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RESUMEN

Introduccién: Las ulceras por presién (UPP) siguen constituyendo hoy
dia un importante problema de salud y son un indicador de calidad con
una relacién directa con los cuidados de enfermerfa. Se plantea un estudio
descriptivo con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento y aplica-
cién en su prictica asistencial de las recomendaciones que aparecen en las
principales guias de préctica clinica para la prevencién y cuidado de las
UPP, en los profesionales de enfermeria de un hospital de agudos.
Material y métodos: Se disefi6 un estudio transversal mediante cuestiona-
rio autocumplimentado, entre marzo y abril de 2005. La poblacién de
estudio es el personal de enfermerfa (diplomados y auxiliares de enferme-
rfa) de las unidades de hospitalizacién y UCI de un hospital de agudos.
Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del 37,5% (75 cuestionarios,
80% enfermeras y 20% auxiliares). En general, el grado de conocimiento
de las recomendaciones sobre prevencién y tratamiento de las UPD, del
GNEAUPP, EPUAP y AHCPR entre los profesionales de enfermeria de
hospitalizacién y UCI estd en torno al 70%, aunque destaca el bajo cono-
cimiento de las intervenciones desaconsejadas por las guifas de préctica cli-
nica citadas, tanto en prevencién como en tratamiento (aproximadamen-
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INTRODUCCION

Las ulceras por presién (UPP) si-
guen constituyendo hoy dfa un im-
portante problema de salud, con re-
percusiones tanto a nivel sanitario
como social: afecta en torno al 10%
de los pacientes ingresados (1) y su-
ponen importantes costes, tanto
directos, por la atencién sanitaria,
como indirectos, por la pérdida de
calidad de vida del paciente y de su
entorno familiar.

El coste de las UPP en Espana se
cifra en un 5,20% del gasto sanita-
rio (1.687. millones de €) —adapta-
cién de los costes de tratamiento por
episodio al nivel adquisitivo espafiol,
de los cdlculos realizados por el eco-
nomista John Posnett (2003) para el
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te, el 40%), Una cuarta parte de la muestra indica no haber recibido for-
macién especifica en UPD, ni tan s6lo durante la titulacién profesional.
Aparecen diferencias significativas segtin los afios de experiencia profesio-
nal: el 80,77% del grupo < 10 afios de experiencia ha recibido formacién
especifica en UPP, frente al 61,90% en el grupo de > 10 afos de experien
cia. Conclusiones: Entre las principales fuentes de informacién utilizadas
por los profesionales de enfermeria para la toma de decisiones clinicas no
se encuentra la bibliograffa de investigacion, sino otras, factor que puede
incidir en el hecho de que el grado de conocimiento de las intervenciones
desaconsejadas por las gufas de practica clinica sea bajo, tratdndose de
intervenciones en las que hay un componente histérico tradicional a su
préctica, y las evidencias generadas en la investigacién no se han incorpo-
rado a la prdctica en la medida deseada. También es destacable que la
préctica de las intervenciones conocidas es muy inferior a su conocimiento
(en torno al 40%), que podria estar relacionado con varios factores causa-
les: organizacionales (falta de recursos materiales, elevada carga de trabajo)
y desmotivacién de los profesionales. La encuesta utilizada se ha mostrado
como un instrumento util para la deteccién de necesidades formativas y

1

poder asi planificar acciones formativas ajustadas a las necesidades reales

de los profesionales. De esta manera, de una posible deficiencia o proble-
p p p

ma pasarfamos a hablar de oportunidad de mejora.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién, prevencién, tratamiento, gufas de prdctica clinica,
enfermeria basada en la evidencia.

