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Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién
de lesiones por presion (LPP) en el equipo de Enfermeria (enfer-
meros/as y auxiliares de Enfermeria) en un hospital de cuarto
nivel en Barranquilla, Colombia.

Material y método: estudio descriptivo transversal realizado
en los servicios de Medicina Interna y Cuidados Intensivos (N=
77). Se midieron la edad, el tiempo de formacion, el tiempo de
experiencia y el nivel de conocimientos sobre LPP mediante el
porcentaje de aciertos en el Cuestionario Pieper y Mott Pressure
Ulcer Knowledge de 41 items, traducido ad hoc, para los aparta-
dos de evaluacion y clasificacion y prevencion. Se efectud esta-
distica descriptiva y bivariante.

Resultados: participaron 77 personas. El porcentaje promedio
de aciertos en la prueba de conocimiento fue de un 62% (DE=
27) en el apartado de evaluacion y clasificacion de las LPP (au-
xiliares de Enfermeria [X = 61%); DE= 26]; enfermeros/as [X =
64%); DE= 30]; valor p= 0,663) y de un 72% (DE= 17) en el apar-
tado de prevencion (auxiliares de Enfermeria [x” = 72%; DE= 16];
enfermeros/as [X = 71%; DE= 22]; valor p= 0,663). En total, diez
de los items superaron un 90% de aciertos en el caso de I'as/os
enfermeras/os y uno en el caso de las/os auxiliares.
Conclusiones: las/os enfermeras/os y auxiliares de Enfermeria
presentaron un conocimiento aceptable en prevencion de LPP.
Es necesario implementar estrategias exitosas para mejorar la
prevencion e incentivar la actualizacién de conocimientos.

Palabras clave

Ulceras por presion; prevencin de Ulceras por presion; cuidados
criticos; hospitalizacion; Enfermeria; auxiliares de Enfermeria;
estudios transversales.

Autora de correspondencia:

Knowledge by the Nursing Team about Prevention of
Pressure Ulcers at a hospital in Barranquilla, Colombia

Objective: to determine the level of knowledge about
prevention of pressure ulcers (PU) by the Nursing Team (nurses
and nursing assistants) at a fourth level hospital in Barranquilla,
Colombia.

Material and method: a descriptive, cross-sectional study
conducted at the Internal Medicine and Intensive Care Units (N=
77). Their age, time of training, time of experience, and level of
knowledge about PU prevention were measured through the
percentage of right answers at the 41-item Pressure Ulcer
Knowledge Questionnaire by Pieper and Mott, translated ad hoc,
for the sections of evaluation and classification and prevention.
Descriptive and bivariate statistics were conducted.

Results: the study included 77 persons. The average
proportion of right answers at the knowledge test was of 62%
(SD= 27) in the section of evaluation and classification of PU
prevention (nursing assistants [x = 61%; SD= 26]; nurses [x =
64%; SD= 30]; p value= 0.663) and 72% (SD= 17) in the
prevention section (nursing assistants [x_= 72; SD= 16]; nurses
[X = 71%; SD= 22]; p value= 0.663). In total, ten of the items

exceeded 90% of right answers in the case of nurses, and one

inthe case of assistants.

Conclusions: nurses and Nursing assistants presented an
acceptable knowledge regarding PU prevention. Itis necessary
to implement successful strategies in order to improve
prevention and encourage the updating of knowledge.

Keywords

Pressure ulcer; knowledge; critical care; hospitalization; Nursing;
Nursing assistants; cross-sectional studies.
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La piel es la primera barrera del organismo y existen
multiples factores que pueden lesionara (1). Las Ulce-
ras por presion o lesiones por presion (LPP) son conside-
radas un problema de salud publica (2,3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4) reconoce
las LPP como un indicador negativo de la calidad asis-
tencial y asi fue recogido en Colombia por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, que las es-
tablecid como evento adverso e indicador para el moni-
toreo de la calidad en salud (5).

La prevalencia de LPP oscila entre el 5% y el 12% a nivel
mundial y es del 7% en América Latina (6-8). En Colom-
bia, las LPP aparecen de un 3% a un 10% de los pacien-
tes hospitalizados, siendo mas frecuente en la pobla-
cién mayor de 70 afios (9).

Las LPP deterioran la calidad de vida de los pacientes y
su familia y aumentan los costes en la atencion (trata-
mientos para el alivio del dolor, crisis quirdrgicas, au-
mento de los dias de estancia hospitalaria (9) y la carga
laboral del equipo de Enfermeria (10)).

