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ABSTRACT

Introduction: pressure injuries (Pl) in critically ill neonates are a health problem with a negative impact
on morbidity, mortality, and healthcare costs. Knowledge and management of Pl prevention by healthcare
professionals are crucial for improving clinical practice.

Objective: to analyze the level of knowledge, perceptions, and practices of midwives in Neonatal Critical
Care Units (NCCU) regarding PI prevention.

Method: a quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional study with a sample of 32 midwives
from three NCCUs in the Fifth Region of Chile. The validated PREVINTLPP questionnaire was used.

Results: knowledge of Pl prevention was insufficient (average 64,8 % minimum 70 % to be considered
adequate), with great variability in responses. Adherence to recommended clinical practice was even
lower (43,5 % on average). There is awareness that Pls are a quality indicator, but 96,9 % are unaware of
international guidelines for their management.

Conclusions: Knowledge of Pl prevention in the study sample is inadequate, possibly due to poor knowledge
management. Further investigation into the causes and implementation of specialized training programs are
needed to improve the quality of care and patient safety.

Keywords: Neonates; Knowledge; Pressure Injuries; Prevention; NCCU.
RESUMEN

Introduccion: las lesiones por presion (LPP) en neonatos criticamente enfermos son un problema sanitario
con impacto negativo en la morbilidad, mortalidad y costos de atencion. El conocimiento y la gestion de la
prevencion de LPP por parte de los profesionales de la salud son cruciales para mejorar la practica clinica.
Objetivo: analizar el nivel de conocimientos, percepciones y practicas de matronas/es en Unidades de
Paciente Critico Neonatal (UPCN) en la prevencion de LPP.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal, con una muestra de 32
matronas/es de tres UPCN de la Quinta Region de Chile. Se utilizo el cuestionario validado PREVINTLPP.
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Resultados: el conocimiento sobre prevencion de LPP fue insuficiente (promedio 64,8 %, minimo 70 % para
ser considerado adecuado), con gran variabilidad en las respuestas. La adherencia a la practica clinica
recomendada fue ain menor (43,5 % en promedio). Existe conciencia de que las LPP son un indicador de
calidad, pero el 96,9 % desconoce las guias internacionales para su manejo.

Conclusiones: los conocimientos sobre prevencion de LPP en la muestra estudiada son inadecuados,
posiblemente debido a la escasa gestion del conocimiento. Se requiere profundizar en las causas e implementar
programas de formacion especializada para mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Neonatos; Conocimiento; Lesiones por Presion; Prevencion; UPCN.

INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LPP) en neonatos criticamente enfermos representan un desafio significativo en la
atencion sanitaria. La literatura internacional reporta una incidencia variable entre 3,7 % y 21, 6 %, con una
prevalencia estimada del 23 %.(-? Estudios como el de Garcia-Molina® han evidenciado una mayor incidencia en
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en comparacion con las de cuidados intermedios.

Las LPP se asocian con un aumento de la morbilidad, mortalidad, costos de atencion y estancia hospitalaria.
@ Su impacto negativo en la calidad de la atencién integral de los neonatos prematuros hospitalizados, en
particular, es innegable.® Ademas, generan un dano clinico de dificil manejo y recuperacion.®

A pesar de los avances tecnologicos, la prevalencia de LPP se ha mantenido en valores similares durante
las ultimas décadas.® La guia del Instituto Nacional de Excelencia para la Salud y el Cuidado (NICE) resalta
la importancia del conocimiento de los factores de riesgo para la eleccion de medidas preventivas.” El
conocimiento en la prevencion de LPP por parte de los profesionales de la salud es fundamental para mejorar
la practica clinica basada en la evidencia.®

La gestion del conocimiento, definida como la articulacion de la generacion, almacenamiento, distribucion
y aplicacion del conocimiento para la mejora de la practica clinica, es un elemento crucial en la prevencion
de LPP.® Su éxito depende de factores organizacionales como el uso de tecnologias de la informacion, la
evaluacion del desempeiio y la cultura organizacional.(®

En la poblacion adulta, la literatura reporta consistentemente falta de conocimiento sobre la prevencion
de LPP en profesionales sanitarios.(!,12:13,14.15,16,17.18) Revisiones sistematicas confirman este déficit, evidenciando
resultados por debajo de los niveles recomendados. 2%

En el area neonatal y pediatrica, existe un nimero limitado de estudios sobre el nivel de conocimiento en
LPP. Investigaciones como la de Santos y Costa®" han identificado la concientizacion del personal de enfermeria
sobre la importancia del cuidado de la piel de los neonatos, pero con limitaciones metodologicas.

