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Objetivo: comparar las puntuaciones de los conocimientos acerca de las Ulceras por presion de
los equipos que han participado o no de intervenciones educativas. Método: estudio cuantitativo
con disefio experimental. Los datos fueron recolectados a través de cuestionario validado. En el
estudio participaron 71 personas, incluyendo enfermeras y técnicos de enfermeria de tres unidades
de cuidados intensivos, divididos en grupo de intervencion y grupo control. El analisis de los datos
considero las puntuaciones de los grupos antes y después de la intervencion. Para comprobar la tasa
media de respuestas correctas, se calculd la media y el desvio estandar (DE). La prueba de Mann-
Whitney fue realizada para el analisis de dos muestras independientes y la prueba de Wilcoxon para
muestras relacionadas. Resultados: la media del porcentaje de respuestas correctas, al inicio del
estudio fue de 74,1% (DE = 26,4) en el grupo de intervencién y 76,0% (DE = 22,9) en el grupo
de control y en el tiempo post-intervencion, fue del 87,8% (DE = 18,8) en el grupo que recibio la
intervencion educativa, teniendo en cuenta que en el grupo control fue de 79,1% (DE = 22,2).
El grupo que particip6 en las intervenciones educativas no llegé a la media apropiada de 90% de
respuestas correctas de la prueba. Conclusion: las intervenciones educativas en la estadificacion,
evaluacion y prevencion de las Ulceras por presion contribuyeron significativamente al aumento de
puntuacion de aciertos en la prueba de conocimiento en el grupo de intervencion y mejoraron su

conocimiento sobre el tema.
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Introduccion

En el complejo entorno de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) son hospitalizados los pacientes en
estado critico de salud, que estan en estado de coma,
sedados o inconscientes. Varios de ellos estan intubados
y necesitan dispositivos para mantener las funciones
fisiologicas estables. Estos pueden quedarse en cama
durante largos periodos de tiempo y, por lo tanto, son
mas vulnerables a los efectos adversos relacionados
con la atencion de la salud, tales como las Ulceras por
presion (UP)1-2),

Las UPs tienen un impacto negativo en la calidad
de vida de los pacientes, lo que dificulta la recuperacion
funcional, @ menudo causan dolor y sufrimiento y dan
lugar a la aparicion de infecciones graves y también
estan asociados con la hospitalizacién prolongada,
sepsis y mortalidad®®. Por otra parte, las UPs expanden
la carga de trabajo de las redes de salud y contribuyen
a los altos costos para los servicios de salud®. Debido
a este problema, los seguros de salud de Center for
Medicare and Medicaid Services (CMS) - EUA - ya no
reembolsan el exceso de costo de las UPs adquiridas
durante la hospitalizacion @, y esto puede ser una
tendencia de los planes de salud en Brasil.

Siguen siendo altas las tasas de incidencia y
prevalencia de UPs en los hospitales brasilefios, mientras
que son timidas las iniciativas para prevenir este mal.
Un estudio realizado en un hospital publico en el Distrito
Federal indicé una prevalencia de UP en el 87,5% de los
pacientes en la UCI de trauma y el 50% en la UCI en
general, y en ese mismo hospital, se encontrd que la
incidencia de UP era el 41,6% en la UCI de trauma y el
33,3% en la UCI en general®. Otros estudios realizados
en UCI brasilefias mostraron incidencias de 41,0%
y 25,7%, respectivamente de UP en Sao Paulo y Rio
Grande do Sul®19, A nivel internacional, en los Estados
Unidos, las tasas de prevalencia de UP adquiridas en las
UCI varian de 8,8% a 12,1%, dependiendo del tipo de
unidad de cuidados intensivos, y son considerados por
los autores del estudio como tasas altas en este pais?,
En paises de los continentes de Asia y Europa, las tasas
de incidencia son, por ejemplo, el 11,2% en Japon y el
14,9% en Alemania(213),

La presencia de UP es un indicador negativo clasico
de la calidad de la atencién®%, Directrices europeas y
estadounidenses, tales como European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), proporcionan recomendaciones
practicas apropiadas, basadas en la evidencia cientifica
para tratar y prevenir las UPs(%., En Brasil, no hay
regulaciones y directrices para la prevencion de la UP .
Sin embargo, las directrices europeas y estadounidenses

estan disponibles para todos los paises, y son adecuadas
a la realidad brasilefia®.

