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ABSTRACT

Introduction: pressure injuries constitute a public health problem that impacts on people’s health status and
quality of life, increasing costs for hospital organisations.

Aim: to evaluate the impact of a specialised skin care nursing unit on hospital-acquired pressure injuries in
a high complexity public hospital in Chile.

Methods: quantitative, quasi-experimental, prospective study. A non-probabilistic convenience sample of
users who presented at least one pressure injury of in-hospital origin during the study year was used. Persons
hospitalised in closed-care clinical services were included, including adult and paediatric emergency services.
Results: 5106 people were evaluated, of whom 9,77 % presented pressure injuries. The average age was
67,27 years, the distribution by age group corresponded to 62,73 % in the elderly, 32,67 % in adults and 4,61
% in the paediatric/neonatal population. The clinical services with the highest number of pressure injuries
corresponded to internal medicine and the adult intensive care unit. In relation to the anatomical area, the
highest incidence was in the sacral area and then the heel, with category 2 being the most frequent. The
incidence prior to the implementation of the intervention during the year 2021 corresponded to 28,75 %,
while after the strategy it was quantified as 9,7 % (p<0,001).

Conclusions: implementing a specialised skin care nursing unit has an impact on reducing the incidence of
pressure injuries in hospitalised persons.

Keywords: Pressure Ulcer; Total Quality Management; Patient Safety, Skin Care.
RESUMEN

Introduccion: las lesiones por presion constituyen un problema de salud publica que impacta en el estado de
salud y calidad de vida de las personas, aumentando los costos de las organizaciones hospitalarias.
Objetivo: evaluar el impacto de una unidad especializada de enfermeria en cuidados de la piel sobre las
lesiones por presion de origen hospitalario en un hospital publico de alta complejidad chileno.

Métodos: estudio cuantitativo, cuasiexperimental, prospectivo. Se utilizo una muestra no probabilistica
por conveniencia de usuarios que presentaron al menos una lesion por presion de origen intrahospitalario
durante un afo de estudio. Se incluyeron personas hospitalizadas en servicios clinicos de atencién cerrada,
incluyendo servicios de urgencia adulto e infantil.

Resultados: 5106 personas fueron evaluadas de estos el 9,77 % presentaron lesiones por presion. El promedio
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de edad fue 67,27 afios, la distribucion por grupo etario correspondi6 a 62,73 % en personas mayores, 32,67
% en adultos y 4,61 % en poblacion pediatrica/neonatal. Los servicios clinicos con mayor nimero de lesiones
por presion correspondieron a medicina interna y unidad de cuidados intensivos adultos. Con relacion a
la zona anatémica la mayor incidencia pertenecio a la zona sacra y luego talon, siendo la categoria 2 la
mas frecuente. La incidencia previa estudiada a la implementacion de la intervencion durante el aio 2021
correspondio a 28,75 %, mientras que posterior a la estrategia se logro cuantificar en un 9,77 % (p<0,001).
Conclusiones: Implementar una unidad especializada de enfermeria en cuidados de la piel, impacta en la
disminucion de la incidencia de lesiones por presion en personas hospitalizadas.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Gestion de Calidad en Salud; Seguridad del Paciente; Cuidados de la Piel.

INTRODUCCION

Para lograr una cobertura universal de salud en el ambito del cuidado, es necesario que enfermeria realice
investigaciones multidisciplinarias, contribuyendo en la produccion de conocimiento en el ambito del cuidado y
en la implementacién de estrategias o medidas que se produzcan de ese conocimiento.") Enfermeria fortalece
los sistemas de salud al contribuir con el acceso a una salud integral, y al aportar datos cientificos para la
innovacion y eficacia de los sistemas sociosanitarios.®

Las lesiones por presion (LPP) constituyen un problema de salud publica con importantes consecuencias en
el estado de salud y la calidad de vida de las personas, en este sentido, se ha descrito que la prevalencia mas
alta se encuentra en unidades cuidados intensivos (UCI) adulto, alcanzando un 18 %, mientras que en unidades
de cuidados intensivos pediatricas (UCIP) se ha cuantificado en 9,7 %, significando un problema econémico
entre un 0,4 %y el 5,2 % del gasto total en salud.®