Las LPP son evitables hasta en un 98% si se realizan
medidas de prevencién, enmarcadas en politicas institu-
cionales para la seguridad del paciente orientadas hacia
la instauracion de cuidados de la piel y normas preventi-
vas en la poblacién de riesgo (11). Practicamente el
95% de las LPP es evitable solo con medidas sendillas
como cambios de posicién del cuerpo o utilizacion de
productos protectores como aceites o addos grasos hi-
peroxigenados (12). Las/os enfermeras/os y los auxilia-
res de Enfermeria en su mayoria realizan cambios de
posicion frecuentes y otros cuidados como la hidrata-
cion a los pacientes, pero expresan la dificultad de lle-
varlo a cabo por el aumento de la carga laboral y el défi-
cit de insumos. Estas limitaciones atentan contra la se-
guridad del paciente (13).

Es necesario brindar herramientas orientadoras a las/os
enfermeras/os, considerando el conocimiento, la educa-
cion y las habilidades necesarias. Por lo tanto, es impor-
tante explorar el conocimiento del equipo de Enfermeria
sobre la prevencién de LPP, para la creacion de progra-
mas integrales de prevencion de LPP, dirigidos a los pa-
cientes hospitalizados en una institucion sanitaria, que
contribuyan a una reduccion de la incidencia y, por con-
siguiente, reduzcan el resto de los impactos negativos.
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El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de co-
nocimiento sobre prevencion de LPP en el equipo de En-
fermeria de un hospital de cuarto nivel en Barranquilla
(Colombia) y evaluar las diferencias de los distintos per-
files profesionales (enfermeras/os y auxiliares).

Se realizd un estudio descriptivo transversal entre junio
y agosto de 2019. Se accedio a la poblacion completa
(N= 77) del equipo de Enfermeria, auxiliares de Enfer-
meria (n= 55) y enfermeras/os (n= 22), de los servicios
de Medicina Interna y Unidades de Cuidados Intensivos
Neuroldgicos y Cardiovasculares de la Clinica de la Costa
en Barranquilla (Colombia). No se aplicaron criterios de
exclusion.

Se midieron variables demograficas y laborales: edad
(menor o igual a 30; 31 a 40; > 40 afios), tiempo de for-
macion profesional (< 4; 5-10; 11-15 afios); tiempo de
servicio (< 4; 5-10; 11-15 afios).

Se evalu el nivel de conocimiento de los participantes
sobre las recomendadiones para la prevencidn de la LPP
mediante el Cuestionario Pieper y Mott Pressure Ulcer
Knowledge (PPKUT). Este cuestionario fue desarrollado
en Estados Unidos y tiene numerosas versiones, modifica-
ciones, adaptaciones y validaciones. La encontrada con
mas frecuencia en la bibliografia es la version de 41 items
(sobre todo investigaciones brasilenas o iranies) (14,15).
Para este trabajo se tradujo el cuestionario en portugués y
una persona especializada en ese idioma revisd la traduc-
cidn para adaptarlo a la poblacién de estudio. Los cambios
NO pasaron por un proceso posterior de validacion. El cues-
tionario esta fundamentado en las recomendaciones in-
ternacionales y consta de 41 afirmaciones verdaderas o
falsas: ocho sobre evaluacion y clasificacion de la LPP
(items 1, 6,9, 20, 31, 32, 33 y 38) y 33 items sobre pre-
vencion de la LPP. Para cada uno de los enunciados, el par-
ticipante debe elegir una respuesta considerando las op-
ciones verdadero (V), falso (F) y no sé (NS). A cada acierto
le fue atribuido un punto v las respuestas equivocadas o
las respondidas como NS puntuaron como cero. La pun-
tuacion total de la prueba de conocimiento correspondid a
la suma de todas las respuestas correctas. Asi mismo, se
consideraron “ftems conocidos” si eran respondidos correc-
tamente por mas del 90% de profesionales.

Se presentd el proyecto a cada uno de los participantes
del estudio y se recogid su consentimiento informado. El
cuestionario, anénimo, fue autoadministrado por los par-
ticipantes durante el horario de trabajo y tuvo una dura-
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cion de 30 minutos. Durante el proceso de aplicacion, la
investigadora se mantuvo al frente de los participantes
aclarando dudas.

