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Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre prevencgao da tUlcera
por pressao

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o conhecimento dos membros da equipe
de enfermagem que atuam diretamente na assisténcia a pacientes adultos e idosos, em um
hospital universitario, sobre a prevencdo da Ulcera por pressdo. Trata-se de estudo descritivo-
exploratdrio, realizado entre janeiro e marco de 2009, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Os dados foram coletados por meio de um questionario validado.
Participaram deste estudo 386 individuos, 64,8% eram auxiliares/técnicos de enfermagem e
35,2%, enfermeiros. Vé-se, pelos resultados, que a porcentagem média de acertos no teste
de conhecimento foi de 79,4% (dp=8,3%) para os enfermeiros e 73,6% (dp=9,8%) para
os auxiliares/técnicos de enfermagem. Conclui-se que ambas as categorias de profissionais
apresentam déficits de conhecimento em algumas areas referentes ao tema. A identificacdo
das areas deficientes pode nortear o planejamento de estratégias para disseminagdo e para
adogdo de medidas preventivas pela equipe.

Descritores: Ulcera por Pressdo; Enfermagem Baseada em Evidéncias/Educacdo; Equipe de
Enfermagem.

Knowledge on Pressure Ulcer Prevention Among Nursing Professionals

This study aimed to describe and to analyze knowledge on pressure ulcer prevention among
nursing team members working in direct care to adult and elderly patients at a university
hospital. A descriptive and exploratory research was carried out between January and March
2009, after approval by the Research Ethics Committee at the study institution. Data were
collected through a validated questionnaire. Participants were 386 professionals, of whom
64.8% were nursing auxiliaries/technicians and 35.2% baccalaureate nurses (BSN). The mean
percentage of correct answers on the knowledge test was 79.4% (SD = 8.3%) for nurses and
73.6% (SD = 9.8%) for nursing auxiliaries/technicians. Both professional categories display
knowledge deficits in some areas related to the theme. The identification of deficient areas
can guide strategic planning with a view to the dissemination and adoption of prevention

measures by the team.

Descriptors: Pressure Ulcer; Evidence-Based Nursing/Education; Nursing, Team.

Introduccioén

Los hospitales terciarios atienden, actualmente,
individuos cada vez mas en estados criticos y con mayor
nivel de complejidad debido a la mayor sobrevivencia de
pacientes con enfermedades crdnicas y traumas. En esas
condiciones, esos individuos son mas susceptibles a las
complicaciones que ponen en riesgo su seguridad, como
infecciones hospitalarias, errores relacionados al proceso de
administracion de medicamentos y lesiones en la integridad
de la piel, entre otras. Por otro lado, los pacientes estan
cada vez mas conscientes de sus derechos de recibir una
asistencia de calidad y exigentes en cuanto a los productos

y servicios ofrecidos por las instituciones de salud.

Esas instituciones, entre ellas los hospitales de
ensefianza universitaria, han utilizado varias estrategias
para enfrentar esas cuestiones, con la creacién de
Programas de Mejoria de Calidad, Comités de Seguridad
del paciente y otras iniciativas que tienen por objetivo
calificar la asistencia ofrecida y conocer el estado de ciertos
indicadores de calidad.

Considerando la cuestion de la lesiéon de integridad
de la piel, la Ulcera por presiéon (UP) en pacientes
hospitalizados es un problema importante, debido a los
elevados indices encontrados y a los costos emocionales y

financieros que ocasiona. La UP representa gastos elevados
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para el paciente, familia, hospital, instituciones de salud y
sociedad como un todo. La condicién exige la continuidad
y el prolongamiento del cuidado que no termina con la
hospitalizacidon. Trae consecuencias socioecondémicas para
el pais y para el sistema de salud, ya que aumenta la
morbidez y la mortalidad, perjudica la calidad de vida del
individuo y de la familia y genera mas gastos en recursos
muchas veces ya escasos®-3,

En la blusqueda de la calidad de asistencia, varios
autores vienen destacando la necesidad del conocimiento
cientifico de los profesionales de enfermeria relacionado a
la UP, ya que frecuentemente la practica no estad basada
en evidencias, y si en mitos, tradiciones y experiencias
propias o de compafieros(4©),

En el ambito internacional, existen varias directrices
para la practica clinica que orientan el tratamiento y la
prevencidn de la UP, los abordajes interdisciplinares y los
programas educacionales, objetivando la implementacion
de la practica basada en evidencias?9, En Brasil, no
existe todavia una directriz nacional para prevencion y
tratamiento de la UP. Mismo con el aumento de estudios
y publicaciones en los Ultimos afios en el pais, estos no
son suficientes para proponer recomendaciones diferentes
de las existentes. Especialistas en el asunto utilizan las
directrices internacionales para hacer recomendaciones a
los escenarios de la salud brasilefiat3).

