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RESUMEN SUMMARY
Introduccién Summary

Conocer la posicién de enfermeria ante las tlceras
por presién, es fundamental para contribuir a
resolver el problema que suponen para el paciente,
su familia y el Sistema Nacional de Salud.

Personas y métodos

Estudio observacional transversal realizado entre
los meses de junio a octubre de 1999, con 45
profesionales de enfermerfa procedentes de los
servicios de Medicina Interna, Unidad de
Cuidados Intensivos y centros geridtricos; se les
administré un cuestionario para conocer su
posicién ante las UPP desde los aspectos de
valoracién del trabajo realizado, conocimiento de
los medios de tratamiento, constancia escrita en
los registros de enfermeria y responsabilidad-
mentalizacién.

Resultados

£l 84% de los encuestados afirma conocer los
grados de las tlceras pero el mismo porcentaje no
uriliza escalas de valoracién del riesgo; el 65% no
realiza un seguimiento periédico de la eficacia del

Know the attitude of nurses in view of pressure
sores is fundamental in order to contribute to solve
the problem that they suppose for patients, their
family and the National Health System.

Material and methods

Transverse observational study accomplished in
1999 from june to october, with 45 nurses coming
from the Internal Medicine Service, Intensive Care
and geriatric centers; they were given a
questionnaire to know their attitude in view of
pressure sores taking into account the aspects
related to the accomplished work, knowledge of the
different treatments, written evidence in the
nursing records and responsibility mental
preparation.

Outcomes

84% of the polled people asserts to know the
degrees of the sores but this same percentage does
not use valuation scales of the risk; 65% does not
accomplish a periodic monitoring of the
effectiveness. 49% does not describe the applied
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tratamiento el 49% no describe el tratamiento
aplicado ni por qué lo ha aplicado; asimismo, el
36% no describe si las curas son efecrivas.

Conclusiones

No es préctica sistemdtica hacer valoracién. Se
conocen los medios de tratamiento. Son
necesarios registros mas completos.

PALABRAS CLAVE

Lesiones por presién; Valoracién de riesgo;
Prevencién; Escalas.
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treatment or why it has been applied; likewise,
36% does not describe if the cures are effective or
not.

Conclusions

It is not a systematical practice to make valuation.
Different treatments are known. More complete
records are needed.

KEY WORDS

Pressure sores; Risk valoration; Prevention;
Scales.

INTRODUCCION

Las tlceras por presién (en adelante UPP)
constituyen un problema comin y costoso que
afecta al usuario, su familia y al Sistema Na-
cional de Salud. Para el personal de enfermeria
la prevencién y el cuidado de las UPP suponen
un reto tanto como problema de salud como por
las repercusiones que conlleva (1-10).

Para llevar a término un proyecto es funda-
mental la implicacién de un grupo profesional
compuesto no sélo por personas inteligentes, sino
motivadas. La tecnologia y los recursos mareria-
les y financieros quedan infrautilizados y obsole-
tos si no se tiene en cuenta el capital humano.

Segiin la OMS, somos las enfermeras/os las/os
que estamos transformando mds profundamente
nuestro papel profesional tradicional, compro-
metiéndonos a identificar y resolver los proble-
mas de los pacientes.

La mayorfa de los trabajos sobre tlceras eva-
ltan tratamientos y medios que se utilizan (11-
14), pero son menos los que valoran o evaltian
la posicién de enfermerfa ante este problema.

El objetivo principal de este estudio consiste
en conocer la posicién de enfermerfa ante las
UPP desde los aspectos de:

— valoracién del trabajo realizado.

— conocimiento de los medios de tratamiento.

— constancia escrita en los registros de enfermerfa.

— si los profesionales se sienten responsables y
estdn mentalizados ante el problema.
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PERSONAS Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo tranversal en-
tre los meses de junio y octubre de 1999.

La poblacién a estudio fueron enfermeras/os
que desarrollan su labor asistencial en centros
geridtricos, servicio de Medicina Interna/Reuma-
tologia del Hospital General Universitario de
Alicante y en la Unidad de Cuidados Intensivos
del mismo hospital.