La UP es un problema de origen multifactorial e
involucra a todo el equipo multidisciplinario de la UCI,
especialmente al personal de enfermeria que presta
atencion al paciente sin interrupcion®, En este sentido,
una rutina de aprendizaje sobre UP debe integrar
programas de educacion continua (EC) en los hospitales,
con el objetivo de contribuir a la atencion oportuna y
segura en unidades de cuidados intensivost®. Un
estudio realizado en Brasil muestra que medir el nivel
de conocimiento sobre UP de los equipos de enfermeria
ayuda a identificar las deficiencias de éstos y ayuda
a guiar estrategias para la difusion y la adopciéon de
medidas preventivas(!¥. La aplicacion de los protocolos
de evaluacion de riesgos y prevencion de UP revela una
fuerte disminucién de la incidencia de estas lesiones®.

Buscando contribuir al avance del conocimiento en
este campo, esta investigacion se llevé a cabo con equipos
de enfermeria de tres hospitales de UCI del interior de
Rio Grande do Sul, con el objetivo de comparar las
puntuaciones de los conocimientos sobre UP del equipo
que participaron en la intervenciéon educativa con el
equipo que no participaron en la intervencion educativa.

Método

Estudio cuantitativo con disefio experimental,
desarrollado en tres distintas UCI de hospitales generales
de la region de Vale do Rio Pardo e Jacui en el interior de
Rio Grande do Sul. Uno de ellos un hospital grande con
diez camas en la UCI y dos hospitales de tamafio medio,
una con diez camas y una con siete camas. La encuesta
se realizd en el periodo mayo-agosto 2014. Fue aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
de Santa Cruz do Sul bajo el nUmero 639.428 y CAAE
nimero 19329014.0.0000.5343. El personal profesional
de los equipos de enfermeria que actla en unidades
de cuidados intensivos de adultos se compuso de 12
enfermeras y 62 técnicos de enfermeria, para un total
de 74 personas de tres hospitales diferentes. Se decidié
encuestar a todos los sujetos que actlan en unidades de
cuidados intensivos y que no estaban de vacaciones en
el momento de la aplicacidon del cuestionario inicial de
la encuesta.

Para la definicién de los grupos se elaboraron tres
entradas con el nombre de las UCIs y se llevd a cabo un
sorteo al azar. Las dos primeras UCIs sorteadas fueron
definidas como el grupo de intervencion y participaron
en las intervenciones educativas. La Ultima UCI sorteada
se definié como el grupo de control y no participo6 en las
intervenciones educativas. Como criterios de inclusién
fueron considerados todos los sujetos que aceptaron
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participar y firmaron el término de consentimiento libre
e informado (TCLI). Como criterios de exclusién, fueron
considerados los empleados que estaban de vacaciones
en la etapa inicial de aplicacion del cuestionario. No
se consideraron para el estudio los cuestionarios de
los sujetos con una puntuacién de conocimiento igual
o superior al 90% en el primer ensayo de evaluacion,
y para los datos finales del grupo de intervencion, los
sujetos que tuvieran frecuencia de participacion mas
baja que 75% en las intervenciones educativas, si bien
estas situaciones no se produjeron.

Para obtener los datos, se utilizd un instrumento
compuesto por articulos relacionados con los datos
sociodemograficos y una prueba de conocimiento sobre
UP . Para ello, se utilizd la prueba Pieper, validada y
adaptada en estudio realizado anteriormente en
Brasil®”). La prueba estd validada para su uso con los
profesionales de enfermeria activos en la UCI. Esta
prueba se basa en las recomendaciones propuestas
por las normas internacionales y se compone de 41
afirmaciones verdaderas o falsas con ocho preguntas
sobre la estadificacién y la evaluacién de la UP vy 33
sobre la prevenciéon de la UP. Para cada propuesta, el
participante debe seleccionar una respuesta, teniendo
en cuenta las opciones verdadero (V), falso (F) y no sé
(NS). Los aciertos que correspondieron a las afirmaciones
verdaderas respondidas como V o falsa respondidas
como F. Por cada acierto se asigné un punto. Por las
respuestas incorrectas o aquellas respondidas como “no
sé”, la puntuacion asignada fue de cero. La puntuacién
total de la prueba de conocimiento es la suma de todas
las respuestas correctas. De acuerdo con los autores de
la prueba, el nivel de conocimiento de los participantes
se considerd adecuada cuando este obtuvo 90% o mas
en el examen, y la pregunta era considerada como
conocida cuando el 90% o mas de los participantes
respondieron correctamente®, Se llevd a cabo un
estudio piloto para la verificacién de instrumentos, con
respecto a su presentacion y comprension, de la misma
forma que para medir el tiempo de llenado de este.