La implementacion de las directrices clinicas en
la practica no es un proceso linear directo, y el uso
ocurre, mas probablemente, cuando ciertos factores son
optimizados®.

En la literatura, estudios sobre el conocimiento
de enfermeros y estudiantes de enfermeria sobre la
prevencion y tratamiento de la UP demostraron la presencia
de asociacién del nivel de conocimiento con algunas
caracteristicas individuales y educacionales (/511-16),

La revision de esos estudios demuestra que, a pesar
del avance técnico-cientifico en el area de la salud y de
la existencia de directrices que hacen recomendaciones
para la prevencion de la UP, el problema es persistente
y mundial, y el conocimiento de los profesionales de
enfermeria se mantiene deficiente. En el levantamiento
bibliografico realizado en la Literatura Latino-Americana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), se
identificé que en Brasil no existe un estudio publicado que
hubiese investigado la cuestion del conocimiento para
prevencion de la UP de forma mas amplia, con inclusion
de profesionales de diferentes categorias del equipo
de enfermeria y de diversas unidades de internacion
hospitalaria.

Pantalla

Tratando de contribuir con el avance del conocimiento
en esa area, esta investigacion fue conducida con miembros
del equipo de enfermeria de un hospital universitario de nivel
terciario del interior paulista y tuvo como objetivo describir
y analizar el conocimiento presentado por los miembros
del equipo de enfermeria que actlan directamente en
la asistencia a pacientes adultos y ancianos referente a
la evaluacién, clasificacion y prevencion de la Ulcera por

presion.
Métodos

Este estudio de tipo cuantitativo con delineamiento
descriptivo-exploratorio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la institucién donde fue realizado.
El cuadro de profesionales del equipo de enfermeria
que actuaban directamente en la asistencia a pacientes
adultos y ancianos en el hospital estuvo compuesto de 158
enfermeros, 49 técnicos y 450 auxiliares de enfermeria.
Se decidié abordar a todos los 158 enfermeros, ya que
existia la viabilidad de recolectar informacién con el total
de sujetos de esa categoria. Para determinar el tamafio
de la muestra para la categoria auxiliares/técnicos de
enfermeria, fue realizado sorteo aleatorio entre los
elementos pertenecientes a la categoria. Con a=0,05 y
B=0,1 y correccion para poblacién finita, la muestra ideal
de esa categoria seria compuesta por 217 auxiliares/
técnicos de enfermeria. Considerando las posibles pérdidas
en la recoleccién de datos, estimadas en el estudio piloto
en 25%, se establecié que serian sorteados 289 de esos
profesionales.

La recoleccién de datos fue realizada en los meses de
eneroamarzode 2009, utilizandouninstrumento compuesto
de items referentes a los datos sociodemograficos y prueba
de conocimiento, denominada prueba de conocimiento de
Pieper, validada y adaptada en estudio anterior realizado
en Brasil®,

La realizacién de la prueba de conocimiento tuvo por
objetivo medir el nivel de conocimiento de los participantes
sobre las recomendaciones para la prevencion de la
UP. Esta prueba estd basada en las recomendaciones
propuestas por directrices internacionales y es constituido
de 41 afirmaciones verdaderas o falsas con ocho items
sobre evaluacion y clasificacion de la UP y 33 items sobre
prevencion de la UP.

Para cada una de las afirmaciones, el participante
deberia seleccionar una respuesta considerando las
opciones Verdadero (V), Falso (F) y no Sé (NS). Para cada
acierto fue atribuido un punto. Los aciertos correspondieron
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a las afirmaciones verdaderas respondidas como V o falsas
respondidas con F. Para las respuestas equivocadas o para
las respondidas como NS, el puntaje atribuido fue cero. El
puntaje total de la prueba de conocimiento correspondié
a la suma de todas las respuestas correctas. En el estudio
original, para que el conocimiento fuese considerado
adecuado, se esperaba que los participantes acertasen 90%
0 mas de los items de la prueba®. En este estudio, se optd
por presentar los resultados de la prueba en intervalos de
puntajes igual o superiores a 90%, entre 70% y 89,9%,
entre 50 y 69,9% y menores que 50%.