La implementacion de estrategias de prevencion basadas en la evidencia cientifica y un abordaje
multidisciplinario son claves para la disminucion de la incidencia de LPP.2223)

Dado el vacio en la literatura y la baja calidad de la evidencia disponible en el contexto neonatal, este
estudio se propone analizar el nivel de conocimientos, percepciones y practicas de matronas/es en UPCN en
relacion con la prevencion de LPP.

METODO

Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 32 matronas/es de tres UPCN de la Quinta Region de Chile: un hospital publico y dos clinicas
privadas. Se incluyeron profesionales con al menos 6 meses de experiencia en UPCN.

Se utilizé el cuestionario PREVINTLPP,2 creado y validado por la Dra. Maria Angeles Ferrera, el cual permite
un analisis integral de la prevencion de LPP. El instrumento fue adaptado al contexto chileno mediante la
revision de tres expertos nacionales.

El cuestionario consta de cinco apartados que evallUan:

1. Conocimiento sobre los cuidados de prevencion de las LPP.

2. Implementacion en la practica clinica de los cuidados de prevencion de las LPP.

3. Recursos materiales disponibles para el abordaje de la prevencion de las LPP.

4. Gestion que se lleva a cabo para el abordaje preventivo de las LPP.

5. Motivacion/Actitud del profesional de enfermeria en el abordaje preventivo de las LPP.

El analisis estadistico se realizo mediante el programa Excel de Microsoft Office version 2020, utilizando
estadistica descriptiva: distribucion de frecuencia y porcentaje para variables cualitativas, y medidas de
tendencia central (promedio, desviacion estandar, minimo y maximo) para variables cuantitativas.

Se consideré un nivel de conocimiento “adecuado” con un 70 % de respuestas correctas, segln el desarrollo
y validacion del instrumento PREVINTLPP.
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El estudio conté con la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Universidad Mayor. Se aplicé consentimiento
informado a todos los participantes, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue de 32,9 anos (DS 5,607), con experiencia laboral que oscilo entre
6 meses y 20 anos (tabla 1). La mayoria se desempenaba en instituciones privadas (62,5 %) y solo el 25 % poseia
formacion especifica en LPP (tabla 2).

Tabla 1. Variables demograficas, anos de experiencia

Variable Min Max Promedio DS
Edad 25 45 32,9 5,607
Anos de experiencia laboral 0,5 20 8,57 5,499

Tabla 2. Lugar de trabajo y formacion en Lesiones por Presion

Variable Frecuencia Porcentaje
Institucion en la que trabaja

e Hospital Publico 10 21,25 %

e Clinica Privada 20 62,5 %

e Ambos 2 6,25 %
Formacion en LPP

o Si 8 25 %

e No 23 71,8 %

e No contesta 1 3,13 %

El nivel de conocimiento sobre prevencion de LPP fue insuficiente, con un promedio global de 64,8 % de
respuestas correctas. Se observo gran variabilidad en el porcentaje de aciertos en las diferentes recomendaciones.
Los items con mayor porcentaje de respuestas correctas fueron aquellos que abordan recomendaciones
generales, como el uso de escalas validadas para la valoracion del riesgo (71,9 %) y la inspeccion de la piel en
busca de signos de LPP (100 %). En contraste, items que requieren mayor profundizacion de conocimientos, como
el uso de apositos de espuma de poliuretano en prominencias 6seas (28,1 %), presentaron un bajo porcentaje
de aciertos (tabla 3).

Tabla 3. Nivel de Conocimientos Especificos sobre Lesiones por presion (LPP)

item de conocimiento N respuestas Porcentaje
correctas respuestas correctas
Uso de escala validada para valoracion de riesgo 23 71,9 %
Inspeccion de piel en busca de signos de LPP 32 100 %
Uso de sustancias limpiadoras con bajo potencial irritativo para la higiene 28 87,5%
Masajes sobre las prominencias 6seas para prevencion de LPP 3 9,4 %
Uso de emolientes topicos para hidratar la piel seca 18 56,2 %
Aplicacion de productos libres de alcohol en la piel sometida a presion 20 62,5 %
Elevar la cabecera lo minimo posible y el menor tiempo posible 8 25 %
En la posicion decubito lateral sobrepasa 30°, apoyando el peso sobre prominencias 8 25 %
oseas
Elaboracion de un plan de cuidados 24 75 %
Realizacion de cambios posturales 32 100 %
Situar a las personas de riesgo sobre superficies especiales para el manejo de la presion 21 65, 6 %
Uso de superficies especiales para el manejo de la presion. 6 18,8 %
En las personas que utilizan superficies especiales no se deben realizar los cuidados de
movilizacion y cambios posturales 14 43,8 %
Uso de superficie de apoyo activa/dinamica en pacientes con un mayor riesgo de
desarrollar LPP 15 46,9 %
Uso de apositos de espuma de poliuretano en prominencias 6seas para disminuir el
riesgo de LPP 9 28,1 %
Proteger los talones con vendajes almohadillados para prevenir la aparicion de LPP es
mas eficaz que utilizar los apdsitos especiales de espuma de poliuretano 17 53,1 %
Uso de una o unas almohadas u otro apdsito debajo de las pantorrillas para elevar los 4 12,5 %
talones
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Tabla 3. Nivel de Conocimientos Especificos sobre Lesiones por presion (LPP)

item de conocimiento N respuestas Porcentaje
correctas respuestas correctas

Limitar el tiempo que una persona pasa sentada en una silla sin alivio de la presion. 4 12,5 %