La recoleccion de datos y las intervenciones
educativas se llevaron a cabo por dos investigadores
principales. El instrumento, conteniendo cuestionario
sobre datos

sociodemograficos y la prueba de

conocimientos, se distribuydé a los sujetos que
respondieron de forma individual e inmediatamente
durante las horas de trabajo y devueltos a los
investigadores en un sobre sin identificacién. Las
intervenciones educativas con los equipos del grupo de
intervencién se realizaron una vez a la semana durante
diez semanas, un total de diez reuniones de una hora.
Las intervenciones educativas se llevaron a cabo en las

salas de UCI como Workshop. Fueron utilizados recursos

como presentacion de slides en power point, discusion
en grupo, colocaciones de practica y la entrega de slides
impresos. El principal tema debatido fue la descripcidn
general y las recomendaciones sobre la prevencion de
las UP , sobre la base de las directrices internacionales
de EPUAP/NPUAP3), Tras el cierre de las intervenciones
educativas, se aplicd la prueba de conocimiento, tanto
para el grupo de intervencién como para el grupo
control. Después del final de la encuesta, se llevo a cabo
un taller educativo sobre la prevencion de la UP con el
grupo control.

Los datos se transcribieron con doble tipificacion
independiente, utilizando el programa de Epi Info
7.0 y, después, analizados en el programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), version 20.0.
Para probar la distribucion de los datos, se utilizd la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dado que las cifras
muestran una distribuciéon anormal, se utilizaron
pruebas no paramétricas. Las variables relacionadas
con las caracteristicas sociodemograficas se resumieron
descriptivamente y se muestran a través de la
distribucidn de frecuencias y porcentajes. Los datos de
las puntuaciones de respuestas correctas se muestran
en medias y desviacion estandar. Se llevé a cabo la suma
de preguntas, en el que los participantes obtuvieron
90% o0 mas respuestas correctas, en los dos momentos.
Se utilizd la prueba de chi-cuadrado para evaluar las
relaciones entre las variables sociodemograficas y
conocimientos, asi como para verificar la asociacién
de las puntuaciones de aciertos en dos momentos.
Para la comprobacion de las posibles diferencias en
las puntuaciones de las respuestas correctas entre los
grupos, se utilizd la prueba de Mann-Whitney y, entre
los dos momentos, antes y después, la prueba de
Wilcoxon. En todas las pruebas estadisticas, el nivel de
significacion fue a<0,05.

Resultados

Del total de 74 personas, participaron en la
investigacion 71 profesionales (habia un 4,9% de
pérdidas resultantes de la negacion a participar
en la investigacion y vacaciones), de los cuales 50
pertenecian al grupo de intervencién y 21 al grupo de
control. Entre éstos, 12 (16,9%) eran enfermeros y 59
(83,1%) técnicos de enfermeria. Durante el periodo
de las intervenciones educativas no hubo pérdidas en
el grupo de intervenciéon. Hubo pérdidas en la ultima
recoleccion de datos de los cuestionarios en el grupo de
control, que se limité a ocho (38,0%) personas debido
a las vacaciones, dias libres y despidos. La distribucién
de los participantes de acuerdo con las caracteristicas

sociodemograficas se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Distribuciéon de frecuencias y porcentajes de los grupos en funcidn de las caracteristicas sociodemograficas.

Regién de Vale do Rio Pardo e Jacui, RS, Brasil, 2014

Grupo de intervencion Grupo de control Total
Caracteristicas sociodemograficas (n=50) (n=21) (n=71)
n % n % n %
Edad (afos)
<30 21 42,0 14 66,7 35 49,2
30 |40 18 36,0 4 19,0 22 31,0
40 |—50 10 20,0 2 9,5 12 17,0
50 |60 1 2,0 1 4.8 2 2,8
Total 50 100 21 100 7 100
Sexo
Feminino 44 88,0 18 85,8 62 87,3
Masculino 6 12,0 3 14,2 9 12,7
Total 50 100 21 100 71 100
Tiempo de formacién (afios)
<5 10 20,0 10 47,6 20 28,1
5 |—1O 18 36,0 7 33,3 25 35,2
10 }15 15 30,0 2 9,5 17 24,0
15 |20 4 8,0 0 0 4 5,6
20 |-25 1 2,0 1 4,8 2 2,9
225 2 4,0 1 4,8 3 4,2
Total 50 100 21 100 7 100
Tiempo de servicio (afios)
<5 26 52,0 9 42,9 35 49,2
5}F10 13 26,0 7 33,3 20 28,1
10 }-15 5 10,0 3 14,2 8 11,2
15 }20 4 8,0 0 0 4 57
20 |-25 1 2,0 1 4,8 2 2,9
225 1 2,0 1 4,8 2 2,9
Total 50 100 21 100 71 100
El grupo de intervencion y el grupo control afios) que el grupo control (media de 6,7 afios, DE = 7,1