Elinstrumentofuedistribuidoalossujetosqueaceptaron
participar y firmaron el Término de Consentimiento Libre
y Esclarecido. Estos respondieron individualmente durante
el horario de trabajo y lo devolvieron inmediatamente, a
la investigadora, dentro de un sobre sin identificacién para
garantizar el anonimato del participante.

Los datos recolectados fueron digitados en planilla
Excel, utilizando la técnica de la digitacion duplicada, para
ser analizados en el programa Statistical Package for Social
Science, version 15.0 (SPSS). El analisis considerd los
puntajes de los dos grupos de profesionales, los auxiliares/
técnicos de enfermeria y los enfermeros y no los puntajes
aislados para cada sujeto. Las variables relacionadas a las
caracteristicas sociodemograficas y educacionales fueron

resumidas y presentadas descriptivamente por medio de

distribucion de frecuencias, valores absolutos y relativos. En
algunas variables también fueron presentados los valores
promedios y las respectivas desviaciones estandar. Para
la asociacion de variables cualitativas, fueron utilizadas la
prueba Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher. Para la
correlacion entre las variables cuantitativas, fue utilizada la
prueba de correlacion de Pearson. La prueba t de Student fue
aplicada en dos muestras independientes para la verificacién
de posibles diferencias entre los puntajes promedios de
porcentaje de aciertos en la prueba de conocimiento entre
la categoria profesional. En todos las pruebas estadisticas,
el nivel de significancia adoptado fue a=0,05.

Resultados

Participaron de la investigacion 386 miembros del
equipo de enfermeria, siendo 250 auxiliares/técnicos de
enfermeria (13% de pérdidas) y 136 enfermeros (14% de
pérdidas). Las pérdidas en la recoleccion de datos fueron
menores que lo previsto y consistieron de: funcionarios en
vacaciones, permiso-salud, permiso-maternidad, permiso
médico, transferencias de funcionarios para sectores no
incluidos en el estudio, jubilaciones, dimisiones, y recusa
en participar de la investigacion. La distribucién de los
participantes segln las caracteristicas sociodemograficas
se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion de los participantes de la investigacion segun las caracteristicas sociodemogréficas. Ribeirao Preto,

2009
Auxiliares/técnicos Enfermeros Total
Caracteristicas sociodemograficas (n=250) (n=136) (n=386)
f % f % f %
Edad (afos)

<30 46 18,4 36 26,5 82 21,2
30 |—40 100 40,0 40 29,4 140 36,3
40 |50 74 29,6 43 31,6 117 30,3
50 |—60 22 8,8 14 10,3 36 9,3
260 3 1,2 0 0 3 0,8
No respondio 5 2,0 3 2,2 8 2,1
Total 250 100 136 100 386 100

Sexo
Femenino 205 82,3 124 91,2 329 85,5
Masculino 44 17,7 12 8,8 56 14,5
Total 249* 100 136 100 385* 100

Tiempo de formacién profesional (afios)
<05 16 6,4 12 8,8 28 7,3
05 |—10 70 28,0 54 39,7 124 32,1
10 —15 94 37,6 27 19,9 121 31,3
15 |—20 36 14,4 19 14,0 55 14,3
20 |-25 13 52 6 4.4 19 4,9
=25 9 3,6 15 11,0 24 6,2
No respondio 12 4.8 3 2,2 15 3,9
Total 250 100 136 100 386 100

(continua...)
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Tabla 1 - (continuacién)

Pantalla

Auxiliares/técnicos Enfermeros Total
Caracteristicas sociodemograficas (n=250) (n=136) (n=386)
f % f % f %
Tiempo de servicio (afios)

<05 72 28,8 45 33,1 117 30,3
05 |—10 73 29,2 37 27,2 110 28,5
10 |—15 62 24,8 14 10,3 76 19,7
15 |—20 16 6,4 10 74 26 6,7
20 |25 14 5,6 21 15,4 35 9,1
225 12 4,8 9 6,6 21 54
No respondio 1 0,4 0 0 1 0,3
Total 250 100 136 100 386 100

* Considerados solamente los participantes que respondieron a los items.

En cuanto a la edad, la mayor parte de los profesionales
(36,3%) estaba en el intervalo de 30 a 40 afios. Los
auxiliares/técnicos de enfermeria con el promedio de 38,5
afnos (de=8,9 afios) y los enfermeros con 37,8 afos (de=8,9
afos). En cuanto al sexo, se observd mayor frecuencia de
mujeres (85,3%) en los dos grupos profesionales, con la
categoria enfermeros estadisticamente asociada al sexo
femenino (p= 0,019).