SUMMARY

Introduction: Pressure ulcers continue to present a significant bealth problem and
serve as a quality indicator that is dirvectly related to nursing care. We propose a
descriptive study with the following objective: to evaluate the level of knowledge and
the application of the recommendations appearing in the main guides for the preven-
tion of and care for pressure ulcers among nursing professionals in acute-care hospi-
tals. Material and methods: A crosscut study was designed using a self-adminis-
tered questionnaire between March and April of 2005. The study’s sampling consist-
ed of nursing personnel (registered nurses and nurse assistants) in the hospital units
and ICUs of an acute-care hospital. Results: The response rate in the survey was
37.5% (75 questionnaires: 80% nurses and 20% nurse assistants). In general
terms, the level of knowledge regarding the recommendations for prevention and treat-
ment of pressure ulcers (GNEAUPP, EPUAP and AHCPR) among hospital and
ICU nursing professionals is around 70%, although there is a clearly low level of
Enowledge about procedures to be avoided according to the quoted clinical practice
guides, both in prevention as in treatment (approximately 409 ). One-fourth of the
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coste de las UPP en el Reino Uni-
do— (2).

En una poblacién con edades ca-
da vez mds avanzadas y una mayor
supervivencia de los pacientes con
enfermedades crénicas, el problema
tiende a aumentar.

Las tlceras por presién son un
indicador de calidad en muy direc-
ta relacién con los cuidados de en-
fermerfa y representan un tema de
interés y de importancia para estos
profesionales en su préctica diaria,
como muestra el crecimiento expe-
rimentado en la investigacién de en-
fermerfa en este campo en los ulti-
mos afios (3).

La mayoria de las UPP pueden
prevenirse, por lo que es importante
disponer de estrategias de educacién
y prevencién basadas en las mejores
evidencias cientificas disponibles.

Un instrumento de gran utilidad
en la toma de decisiones es el uso de
gufas de prdctica clinica, que son re-
comendaciones disefadas para ayu-
dar a los profesionales sanitarios a se-
leccionar la mejor opcién sobre los
cuidados apropiados que han de ser
proporcionados para unas circuns-
tancias clinicas especificas. Surgen de
la revisién sistemdtica de la eviden-
cia cientifica y en menor término, del
juicio profesional, son multidiscipli-
narias, y en su elaboracién suelen in-
tervenir asociaciones profesionales y
lideres expertos en la temdtica (4).

Asi, las gufas de préctica clinica
persiguen la mejora de la calidad me-
diante el uso adecuado de recursos,
disminuyendo la variabilidad de la
préctica asistencial.

El gran referente, que ha sentado
las bases de los conocimientos ac-
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102 sampling reports not having received specific training in pressure ulcers, not even dur-

ing professional studies. Significant differences appear as a function of the number of
years of professional experience: 80.77% of the group having less than 10 years of
experience has received specific training on pressure ulcers, as opposed 1o 61.90% of
the group with more than 10 years’ experience. Conclusions: The research bibliog-
raphy is not among the primary sources of information used by nursing professionals
[or medical decision-making; rather, others are used. This may contribute to the low
level of knowledge on practices advised against by the clinical practice guides, given

that such treatments are influenced by pre-existing, accepted methods of treatment and
the evidence resulting from said research bas not made its way into practice as much
as is desived, Of note also is the fact that about 40% of known procedures are actual-
by carried out, owing a lack of knowledge. This conld be attributable to different fac-
tors, such as those of an organizational nature (i.e. lack of material resources, large
work load, etc.) as well as the professionals’ possible lack of motivation. The survey
has proven to be a useful tool in the detection of the need to tailor training programs
according to the real necessities of the professionals. This way, we would bring about
improvements, despite being the result of addyessing possible deficiencies.
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Pressure ulcers, decubitus ulcers, prevention, treatment, clinical guidelines,

evidence based nursing.

tuales sobre el manejo de las UPP,
han sido las gufas de prictica clinica
de la Agency for Health Care Policy
and Research (AHCPR) sobre pre-
venci6n y tratamiento de las UPP (5-
6). En el dmbito europeo cabe des-
tacar el grupo European Pressure Ul-
cer Advisory Panel (EPUAP), con re-
presentantes de Bélgica, Dinamarca,
Espafia, Finlandia, Francia, Gran Bre-
tafia, Grecia, Holanda, Hungria y
Suecia, que también ha elaborado
gufas de prictica clinica en preven-
cién y tratamiento (7-8). Por tltimo,
en el marco espafiol, la sociedad cien-
tifica de referencia sobre el tema es
el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Pre-
sién (GNEAUPP). Es miembro fun-
dador del EPUAR, y ha elaborado di-

ferentes directrices sobre prevencién
y tratamiento (9, 10).