mostraron caracteristicas sociodemograficas similares.
Respecto a la edad, la mayoria de los profesionales, 35
(49,2%) pertenecen al grupo de edad menor de 30 afios.
Los componentes del grupo de intervencién tuvieron una
media de 33,8 afios (DE = 7,7 afios) y el grupo control
30,5 (DE = 7,7 afios). En cuanto a sexo, se observd
una mayor frecuencia de las mujeres 62 (87,3%) en los
dos grupos. El grupo de intervencién mostré un mayor
tiempo de formacion (media de 9,0 afios, DE = 5,7

afos). Sin embargo, el tiempo de la practica profesional
es similar debido a que el grupo de intervencion tiene un
promedio de 6.7 afios (DE = 6,1 afios) y el grupo control
de 7,1 anos (DE = 7,2 anos).

En la Tabla 2,
respuestas correctas en el tiempo antes y después del

se expresan el porcentaje de
grupo de intervencion y el grupo control en relacién con
los items de estadificacion, evaluacion y prevencion de
la UP .

Tabla 2 - Distribucién porcentual de respuestas correctas de los grupos de acuerdo a la etapa de estadificacion,

evaluacion y prevencidn, pre y post intervencion educativa. Region de Vale do Rio Pardo e Jacui, RS, Brasil, 2014

Pre Post
Preguntas Grr GCt Grr GCt
(n=50) (n=21) p* (n=50) (n=13) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Etapa | de la UP se define como piel intacta con
enrojecimiento de un area localizada, que no tiene 40 (80,0) 18 (85,7) 0,517 40 (80,0) 11 (84,6) 0,706

blanqueamiento aparente o el color difiere de los alrededores (V)3

(continda...)



Baron MV, Reuter CP, Burgos MS, Cavalli V, Brandenburg C, Krug SBF.

Tabla 2 - continuacion

Pre Post
Preguntas GI* Gc! GI* GC!
(n=50) (n=21) p* (n=50) (n=13) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
2. Los factores de riesgo para el desarrollo de UP son:
inmovilidad, incontinencia, nutricion inadecuada y la alteracién del 40 (81,6) 19 (90,5) 0,535 46 (92,0) 12 (92,3) 0,971
nivel de conciencia (V)3
;. Todo§’los lIndIVI(’iLfOS en riesgo de UP deben tener una 27 (54.0) 12 (57,1) 0270 38 (76,0) 8 (61,5) 0,295
inspeccion sistematica de la piel al menos una vez por semana (F)!!
4. El uso de agua caliente y jabon puede secar la piel y aumentar "
el riesgo de UP (V)S 29 (59,2) 10 (47,6) 0,604 49 (98,0) 9 (69,2) 0,001
5.Es }mportgnte masajear las zonas de prominencias 6seas si 23 (46,0) 13 (61,9) 0443 48 (96,0) 9(69,2) 0,003¢
hay hiperemia (F)!
§. Upa UP gn etapa 11l es una pérdida parcial de la piel que 14 (28,0) 5(23,8) 0,079 18 (36,0) 4(30,8) 0,019*
implica la epidermis (F)!!
7. Todos los pacientes deben ser evaluados al ingreso en el "
hospital y el riesgo para el desarrollo de UP (V)$ 48 (96,0) 21(100) 0,649 50 (100) 13 (100) 1,000
8. Cremas, apositos transparentes y apositos hidrocoloides ultra p
finos ayudan a proteger la piel contra los efectos de la friccion (V)$ 50 (100) 15(71.4) 0,001 87 (74,0) 12(92.3) 0,099
9. Las UP en la etapa IV tienen pérdida de la piel completa con
intensa destruccion y necrosis del tejido o dafio al musculo, 46 (92,0) 20 (95,2) 0,788 50 (100) 11 (84,6) 0,019¢
hueso o estructuras de soporte (V)3
10. Consumo adecuado de calorias y proteinas debe mantenerse 1
durante la enfermedad/hospitalizacion (V)$ 45 (90.0) 20(95.2) 0,104 50 (100) 13(100) 1,000
11. qu_pamentes que estan confinados a la cama deben ser 25 (50,0) 15 (71,4) 0,229 37 (74,0) 5 (38,5) 0,015¢
reposicionados cada 3 horas (F)!!
12 Una escala con Io.s horarios para el camblg de decubito se debe 47 (94.0) 19 (90,5) 0,802 49 (98,0) 13 (100) 0,607
utilizar para cada paciente con la presencia o riesgo de UP (V)
13. Los guantes de agua o de aire alivian la presion en los 26 (52,0) 12 (57,1) 0912 48 (96,0) 8 (61,5) 0,002+
talones (F)!
14. Las larlmohada de rueda hidraulica o de aire ayudan en la 10 (20,0) 10 (47.6) 0,016* 40 (80,0) 6 (46,2) 0,047¢
prevencion de UP (F)!
15. En la posicién de decubito lateral, el paciente con la
presencia de UP o en riesgo debe quedarse en un angulo de 30 23 (46,0) 12 (57,1) 0,209 42 (84,0) 9(69,2) 0,214
grados en relacién al colchon de cama (V)S
16. En los pacientes con presencia de UP o en riesgo de
padecerla, la cabecera de la cama no debe ser elevado en un 15 (30,0) 11 (52,4) 0,129 35(70,0) 5(38,5) 0,031%
angulo mayor de 30 grados, si no hay contraindicacion médica (V)3
17. El paciente que no se mueve por si solo debe ser
reposicionado cada 2 horas, cuando se esta sentado en la silla (F)! 7(14.0) 7(333) 0,089 13(26.0) 2(154) 014
18. El paciente con movilidad limitada y que puede cambiar la
posicion del cuerpo sin a)./ltlda debe ser |pstrU|do para llevar a 27 (54.0) 14 (66,7) 0576 45 (90,0) 8 (61,5) 0,044*
cabo la descarga de presion, cada 15 minutos, mientras que se
sienta en la silla (V)3
19. El paciente con movilidad limitada y que puede permanecer
en la silla debe tener una almohada en el asiento para proteger la 42 (84,0) 17 (81,0) 0,328 46 (92,0) 9 (69,2) 0,037+
region de prominencias 6sea (V)3
20. Las UP s en etapa Il presentan pérdida de la piel en su 23 (46,0) 8 (38,1) 0232 17 (34,0) 9(69,2) 0,058
espesor total (F)!
21. La piel del paciente en riesgo de UP debe permanecer limpia 49 (98,0) 19 (90,5) 0,072 49 (98,0) 13 (100) 0,607