Los auxiliares/técnicos de enfermeria tenian menor
tiempo de profesion (promedio 11,8 afios, de=5,9 afios)
que los enfermeros (promedio 12,1 afios, de=7,6 afios) asi

como menor de tiempo de actuacion profesional (promedio
9,6 afos, de=7,1 anos), comparada con los enfermeros
(promedio 10,4 afios y de=8,5 afios).

Considerando los resultados globales de la prueba, los
auxiliares/técnicos de enfermeria obtuvieron en promedio
73,6% de aciertos (de=9,8%) y los enfermeros 79,4%
(de=8,3%). El prueba t de Student mostré diferencia
estadisticamente significativa (p=0,000).

Los resultados obtenidos por los profesionales en las
areas evaluacion y clasificacién de la UP de la prueba de
conocimiento son presentados en la Tabla 2.

Tabla 2 - Porcentaje de aciertos de los participantes de la investigacion en la prueba de conocimiento, seguin los items

sobre la evaluacidén y clasificacion de la Ulcera por presion. Ribeirao Preto, 2009

Auxiliares/ técnicos Enfermeros Total
Evaluacion y clasificacion de la Glcera por presién (n=250) (n=136) (n=386)
f % f % f %
1 La etapa | de la Ulcera por presion es definida como piel intacta, con hiperemia de una 198 79,2 13 83,1 311 80,6
area localizada, la cual no presenta emblanquecimiento visible o el color difiere del area
alrededor. (V)
6 Una ulcera por presion en etapa lll es una pérdida parcial de piel, envolviendo la 75 30,0 68 50,0 143 37,0
epidermis. (F)
9 Las Ulceras por presion, en la etapa IV, presentan pérdida total de piel con intensa 212 84,8 128 94,1 340 88,1
destruccion y necrosis tisular o dafios a los musculos, huesos o estructuras de soporte. (V)
20 Las ulceras por presion en la etapa Il presentan una pérdida de piel en su espesura 70 28,0 44 324 114 29,5
total. (F)
31 Las Ulceras por presion son heridas estériles. (F) 210 84,0 112 824 322 834
32 Una regién de la piel con cicatriz de la ulcera por presiéon podra ser dahada mas 199 79,6 114 83,8 313 811
rapidamente que la piel integra. (V)
33 Una ampolla en la region del calcaneo no debe ser motivo de preocupacion. (F) 228 91,2 125 91,9 353 91,5
38 Las ulceras por presion de la etapa Il pueden ser extremadamente dolorosas, como 144 57,6 74 544 218 56,5

consecuencia de la exposicion de las terminaciones nerviosas. (V)

V=verdadero; F=falso

Se observd que, en los items referentes a la
evaluacion y clasificacion de la UP, en un item (nUmero
33) los participantes obtuvieron 90% o mas de aciertos,
en cuatro items (nimero 1, 9, 31 y 32) entre 70 y 89,9%
de aciertos y en tres items (numero 6, 20 y 38) por

abajo de 70% de aciertos, siendo que, en uno de esos

items (numero 38), los auxiliares/técnicos de enfermeria
obtuvieron mayor porcentaje de aciertos (57,6%) que
los enfermeros (54,4%). El menor resultado (29,5%) de
acierto fue obtenido en el item referente a la descripcion
de la UP en la etapa II.

En la Tabla 3 son presentados los resultados referentes
a los 33 items de la prueba sobre la prevencion de la UP.
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Tabla 3 - Porcentaje de aciertos de los participantes de la investigacién en la prueba de conocimiento, segun los items
sobre la prevencion de la Ulcera por presion. Ribeirao Preto, 2009

Auxiliares/ técnicos Enfermeros Total
Prevencién de la tlcera por presion (n=250) (n=136) (n=386)
f % f % f %

2 Los factores de riesgo para el desarrollo de la tlcera por presion son: inmovilidad, 211 84,4 123 90,4 334 86,5
incontinencia, nutriciéon inadecuada y alteracién del nivel de consciencia. (V)

3 Todos los pacientes en riesgo para Ulcera por presion deben tener una inspeccion 138 55,2 85 62,5 223 57,8
sistematica de la piel por lo menos una vez por semana. (F)