El instcrumento utilizado para la recogida de
datos fue un cuestionario anénimo autoadminis-
trado (rabla 1), elaborado por el equipo investi-
gador, pilotado previamente, y entregado perso-
nalmente a los enfermeros/as, siendo recogido
por un miembro del equipo de trabajo o por el
supervisor de la Unidad; en cada cuestionario se
inclufa un pequefio resumen del objetivo del es-
tudio.

Se realizé un andlisis descriptivo para todas las
variables, utilizando para el andlisis de los datos
el programa estadistico Epi Info 6.0.

RESULTADOS

Se recogieron 45 encuestas. Las caracteristicas
demogrificas y profesionales de los compaferos
que respondieron a este cuestionario aparecen en
la tabla 2.

El 84% (38) de los encuestados afirma cono-
cer los grados de las dlceras pero el mismo por-
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Tabla 1. Encuesta contestada por el personal de enfermeria

1.- Edad :

2.- Sexo: (1). Hombre. (2). Mujer.
3.- Anos de ejercicio profesional:
+
5

= Centro (de trabajo:.. ..o s i

.- ;Conoces los grados o estadios de una tlcera por presién?:

. ST 2. NO.

6.- ;Utilizas la escala de Norton u otro tipo de escala para valoracién del riesgo de pade-

cer tlceras por presién?:
1 st

25 NG

7.- Trabajas con grificas de control y seguimiento de tlceras por presién?:

1. SI. 2. NO.

8.- ;Nos planteamos en nuestro trabajo periédicamente la eficacia del tratamiento que em-

pleamos en las dlceras por presién?:

1; SI. 2. NO.

9.- ;Conoces los medios auxiliares para prevencién de tlceras por presién?:

11.- ;Estamos mentalizados ante el problema de las tlceras por presién?:

Sk, 2. NO.
10.- ;Describes los medios auxiliares que utilizas en los relevos?:
gL K Al
13161, 2. NO:.
12.- ;Nos responsabilizamos de ellas?:
1. SI. 2. NO.

13.- ;Describes el tratamiento aplicado y el porqué?:

T. 'Sl 2 N

14.- ;Comentas con los relevos si las curas son efectivas?:

1. 81, 2. NO.

15.- ;Sueles describir el tipo de ulcera, aspecto, si es limpia, sucia, si tiene tejido necréti-

co, esficelos,...?:

1 SE. 2. NO.

Muchas gracias por tu colaboracion.

centaje no utiliza escalas de valoracién del ries-
go (Fig. 1); el 65% (29) no realiza un segui-
miento periédico de la eficacia del tratamiento
(Fig. 2).

El 96% (43) dice conocer los medios auxilia-
res de prevencién y tratamiento de las UPP.

En cuanto a los registros de enfermeria desta-
ca que el 49% (22) de los encuestados no des-
cribe el tratamiento aplicado ni por qué lo ha
aplicado; asimismo, el 36% (16) no describe si
las curas son efectivas. Los datos completos se
reflejan en la tabla 3.

A la pregunta de si estamos mentalizados ante

¢l problema de las UPP, el 67% (30) dice que si

lo estdn; en cuanto a si nos responsabilizamos de
ellas, el 73% (33) cree que si nos sentimos res-
ponsables. Los datos completos aparecen en la

tabla 4.