y libre de humedad (V)$

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2831

Pre Post
Preguntas GI* Gc! GI* GC!
(n=50) (n=21) p* (n=50) (n=13) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
22. Las medidas para prevenir una lesion mayor no precisan ser 44 (89.8) 20 (95,2) 0,456 49 (98,0) 12 (92,3) 0,297

adoptada continuamente cuando el paciente ya tiene UP (F)!l

23. Las sabanas moviles o los revestimientos deben ser
utilizados para transferir o trasladar a los pacientes que no se 49 (98,0) 20 (95,2) 0,521 48 (96,0) 13 (100) 0,464
mueven por si mismos (V)8

24. La movilizacién y traslado de pacientes que no se mueven

1
solos siempre deben ser realizadas por dos o0 mas personas (V)3 50 (100) 20(95.2) 0120 50 (100) 13 (100) 1,000

25. En el paciente en condicién crénica que no se mueve por si
solo, la rehabilitacion debe iniciarse y proporcionar directrices 48 (96,0) 19 (90,5) 0,294 50 (100) 13 (100) 1,0007
para la prevencion y el tratamiento de la UP (V)3

26. Cada paciente que no camina debe ser sometido a la

evaluacion del riesgo para el desarrollo de UP (V)8 49 (98,0) 19(90.5) 0,072 50 (100) 12(923) 0,048%

27. Los pacientes y los miembros de la familia deben ser
informados sobre las causas y los factores de riesgo para el 50 (100) 21 (100) 1,0007 49 (98,0) 13 (100) 0,607
desarrollo de UP (V)3

28. Las areas de las prominencias éseas pueden estar en

\
contato directo uno con el otro (F)! 45 (90,0) 21 (100) 0,323 50 (100) 13 (100) 1,000
29. Ce’ada pa0|eqte f:"” riesgo de ld’esarrollar UP debe tener un 43 (86,0) 20 (95,2) 0323 49 (98,0) 11 (84,6) 0,078
colchoén que redistribuya la presion (V)3
30 La piel macerada por la humedad, se dafia mas 48(96,0) 20 (95.2) 0.200 50 (100) 13 (100) 1,0007
facilmente (V)3
31. Las UP s son heridas estériles (F)! 33 (67,3) 17 (81,0) 0,050 43 (86,0) 10 (76,9) 0,366
32. Una region de la piel con la cicatriz de la UP puede ser "
dafiada mas rapidamente que la piel intacta (V)8 39(78,0) 16(76,2) 0.791 50 (100) 11(84.6) 0,005
33. Una arrn’polla en la region calcanea no debe ser motivo de 46 (92,0) 20 (95,2) 0626 48 (96,0) 11 (84,6) 0134
preocupacion (F)!
34. Una buena manera de reducir la presion sobre los talones es 48 (96,0) 20 (95,2) 0,884 48 (96,0) 13 (100) 0.464
mantenerlos en cama alta (V)3
35. Toldas las pres:aumones para prevenir o tratar la UP no 48 (96,0) 20 (95,2) 0,200 49 (98,0) 13 (100) 0,607
necesitan ser registradas (F)!
36. Cizallamiento es la fuerza que se produce cuando la piel +
adhiere a una superficie y el cuerpo desliza (V)$ 13(26.5) 7(333) 0778 47(94.0) 8(61.5) 0,001
37. La friccién puede ocurrir cuando se mueve el paciente en la

