién como lo son cambios de posicién, movilidad/deambulacion, el cuidado de la piel y la
educacion del paciente y la familia para el egreso (53-55). Estas omisiones representan una
variable importante para generar reflexion sobre la necesidad de reevaluar la forma como esta
organizado el modelo de salud y las relaciones de trabajo del equipo de enfermeria en las
instituciones hospitalarias, lo que puede estar generando obstaculos para la obtencién de

resultados favorables en calidad y oportunidad en la atencion.

Teniendo en cuenta los hallazgos, el acto de cuidado puede verse limitado por aspectos
relacionados con la sobrecarga laboral, la relacion enfermero-paciente, la rotacion de personal,
el estado critico de los pacientes, la alta tasa de absentismo laboral y la asignacién salarial,

dificultando asi la implementacion de las medidas preventivas.
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6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

La aplicacion del cuestionario de conocimientos sobre prevencion de LPP CPUPP-31 en
la presente investigacion demostrd ser una herramienta efectiva para identificar el nivel
de conocimientos del equipo de enfermeria de un hospital universitario. De acuerdo con
los resultados de la presente investigacion existe un adecuado nivel de conocimientos
sobre prevenciéon de LPP entre profesionales y auxiliares de enfermeria, sin embargo, la
problematica se sigue presentando, siendo este un indicador de calidad asociado al

cuidado de enfermeria y trayendo implicaciones sobre la seguridad del paciente.

Aunque el nivel de desconocimiento sobre prevencién de LPP es bajo, este puede
representar falencias en aspectos coyunturales en el cuidado de la piel de los pacientes
hospitalizados; creando la necesidad de establecer un plan de formacién para el equipo
de enfermeria enfocado en la prevencion y gestién eficaz del riesgo y asi favorecer la
implementacion temprana de estrategias efectivas para la prevencion de lesiones de piel
como las LPP.

La identificacion de los cuidados brindados da muestra del conocimiento que tiene el
equipo de enfermeria en cuanto a prevencion de LPP, sin embargo, existen factores que
pueden interferir y limitar el acto de cuidado tales como: la relacion enfermera-paciente,
la alta carga laboral, la complejidad de los pacientes, la rotacion de personal y el

absentismo laboral entre otros enmarcado en el concepto de cuidado omitido.

Segun Monzén (40), la prevencion de LPP representan un alto costo para las instituciones
de salud, no solo desde el aspecto econdémico, sino también desde el punto de vista de
las cargas laborales, el talento humano y los recursos materiales. Es por eso por lo que
los programas de prevencion deben ser fortalecidos y sustentados en la evidencia
cientifica para dar respuesta a las necesidades de los pacientes, profesionales e

instituciones de salud.



6.2 Recomendaciones

Este tipo de estudios son de relevancia para la practica clinica, por lo tanto, pueden ser
replicados en otras instituciones de salud, que requieran de programas sélidos enfocados
en la prevencion de lesiones de piel como las LPP y generen una cultura de seguridad

gue integre al equipo de salud, las instituciones y a los propios pacientes.

Los resultados de la presente investigacion se constituyen en un valioso aporte para el
disefio e implementacion de politicas y programas cuyo foco central sea la prevencion 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
de cuidado (41-43).

Los programas de prevencion deben vincular la participacion del paciente y su familia, el
éxito en la implementacion de las estrategias oportunas y efectivas radicara en el nivel de
adherencia que tengan los actores principales frente al cuidado de la piel en el hogar como

parte del plan de egreso.

Adicionalmente, se plantea la categorizacion de los resultados a fin de establecer el nivel
de conocimientos en prevencion de LPP de acuerdo con los siguientes puntajes obtenidos
al diligenciar el instrumento: alto: 25-31; medio: 19-24 y bajo: <18. Estos datos seran

sugeridos a la autora del instrumento.
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Anexo 1. Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de LPP - CPUPP-31

- RIS LL et

C de C on P on de Ulceras Por Presicn

hmn—”dﬂhm-muﬁ—
P preniin (UPP) Es - Shddes y
m.mu“m-n“--“m
CPUPP-I7 ban s walctecion cinica. h—-&—-ﬁ——m‘u
Oreoe Seperes - ¥ ez