Asi, teniendo en cuenta la impor-
tancia del manejo preventivo y de tra-
tamiento de las UPP para el personal
de enfermeria, se plantea un estudio
con el siguiente objetivo: evaluar el
grado de conocimiento y aplicacién
en su préctica asistencial de las reco-
mendaciones que aparecen en las prin-
cipales guias de prdctica clinica para
la prevencién y cuidado de las UPP,
en los profesionales de enfermerfa del

Hospital General de Catalunya.
METODOS
Se disend un estudio descriptivo

transversal mediante cuestionario au-
tocumplimentado, entre marzo y
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abril de 2005. La poblacién de es-
tudio es el personal de enfermeria
(diplomados y auxiliares de enfer-
merfa) de las unidades de hospitali-
zacién y UCI del Hospital General
de Catalunya (HGC). El HGC es
un hospital de agudos de 250 camas.

Existe un estudio precedente que
analiza la misma cuestion, realizado
en Andalucia, dirigido a los profe-
sionales de enfermerfa de los centros
de salud de esa comunidad (11) y que
se ha tomado como referente en cuan-
to a algunos aspectos metodoldgicos.

El cuestionario utilizado en el pre-
sente estudio es una versién modifi-
cada del empleado en Andalucia, y
que los autores facilitaron al investi-
gador principal tras contactar con
ellos para interesarse por su estudio.

Se efectuaron visitas a todas las
unidades de hospitalizacién y UCI,
para todos los turnos, donde se ex-
plicaron los objetivos del estudio y
la forma de cumplimentacién del
cuestionario. La poblacién de estu-
dio era, por tanto, el personal de en-
fermeria adscrito a hospitalizacién y
UCI (aproximadamente 200 perso-
nas). Al mes siguiente se recogieron
los cuestionarios que estaban cum-
plimentados.

El cuestionario consta de 3 pdgi-
nas. En la primera aparece un texto
que indica los objetivos del estudio,
la forma de cumplimentacién del re-
gistro, e indicacién de la persona de
contacto para consultar dudas o re-
cibir los resultados, si estd interesa-
do. También contiene los campos
para anotar los datos profesionales
referentes a categoria, experiencia
profesional, servicio y formacién es-

pecifica en UPP.

53




54

Zamora Sdnchez, J.J.:

CONOCIMIENTO Y USO DE LAS DIRECTRICES DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS ULCERAS POR PRESION EN UN HOSPITAL DE AGUDOS

En las pdginas 2 y 3 aparecen de-
talladas un total de 46 intervencio-
nes correspondientes a actividades
de prevencién o tratamiento en UPD,
para las que se valora su grado de co-
nocimiento y su uso en la prdctica
asistencial. Hay tanto intervencio-
nes recomendadas como desaconse-
jadas por las guias de préctica clini-
ca evaluadas (AHCPR, EPUAP
GNEAUPP) (5-10).

Las variables de estudio son las
siguientes:

* Datos profesionales

- Categorfa Profesional: enfer-
mera o auxiliar de enfermerfa.

- Experiencia profesional: afios
desde la finalizacién de los estudios.

- Formacién especifica en preven-
cién y/o tratamiento en UPP, y en ca-
so afirmativo indicar si la recibidé en
los estudios de auxiliar de enfermerfa,
la diplomatura de enfermeria, pos-
grado, jornada/congreso, o formacién
continuada en el hospital.

* Intervenciones preventivas y de
tratamiento. Se incluyeron en el
cuestionario un total de 19 inter-
venciones preventivas y 27 de trata-
miento (entre recomendadas y de-
saconsejadas), para las que se solici-
ta una doble valoracidn:

- Nivel de adecuacién de la in-
tervencién (si, en parte/a veces, no,
no sé).

- Utilizacién en la prictica asis-
tencial (siempre, a veces, nunca).

Las variables relacionadas con las
intervenciones preventivas y de tra-
tamiento se analizaron desde una do-
ble vertiente:

- Para cada variable de interven-
cién se analizé el grado de conoci-
miento y su utilizacién.