4 El uso de agua caliente y jabén pueden resecar la piel y aumentar el riesgo para ulcera 121 48,4 77 56,6 198 51,3
por presion. (V)

5 Es importante masajear las regiones de las prominencias éseas, si estuviesen irritadas. (F) 78 31,2 75 551 153 39,6

7 Todos los pacientes deben ser evaluados en su admision en el hospital en cuanto al 228 91,2 131 96,3 359 93,0
riesgo para desarrollo de la Ulcera por presion. (V)

8 Las cremas, curativos transparentes y curativos de hidrocoloides extrafinos auxilian en 231 92,4 124 91,2 355 92,0
la proteccion de la piel contra los efectos de la friccion. (V)

10 Una ingestion dietética adecuada de proteinas y calorias debe ser mantenida durante la 225 90,0 131 96,3 356 92,2
enfermedad/hospitalizacion. (V)

11 Los pacientes que estan restrictos a la cama deben ser reposicionados a cada 3 horas. (F) 150 60,0 97 713 247 64,0

12 Una escala con horarios para cambio de decubito debe ser utilizada para cada paciente 219 87,6 128 94,1 347 89,9
con presencia o en riesgo para Ulcera por presion. (V)

13  Los guantes de agua o de aire alivian la presion en los calcaneos. (F) 94 37,6 91 66,9 185 47,9

14  Las almohadas del tipo ruedas de agua o de aire auxilian en la prevencion de la ulcera 65 26,0 71 52,2 136 35,2
por presion. (F)

15  Enla posiciéon en decubito lateral, el paciente con presencia de Ulcera por presion o en 94 37,6 50 36,8 144 37,3
riesgo para la misma debe quedar en angulo de 30 grados en relacion al colchon de la
cama. (V)

16  En el paciente con presencia de la Ulcera por presion o en riesgo para la misma, la 68 27,2 39 287 107 27,7
cabecera de la cama no debe ser elevada en angulo mayor que 30 grados, si no existe
contraindicacion médica. (V)

17  El paciente que no se mueve por si solo debe ser reposicionado a cada 2 horas, 72 28,8 36 26,5 108 28,0
cuando esta sentado en la silla. (F)

18  El paciente con movilidad limitada y que puede cambiar la posicion del cuerpo sin 154 61,6 99 72,8 253 65,5
ayuda debe ser orientado a realizar el alivio de la presion, a cada 15 minutos, en cuanto
estuviese sentado en la silla. (V)

19  El paciente con movilidad limitada y que puede permanecer en la silla, debe tener una 230 92,0 122 89,7 352 91,2
almohada en el asiento para proteccion de la region de las prominencias 6seas. (V)

21  La piel del paciente en riesgo para Ulcera por presién debe permanecer limpia y libre de 245 98,0 134 98,5 379 98,2
humedad. (V)

22  Las medidas para prevenir nuevas lesiones no necesitan ser adoptadas continuamente 227 90,8 131 96,3 358 92,7
cuando el paciente ya posee Ulcera por presion. (F)

23 Las sabanas, muebles o forros deben ser utilizados para transferir o mover pacientes 242 96,8 131 96,3 373 96,6
que no se mueven solos. (V)

24 La movilizacion y la transferencia de pacientes que no se mueven solos deben ser 248 99,2 130 95,6 378 97,9
siempre realizadas por dos o mas personas. (V)

25 En el paciente con condicién cronica que no se mueve solo, la rehabilitacion debe 226 90,4 131 96,3 357 925
ser iniciada e incluir orientaciones sobre la prevencion y tratamiento de la ulcera por
presion. (V)

26  Todo paciente que no deambula debe ser sometido a la evaluacion de riesgo para el 246 98,4 135 99,3 381 98,7
desarrollo de la ulcera por presioén. (V)

27  Los pacientes y familiares deben ser orientados en cuanto a las causas y a los factores 247 98,8 133 97,8 380 984
de riesgo para el desarrollo de la Ulcera por presion. (V)

28 Las regiones de las prominencias éseas pueden estar en contacto, una con la otra, 235 94,0 130 95,6 365 94,6
directo. (F)

29  Todo paciente en riesgo para desenvolver Ulcera por presion debe tener un colchén que 218 87,2 123 90,4 341 88,3
redistribuya la presion. (V)

30 La piel, cuando macerada por la humedad, se dafia mas faciimente. (V) 230 92,0 130 95,6 360 93,3

34 Una buena manera de disminuir la presion en la region de los calcaneos es 224 89,6 124 91,2 348 90,2
mantenerlos elevados de la cama. (V)