DISCUSION

Los datos obtenidos en nuestro estudio son
coincidentes con los que aporta la bibliografia,
fundamentalmente extranjera, en cuanto a que no
es habirual el uso de escalas de valoracién de ries-
go y grificas de seguimiento; Halfens y Eggink (8)
describen, en un estudio con enfermeras holande-
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Tabla 2. Caracteristicas de los profesionales que respondieron a la encuesta

Media D.E.
Edad: 36,6 aios 11,3 anos
Anos de ejercicio profesional: 9 anos 8,2 anos
Enfermeras: 39 (87%)
Enfermeros: 6 (13%)

Puesto de trabajo:

Medicina Interna: 19 (42%)
Geridrtricos: 15 (33%)
U.C.1: 11 (25%)

sas, que sélo un 8,8% utilizan escalas de valora-
cién de riesgo. Respecto a nuestro pais, no exis-
ten datos globales de la implantacién de escalas.
Sin embargo, son diversos los estudios que de-
muestran la importancia de su empleo: Hodge et
al (5), observaron en un estudio sobre la uriliza-
cién de la escala de Norton, que en el grupo de
pacientes en los que se aplicaba de manera siste-
miética, las enfermeras habfan definido un 76%
mds de actividades preventivas que en el grupo de
control. Barbero y Villar (9) afirman que favore-
ce la actuacién temprana y, por lo ranto, se evita
la aparicién de lesiones. Por tanto, debemos insis-
tir en la importancia de la utilizacién, de manera
sistemdtica, de alguna de las escalas de valoracién
de riesgo y seguimiento clinico que existen: Nor-
ton, Arnell, Braden, Nova, Zorroaga (6, 9, 10).
Al analizar los datos que aportan los encues-
tados en cuanto a sus registros, podemos afirmar

[]Si[@ No

Fig. 1. Utilizacién de escalas de valoracion del riesgo
de padecer una UPP

que enfermeria hace un trabajo invisible: traba-
ja pero no registra lo suficiente. Esto deriva,
como afirma Torra Bou (2), en dificultades para
conocer los tratamientos mds utilizados, nimero
de pacientes afectados y cargas de trabajo que re-
presentan. Los registros de enfermeria constitu-
yen la constancia escrita de los cuidados admi-
nistrados al paciente, son un documento de la
historia clinica y un requisito legal del sistema
sanitario que asegura la permanencia de datos
muy importantes, permite su revisién y compa-
racién, garantiza la comunicacién entre los pro-
fesionales del equipo que atiende a los pacientes
y es imprescindible para la investigacién en en-
fermeria; también, como afirman Barbero y Vi-
llar (9), el conocimiento de informes de alta de
pacientes con lesiones por presién permite pro-
mover estrategias para mejorar la comunicacién
entre los niveles asistenciales.

[1Si No

Fig. 2. Seguimiento periddico de la eficacia del trata-
miento.
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Tabla 3. Respuestas de los profesionales en cuanto a si
describen en sus registros de enfermeria

SI NO

El tratamiento: 23 (51%) 22 (49%)
Si las curas son

efectivas: 29 (64%) 16 (36%)
El aspecto y

morfologia de

las UPP: 28 (62%) 17 (38%)
Los estadios: 20 (44%) 25 (56%)

Tabla 4. Mentalizacién-responsabilidad

Al preguntar a los encuestados sobre la mentali-
zacién-responsabilidad ante las UPP, a pesar de que
obtenemos un alto porcentaje de respuestas afir-
mativas, hubiera sido deseable aproximarnos al

100%: la prevencién y tratamiento de las UPP son .

cuidados propios de la profesién de enfermeria,
entran de lleno en nuestro campo profesional y
como tales cuidados propios debemos asumirlos,
con una cotidianidad semejante a la toma de cons-
rantes vitales a los pacientes; no obstante, parece
necesario establecer programas de formacién con-
tinua y actualizacién en cuidados y tratamientos.

A pesar de los avances en materiales y tecnolo-
gia siempre necesitaremos profesionales motivados.

ST NO AGRADECIMIENTOS
5Esta:nosl menl:lalizaclos A todos los profesionales de enfermeria que
SRS Sl piamsing respondieron a nuestra encuesta y a los supervi-
detlas URD: 9 30 (67%) 15 (33%) sores de las Unidades por su colaboracién. A M2,
&hios rcsp?nsablhzamos José Vidorrera Berdones por su ayuda en la tra-
de ellas? 33 (73%) 12 (27%) duccidén e interpretacién de idiomas.
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