Puncs wlaer saie Fmatumarss o s @ MsRpIcon & shaess Temgre P o i Aeie
avgnel 5 modice o Swsimess por s sievw o fa aston, Telerts . marae o

Vessoders. Low deme 1.2,
suman 1 purto por

Fiso Con boms 3 & 6 10 12 93 14, 1700 21 20y 25 swman ¥ gunie por
ImLaaca P e
Lan Sems mops wapeeets en NO W s purtcan con O pustes pare o cen de
Purtuecon Pubal Eama heTia se paden Wrer en uents Fecs sectice drees de
e sccrcaameson
Lo urtacdn mbsma Gue e pusde Stierer s ol eatonans es 11 pustis (dos Se
et 100% | A Parts S La AITLAGEN B Jusden GIKAN D8 Wil seiey
v s g Cancomsertin, « St cbumats / 31 X 100

+ indice ge Des b/ 3 X100

“S7TANEM NN ENTHEN
Vet

Pasrers ou

. eas e s

v Py
- TA e e Je B RED (TR NN & W e e e

.

BN i e g et h & W | ——
MR | ARee e sshewe B e T L e TPEES ot mbe
g

B i I i e e i el
- ;.--".—.nu-"-
.- -

B e oAt W e @ R i eyt whe
Eaietadankan e

e &_--.--.”
- v D

Rt R

- ' e .’%~

Bl Som & B B S SR e e S e

e v

I i
.t

B WLE SR | el Qenae Wn TWR e SR e § reees
e SO | re—— . p—

BN P et s g W e e, o -
- —attn e Gt B b i o e ARt e

T e w e rtam w44 BweaBes Sess e Sesese
- e ade v —— -

T M & e p— - .~ e
e

N e e e 4 ek isan e (0 e Papedme e
N P ¢ SN ) ST S P T e maa
e

TI b anps 4 e i b ee . e
PO S St n b g S T — - —
e s rma——

PO pam. e et - S—
IOV e S S prh s -

LA e M STimie G PETL g .
T ——— . — —— -
e e

W En mTiatee e

o Taaor o0
B L e T nere— . o~
L Nhes un degeaien fen e’ s see s e U greain -
pacevies con meetdad mescads § e peigm & Sesmveler ene Uloe
e
nwu-ﬁ-~.-p.h-”--.-
et ihean y renge OF pacwrte slafande 3 sevlies s o e
B0 ugmine taperdve
MEN e e el seleaodn s esslaty e hesles ¢

:
§.

“.-,“.:

2580 sobrapaur wn AT o0 8 Sevacon el SERACHTS 3% 18 ST S DR

a3

e e e T )

Tachews O resgo ¢ eI DY pressn

. sppen e

I v kY

R R e

3 U serpe mvan ertacy W rwwese -

~ —- TEms = miape e

&hu—--dﬂh—-ﬁ-‘\tb-‘m-ﬂh
pechn rilen, dedon. peniies, clavesien cwele Saa

&1-.——

W0 M e e ssenion i escals O ssirode O0f resge waelalds
(Beatan. Mot = EMINAL

B
¥ s S 3 g o o




Anexo 2. Formulario electronico sobre conocimientos
sobre prevencion de LPP - CPUPP-31

cuestonario ae
conocimientos
sobre prevencion de
lesiones por presion:
Pressure Injury
Prevention
Knowledge (PIPK)

El formulario Cuestionario de conocimientos
sobre prevencion de lesiones por presion:
Pressure Injury Prevention Knowledge (PIPK)
ya no acepta respuestas.

Si consideras que se trata de un error, intenta
comunicarte con el propietario del formulario.

El formulario se cred en Hospital Universitario Nacional de
Colombia. Denunciar abuso



Anexo 3. Autorizacion para uso del instrumento

Maria Dolores Lopez Franco <lolilopezfranco@hotmail.come= = 21 may. -
para mi [=

Estimado David:

En primer lugar disculparme por la tardanza en la contestacién de su email y agradezco su interés por el cuestionario CFUPP-37.