35  Todo cuidado para prevenir o tratar Ulceras por presion no necesita ser registrado. (F) 237 94,8 131 96,3 368 95,3

36 Cizallamiento es la fuerza que ocurre cuando la piel se adhiere a una superficie, y el 77 30,8 98 72,1 175 453
cuerpo desliza. (V)

37  La friccion puede ocurrir al mover al paciente sobre la cama. (V) 224 89,6 129 949 353 91,5

39 En el paciente con incontinencia, la piel debe ser limpiada en el momento de las 230 92,0 120 88,2 350 90,7
eliminaciones y en los intervalos de rutina. (V)

40 El desarrollo de programas educacionales en la institucién puede reducir la incidencia 246 98,4 135 99,3 381 98,7
de la ulcera por presion. (V)

41  Los pacientes hospitalizados necesitan ser evaluados en cuanto al riesgo para Ulcera 226 90,4 127 93,4 353 915

por presién una Unica vez durante su internacion. (F)

V=verdadero; F= falso
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Se identific6 que de los 33 items de la prueba
referentes a la prevencion de la UP, en 19 (57,6%) items
los participantes tuvieron mas de 90% de aciertos, en
tres (9,1%) items entre 70 y 89,9% aciertos, en cuatro
(12,1%) items entre 50 y 69,9% aciertos y en siete (21,2
%) items el porcentaje de aciertos fue menor que 50%.

Los aspectos con menor acierto por los dos grupos de
profesionales fueron referentes al uso del masaje (39,6%),
ruedas de agua o de aire (35,2%), guantes de agua o aire
(47,9%) y al posicionamiento del paciente en cuanto a la
elevacion de la cabecera de la cama (27,7%), en cuanto al
periodo de tiempo para reposicionamiento cuando sentado
(28%) y posicionamiento en decubito lateral (37,3%).

El porcentaje de aciertos, en la prueba de los
auxiliares/técnicos de enfermeria, disminuyé con el
tiempo de formacion profesional (r= -0,170; p=0,009),
asi como con el tiempo de servicio (r= -0,125; p=0,049).
Entre tanto, en el grupo de los enfermeros, la correlacion
encontrada entre el porcentaje de aciertos y esas variables
no fue estadisticamente significante.

Discusion

Los miembros del equipo de enfermeria son
responsables por la asistencia directa y continua en la
prevencion y tratamiento de la UP. Para que la enfermeria
alcance la calidad del cuidado, es necesario que su practica
sea basada en las mejores evidencias sobre el asunto. El
conocimiento de esas evidencias sobre UP debe hacer parte
del bagaje de conocimientos de todos los profesionales
del area de enfermeria. Programas educativos deben
enfocar no sdélo las intervenciones para la prevencion,
tratamiento y las caracteristicas de la Ulcera como también
las implicaciones legales del registro correcto en la ficha
del paciente(.617),

Los resultados de la prueba, considerando el total
de aciertos, mostraron que tanto el conocimiento de los
enfermeros (promedio 79,4%) como el de los auxiliares/
73,6%)
insuficientes. Para que el conocimiento sea considerado

técnicos de enfermeria (promedio fueron
adecuado, se esperaba que los participantes acertasen 90%
0 mas de los items de la prueba®?, Entre tanto, se identificd
gue apenas cuatro auxiliares/técnicos de enfermeria (16%)
y 16 enfermeros (11,8%) acertaron 90% o mas de los
items, destacando la necesidad de realizar la actualizacion
del equipo en cuanto al conocimiento de las evidencias
actuales que fundamentan la prevencién de la UP.

Los datos presentados revelaron que ambas categorias
de profesionales presentan déficits de conocimiento en
algunas areas referentes al tema, entretanto los auxiliares/

técnicos de enfermeria tienen menos conocimiento.

Pantalla 7

En un estudio donde, inicialmente, fue desarrollada
la prueba de conocimiento utilizada en esta investigacion,
se identifico el porcentaje promedio de 71,7% de aciertos
en la prueba, obtenida por 228 enfermeros de dos
hospitales americanos. Se noté que el conocimiento era
significativamente mayor en aquellos que habian asistido
a alguna conferencia o leido algun articulo sobre el asunto
en el afio anterior®),

En otro estudio utilizando la misma prueba de
conocimiento de la versidon preliminar, el porcentaje
promedio de aciertos obtenido por 75 enfermeros de CTI
de dos hospitales americanos fue 71,3%. Los puntajes
obtenidos en la prueba no estaban asociados al tiempo
de graduacién o con la edad del profesional. Identificaron
que el puntaje de la prueba referente a la descripcién de
la Ulcera era mayor en aquellos que asistieron a alguna
conferencia en el afio anterior o habian realizado lecturas
de articulos sobre el asunto?.