Los datos fueron reducidos descriptivamente mediante
su distribucion de frecuencias y porcentajes en varia-
bles cualitativas; o medias [X ] y desviacion estandar
(DE) en variables cuantitativas. Los analisis bivariantes
para la comparacion de enfermeras/os y auxiliares em-
plearon la prueba chi Cuadrado y t de Student. Se utilizo
el programa SPSS, version 21.0.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Ins-
titucion Privada de Salud con el acta n® 222 de 20 de
diciembre de 2018, el comité cientifico con acta n° 362
de 7 de febrero del 2019 y Comité de Bioética de la Uni-
versidad privada de Barranquilla n® 247 de 22 de mayo
del 2019. Asi mismo, se solicitaron los permisos institu-
cionales correspondientes. Se tuvo en cuenta la Resolu-
cion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas
cientficas, técnicas y administrativas para la investiga-
cion en salud” y la declaracion de Helsinki (16,17).

Participaron los 77 miembros del equipo de Enfermeria. En
cuanto a la edad, 16 enfermeras/os (73%) y 37 auxiliares
de Enfermeria (67%) fueron menores de 30 afos. Tenian
una formacidn menor a cinco afios 13 enfermeros/as (59%)
y 40 auxiliares de Enfermeria (72%). Llevaban menos de
dnco afos trabajando en la institudén 15 enfermeros/as
(68%)y 38 auxiliares de Enfermeria (70%) (Tabla 1).

En los items de evaluacion y clasificacién de las LPP, la
media global de aciertos fue del 62% (DE= 27) (auxiliares
de Enfermeria [X = 61%); DE= 26]; enfermeros/as [X = 64%;
DE= 30]; valor p=0,663). El 100% (n= 22) de las/os en-

Tabla 1. Descripcion de la muestra estudiada

fermeras/os respondid acertadamente el item 9 sobre la
definicion de la etapa IV. El 95% (n= 21) de los/as enfer-
meros/as respondid correctamente la pregunta 1, relacio-
nada con la definicion de la etapa I, considerandose, por
tanto, como item conocido, frente al 75% (n= 41) de las
auxiliares de Enfermeria (p= 0,044). Los items menos co-
nocidos fueron el 31, sobre la esterilidad de las Ulceras (n=
19; 25%) y el 33, sobre la preocupacion derivada de una
ampolla en la region del calcaneo (n= 19;25%) (Tabla 2).

En los items de prevencidn de LPP, la media global de
aciertos fue del 72% (DE= 17) (auxiliares de Enfermeria
[X"=72%; DE= 16]; enfermeros/as [x = 71%; DE= 22];
valor p= 0,663). Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en los aciertos del item 11 sobre el
reposicionamiento de pacientes encamados (auxiliares
de Enfermeria [n= 43; 78%]; enfermeras/os [n= 12;
55%]; valor p= 0,044). Fueron items conocidos por las
enfermeras el 7, sobre la evaluacién del riesgo al in-
greso (n=20;91%); el 8, sobre las cremas hidrocoloides
preventivas (n= 21;95%); el 10, sobre la ingesta caldrica
y proteica (n= 20; 91%); el 15, sobre el angulo de la
cama en dectbito lateral (n= 21; 95%); el 21, sobre la
limpieza y humedad (n= 22; 100%); el 27, sobre la orien-
tacién en factores de riesgo a paciente y familia (n=21;
95%); el 30, sobre a maceracidn (n= 21; 95%); vy el 34,
sobre la forma de disminuir la presién en la regién del
calcaneo (n= 20; 91%). Fue item conocido por las auxi-
liares el 25, sobre la rehabilitacién de pacientes depen-
dientes (n= 50; 91%) (Tabla 3).

No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la media global obtenida en el apartado de
evaluacion y clasificacion (x = 62%; DE= 27) y la ob-
tenida en el apartado de prevencion (72%); DE= 17)
(valor p= 0,194).

Auxiliares de Enfermeria Enfermeras/os Total

(n=55) (n=22) (n=77)
Variable Categorias n % n % n %
< 30 afios 37 67 16 73 53 69
Edad 31-40 afios 15 27 6 27 21 27
> 40 afios 3 6 0 0 3 4
Tiempo de < 4 afios 40 72 13 59 53 69
formacién 5-10 afios 13 24 6 27 19 25
profesional 4415 afios 2 4 3 14 5 6
< 4 afios 38 70 15 68 53 69
J8MBS 9 5.10 afios 14 25 32 21 27
11-15 afios 3 5 0 3 4
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Tabla 2. Aciertos en los items de evaluacion y clasificacion de la LPP del Cuestionario Pieper's Pressure Ulcer Knowledge
Auxiliares de