En relacidn a la situacidn del cuestionario, decirle que el publicado en la revista GEROKOMOS era una validacidn de contenido, desarrollado como trabajo de mis estudios de master.
Actualmente estoy realizando mi doctorado y hemos conseguide validarlo de forma clinica a una muestra de profesionales sanitarios pertenecientes a cuatro hospitales de la provincia de
Jaén.

Me alegra mucho saber que colegas de otres paises estan interesades en este gran problema que sigue constituyendo las dlceras por presion y que desde mi punto de vista, la
prevencion es una herramienta de enorme importancia para el abordaje de estas lesiones.

En aeste email le facilito la version validada, que contiene propiedadas psicométricas mejoradas con respecto a la version que usted ha visto publicada en la revista. En el cuestionario
facilitado se especifica el uso del mismo.

Estaria encantada de que compartiera con nosoftros sus datos para poder entender este gran problema, estudiarlo en dos escenarios distintos parmitiria comprender la prevencion de
estas heridas crénicas en un contexto mas amplio.

Muchas gracias,

Un salude

Maria Dolores Lopez Franco.

Enviado desde Correo para Windows 10

@8 Cuestionario.CPUPP-
31_esp.pdf
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA - MAESTRIA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTE
Fecha: Numero:

Investigador principal: Enfermero David Matiz Vera, Estudiante IV Matricula,
Programa Maestria en Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Teléfono de
contacto: 3209488574. Correo electrénico: gdmatizv@unal.edu.co

Directora de tesis: Dra. Renata Virginia Gonzélez Consuegra, Profesora Titular,
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Teléfono de contacto:
3125855723. Correo electrénico: rvgonzalezc@unal.edu.co

Mediante este documento lo(a) invito a participar en la investigaciéon denominada:
Conocimiento del equipo de enfermeria en prevencion de lesiones por presién en un
hospital Universitario. Si decide aceptar, lo que usted debe hacer es responder unas
preguntas. El tiempo de respuesta estimado es de 20 minutos. Antes de decidir si hace
parte o no de la investigacion es importante que tenga en cuenta los siguientes
aspectos:

1. Estainvestigacion tiene como fin determinar el nivel de conocimientos que tienen
los enfermeros y auxiliares de enfermeria sobre la prevencién de lesiones por
presion (LPP) en un hospital universitario, a través del diligenciamiento de un
cuestionario y se llevara a cabo entre los meses de octubre y noviembre de 2019.

2. Usted no esta obligado a participar, de igual manera si acepta hacerlo puede
retirarse en el momento que lo desee sin ninguna consecuencia.

3. Esta investigacion en ningiin momento le provocara algun tipo de dafio o lesion,
por consiguiente, no afectara su estado de salud.

4. Esta investigacion no tiene para usted ningin costo y de igual manera no le
generard retribuciones econémicas en ningin momento.

5. Usted puede preguntar libremente ante cualquier duda que pueda tener.

6. Lainformacion suministrada por usted sera confidencial, nadie sabra su identidad
y solo sera utilizada por el investigador y asesora. El formato diligenciado por
usted sera guardado de manera segura y estara bajo custodia del investigador.

7. Los resultados de la presente investigacion daran un panorama claro de la
problematica de las lesiones por presion en el hospital universitario y seran el

insumo para la creacién de un programa de prevencion a largo plazo, que
beneficiard tanto al equipo de salud como a los pacientes de la institucién
relacionado con la calidad de la atencién en salud.

8. Los resultados de la presente investigacion hacen parte del trabajo de Tesis de
Maestria que actualmente curso. Seran divulgados a los participantes del estudio
en una presentacion magistral en la institucion de salud. Ademas, los resultados
se publicaran a través de dos articulos en revistas cientificas indexadas y en dos
eventos académicos de relevancia, donde se pueda visibilizar el papel del equipo
de enfermeria en la prevencion de las LPP y otras LRD. Por otra parte, y de
acuerdo con la normatividad de la Universidad Nacional de Colombia, el
documento final de la investigacion estara disponible en el repositorio institucional.