- Asimismo se efectud el andli-
sis global del grado de conocimien-
to y uso en la prictica de las actua-
ciones evaluadas. Para este fin se se-
leccionaron 30 intervenciones a las
que se consider6 clave (15 de pre-
vencién y 15 de tratamiento). Se
desestimaron aquellas intervencio-
nes que trataban los mismos con-
ceptos, las que consideraban aspec-
tos menos relevantes o las que en el
estudio tuvieron una tasa de no res-
puesta >10% en el apartado de uso
en la préctica (12).

Para las intervenciones clave de
prevencién se analizé tanto el cono-
cimiento global como su grado de
utilizacién en la muestra completa
(enfermeras y auxiliares)

Para las intervenciones clave de
tratamiento, se analizé el conoci-
miento global en toda la muestra,
puesto que se considerd de interés
conocer el grado de conocimiento
de las recomendaciones de las gufas
de prictica clinica en tratamiento,
tanto en enfermeras como en auxi-
liares. En cuanto al uso global de es-
tas intervenciones clave, se analizé
para las enfermeras, puesto que son
ellas las responsables de realizar las
curas, y las auxiliares colaboran en
ellas, pero no de forma sistemdtica.

Las intervenciones clave consi-
deradas en esta investigacién son las
que se exponen a continuacion.

Intervenciones preventivas
recomendadas

— Valorar el riesgo de tlceras por
presién al ingreso del paciente y de
forma periédica, mediante una es-
cala de valoracién del riesgo.
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— Utilizar productos tépicos es-
pecificos sobre la piel para la pre-
vencién de UPP (4cidos grasos hi-
peroxigenados, lociones hidratantes,
peliculas barrera).

— Cambiar de posicién al pa-
ciente encamado periédicamente
(c/3h).

— Utilizar superficies de alivio de
presién (colchones o colchonetas de
aire, espuma o silicona) en pacien-
tes a riesgo o en pacientes ulcerados.

— Cambiar de posicién al pa-
ciente inmévil sentado en un sillén
cada hora.

— Elevar la cabecera de la cama
lo minimo posible.

— En decubito lateral, evitar co-
locar al paciente apoyado directa-
mente sobre el trocdnter.

— Utilizar una almohada para li-
berar los talones de presién.

— Movilizar al paciente encama-
do usando una entremetida o trave-
sera para evitar la friccién de la piel
sobre la cama.

— Registrar la informacién re-
lacionada con los cambios posturales.

— Valorar la ingesta de alimentos
del paciente con riesgo de UPP.

— Ensenar a los familiares del pa-
ciente los cuidados para la preven-

cién de las UPP,

Intervenciones preventivas
desaconsejadas

— Dar masajes en las zonas de
riesgo (enrojecidas).

— Aplicar colonias o alcoholes so-
bre la piel para estimular la circulacién.

— Utilizar flotadores (tipo rosco)
para la zona sacra en pacientes con
riesgo o pacientes ulcerados.
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recomendadas

— Clasificar las lesiones por esta-
dios (grados).

— Medir las dimensiones/tama-
fio de las tlceras.

— Valoracién de la evolucién de
la tlcera cada semana.

— Registrar en la historia del pa-
ciente el estado de la tlcera: estadio,
localizacién, tamafo, aspecto, tipo
de tejido, secrecién, dolor...

— Utilizar suero fisioldgico para
limpiar el fondo de la tlcera.

— Cubrir la dlcera mediante un
ap6sito que mantenga el lecho de la
herida continuamente himedo (hi-
drocoloide, hidrogel, etc).

— Proteger la piel perilesional con
productos protectores.

— Valoracién y tratamiento del
dolor producido por la tlcera o por
la cura.

— El paciente con UPP precisa una
dieta hiperproteica e hipercalérica.

— Valore la desnutricién mediante
el control de la albiimina o el peso.

Intervenciones de tratamiento
desaconsejadas

— Sentar al paciente con UPP en
zona sacra en un sillén convencional.