Evaluacion y clasificacion de la
Preg. / n=55

Enfermeria

Total
n=77

Enfermeros/as
n=22

lesién por presion

%

Valor p n %

La etapa I de la Glcera por presion se
define como piel intacta, con hiperemia
1 deun area localizada, la cual no
presenta emblanquecimiento visible o
color diferente del area de alrededor. (V)

41

75

21 95 0,044 62 81

Una ulcera por presion en etapa I1I es
6 una pérdida parcial de piel, envolviendo 42
la epidermis. (F)

76

15 68 0,471 57 74

Las Ulceras por presion, en la etapa IV,
presentan pérdida total de piel con

9  destruccion intensa y necrosis tisular o 49
dafios a los musculos, huesos o
estructuras de soporte. (V)

89

22 100 0,105 71 92

Las Ulceras por presion en la etapa II
presentan una pérdida de piel en su
espesura total. (F)

20 25

45

11 50 0,69 36 47

Las Ulceras por presion son heridas

31 estériles. (F)

15

27

0,406 19 25

Una region de la piel con cicatriz de la
Ulcera por presion se dafiara mas
rapidamente que la piel integra. (V)

32 47

85

19 86 0,911 66 86

Una ampolla en la region del calcaneo
no debe ser motivo de preocupacion.

(F)

33 13

24

0,783 19 25

Las Ulceras por presion de la etapa II
pueden ser extremadamente
dolorosas, como consecuencia de la
exposicion de las terminaciones
nerviosas. (V)

38 35

64

14 64 1 49 64

Media

DE

Media DE Valor p Media DE

Porcentaje de aciertos global 61

26

64 30 0,663 62 27

V: verdadero; F: falso; DE: desviacion estandar

La mayoria de las/os enfermeras/os y auxiliares de En-
fermeria eran menores de 30 afios, tenian formacion
inferior a cinco afios y llevaban menos de cinco afios tra-
bajando en la institucion. En el estudio de Sokem et al.
(18) se encontrd que la edad predominante fue de 30 a
39 afios y la experiencia profesional mas frecuente
entre 5y 9 afiosy 15y 19 afios (con un 26%).

En cuanto al resultado global de conocimiento sobre la
evaluacion y dasificacion de la LPP se obtuvo un 64%
de aciertos en enfermeras/os y un 61% en auxiliares. En
el estudio de Smaniotto et al. (19) las personas partici-
pantes obtuvieron 78,5% y 96,2% en ese apartado.

En cuanto a los porcentajes de aciertos de los partici-
pantes de la investigacion, segln los items de evalua-
cion y clasificacion de las LPP, se evidencid que el mayor
porcentaje de enfermeros/as identifico el item 1, rela-
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tivo a la definicion de la etapa I, que puede considerarse
como item conocido por ellos/as, frente al 75% de las
auxiliares, siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa. Resultados similares se obtuvieron en los es-
tudios de Miyazakiet al. (20) realizado en Brasil donde
las enfermeras/os respondieron con un 90% de aciertos
al item 1y las auxiliares de Enfermeria con un 79,2%. En
el estudio de Aradjo et al. (21) se encontré un 93% y
86% de aciertos respectivamente, resultados también
similares. Y en el estudio de Sokem et al. (18) ambas ca-
tegorias superaron el 90% de aciertos en el item 1.

Otro resultado importante en el estudio fue el de la pre-
gunta 9 relativa a la definicion de la etapa IV, tanto enfer-
meros/as (100%) como auxiliares de Enfermeria (89%)
tenian ese conocimiento, coincidiendo con el estudio de Ro-
driguez-Renobato et al. (22) donde se obtuvo un porcen-
taje de aciertos correctos de un 91%. Igualmente en el es-
tudio de Sokem et al. (18) obtuvieron el 97,2% y el 100%.

Metas Enferm dic 2023/ene 2024; 26(10):24-31

metas | 27



Originales  Préda Reyes S et al. Conocimiento del Equipo de Enfermeria sobre Prevencion de Lesiones por Presin en un hospital de Barranquilla, Colombia

Tabla 3. Aciertos en los items de prevencion de las LPP del Cuestionario Pieper's Pressure Ulcer Knowledge

Preg.