En los pacientes sin capacidad de reposicionamiento, si estan sentados, no necesitan

una SEMP en la silla. 6 18,8 %

Uso de picarones o flotadores como superficie de asiento para prevenir LPP. 0 0%

Uso de colchones que distribuyan la presion en la mesa quirdrgica en pacientes con

riesgo de desarrollar LPP. 5 15,6 %

Aporte de suplementos nutricionales ricos en proteinas a los individuos con riesgo

nutricional y riesgo de LPP 7 21,9 %

Valoracion del riesgo nutricional con instrumentos validados. 3 9,4 %

La adherencia a la practica clinica recomendada fue aiin menor, con un promedio global de 43,5 %. El centro
privado 2 obtuvo el mayor porcentaje de practica clinica adecuada (46,7 %), sin diferencias significativas con
los otros dos centros. (tabla 4)

Tabla 4. Tipo de Centro y Practica Clinica adecuada

Centro N Porcentaje N Porcentaje
profesionales Practica clinica adecuada

Hospital Publico 10 31,3 % 95 41,3 %

Centro Privado 1 10 31,3 % 96 41,7 %

Centro Privado 2 12 37,5 % 129 46,7 %

Total 32 100 % 320 43,5 %

En cuanto a las percepciones, el 84,4 % considero importante la realizacion de cuidados de prevencion basados
en la evidencia cientifica, pero el 59,3 % declard no tener suficiente apoyo de su centro para implementarlos. El
87,5 % considerd la prevencion de LPP como una competencia esencial de enfermeria, pero el 96,9 % desconoce
las guias internacionales para su manejo. El 68,8 % declard que su grado de conocimiento no es adecuado para
la prevencion de LPP. La mayoria (100 %) consider6 que las LPP producen dolor y que no es normal que un
paciente neonatal o pediatrico con movilidad reducida las desarrolle. Solo el 53,1 % percibi6 tener suficiente
tiempo en su jornada laboral para implementar los cuidados de prevencion. Sin embargo, existe conciencia de
que, si estos cuidados se llevan a cabo de manera correcta, las LPP podrian evitarse (tabla 5).

Tabla 5. Percepciones sobre el abordaje de LPP
Percepcion sobre el abordaje de prevencion de LPP Si No No sé
;Cree que para la institucion es importante que realice los cuidados de prevencion de lesiones 84,4% 6,3% 9,3%
por presion basados en la evidencia cientifica?
;Cree que tiene el suficiente apoyo de su centro para realizar los cuidados de prevencion de 40,6 % 53,1% 6,2%
lesiones por presion?
;Considera que los pacientes y/o familiares a quiénes realiza los cuidados de prevencion de 71,9% 15,6 % 12,5%
LPP valoran su trabajo?

¢Hay algun cuidado o intervencion para la prevencion de UPP que no realice para evitar 3,1% 93,8% 3,1%
conflictos con los compaferos?

;Considera que la prevencion de las LPP es una de las competencias esenciales de enfermeria? 87,5% 12,5% 0%
;Considera que con los medios que tiene en su servicio, puede llevar a cabo de manera 56,3 % 40,6 % 3,1%
adecuada los cuidados de prevencion de LPP?

(Cree que en su jornada laboral tiene el tiempo suficiente para llevar a cabo los cuidados de 53,1% 40,6 % 6,2 %
prevencion de LPP?

(Cree que en su jornada laboral tiene el tiempo suficiente para llevar a cabo los cuidados de 100 % 0% 0%
prevencion de LPP?
;Le satisface realizar los cuidados de prevencion de LPP? 96,9 % 0% 3,1%

¢En algin momento le ha desmotivado realizar los cuidados de prevencion de LPP y los ha 9,4% 90,6 % 0%
omitido?

;Considera que deberia formarse y conocer los cuidados de prevencion de LPP basados en la 100 % 0% 0%
evidencia cientifica mas actual?