— Utilizar antisépticos (povido-
na yodada, clorhexidina, agua oxi-
genada, etc) para limpiar el fondo
de la tlcera.

— Limpiar con la solucién a pre-
sién sobre el lecho de la herida.

— Aplicar solucién antiséptica t6-
pica (povidona yodada, clorhexidi-
na, etc) en dlceras con signos de in-
feccién.

— Aplicar antibiéticos tépicos (en
pomada) en tlceras con signos de in-
feccion.

— Para el andlisis estadistico de
los datos se utilizé el programa SPSS;
en las variables cuantitativas se pre-
sentan media, desviacién estindar,
mdximo y minimo; las variables cua-
litativas se presentan en frecuencias
y/o porcentajes.

RESULTADOS

Se obtuvo una tasa de respuesta
del 37,5% (75 cuestionarios), el 80%
correspondia a enfermeras y el 20%
a auxiliares de enfermerfa. Por ser-
vicios, el 80% de los cuestionarios
correponde a hospitalizacién y el
20% a UCI.

Se trata de una poblacién joven,
aproximadamente */4 partes tienen
menos de 10 afos de experiencia
profesional, siendo el grupo mayo-
ritario el comprendido entre 6y 10
anos (37,3%) (Fig. 1).

En cuanto a la formacién espe-
cifica en UPD, los hallazgos mds des-
tacados son los

frente al 67,89% de las auxiliares de
enfermerfa.

Aparecen diferencias significati-
vas segin los afos de experiencia
profesional: El 80,77% del grupo
< 10 afnos de experiencia ha recibi-
do formacién especifica en UPP,
frente al 61,90% en el grupo > 10
afios de experiencia, presentando va-
lores superiores tanto en formacién
durante la titulacién como en asis-
tencia a congresos y en formacién
continuada (Tabla 1). El grupo con
mayor formacién especifica es el
comprendido entre 6-10 afios, que
a su vez es el que ha obtenido me-
jores puntuaciones en el cuestiona-
rio. Los grupos que han recibido for-
macién especifica obtienen mayores
puntuaciones

Por servicios, el 75% en hospitali-
zacién han recibido formacién espe-
cifica, y en concreto, un 43,3% sobre
prevencién y tratamiento, frente al
66,7% de formacién especifica (33,3%
prevencién y tratamiento) en UCL

En la Tabla 2 se presentan los por-
centajes de conocimiento y prictica

siguientes:

40
Una /s parte

de la muestra in-
dica no haber re- 30
cibido formacién
especifica  en
UPP, ni tan sélo
durante la titula-
cién profesional. 10

Por grupos
profesionales, las
enfermeras han
recibido mayor

[553
(=]

Porcentaje

<2afios 2 a5 afios

6al0 11als 16220 > 20 afos

Experiencia profesional (afios)

formacidn espe-

cifica: un 76,6%,
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Fig. 1. Afos de experiencia profesional.
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de las 30 intervenciones clave consi-
deradas (15 preventivas y 15 de tra-
tamiento). Se obtienen valores supe-
riores en conocimiento que en prac-
tica (Fig. 2) En general el grado de
conocimiento de las recomendacio-
nes sobre prevencién y tratamiento
de las UPP del GNEAUPP, EPUAP
y AHCPR entre los profesionales de
enfermerfa de hospitalizacién y UCI
estd en torno al 70%, aunque desta-
ca el bajo conocimiento de las inter-
venciones desaconsejadas por las
gufas de préctica clinica citadas, tan-
to en prevencién como en trata-
miento (aproximadamente, el 40%).

Otros resultados de interés, ana-
lizando los resultados del conoci-

miento y uso de cada una de las in-
tervenciones respecto a la expe-
riencia profesional, la categoria pro-
fesional y la unidad, son los si-
guientes:

Respecto al uso de escalas de va-
loracién de riesgo (conocimiento
90,7%; prdctica 26,8%), se aprecian
diferencias significativas en la prdc-
tica por grupos de edad, aumentan-
do de forma progresiva su uso en los
profesionales con mds antigiiedad.

“Dar masajes en las prominencias
dseas enrojecidas” (desaconsejada). Por
grupos de experiencia profesional, el
grado de conocimiento es bajo en to-
dos los grupos, aunque es superior en
los de menor antigiiedad (Tabla 3).