Dentro de los factores asociados a la formacion de una LPP adquirida en UCI se encuentran la edad avanzada,
el sexo masculino, el bajo peso, la cirugia de emergencia, la puntuacion en la escala de Braden menor a 19
puntos, la estancia en UCI mayor a 3 dias, y algunas comorbilidades como: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, inmunodeficiencia, soporte de organos (reemplazo renal, ventilacion mecanica invasiva), y estar en un
grupo econdmico de ingresos de nivel bajos o medios a bajos.®

En tanto, en UCIP la incidencia de LPP, en estudios que no incluyeron dispositivos invasivos, se encuentra en
un 19,4 %y un 16,97 % en los que incluyen lesiones relacionadas con dispositivos médicos y lesiones por presion
por apoyo de los pacientes.® Mientras que en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) se describen
incidencias entre un 3,9 %y 23,58 %.©

Uno de los impactos significativos en el desarrollo de LPP es el costo del tratamiento en entornos hospitalarios
y la prolongacion de la estadia hospitalaria, influyendo directamente en la eficiencia de los centros de salud.
Ademas, disminuye el nimero de ingresos por camas ocupadas, cuantificado en 221,4 dias en usuarios de cirugia
cardiaca, 49,5 dias en usuarios de cirugia de cadera, ademas de un riesgo dos veces mayor de mortalidad
atribuida a la LPP.?

De acuerdo con Leiva-Caro et al. en Chile los servicios o unidades clinicas que mas reportan LPP se asocia
a cirugia indiferenciada, UCI adulto y Medicina interna, mientras que la localizacion de predominancia de la
lesion es a nivel sacro en un 29,4 % y talones 24,9 %, con un promedio de LPP de 1,3 lesiones por paciente,
clasificadas en categoria | y Il principalmente.®

Otro estudio chileno, consigno que el 22,3 % de los pacientes evaluados desarrollé una LPP durante la
hospitalizacion. La tasa puntual lesiones por presion fue de 17,5 %, mientras que la mayor concentracion de
individuos con LPP estuvo dada en usuarios entre 40 y 89 anos, de sexo masculino y con predominancia a nivel
sacro y talones, de estos el 44 % de los usuarios se encontro hospitalizado en UCI.®

Se ha cuantificado que el costo econémico de la prevencion de lesiones por presion por paciente se ha
calculado entre 2,65 €y 87,57 € (por dia) en todos los entornos, sin embargo, el costo asociado al tratamiento
de las LPP por paciente por dia de 1,71 € a 470,49 €.(%

En Chile, Garcia et al, midieron el costo semestral de LPP en servicios de cirugia y medicina de un hospital
publico de alta complejidad, consignando un costo econdmico de a $44,086,872 - $76,979,440 pesos chilenos
para cirugia y $14,981,255 - $22,654,894 pesos chilenos para el servicio de medicina adicional de pacientes que
desarrollaron este evento adverso.("

La presencia de una LPP en los usuarios se asocia significativamente con un mayor riesgo de neumonia,
neumonia asociada a la ventilacién mecanica, infeccion del tracto urinario y tromboembolismo venoso. Se
estima que el costo incremental promedio para una LPP es 21,767 délares (valor doélar 2014)."» El aumento
de la gravedad en el desarrollo de una LPP se asocia significativamente con un mayor riesgo de mortalidad
intrahospitalaria, demostrado en un riesgo de 4 veces mayor en pacientes con LPP en categoria 1 a mas de 6
veces mayor en pacientes con LPP no clasificable, asi como con un riesgo de 1,5 a 2 veces mayor de reingreso
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a los 30, 60 y 90 dias post alta. "

Se ha medido que los programas de prevencion son efectivos para reducir la incidencia de LPP, de acuerdo
con Barakat-Johnson et al. la incidencia de las LPP se ha logrado reducir en un 51,4 % y una disminucion de la
prevalencia del 71,6 con un ahorro econémico del 23,1 %, con la implementacion de programas estructurados
de prevencion. (™

Se ha observado que al implementar guias de buenas practicas existe una disminucién de la incidencia de
LPP durante la estadia hospitalaria, relacionado a un aumento significativo de la revaloracion del riesgo de LPP
y el aumento significativo de superficies especiales de manejo de presion (SEMP) para la prevencion de este
evento adverso (EA).(»

Desde la perspectiva de prevencion, un estudio espanol, evaluo el impacto de la implementacion de guias
de buenas practicas clinicas sobre la incidencia de las LPP, disminuyendo la incidencia de estas en un 14,5 %.(1

Por otra parte, Edwads et al.(” evaluaron el origen de las LPP en 4 unidades de cuidados criticos,
identificando su origen en servicios de urgencia. Se realizaron intervenciones educativas por especialistas
de enfermeria, evaluaciones periodicas y cuidados preventivos, recopilaron la informacion durante 2 anos y
medio, evidenciando que la tasa de incidencia de las LPP disminuyé 3,56 por 1000 dias paciente a 1,31 por 1000
dias paciente durante el periodo de intervencion.