43 (86,0) 18 (85,7) 0,396 48 (96,0) 9 (69,2) 0,009*
cama (V)3
38. !_as UPsen e‘ta‘[?a Il pueden sgr e{(tremadamlente dolorosas, 23 (46,0) 7(33,3) 0,351 28 (56,0) 8 (61,5) 0573
debido a la exposicion de las terminaciones nerviosas (V)$
39. En los pacientes 'coln |nt?ont|nen0|a, la lplel debe Ilmplarse en 48 (96,0) 20 (95,2) 0,663 48 (96,0) 12 (92,3) 0515
el momento de las eliminaciones y en los intervalos de rutina (V)§
40. El desarrollo de programas educativos en la institucién puede
reducir la incidencia de UP (V)s 49 (98,0) 21 (100) 0,514 49 (98,0) 12 (92,3) 0,126
41. Los pacientes hospitalizados necesitan de ser evaluados por 45 (90,0) 16 (76.2) 0312 50 (100) 13 (100) 1,000

el riesgo UP una sola vez durante su estancia (F)!

*GI = grupo-intervencion; tGC = grupo-control; ¥ prueba de chi-cuadrado, p<0,05; §(V) = verdadero; ||(F) = falso; 91,000 = todas las respuestas con
100% de precision
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Cuando se realiza la asociacién de los problemas
entre los grupos de intervencién y control en el
momento pre, dos preguntas presentaron diferencias
estadisticamente significativas, mientras que en el
momento post fueron 14 preguntas (p<0,05).

La puntuacion media de los grupos, de acuerdo con
la prueba de conocimientos durante el momento pre,
fue de 74,1% (de = 26,4) en el grupo de intervencion y
76,0% (de = 22,9) en el grupo control, indicando que no
hay diferencia significativa (p> 0,05) entre los grupos.
El momento post, hubo una diferencia significativa (p
= 0,001) entre los grupos. El grupo de intervencion
promedié 87,8% de respuestas correctas (de = 18,8),
teniendo en cuenta que el grupo control obtuvo el 79,1%
(de = 22,2). Por lo tanto, es evidente una mejoria en
la puntuacion media de los participantes que recibieron
las intervenciones educativas, a diferencia del grupo
control, que no expresan una mejoria estadisticamente
significativa (p> 0,05).

Los resultados relativos al acierto de las 41
preguntas de la prueba de conocimiento en el momento
previo a la intervencion, mostraron que el grupo de
intervencién tenia 19 preguntas con mas de 90% de
respuestas correctas y el control tenia 20 preguntas
con mas de 90% de precision. En el momento post, el
grupo de intervencion presentd 29 preguntas mas del
90% de respuestas correctas, y el grupo de control tenia
19 preguntas con mas de 90% de precisidon. La prueba
de chi-cuadrado mostré que no habia relaciéon entre el
género y el conocimiento sobre UP (p> 0,05), la edad
y el conocimiento de UP (p> 0,05), tiempo de servicio
y el conocimiento de UP (p> 0, 05), y el tiempo de
formacion y conocimientos de UP (p> 0,05).

Se identificaron, en la prueba de conocimiento final,
las preguntas que los grupos tenian la menor tasa de
respuestas correctas, que estaba por debajo del 70%.
El resultado mas bajo de respuestas correctas para el
grupo de intervencion fue en cuatro preguntas (nUmero
6, 17, 20 y 38), un punto relativo a la prevencion y tres
en la estadificacion de la UP . El grupo control tuvo menor
porcentaje de respuestas correctas en 16 preguntas
(nimero 3, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
36, 37 y 38), 13 items relacionados a prevencion y tres
en el estadificacion. En las preguntas de la evaluacién
de UP (nimero 31 y 32), ambos grupos tuvieron mas de
75% de aciertos.

Discusion

El objetivo de este estudio fue comparar las
puntuaciones de los conocimientos de UP del equipo
que participd en la intervencion educativa con el

personal que no asistieron a la intervencion educativa.