Esta investigacion cuenta con la autorizacién y el apoyo de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia y su Comité de Etica, e igualmente tiene aval
institucional del Hospital Universitario Nacional de Colombia.

Para mas informacién sobre el aval ético de la presente investigacion puede
contactarse con el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia: correo electronico: ugi_febog@unal.edu.co. Teléfono de
contacto: 3165000 Ext. 17089.

En consideracién a lo anterior, si comprendid, cree que recibi6 informacion y decide
participar voluntariamente, diligencie los siguientes espacios:

Nombre: No. de identificacién:

Cargo: Firma:

Investigador: he explicado claramente al participante cuyo nombre y firma se registra
anteriormente todo lo concerniente a la investigacion, he aclarado las dudas que han
surgido y he confirmado que han comprendido lo explicado en el consentimiento
firmado.

Nombre de investigador:

No. de identificacion:

Firma del investigador:




Anexo 5. Cronograma

ACTIVIDAD ANO 2017 ANO 2019 ANO 2021 ANO 2022
2|13|4|5[6]|7|8|9[10(11|12|8]|9(|10|11|12] 1| 2 |3|4|5|6|7|8(9(10]|11|12]1|2|3| 4
Busqueda y revision bibliografica
Elaboracién de marco de referencia
Elaboracién marco conceptual
Elaboracién de Marco ético
Elaboracién de marco de disefio
Presentacion a comité de ética facultad
Aprobacién comité de ética facultad
Presentacion a comité de ética HUN
Aprobacién comité de ética HUN
Aprobacién enmiendas comités de ética
Recoleccién de datos
Andlisis de datos
Elaboracioén de trabajo final
Entrega documento final
Evaluacién jurados
Elaboracién de articulo
Presentacion y divulgacion (socializacion en
hospital, universidad y publicacién cientifica)
Anexo 6. Presupuesto
RUBRO VALOR DESCRIPCION
Investigador $8.000.000|Recurso humano necesario para el
Gasto de Asesora $6.000.000 desarrollo del proyec:[o. El,recurso
personal docente para asesoria sera aportado
Corrector de estilo $1.500.000(POr 1a Universidad Nacional de
Colombia
Computador $2.500.000
Equipos de Impresora $300.000|Equipos necesarios para el desarrollo
tecnologia Médem v acceso a del proyecto
. y $600.000
internet
Acceso a Compras o gastos relacionados con la
. Articulos y uso de conmutacion bibliogréfica de articulos
material $4.000.000| """, s
S bases de datos de investigacion y acceso a bases de
bibliografico
datos
Impresos y Articulos derivados de $2.000.000 Publicacion de 1 articulo de
publicaciones [investigaion T investigacion en revista indexada
Viaticos v qastos de Gastos de Viaje para la presentacion
Viajes viaie ya $3.000.000|de resultados de investigacion en un
! evento cientifico
Materiales e  |Papeleria e insumos de $700.000 Insumos de oficina necesarios para el
insummos oficina ’ desarrollo del proyecto
Total $28.600.000




Anexo 7. Declaracion de no recoleccién de datos

icentenario

2
ANOS &

Bogots D.C,, 4 ge junio de 2019

Dttt ammeite de ¢ hhormers | UNIVERSIDAD
Fanuliad e Eafermea s NACIONAL
Sade toageta | DL COLOMMIA

DECLARACION

Yo, David Matiz Vera, declara respecto al proyecio de investigacion titulado:

Conocimiento del equipo de enfermeria en prevencion de lesiones por presidn en un

hospital universitaria, que no he iniciado ol proceso do recoleccion de datos y no se

hard hasta cuando esté slendo sometido a eveluacion por el Comité de Etica de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Naclonal de Colombis y haya recibido el

respectivo aval ético

Nombre estudiante

b/

David Matiz
Estudiante

Maestria on Enfesmeria
Cuarta Matricula”