En la misma linea, Miller et al.(™® también analizaron el impacto de un equipo especializado en prevencion
de LPP, implementando estrategias especificas como seguimiento de incidencias (reunion de reporte mensual),
formacion de campeones de seguridad, proceso de revision de eventos (lesiones y plan de accion correctiva).
La formacion de campeones de seguridad permitié mejorar el conocimiento en la evaluacion de las lesiones
de acuerdo con la categoria, una reduccion del 89 % de las LPP posterior a la implementacion del equipo
especializado y una disminucion de la prevalencia de LPP del 4 % a 0,2 % al tercer afio de creado el equipo
especializado de prevencion de lesiones por presion.(?

En este sentido, Powell et al.?” demostraron el impacto de una unidad de heridas en la prevencion de
lesiones por presion en un periodo de 8 afios. Identificaron que el sitio mas comin de aparicion de la LPP fue
a nivel sacro, la mayoria clasificada como categoria Il, la etapa de la lesion disminuyo con valor p<0,003.
Este estudio evidencio la efectividad en la disminucion de la incidencia de las LPP y las lesiones asociadas a
dispositivos médicos, a través de la implementacion de un equipo integral de prevencion de heridas.

A nivel nacional, también existe evidencia de programas de gestion de riesgo de lesiones por presion que
permite disminuir la incidencia de LPP Araya et al.®" | las autoras evidenciaron el impacto de este programa
en UCI, disminuyendo la tasa de LPP de 20,9 por 1000 dias/cama ocupada a 14 por 1000 dias/cama ocupada
con un valor p=<0,05.

Las intervenciones publicadas que son mas efectivas para prevenir las lesiones por presion: son paquetes de
medidas de prevencion, reposicionamiento y el uso de soporte de superficie, prevencion de lesiones por presion
relacionadas a la utilizacion de los dispositivos médicos y el acceso a la experiencia (referente calificada). %

Una intervencion multimodal que incluyo evaluacion sistematica de riesgos, el uso de un paquete de
prevencion, educacion a través del aprendizaje electrénico, medicion y retroalimentacion, participacion y
promocion del paciente, se asocié con una mejora significativa en el cumplimiento de buenas practicas y la
incidencia de LPP, evidenciado en un aumento de valoracion del riesgo de LPP (p<0,001), cumplimiento del
paquete de medidas de prevencién (p<0,001) y una mejoria en el registro clinico, ademas de una reduccion de
las LPP en un 49 %.@

Al Mutair et al.® mencionan que un programa de prevencion de lesiones por presion orientado a formacion
de expertos en heridas, educacion continua al equipo de salud, pacientes y familia, monitoreo continuo de
datos y visitas de seguimiento demuestran una reduccion significativa de las LPP adquiridas en el hospital
(p<0,001).®

Otras medidas consignadas es la aplicacion de apositos multicapa en el sacro y los talones, ademas de las
medidas preventivas estandar,? que disminuyen los riesgos relativos y absolutos para el desarrollo de lesiones
por presion en usuarios hospitalizados en unidades criticas adulto.®2®

En Chile existen investigaciones que abordan de forma particular la incidencia o prevalencia de lesiones por
presion,® sin embargo, la implementacion de una unidad especializada en prevencion y manejo de lesiones
por presion para servicios o unidades clinicas de atencion cerrada no ha sido publicada.®®

Es por esto que la Subdireccion de Gestion del Cuidado de un hospital de alta complejidad implemento
la unidad piloto de prevencion y manejo de lesiones por presion, entendiendo el impacto de las LPP a nivel
individual (fisico, emocional, espiritual), al sistema de salud puUblico, a los equipos de salud y comunidad.
Esta unidad piloto, se conformo en enero de 2022, liderado por una enfermera con experiencia en el manejo
avanzado de heridas y cuidados de la piel.