Los resultados confirmaron la hipotesis del estudio,
que los profesionales de enfermeria que participan en
la intervencion educativa sobre UP tienen mayores
puntuaciones de conocimiento que los que no participan.
Aunque el grupo de intervencion no alcanzé el promedio
de respuestas correctas de la prueba de conocimientos
(90%)1®), el valor medio de 87,8% muestra un aumento
significativo en la puntuacion de respuestas correctas.
El grupo control mantuvo unas puntuaciones medias
similares en los dos momentos, pre y post, de forma
similar a los resultados de otras investigaciones,
nacional e internacional, en el que los equipos evaluados
con la misma prueba de conocimiento y sin participar en
programas educativos mostraron resultados promedio
semejantes(1419),

Un resultado similar se encontré en una
investigacion realizada en Brasil con las enfermeras,
auxiliares y técnicos de enfermeria activos en la UCI.
Se utilizd la prueba de conocimientos Pieper antes y
después de la intervencién educativa. Los enfermeros (n
= 7) participaran solamente en fase de pre-intervencion
y obtuvieron un 86,4% de respuestas correctas (de
= 4,6%), teniendo en cuenta los auxiliares y técnicos
de enfermeria, en la fase previa a la intervenciéon (n =
25 ), obtuvieron 74,3% de respuestas correctas (de =
14,8%) vy, en la fase posterior a la intervencién (n = 36),
denotaron mejora, con un 81,2% de respuestas correctas
(de = 12,7%)47. Los resultados mostraron una mejoria
en la puntuacién de conocimiento de auxiliares y técnicos
de enfermeria después de las intervenciones educativas.
Sin embargo, el estudio no conto con la adhesion de
las enfermeras al programa educativo, los cuales no
fueron evaluados en el momento post, por lo que es
imposible analizar el programa educativo para estos
profesionales. Por el contrario, en este estudio, todos
los profesionales del grupo de intervencidn participaron
en las intervenciones y respondieron a la prueba inicial
y final, lo que contribuye a la correcta evaluacion del
programa educativo, reduciendo al minimo posible
sesgo en el estudio.

Un estudio similar llevado a cabo en Jordania con
220 enfermeros de ocho hospitales evaluo el efecto de un
programa educativo. La evaluacion de los conocimientos
era a través de un cuestionario, escalas y prueba practica.
Los grupos de control y experimental no informaron
diferencias significativas en las puntuaciones antes de
la prueba. El grupo experimental, sin embargo, cuando
se compara los momentos pre y post mostro diferencias
significativas en las puntuaciones de conocimiento y
practica (t = -5,47, p <0,001), actitudes (t = -6.8; p
= 0 01) e intenciones (t = -6,7; p <0,001). Los autores
llegaron a la conclusién de que el programa mejoro los
conocimientos, practicas, actitudes e intenciones sobre
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la prevencion y el tratamiento de la UP en el grupo
experimental®®, Los resultados mencionados corroboran
este estudio, con el uso de la aleatorizacidon y el uso
del grupo de control, que forma la base para evaluar el
efecto del programa educativo.

De acuerdo con la prueba Pieper, para que una
pregunta sea considerada como conocida por los
profesionales, 90% debe responderla correctamente®.
De los profesionales del grupo intervencién evaluado
en este estudio, el 90% respondid correctamente 29
preguntas en el cuestionario final. Un estudio llevado a
cabo en Brasil, con la misma prueba de conocimientos,
técnicos y auxiliares de enfermeria tuvieron mas del 90%
de aciertos en 11 preguntas en la fase pre-intervencién
educativa y 14 preguntas en la fase post-intervencion.
En la evaluacion de los autores, la intervencion educativa
contribuye a la mejora en los resultados de pruebas. Sin
embargo, se sefialan dificultades en la adhesion de los
profesionales al programa, que puede haber contribuido
a un promedio de mas de 90% de aciertos en sélo 14
preguntas después de la intervencion(17).

Al final del programa educativo de la investigacion,
la prueba de conocimientos mostré items que los
grupos todavia necesitan de enfoque y elucidacién. El
grupo de intervencion debe centrarse en las cuestiones
relativas a la descripcién de las etapas de la UP y el
reposicionamiento del paciente cuando esta sentado.
Por otro lado, el grupo de control requiere elucidacion
general, incluyendo la descripciéon de las etapas y la
prevencion de UP. Estos datos confirman los resultados
de estudios nacionales realizados con equipos de
enfermeria que, en el momento previo a la intervencion,
el menor porcentaje de respuestas correctas fue sobre
cuestiones relacionadas con la descripcion de las fases II
y III de la UP y el reposicionamiento del paciente cuando
estd sentado. En el momento post-intervencion, se
mantuvo un déficit de conocimiento en estos temas?.
La identificacion de estas dareas deficientes puede
guiar las estrategias de planificacion para la difusion
y adopcion de medidas preventivas apropiadas por los
equiposi#20),
variables

En esta investigacion, las

sociodemograficas no mostraron relacion con el
conocimiento de UP. El andlisis no se llevé a cabo
teniendo en cuenta las categorias profesionales,
enfermeros y tecnicos de enfermeria por separado, lo
que puede explicar la falta de asociacién. Los resultados
del estudio son similares a un estudio que evalla los
conocimientos de 228 enfermeras en los Estados Unidos
para la prevencion y estadificacion de las UP. El estudio
revel6 que el conocimiento de estos profesionales no
estaba relacionado con la edad, nivel de educacién y

aflos de experiencia profesional®®.