;Conoce las actuales guias y recomendaciones internacionales cientificas para el manejoy 3,1% 81,3% 15,6%
cuidados de las LPP

;Esta de acuerdo con las actuales recomendaciones cientificas para el abordaje de la prevencion 12,5 % 0% 87,5 %
de LPP?
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Tabla 5. Percepciones sobre el abordaje de LPP
Percepcion sobre el abordaje de prevencion de LPP Si No No sé
;Cree que su actual grado de conocimientos es el adecuado para realizar correctamente los 9,4% 68,8% 21,8%
cuidados de prevencion de LPP?
;Le gustaria ser asesorado por una comision de cuidados de LPP en su centro de trabajo? 100 % 0% 0%
;Cree que si se lleva a cabo de manera adecuada los cuidados de prevencion de LPP se puede 100 % 0% 0%
evitar la mayoria de dichas lesiones?
;Considera que es normal que un paciente neonatal o pediatrico (Hasta 14 afnos de edad) con 3,1% 96,9 % 0%
movilidad reducida (cama-sillon) desarrolle una LPP?

DISCUSION

Este estudio revela un panorama preocupante con relacion al conocimiento y la practica de matronas/es en
la prevencion de lesiones por presion (LPP) en neonatos de la Quinta Region de Chile. El nivel de conocimiento,
si bien superior al encontrado por Ferrera? en unidades de cuidado intensivo adulto (61,4 %), no alcanza el
umbral del 70 % establecido para considerarse adecuado, situandose en un promedio de 64,8 %. Este hallazgo
coincide con la tendencia descrita en la literatura internacional, donde se evidencia un déficit de conocimiento
sobre la prevencion de LPP en profesionales de la salud, tanto en el area neonatal® como en la atencion a
adultos'(11,12,13,14,15,16,17,18,19,20)

La brecha entre conocimiento y practica clinica es aln mas critica. A pesar de que los profesionales poseen
ciertos conocimientos basicos, la adherencia a la practica clinica recomendada es considerablemente baja,
alcanzando solo un 43,5 % en promedio. Este fendmeno, también reportado en la literatura,? subraya la
necesidad de comprender las barreras que impiden la traduccion del conocimiento a la accion.

Es llamativo que, a pesar de la existencia de protocolos y guias de practica clinica en los centros estudiados,
menos de la mitad de los participantes declara conocerlos. Esta deficiencia en la gestion del conocimiento®@?2
podria explicarse por la falta de estrategias efectivas para la diseminacion y la actualizacion de la informacion
a nivel organizacional. La sobrecarga laboral, reportada por el 53,1 % de los profesionales, también podria ser
un factor limitante para la implementacion de las recomendaciones de prevencion. %

Si bien la formacion especifica en LPP se asocia a mejores resultados, ?272% solo un 25 % de los participantes
la ha recibido. La necesidad de invertir en programas de formacion especializados y continuos es evidente.

A pesar de este panorama, la actitud de los profesionales hacia la prevencion de LPP es positiva. La
mayoria reconoce la importancia de los cuidados basados en la evidencia, considera la prevencion como una
competencia esencial de su profesion y cree que las LPP son evitables con una adecuada implementacion de
las medidas preventivas. Esta motivacion intrinseca es un punto de partida crucial para impulsar cambios. Es
fundamental destacar que el estudio se ha centrado en las unidades de paciente critico neonatal de la Quinta
Region de Chile, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones o contextos. Sin embargo,
la similitud con los hallazgos de investigaciones internacionales sugiere que el déficit de conocimiento en la
prevencion de LPP es un problema transversal que requiere atencion a nivel global.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion (LPP) entre las matronas/es de las
unidades de pacientes criticos neonatales (UPCN) de la Quinta Region de Chile es insuficiente, lo cual se refleja
en una desconexion entre el conocimiento teorico y la practica clinica. Esta brecha resalta la necesidad de
fortalecer la gestion del conocimiento a nivel organizacional, asegurando que las practicas asistenciales estén
alineadas con los estandares basados en la evidencia. Es crucial investigar en mayor profundidad las causas de
esta discrepancia y disefar programas de formacion especializada orientados a la prevencion de LPP, con el
objetivo de mejorar tanto la calidad de la atencion como la seguridad del paciente neonatal.

Futuros estudios podrian enfocarse en evaluar el impacto de intervenciones educativas en el nivel de
conocimiento y la practica clinica, asi como en identificar los factores organizacionales que influyen en la
gestion del conocimiento en esta area.

En conclusion, este estudio pone de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer la gestion del conocimiento
y la formacion continua en la prevencion de LPP en unidades de paciente critico neonatal. La inversion en
estrategias de capacitacion, la optimizacion de la carga laboral y la creacion de una cultura organizacional que
priorice la seguridad del paciente son elementos claves para avanzar hacia una practica clinica basada en la
evidencia y reducir la incidencia de LPP en esta poblacion vulnerable.
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