Prevencion de la lesion por
presion

Auxiliares de
Enfermeria

n=55

Enfermeros/as

n=22

Total
n=77

%

Valor p

%

Los factores de riesgo para el
desarrollo de la tlcera por presién son
inmovilidad, incontinencia, alteracion
inadecuada y alteraciones del nivel de
consciencia. (V)

44

80

19

86

0,538

63

82

Todos los pacientes en riesgo de
Ulcera por presion deben tener una

INISPECLLIVIL SISLETTIdULA UE 1d pIgl pul IV
menos una vez por semana. (F)

41

75

18

82

0,509

59

77

El uso de agua caliente y jabdn puede
resecar la piel y aumentar el riesgo de
Ulcera por presion. (V)

36

65

12

55

0,413

48

62

Es importante masajear las regiones
de las prominencias 6seas si
estuviesen irritadas. (F)

39

71

11

50

0,081

50

65

Todos los pacientes deben ser
evaluados en su ingreso en el hospital
en cuanto al riesgo para desarrollar la
Ulcera por presion. (V)

43

78

20

91

0,182

63

82

Las cremas curativas a base de
hidrocoloides extrafinos auxilian en la
proteccion de la piel contra los efectos
de la friccion. (V)

45

82

21

95

0,141

66

86

10

Una ingestion dietética adecuada de
proteinas y calorias debe ser
mantenida durante la enfermedad/
hospitalizacion. (V)

39

71

20

91

0,061

59

77

11

Los pacientes encamados deben ser
reposicionados a cada tres horas. (F)

43

78

12

55

0,044

55

71

12

Una escala con horarios para cambio
de decubito debe ser utilizada para
cada paciente con presencia o en
riesgo para Ulcera por presion. (V)

48

87

17

77

0,278

84

13

Las bolsas de agua o de aire alivian la
presion en los calcaneos. (F)

41

75

16

73

0,856

74

14

Las almohadas de tipo bolsas de agua
0 de aire son auxiliares en la
prevencion de la Ulcera por presion. (F)

43

78

17

77

0,924

78

15

En la posicion declbito lateral, el
paciente debe quedar en un angulo de
300 respecto a la cama. (V)

46

84

21

95

0,193

67

87

16

En el paciente con presencia de la
Ulcera por presion o en riesgo para la

misma, la cabecera de la cama no
debe ser elevada en angulo mayor a

300, si no existe contraindicacion
médica. (V)

39

71

14

64

0,549

53

69

17

El paciente que no se mueve por si
ﬁolo debe s%r reposicionado ca?a dos
oras, cuando esta sentado en Ia silla.

(F)

36

65

14

64

0,934

50

65

18

El paciente con movilidad limitada, y

que puede cambiar la posicion del
cuel'po siq a?{uda, dﬁbe ser grientado a
realizar el alivio de la presion cada 15
minutos mientras esté sentado en
silla. (V)

28

51

13

59

0,525

41

53
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Tabla 3. Aciertos en los items de prevencion de las LPP del Cuestionario Pieper's Pressure Ulcer Knowledge (cont.)

Auxiliares de
Enfermeria

Preg.

Prevencion de la lesion por
presion

n=55

Enfermeros/as

n=22

Total
n=77

%

%

Valor p

n

%

19

El paciente con movilidad limitada, y
que puede permanecer en la silla, debe
tener una almohada en el asiento para
proteccién de la regién de las
prominencias 6seas. (V)

80

19

86

0,538

63

82

21

La piel del paciente en riesgo de Ulcera
por presion debe permanecer limpia y
libre de humedad. (V)

47

85

22

100

0,055

69

90

22

Las medidas para prevenir nuevas
lesiones no necesitan ser adoptadas

LUlILnudinienite Ludiiuv €1 paciciie ya
posee Ulcera por presion. (F)

15

27

14

0,223

18

23

23

Sabanas, muebles o forros deben ser
utilizados para transferir o mover
pacientes que no se mueven solos. (V)

38

69

15

68

0,932

53

69

24

La movilizacion y la transferencia de
pacientes que no se mueven solos

UC,UCII SEI SIEHIPIC EedliZdUuus pul uus v
mas personas. (V)

46

84

16

73

0,268

62

81

25

En el paciente con condicién crénica
que no se mueve solo, la rehabilitacion

debe ser iniciada e incluir orientaciones
sobre la prevencion y el tratamiento de

la tlcera por presion. (V)

50

91

18

82

0,265

68

88

26

Todo paciente que no deambula debe
ser sometido a la evaluacion de riesgo
para el desarrollo de la tlcera por
presion. (V)

47

85

17

77

0,402

64

83

27

Los pacientes y familiares deben ser
orientados en cuanto a las causas y
los factores de riesgo para el
desarrollo de la lcera por presion. (V)

42

76

21

95

0,053

63

82

28

Las regiones de las prominencias
Oseas pueden estar en contacto
directo una con la otra. (F)