En Brasil, el estudio con graduandos de enfermeria
de una universidad publica utilizé la version preliminar
de la prueba de conocimiento de Pieper adaptada para
el portugués y mostré que el porcentaje promedio de
aciertos fue 67,7%. Los puntajes de la prueba eran
significativamente mayores en aquellos que participaron
de actividades extracurriculares o usaron la Internet para
buscar informaciones sobre UP(3),

Otro estudio con 25 enfermeros de un hospital
privado también utilizé la version preliminar de la prueba
de conocimiento de Pieper. El porcentaje promedio de
aciertos fue 70,6%. Los puntajes de la prueba eran
significativamente mayores en aquellos que participaron
de actividades de educacion continuada ofrecidas por la
instituciont®,

En Canada, algunos investigadores utilizaron la misma
prueba de conocimiento de Pieper, adaptando la version
preliminar para 53 items, para evaluar el conocimiento de
los profesionales antes y después de un taller educativo.
El porcentaje de aciertos obtenido por los enfermeros
fue 42,3% en la prueba piloto, 69,5% en la post-prueba
(después del abordaje educativo) y 60,2% en la post-
prueba después de transcurridos tres meses. En cuanto
los técnicos de enfermeria obtuvieron el porcentaje de
aciertos de 34,9% en la prueba piloto, 61,4% en el post-
prueba (después del abordaje educativo) y 56,3% en la
post-prueba tres meses después. Concluyeron que los
puntajes de la prueba de conocimiento fueron mejores que
la prueba piloto en los dos momentos después del taller;
sin embargo, en el segundo momento hubo disminucién
en el resultado. También los puntajes de los enfermeros
fueron mas elevados que el de los técnicos de enfermeria,

en todos los momentos*>),
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En Estados Unidos, el estudio con enfermeros de la
zona urbana y rural de Montana utilizé la version preliminar
de la prueba de conocimiento de Pieper, y el porcentaje
promedio de aciertos obtenido en la prueba fue 78%. Al
analizar el impacto de la certificacién de los enfermeros para
la practica clinica, los autores identificaron que aquellos
con certificacion en cuidados con heridas obtuvieron
89% de aciertos, los enfermeros con certificacion en
otra especialidad, 78% vy los enfermeros sin certificacion,
76,5%. Las diferencias en la prueba de conocimiento a
favor de los enfermeros con certificacion en cuidados con
heridas (p<0,000) llevé a los autores a recomendar que las
instituciones considerasen esos factores, al planificar los
equipos de cuidados de heridas e incluyesen profesionales
con certificacion®).

Un estudio realizado en la Espafia, con enfermeros
y técnicos de enfermeria, utilizd6 un cuestionario de 37
items desarrollados de acuerdo con recomendaciones
publicadas por el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por presion y heridas crénicas
(GNEAUPP), de 1995, para evaluar el nivel de conocimiento
de esos profesionales sobre las directrices existentes
para prevencion y tratamiento de la UP, el nivel de
implementacion de ese conocimiento en la practica clinica
y los factores educacionales y profesionales que influyen
en el conocimiento y la practica. Se identificé un indice
general de aciertos en la prueba de conocimiento de 78%,
siendo, para las intervenciones preventivas, 79,1% vy, para
las intervenciones de tratamiento, 75,9%19,

En estudio reciente realizado en Nueva Zelandia,
los autores crearon una prueba de conocimiento sobre
prevencién de la UP, a partir de las directrices internacionales
y con la colaboracion de ocho experts internacionales en el
asunto. Usando una modificacion de la técnica Delphi y la
comunicacién via correo electrénico, llegaron al consenso
sobre el contenido de las preguntas y el nivel minimo de
competencia para que los enfermeros fueran aprobados
en la prueba seria el acierto de 76% de las preguntas. La
prueba fue utilizada para evaluar el impacto de un programa
educacional con presentacion oral con slides y discusion
con duracion aproximada de tres horas, administrado
para enfermeros del Centro de Terapia Intensiva (CTI)
con mensuraciones antes del curso y dos y 20 semanas
después. Los enfermeros acertaron 84% de las cuestiones
en el momento antes del curso, 89% en la primera
evaluacion dos semanas después y 85% en la segunda
evaluacidon después de las 20 semanas. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas entre los resultados
obtenidos por los participantes antes y en la segunda semana
después del evento (p=0,003), pero no hubo diferencia en
la comparaciéon de los resultados, de los mismos sujetos,
entre el antes y el después de las 20 semanas®),