Por lo expuesto, se plantea como objetivo de este estudio el evaluar el impacto de una unidad especializada
en cuidados de la piel en las lesiones por presion de origen hospitalario de un hospital pUblico de alta complejidad
de Chile, a través de la siguiente pregunta de investigacion ;Implementar una unidad de cuidados de la piel
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disminuye las lesiones por presion de origen hospitalario en usuarios hospitalizados en servicios clinicos de
atencion cerrada de un hospital publico de alta complejidad?

METODOS

Tipo de estudio: cuantitativo, cuasiexperimental, prospectivo, basado en la implementacion de una unidad
especializada en el cuidado de la piel y prevencion de lesiones por presion en usuarios hospitalizados en
atencion cerrada de un hospital de alta complejidad de Chile. La evaluacion longitudinal, se realizé mediante
estudios de incidencia mensual de todos los servicios clinicos de atencion cerrada, incluida los servicios de
urgencia adulto e infantil.

Poblacion: esta corresponde a los usuarios hospitalizados en los servicios clinicos de atencion cerrada de
un hospital de alta complejidad, como magnitud del nimero de usuarios ingresados, de acuerdo con el registro
estadistico mensual del afo 2021, esta correspondié a 16.076 usuarios.

Muestra: muestra no probabilistica por conveniencia de los usuarios que presentaron al menos 1 lesion por
presion de origen intrahospitalario al momento de la realizacion mensual del estudio. Esta correspondio a 5106
pacientes evaluados en los 12 meses de estudio.

Intervencioén: se encuentra determinada por la implementacion de la unidad piloto de enfermeria en
cuidados de la piel, dependiente administrativa y técnicamente de la subdireccion de gestion del cuidado y
en coordinacion directa con los servicios clinicos de hospitalizados y servicios de urgencia. Las intervenciones
realizadas son de caracter multimodal, incorporando asesoria y referencia técnica, seguimiento de lesiones,
busqueda activa e incidental de lesiones de la piel, levantamiento de necesidad de insumos especificos,
educacion en prevencion de lesiones (a Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior), educacion en prevencion
y manejo avanzado de lesiones (a profesionales), actividades comunicacionales y de difusion mensual de
resultados a equipos clinicos, ademas de la formacion de champions en prevencion de lesiones por presion
y manejo avanzado de heridas. La intervencion multimodal se desarrollo en forma progresiva durante los 12
meses de estudio.

Criterio de inclusion: todos los usuarios hospitalizados en atencién cerrada en los servicios clinicos de
urgencia infantil y adulto, medicina interna, cirugia adulto e infantil, traumatologia, psiquiatria, pediatria,
UPC Adulto, UPC infantil y UPC neonatal de un hospital publico de Chile, en el periodo enero 2022 a diciembre
2022, y se considerd al menos 1 lesion por presion para la incidencia mensual.

Criterio de exclusion: usuarios que se encuentren fuera del servicio clinico al momento de la incidencia
mensual, como examenes diagndsticos o terapéuticos fuera del recinto hospitalario, o usuarios en pabellon al
momento del estudio.

Instrumento de recoleccion: Se creo una planilla de recoleccion de datos consignados en la ficha clinica de
los usuarios del centro asistencial. Los registros de los usuarios utilizados fueron: sexo, edad, servicio clinico,
presencia de lesion por presion, niUmero de lesiones, ubicacion anatomica de la LPP, categorizacion de la lesion,
origen de la lesion.

Recoleccion de la informacion: esta se realizé mediante planilla de recoleccion de informacion de usuarios
gue presentan una lesion por presion en los diferentes servicios clinicos. Esta recoleccion de datos se ejecutd
por los enfermeros diurnos y clinicos en colaboracion con el equipo de la unidad de enfermeria en cuidados
de la piel. Esta informacion es centralizada a través de la unidad de enfermeria en cuidados de la piel de la
Subdireccion de gestion del cuidado.

Analisis de la informacion: la informacion se recolecto a través de instrumento Excel y se consolidé. Se
analizo mediante la utilizacion del software SPSS compatible con MacOS. Se realizo estadistica descriptiva e
inferencial, determinando una significancia p<=0,05.

Aspectos éticos: Para esta investigacion se utilizaron los principios éticos propuestos por Ezequiel Emanuel.
Se presentd a revision de comité ético cientifico del hospital con nimero de protocolo 11-22, la cual fue
autorizada mediante resolucion 13-2023, que permitio prescindir de la aplicacion de consentimiento informado,
en consecuencia, que los datos utilizados corresponden a datos anonimos de los usuarios y desvinculados
de cualquier manera con algin dato identificativo, correspondientes a datos secundarios centralizados en la
unidad piloto.