25

45

10

45

35

45

29

Todo paciente en riesgo para
desarrollar tlcera por presion debe
tener un colchdn que redistribuya la
presion. (V)

36

65

12

55

0,414

48

62

30

La piel, cuando esta macerada por la
humedad, se dafia mas faciimente. (V)

49

89

21

95

0,412

70

91

34

Una buena manera de disminuir la
presion en la region de los calcaneos
es mantener elevada la cama. (V)

47

85

20

91

0,483

67

87

35

Todo cuidado para prevenir o tratar
Ulceras por presidn no necesita ser
registrado. (F)

14

25

18

0,510

18

23

36

Cizallamiento es la fuerza que ocurre
cuando la piel se adhiere a una
superficie y el cuerpo se desliza. (V)

44

80

17

77

0,740

61

79

37

La friccion puede ocurrir al mover al
paciente sobre la cama. (V)

36

65

14

64

0,934

50

65

39

En el paciente con incontinencia, la piel
debe ser limpiada en el momento de
las eliminaciones y en los intervalos de
rutina. (V)

45

82

15

68

0,180

60

78
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Tabla 3. Aciertos en los items de prevencion de las LPP del Cuestionario Pieper's Pressure Ulcer Knowledge (cont.)

Auxiliares de Enfermeros/as Total
preg. Prevencion de la lesion por Enfermeria n= 22 n=77
reg. - =55
presion n
n % n % Valor p n %
El desarrollo de programas educativos
40 en la institucion puede reducir la 48 87 19 86 0,907 67 87
incidencia de la Ulcera por presion. (V)
Los pacientes hospitalizados
necesitan ser evaluados en cuanto al
4 riesgo de Ulcera por presion una Unica % 45 8 36 0,470 33 43
vez durante su internacion. (F)
Media DE Media DE Valor p Media DE
Porcentaje de aciertos global 72 16 71 22 0,825 72 17

V: verdadero; F: falso; DE: desviacion estandar

En cuanto al resultado global de conocimiento en el
apartado de prevencion de la LPP se obtuvo un 71% de
aciertos en enfermeras/os y un 72% en auxiliares. Con
relacion a los items sobre prevencion de la Ulcera por
presion, en el item 11 relativo a la frecuencia de reposi-
cionamiento de pacientes encamados, un 55% de las
enfermeras y un 78% de las auxiliares respondieron co-
rrectamente, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Resultado similar al de los estudios de
Gonzalez-Consuegra et al. (23), donde las/os enferme-
ras/os respondieron correctamente en un 66,6% Yy las/
os auxiliares en un 77,78%, y Galvao et al. (24), donde el
58,3% de enfermeras/os y el 78,5% de auxiliares res-
pondieron acertadamente la pregunta 11. Las/os enfer-
meras/os conocian el item 10 relativo a la ingesta pro-
teica y caldrica (con un 91% de aciertos) coincidiendo
este resultado con el estudio de Bardn et al. (25), donde
el 95% respondi6 acertadamente. El item 21, relativo al
mantenimiento limpio y sin humedad de la piel de perso-
nas en riesgo, también era conocido por las/os enferme-
ras/os (100% de aciertos) similar al estudio de Baron et
al. (25), que encontré un 90,5%. Asi mismo, el item 27,
relativo a la necesaria orientacion a pacientes y familia-
res sobre causas y factores de riesgo, también era co-
nocido por las enfermeras (95% de aciertos). En el estu-
dio de Quadros et al. (19), ambas categorias superaron
el 90% en el item 27.

Ha de tenerse en cuenta a la hora de interpretar los re-
sultados la limitacion derivada del uso de un instru-
mento, cuya version original si dispone de validacion,
pero no asi su traduccion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio

se concluye que los/as enfermeros/as y los/as auxiliares
de Enfermeria de la institucion prestadora de salud pre-

Metas Enferm dic 2023/ene 2024; 26(10):24-31

sentaron un conocdimiento aceptable en prevencién de
Ulceras por presion. La falta de conocimiento sobre LPP
en el equipo de Enfermeria representa una falla en la
seguridad al paciente, de ahi la importancia de imple-
mentar estrategias exitosas de prevencion y concien-
ciar a los equipos de la necesidad de actualizaciones
constantes en el tema. Es importante que las institucio-
nes de salud motiven a su talento humano a mante-
nerse actualizado en su desarrollo profesional.

Ninguno.
Universidad Metropolitana de Barranquilla, Colombia.
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