El estudio realizado en Brasil, para evaluar el impacto
de una intervencién educativa, utilizando la prueba de
conocimiento de Pieper adaptada, identificé que en la
fase pre-intervencion los enfermeros obtuvieron 86,4%
de aciertos (de=4,6%), sin embargo ningun profesional
participd de la evaluacion posterior. Los auxiliares y técnicos
de enfermeria obtuvieron 74,3% de aciertos (de=14,8%),
en la fase pre-intervencion, y 81,2% (de=12,7%), en la
fase post-intervencion, realizada 20 semanas después del
curso. Se concluyd que, para este grupo de profesionales,
la intervencion colabord para mejorar los resultados de la
prueba®,

Los resultados obtenidos por los profesionales en
esta investigacion y en estudios anteriores nacionales e
internacionales demuestran que las fallas en el conocimiento
existen y persisten a pesar del avance técnico-cientifico
existente sobre el asunto y de la disponibilidad de directrices
que indican las recomendaciones para la practicat:511-16),

El uso de instrumentos de evaluacion de riesgos para
el desarrollo de UP, como la escala de Braden, identifica
al paciente en riesgo y los factores de riesgo asociados,
auxiliando al enfermero en la toma de decisiones en cuanto
a la planificacion de las medidas preventivas subsecuentes
a ser adoptadas para cada paciente. El conocimiento de
esas escalas y su uso deben ser prioridades en la formacién
y programas de educaciéon permanente®®.

Considerando que el desarrollo de la UP durante la
hospitalizacion es un importante indicador de la calidad
de la asistencia prestada, se espera que sea adoptado
un abordaje sistematico de prevencion como estrategia
para atenuar el problema. El suceso de la prevencion de
la UP depende de los conocimientos y habilidades de los
profesionales de salud sobre el asunto, principalmente de los
miembros del equipo de enfermeria que prestan asistencia
directa y continua a los pacientes. Entre tanto, es necesario
comprender los factores individuales e institucionales que
influyen en el conocimiento y el uso de las evidencias por
los profesionales de forma que estrategias puedan ser
planificadas y utilizadas en las instituciones.

En paises donde la UP es considerada indicador
de calidad de los servicios de salud y de enfermeria,
la ocurrencia del problema es evaluada en términos
de incidencia, con esto se desarrolla una planificacidon
estratégica educacional, objetivando obtener un plano de
accion para la utilizacion de las recomendaciones para la
practica basada en evidencia. El plano incluye también
talleres para los enfermeros que actian en administracién
y para los directores de los servicios, con énfasis en el
desarrollo de liderazgos y en las caracteristicas de los
procesos de cambio de la cultura institucional, de forma que
las resistencias sean reducidas(*®?®. En Brasil, iniciativas
institucionales de esa naturaleza todavia no son comunes,
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sin embargo son necesarias, considerando la naturaleza
multifactorial del problema y su amplitud.

Conclusiones

El porcentaje promedio de aciertos en la prueba de
conocimiento para los enfermeros (promedio=79,4%,
de=8,3%) y para los auxiliares/técnicos de enfermeria
de=9,8%) déficits de

conocimiento referente al tema. Se destacan algunas

(promedio=73,6%, mostré
areas que necesitan de mayor enfoque en las actividades
de educacion continuada con los profesionales.

El porcentaje de aciertos en la prueba de los

auxiliares/técnicos de enfermeria disminuyo con el tiempo

de formacion profesional asi como con el tiempo de
servicio, con correlacion estadisticamente significativa en
ambos. En el grupo de los enfermeros, no hubo correlacion
estadisticamente significativa entre el porcentaje de
aciertos en la prueba y el tiempo de formacién profesional
(r= -0,113; p=0,193) o tiempo de servicio (r= -0,059;
p=0,496).

Los resultados obtenidos en este estudio pueden
auxiliar a identificar cudles son las deficiencias en el
conocimiento de los miembros del equipo de enfermeria
y orientar, en el contexto estudiado, la planificaciéon de
estrategias para diseminacion y adopcion de medidas
preventivas tenidas como innovaciones.
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