RESULTADOS
Caracterizacion de la muestra:

Un total de 499 (9,77 %) de 5106 participantes presentaron LPP en este estudio. El promedio de edad fue
67,27 anos (DS=21,20) en orden decreciente se concentraron en 62,73 % (n=313) en personas mayores, 32,67 %
(n=163) en adultos y 4,61 % (n=23) en poblacion pediatrica/neonatal. En relacion a los servicios clinicos donde
se concentran la mayor cantidad de incidencia de LPP en orden de importancia relativa se encuentra el servicio
de medicina 55,11 % (n=275), Unidad de Paciente Critico Adulto 24,58 % (n=124), Cirugia 13,83 % (n=69), Unidad
de Paciente Critico Pediatrico 3,61 % (n=18), Urgencia Adulto 1,60 % (n=8), Pediatria 0,8 % (n=4), Unidad de
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Paciente Critico Neonatal 0,20 % (n=1) y no se registraron pacientes con LPP en los servicios de Urgencia
Infantil, Psiquiatria y Cirugia Infantil.

Tabla 1. Distribucion de las LPP segun la ubicaciéon anatémica y categoria de la LPP (n=779)

No. %
Ubicacion Anatomica de la LPP Escapular 10 1,28
Genital 10 1,28
Glitea 48 6,16
Intergltea 17 2,18
Muslo 5 0,64
Sacra 276 35,43
Talon 193 24,78
Trocanter 51 6,55
Otras ubicaciones 108 13,86
Torax 2 0,26
Tabique nasal 8 1,03
Codo 9 1,16
Occipital 18 2,31
Maléolo 24 3,08
Total 779 100
Categoria de la LPP Categoria 1 212 27,21
Categoria 2 380 48,78
Categoria 3 67 8,60
Categoria 4 28 3,59
Dano de tejido profundo 23 2,95
No clasificable 69 8,86
Total 779 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Distribucion de lesiones por presion segin frecuencias por meses durante el 2022 (n = 779)

Categoria Categoria Categoria Categoria Dano de No Total %
1 2 3 4 . clasificable
Tejido
Profundo

n % n % n % n % n % n %
Enero 21 28,77 35 47,95 3 4,11 3 4,11 4 5,48 7 9,59 73 9,37
Febrero 12 19,05 41 65,08 4 6,35 2 3,17 0 0,00 4 6,35 63 8,09
Marzo 33 35,87 31 33,70 7 7,61 3 3,26 2 2,17 16 17,39 92 11,81
Abril 20 32,79 30 49,18 9 14,75 0 0,00 0 0,00 2 3,28 61 7,83
Mayo 18 27,69 30 46,15 10 15,38 1 1,54 4 6,15 2 3,08 65 8,34
Junio 13 22,03 35 59,32 3 508 2 3,39 3 5,08 3 5,08 59 7,57
Julio 9 17,31 33 63,46 3 577 2 3,85 1 1,92 4 7,69 52 6,68
Agosto 20 29,41 32 47,06 5 7,35 6 8,82 2 2,94 3 4,41 68 8,73
Septiembre 14 25,00 25 44,64 5 893 3 5,36 2 3,57 7 12,50 56 7,19
Octubre 14 24,56 22 38,60 6 10,53 2 3,51 4 7,02 9 15,79 57 7,32
Noviembre 17 24,64 34 49,28 5 7,25 3 4,35 1 1,45 9 13,04 69 8,86
Diciembre 21 32,81 32 50,00 7 10,94 1 1,56 0 0,00 3 4,69 64 8,22
779 100

R? 0,0554 0,2173 0,691 0,0071 0,0234 0,0034
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En estos usuarios se encontraron un total de 779 LPP (Tabla N°1). Segln la ubicacion anatémica la de mayor
predominancia es la zona sacra (35,43 %), seguida de la de talon (24,78 %) las de menos presentacion fueron la
de muslo (0,64 %) y las lesiones de tdorax (0,26 %). En el caso de la categoria la mayor importancia relativa fue
la categoria 2 (48,78 %) y la de menor fue el de daio de tejido profundo (2,95 %).