[Pagretae |

Nombre Director de proyecto

/J/

Dra. Renata Virginia Gonzaler Consuegra
Profesora Titular

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional do Colombila

AV Catrurd B0 9 &% 00 Castad Urnivershans Pro
yecto
Cetifusis 220, § WFER MIA
(457 1) 9384440 (457 1) 1165000 by 17017 Cwltural y colectivo
Boguta. D C. Colmive  H€ NOCION
Aoptugmu_lebag@unel ety (o
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Anexo 8. Aval Comité de Etica Facultad de Enfermeria

Direceién de Extencidn e investizackin £ UNIVERSIDAD

Facsiod de Enfermerio NACIONAL
Sade Bogotd ¥ DECOLOMDBIA
Bogotd, 15 de octubre de 2079 [AVAL 026-19]
Profesora
VIVIANA MARYCEL CESPEDES CUEVAS
Directora

Posgrado Area curricular de Enfermeria
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reciba un cordial saludo:

De manera atenta me permita informarle que el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermerfa, en sesién del 7 de octubre de 2019 - Acta 015, se permite dar aval
desde los aspectos éticos al proyecto de investigacién titulado “Conocimiento del equipo de
Enfermerfa en prevencion de lesi por presién en un Hospital Universitario®, Del
estudiante Gustavo David Matz Vera

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria,
&5 un drgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario)
en los aspectos de la dimensién ética de la investigacién y son los investigadores los
responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con (2
investigacidn durante su desarrollo.

Cordialmente,

e

VIRGINIA INES SOTO LESMES
Presidenta Comité de Etica*
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
'Deleg;d: poe 2 Decana

~
o

o=
U
-—
o

@

w

1=
1 !mwn] Comite de Etica  Patrimonio
€ Enko Chases Carrera 30 No. 4503 de todas

Edifido 228 Ofidna 402 |os colombianes
2165000 Ext. 1708917020+ 1702317038
Bogotd 0.C, Colombia
sgi febop@yml ey co



Anexo 9. Aval Comité de Etica Hospital Universitario

- wm i@!‘?
=N mE ﬁffl‘

Corporacion
HOSPIIAL UNIVERSTTARI

SALUDUN  NACIONAL

DE COLOMBIA

EL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
COLOMBIA

CERTIFICA

Que &l proyecto con titulo “Conocimiento de! equipo de enfermeria en prevencion de lesiones por
presion en un hospi iversitario”, cuyo i igador principal es Gustavo David Matz Vera, fue
valorado por parte del Comité de Etica de la igacion del Hospital Universitario Naciona! de
Colombia previa verificacion del quérum, en la décimo primera sesion ordinaria del 2019 (18 de
noviembre de 2019). La evaluacion tuvo en cuenta la pertinencia del proyecto, su rigor

metodologico, |a calidad cientifica y el c limi dela ividad ética, técnica y cientifia a
|2 que estan sujetas i igaciones como Iz prop

El proyecto implica i igacion en seres h y es o ible con las Normas Cientificas,
Técnicas y Admini ivas para la igacion en Salud, descritas en la Resolucion No. 8430 de

1993 y iz Resolucion 2378 de 2008. La categoria de riesgo a los seres humanos 2 la que el proyecto
se ajusta s la de investigacion sin riesgo.

Con base en lo expresado anteriormente, | Comité de Etica de la Investigacion precisa que el
estudio cumple los requisitos de calidad y rigor exigidos, por lo tanto, otorga su aprobacion.

Lo anterior consta en el acta CEI-HUN-acte-2019-11

Se expide esta certificacion el 20 de diciembre de 2019

iz
JOSE GUILLERMORUIZ -

Presidente

Comité de Etica de Ia Investigacion

Hospita! Universitario Nacional de Colombia
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Anexo 10. Acta de inicio proyecto de investigacion
Hospital Universitario

de Acta de is0 e inicio de i en el HUN

CEl-comp-2019-11-09
Bogota D.C., 20 de diciembra de 2019

ACTA DE COMPROMISO E INICIO
PROYECTO CEI-2019-11-09

Yo, Gustavo David Matiz Vera identificado con |2 cédulz de ciudadania nimero 1.094 265.568, recibi la
notificacion de APROBACION del proyecto con titulo “Conocimiento del equipo de enf ia en pri o

de lesiones por presion en un hospital universitario”, identificado con el ID C£1-2019-11-09 en el acta N2 CEi-
HUN-acta-2019-11, por lo cual en nombre del equipo investigador y previo al inicio del proyecto me

comprometo a:

1. Realizarlai igacion en los térmi i enelp de i igacion ap 3

2. Entregar oportunamente los reportes periodicos de la investigacion de acuerdo a lo recomendado por el
CEI-HUN.

w

Entregar oportunamente el informe final de la investigacion, una vez esta haya concluido
4. poner 3 disposicion del CEI-HUN los archivos en curso de la investigacion cuando asi se requiera dentro

del progr de Tt alasi igaciones que se estén en el HUN.

5. Informar al CE-HUN de manera inmediata la ocurrencia de efectos adversos presentados por causa de la
investigacion.

6. Informar al CEI-HUN de manera oportuna cambios en el protocalo de investigacion para su debido analisis
y aprobacion

7. Encaso de no iniciarlai igacion en el aho sigui alaap i0n, el proyecto requerira una nueva
aprobacion.

8. Dedlarar los conflictos de interés en cualguier momento antes y durante el desarrolio del proyecto.
Comunicar al CEI-HUN el resultado de auditorias o inspecciones durante [a ejecucion del proyecto; asi
como el evento de la suspension del estudio, adj el respectivo informe con los resultados hasta
Ia fecha de Ia suspension.
10. Respetar los derechos de propiedad intelectual e incluir |a filiacion i i del “Hospital L
Nacional de Colombia" en los casos de co-autores que p 2l Hospital Universitario Nacional de
Colombia.
1. = ala i0n, registro y i del proyecto, en caso que sea experimental, segun los
mecanismos definidos por el INVIMA para este tipo de proyectos.

e

Firma y nombre del investigador principal JOSE GUILLERMO RUIZ
Aceptado, Presidente
Comité de Etica de la Investigacion

CEI-HUN-F6 1



Anexo 11. Aprobacion cambios menores recoleccion de
muestra de forma virtual Facultad de Enfermeria

Direcckio de Extemitn ¢ Investigecitn & UNIVERSIDAD

Foocsltad dé Erformia * NACIONAL
Sede Bagues & DE COLOMEIA
Bogota D.C., 14 de enero de 2021 [B.FE.1.002-001-21]
Profesora
VIVIANA MARYCEL CESPEDES CUEVAS
Directora
Posgrados Area curricular de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia
Asunto: Aprobacion de cambios menores a proyecto de Investigacion.

Reciba un cordial saludo,

De manera atenta me permito informar que el Comité de Etica de la Facultad de Enfer-
meria en sesion virtual programada sincronica del diz 17 de diciembre de 2020, Acta
18, decidic APROBAR los cambios menores realizados al proyecto titulado “Conodi-
miento del equipo de enfi iaen p ion de lesi por presion en un hospi-
tal universitario”, previamente avalado por el comité de &tica: Aval 026 de 2019, del
07 de octubre de 2013, Acta 15; del estudiante Gustavo David Matiz Vera bajo a direc-
cion de la Profesora Renata Gonzalez.

Dado que se estd hacdiendo un cambio en el método de recoleccion de datos, el Comité
de Etica sugiere incorporar como limitacion la aplicacién virtual del instrumento, pues
en el proyecto el equipo i dor proponia y ac fiar a los participan-
tes que asi lo requirieran di el diligencami del instr actividad que
se vera limitada debido a las medidas de distanciamiento social instauradas para el
control def virus SARS-CoV-2.

Cordizlmente,

Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
*delegada por fa Decana

Bicentenario 2020

[Poginc 108 2] Av. Carrers 302 43-03 - Chudec Universitana  #eovscro

Diadoré: Czcar Froneo Rocha Edificio 222, Enfermena  cuATVRAL,

{#371) 3153247 - (337 1) 3163000 EXT: 17020 ¢yquyimrco
2, D. C, Colomdis

- ¥ coLReTIvO
cenatie feSogSiuraleduco
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Anexo 12. Aprobacion enmienda proyecto de investigacion recoleccion de muestra
de forma virtual Hospital Universitario
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