Las enferme-

20

ras conocen €n

mayor medida
que las auxiliares
la no idoneidad
de la interven-
cién citada, aun-
que con valores

bajos (32,6% wvs.

21,4%)

N= 47 47 47
Aciertos
prevencién

Aciertos
tratamiento

Uso correcto
prevencién

p “Utilizacién
Uso correcto de yupei’j(iciff de

Fig. 2. Conocimiento y prictica de las intervenciones clave en las en-

fermeras (diagramas de caja).

tratamiento

apoyo especiales en
pacientes a riesgo
o ulcerados”. Se

trata de la intervencidén preventiva
que obtiene mayor porcentaje de co-
nocimiento (97,3%), mientras que
su utilizacién es menor (75% en hos-
pitalizacién y 66,7% en UCI).

“Uso de protecciones de talén que
Jaciliten la inspeccion diaria de la zo-
nay la aplicacion de cremas hidra-
tantes y protectoras”. Grado de cono-
cimiento elevado (86,7%), con uti-
lizacién sensiblemente inferior (40%
siempre, 56% a veces). Su uso es al-
go superior en hospitalizacién res-
pecto a UCI (41,67 vs. 33,33%).

“Utilizacidn de protecciones de ta-
lén tradicional de venda de celulosa o
algodén” (desaconsejada). A destacar
que en la UCI no se utilizan estas
protecciones en un 64,3% de los ca-
sos, frente al 18,6% en los que no se
utilizan nunca en hospitalizacién.

“Movilizar al paciente encamado
mediante un travesero” (conocimien-
to, 64%; préctica, 8%): Se conside-
ra mds adecuado en hospitalizacién
(71,7%) que en UCI (33,3%), aun-
que su prictica es muy baja en am-
bos servicios (8,3% y 6,7%, respec-
tivamente)

“Cambiar de posicion al paciente
inmdvil sentado en un sillon cada ho-
ra”. Un 14,7% no la considera ade-
cuada. No se realiza de forma siste-

Tabla 1. Tipo de formacién especifica recibida en funcién de los afios de experiencia profesional

(% experiencia profesional)

N= 55 Experiencia profesional (antigiiedad en afios)

Tipo de formacién 0-5 afios 6-10 anos 11-15 afios > 15 afos
Durante la titulacién profesional 12 (66,7 %) 12 (50 %) 3 (50 %) 3 (42,9 %)
Posgrado 1 (5,6 %) 0 1 (16,7 %) 0
Jornadas/congresos 3 (16,7 %) 7 (29,2 %) 0 2 (28,6 %)
Formacién continuada 2 (11,1 %) 5 (20,8 %) 2 (33,3 %) 2 (28,6 %)
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Tabla 2. Grado de conocimiento y de préctica asistencial de las intervenciones clave consideradas

Intervenciones preventivas recomendadas

(Enfermeras y auxiliares)

% de conocimiento

% de préctica

Valorar el riesgo de UPP mediante escala

Proteger la piel con productos tépicos

Cambios posturales ¢/3 h al paciente encamado

Utilizar colchones o colchonetas especiales en pacientes a riesgo
Cambio de posicién c/h al paciente inmévil sentado en un sillén
Elevar la cabecera de la cama lo minimo posible

En decubito lateral, evitar colocar al paciente apoyado directamente sobre el trocdnter
Utilizar una almohada para liberar los talones de presién
Movilizar al paciente mediante un travesero para evitar la friccién
Registrar la informacion relacionada con los cambios posturales
Valorar la ingesta de alimentos del paciente con riesgo de UPP

Educacidn a la familia sobre cuidados preventivos

90,7
80
96
97,3
37,3
37,3
77,3
92
64
92
80
88

26,8
65,3
73
73,3
37,5
23,9
60
81,1
8
31,1
31,1
16

Intervenciones preventivas desaconsejadas

(Enfermeras y auxiliares)