Incidencia de LPP

La incidencia de los casos como se muestra en la tabla N°2 se concentra en el mes de marzo (11,81 %) con
el mayor aporte de la categoria 1 (35,87 %) que se diferencia al comportamiento global de mayor aporte de la
categoria 2 (48,78 %) esta tendencia se mantiene en el resto de meses.

Las incidencias de las categorias 4 (R?= 0,0071), daio de tejido profundo (R?= 0,0234) y no clasificable
(R?2=0,0034) no muestran una tendencia clara. En el caso de las categorias 1 (R*= 0,0554) y 2 muestran una
tendencia a la disminucion de las LPP, con mayor fuerza en la categoria 2 (R?= 0,2173). La categoria 3 (R*=
0,691) muestra una fuerte tendencia al alza (Tabla N°2).

Impacto de la intervencion

La incidencia de lesiones por presion previo a la implementacion de la unidad fue de 28,75 %, en esta
evaluacion de prevalencia puntual se incluyeron un total de 385 pacientes y se cuantificaron 110 LPP durante
el afo 2021. La evaluacion longitudinal de la incidencia acumulada anual mostré un 9,77 % con una mejora
absoluta de 18,98 puntos porcentuales que equivale a una mejora relativa de 21,01 %, estas diferencias son
estadisticamente significativa para un valor p < 0,001.

DISCUSION

Labeau et al. identificaron como factor independiente la edad avanzada para desarrollar LPP en personas
hospitalizadas en UCI adulto,® al igual que en el estudio de Riveros los usuarios de edad mayor a 60 afos
presentaron mayor nimero de lesiones por presion,® mientras que Morales et al." demostraron que las LPP en
personas mayores tenia predominancia a nivel sacro, en tanto que en nuestro estudio, el 62,7 % de los usuarios
estudiados que desarrollaron este EA, correspondio al grupo etario de personas mayores.

Con relacion a los servicios clinicos que presentan mayor nimero de personas con LPP, a nivel internacional
se evidencid en el estudio de Baykara et al.®? realizado en 13 hospitales de Turquia que el servicio con mas
lesiones por presion correspondié a una unidad de paciente critico adulto, correspondiente al 42,3 % del total
de lesiones reportadas. A su vez, Leiva-Caro et al.® demostraron que los servicios clinicos que mas reportaron
LPP en un hospital chileno de alta complejidad, correspondia a cirugia indiferenciada, UCI adulto y Medicina
interna con predominancia de la lesion a nivel sacro en un 29,4 % y talones 24,9 %, misma distribucion de la
zona anatomica de un estudio realizado en un hospital de Santiago de Chile,® mientras que en nuestro estudio
los servicios clinicos con mayor nimeros de LPP correspondio a los servicios de Medicina interna con un 55,11
%, Unidad de Paciente Critico Adulto con un 24,58 % y Cirugia con el 13,83 %; con respecto al lugar anatomico,
nuestro estudio concuerda con lo demostrado en ambos estudios chilenos, con predominancia de la zona sacra
correspondiente a un 35,4 % y en taldn con un 24,7 % del total de lesiones observadas. A diferencia de un
estudio realizado en Estados Unidos donde evaluaron los egresos hospitalarios correspondiente a 7.788.105
pacientes, entre los afos 2008 y 2019, se objetivo una incidencia por sobre nuestros datos en relacion con el
lugar anatomico de la lesion, calculado en que el 62,4 % de las LPP se localizaron en la zona sacra o la espalda.
33)

Barakat-Johnson et al.!¥ demostraron que los programas estructurados orientados a la prevencion de
lesiones por presion son efectivos, disminuyendo la incidencia de LPP en 51,4 %; al igual que Monsonis-Filella et
al."® que con la implementacion de una guia de buenas practicas disminuyeron la incidencia de LPP en un 14,5
%. En la misma linea Miller et al.""” cuantificaron que con la implementacion de un equipo especializado en un
establecimiento de salud de 400 camas, lograron una reduccion del 89 % de las LPP. Mismo ejemplo demostrado
por Powell et al. con la implementacion de un equipo integral de atencion de heridas para la reduccion de
LPP. En el mismo sentido.?” Staines et al.?» con un programa multimodal objetivaron una reduccién de las
LPP en un 49 %, mientras que Al Mutair et al. a través de un programa de prevencion de lesiones por presion
orientado a formacion de expertos en heridas, educacion continua al equipo de salud, pacientes y familia,®%
monitoreo continuo de los datos®>3 y visitas de seguimiento lograron disminuir significativamente las LPP de
origen intrahospitalario (p< 0,001),® todas estas evidencias concuerdan con los resultados de nuestro estudio,
que con la implementacion de una unidad de enfermeria en prevencion de lesiones por presion con estrategias
estructuradas, sostenibles y multimodales, logro disminuir la incidencia de este EA de origen intrahospitalario,
cuantificado en una incidencia previa a la unidad de 28,7 % durante el ano 2021, mientras que los resultados del
ano 2022 demuestran una incidencia de un 9,77 % correspondiente a 499 personas de un total de 5106 pacientes
evaluados, siendo esta disminucion estadisticamente significativa con valor p<0,001.
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CONCLUSION