Las limitaciones de este estudio se refieren a la
metodologia del programa educativo utilizado como
un enfoque especifico, sin volver a aplicar la prueba de
conocimientos en el tercer momento para ver si habia
consolidacion del conocimiento. Investigadores de
Nueva Zelandia han evaluado el impacto de un programa
educativo ofrecido a las enfermeras de la UCI, con
medicion en tres momentos: antes de la intervencién
educativa, dos semanas y 20 semanas después. Los
resultados mostraron diferencias significativas en
las puntuaciones obtenidas en el periodo previo a la
intervencion y en la segunda semana después de la
intervencién. Sin embargo, no hubo diferencia en la
comparacion de las puntuaciones entre el periodo antes
de la intervencion y después de 20 semanas. Los autores
llegaron a la conclusion de que el conocimiento de las
enfermeras mejord con el programa educativo, pero
pronto volvieron a la linea basal?), Estos resultados
ponen de manifiesto la importancia de las actividades de
Educacion Continua (EC) en UP con los profesionales de
enfermeria®1416-17) Por lo tanto, se sugiere la realizacion
de nuevas investigaciones sobre el tema, con disefio
experimental y grupo de control, con medicién en el
medio y largo plazo del conocimiento de los equipos,
de la misma manera que debe buscarse entender los
factores personales e institucionales que pueden ser
obstaculos para la prevencion de UP.

Como aplicacion practica de este estudio, es posible
mencionar los efectos positivos de las intervenciones
educativas identificadas por los datos de incidencia
recogidos en la UCI del grupo de intervencion. Cuatro
meses antes de la intervencién educativa, la incidencia
fue del 17,2% de la UP y después de cuatro meses de
la intervencion educativa, se encontrd incidencia de
14,2%. Resultados similares fueron validados en una
encuesta reciente llevada a cabo en Brasil, en el que los
autores han encontrado una menor incidencia de UP en
UCI después de la implementaciéon de un protocolo de
evaluacion de riesgos y prevencion de la UP ©,

No hay consenso entre los autores acerca del
periodo de intervalo ideal de intervenciones educativas.
Investigadores del tema®?, sin embargo, advierten sobre
la importancia de la EC y la ejecucién de programas de
prevencion de UP en el trabajo en equipo interdisciplinar
24 horas por dia. Los autores aconsejan una atencion
constante en el proceso y llegan a la conclusidon de que
la incidencia de UP aumenta de nuevo cuando se ignoran
los programas de prevencion.

La implicacion para la practica de la intervencion
en este estudio se refiere principalmente a la demanda
de servicios en el entorno de la UCI, lo que contribuye a
que existan largos periodos de espera del investigador
para que el personal realice la intervencién educativa.
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En el estudio actual, los investigadores sugieren que
deberia haber menos demanda de servicios para que
los profesionales pueden participar en las intervenciones
educativas, contribuyendo asi a la mejora del proceso de
EC en la UCI®3,

Un aspecto positivo en este estudio para ser
revelada es el feedback de la percepcion favorable
de las intervenciones y los programas educativos, asi
como el interés en la mejora de los participantes que
fueron motivados e indice de 100% de adherencia al
programa. Estos datos corroboran los resultados de una
encuesta similar, que utilizo el feedback en la evaluacidn
de la intervencién y el programa de la EC, observando
influencia positiva en el rendimiento y la calificacién

profesional®4,

Conclusion

Las intervenciones educativas en la estadificacion,
evaluacion y prevencion de la UP contribuyeron al
aumento en la puntuacién de aciertos en la prueba de
conocimientos en el grupo de intervenciéon y mejoraron
el conocimiento sobre el tema. Las estrategias utilizadas
para poner en funcionamiento la intervencion educativa
realizada en este estudio son importantes medios para
la difusién de recomendaciones para la prevencién de
la UP . Pueden ser utilizados por los administradores
de enfermeria, responsables politicos, educadores e
investigadores como estrategias facilitadores para el
desarrollo e implementacién de programas educativos
para la prevencion de la UP.
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