Implementar una unidad especializada de enfermeria en cuidados de la piel disminuye la incidencia de
lesiones por presion intrahospitalarias, a través de la planificacion, ejecucion y evaluacion de un programa
multimodal. En la experiencia de este establecimiento de salud pUblico de alta complejidad, implementar una
unidad especializada de enfermeria en cuidados de la piel, impacta en la disminucién de la incidencia de LPP
en personas hospitalizadas en servicios clinicos de atencion cerrada.

Los servicios clinicos con mayor incidencia de este tipo de evento adverso, son las unidades de medicina
interna y unidad de paciente critico adulto, posiblemente secundario a las condiciones de gravedad y estrés
fisiologico de las personas y altos niveles de dependencia. Por otro lado, de acuerdo a la distribucion de las
LPP por rango etario en este estudio, se sugiere considerar a las personas mayores como factor de riesgo
para desarrollar una lesion por presion de origen intrahospitalario, casi 2/3 de los usuarios que desarrollan
LPP, fueron personas mayores, por tanto, la gestion del cuidado, entendida como la direccion de los recursos
humanos y del entorno existente, deben dirigir los esfuerzos a este grupo etario.

La distribucion de las zonas anatomicas fueron principalmente sacra y talon, debido a la alta dependencia,
restriccion de la movilidad de los usuarios en servicios de medicina interna, la criticidad de las personas en
unidades criticas y predominio de personas mayores hospitalizadas en ambas unidades, cuyas condiciones de
salud (factores intrinsecos) favorecen el dano tisular provocado por la presién mantenida, friccion, cizallamiento
y microclima de la piel (factores extrinsecos). Este predominio, debe orientar la prevencion de las lesiones por
presion hacia cuidados basados en evidencia cientifica e individualizados, que respalden acciones efectivas que
permitan evitar el dafno tisular de ambas zonas y en donde la gravedad de su progreso hacia lesiones complejas
(categoria 3 y 4) se traduce en elevados costes para el paciente, su familia y los sistemas de salud.

El aumento de las LPP categoria 3 demostrado en los resultados, puede responder a un incremento de la
vigilancia, notificacion, supervision activa de los usuarios hospitalizados, de acuerdo a la programacion de
actividades de la unidad especializada en el cuidado de la piel. Ademas, se condice con la ejecucion de los
programas de capacitacion y la formacion de conocimientos y competencias de enfermeras en la correcta
categorizacion de lesiones por presion, cuidados de enfermeria en la prevencion de este EA y la referencia
técnica del equipo de la unidad hacia los equipos clinicos, tanto para prevencion como manejo de lesiones de
la piel. Otra de las estrategias fundamentales en adherencia a la notificacion adecuada y el modelamiento de
una cultura de seguridad fue la difusion de los resultados obtenidos de las supervisiones activas e incidentales
favoreciendo la comunicacion efectiva y colaborativa de los equipos de trabajo, la retroalimentacion de
los indicadores sensibles de la gestion del cuidado de la piel, y la evaluacion permanente de las estrategias
implementadas, contribuyendo al objetivo de disminuir la incidencia intrahospitalaria de lesiones por presion.

En base a los resultados obtenidos, se sugiere la implementacion de unidades de enfermeria en cuidados
de la piel como una estrategia efectiva y dirigida a fortalecer la seguridad de las personas, no solo orientado a
la prevencion y manejo de LPP, sino que también, a otro tipo de lesiones altamente prevalentes en personas
hospitalizadas, como lesiones asociadas a humedad, lesiones asociadas a adhesivos médicos, desgarro cutaneo
en personas mayores y dano tisular relacionado a eventos adversos por accesos vasculares.
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