% de conocimiento

% de préctica

Dar masajes en zonas enrojecidas
Aplicar colonia sobre la piel

Usar flotador tipo rosco para zona sacra en pacientes a riesgo

28
57,3
30,7

28,4
46,7
55,4

Intervenciones de tratamiento recomendadas

(Enfermeras y auxiliares)

% de conocimiento

% de prictica

Clasificar las lesiones por estadios (grados)

Medir las dimensiones de las dlceras

Valoracién de la evolucién de la tlcera cada semana

Registro en la historia clinica del estado de la dlcera

Limpiar la lesién con suero fisiolégico

Cubrir la lesién con un apésito que mantenga un ambiente himedo
Proteger la piel perilesional con productos protectores

Valoracién vy tratamiento del dolor producido por la UPP o la cura
Pautar una dieta hiperproteica e hipercaldrica al paciente con UPP

Valorar la desnutricién mediante el control de albiimina o peso

93,6
95,7
91,5
97,9
80,9
55,3
80,9
95,7
63,8
85,1

32,6
6,5

41,3
38,3
74,5
24,4
72,1
64,4
38,6
31,8

Intervenciones de tratamiento desaconsejadas

(Enfermeras y auxiliares)

% de conocimiento

% de prictica

Sentar al paciente con UPP en zona sacra en un sillén convencional
Limpieza de la herida con antisépticos

Limpiar con solucién a presidn sobre el lecho de la herida

Aplicar antisépticos en UPP con signos de infeccién

Aplicar antibiéticos tépicos en UPP con signos de infeccién

57,4
59,6
38,3
46,8
2,1

25
65,2
47,6
57,5
9,3

En las intervenciones desaconsejadas se considera como correcta en conocimiento la respuesta que la considera como “no adecuada’, y en prdctica la

que nunca utiliza esa intervencién.
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Tabla 3. Resultados en la intervencién “Dar masajes en zonas de riesgo enrojecidas”
(es una intervencién desaconsejada)

Préctica
Prdctica global: 28,4%

Prictica adecuada segin experiencia

Conocimiento

Conocimiento global: 28%

Conocimiento seglin experiencia

0-5 afios 6-10 afios 11-15 anos > 15 afos 0-5 afios 6-10 afos 11-15 afos > 15 afios
33,3 % 32,1 % 9,5 % 9,5 % 29,2 % 32,1 % 25 % 25 %
8/24 9/28 2/12 2/9 7124 9/28 3/12 2/8

mdtica en ninguin servicio, y en
62,5% de los casos refieren no rea-
lizar nunca esta actividad (57,6%
hospitalizacién, 84,6% UCI). Esta
intervencion es conocida en mayor
medida por las enfermeras que las
auxiliares (42,6% a 28,6%)

“Elevar la cabecera de la cama lo
minimo  posible” (conocimiento
37,3%; préctica 23,9%): Un 22,5%
no la considera adecuada. Por unida-
des, su uso sistemdtico es bajo, un
27,6% en hospitalizacién, que au-
menta hasta el 77,5% al contabilizar
su prictica ocasional, frente a un 7,7%
y 38,5%, respectivamente, en UCI.

“Medir las dimensiones de las le-
siones” (conocimiento, 95,7%). Su
grado de prictica es bajo, aprecidn-
dose un mayor uso en UCI (20-80%
de los casos) que en hospitalizacion
(15-65%)

“Uso de antisépticos para la lim-
pieza de dilceras y en dilceras con signos
de infeccidn” (desaconsejadas). Apa-
recen diferencias en funcién de la ex-
periencia profesional de las enfer-

meras (Fig. 3).
DISCUSION

El perfil de los profesionales de

enfermerfa que desarrollan su labor

en el HGC es el de un profesional
joven, que mayoritariamente ha re-
cibido formacidn especifica en UPD,
aunque destaca que una cuarta par-
te no haya recibido formacién espe-
cifica ni durante la titulacién.

Las evidencias generadas tardan un
tiempo en conocerse e incorporarse a
la préctica, influenciado por el hecho
de que entre las principales fuentes de
informacién utilizadas por los profe-
sionales de enfermerfa para la toma de
decisiones clinicas no se encuentra la
bibliograffa de investigacion, sino otras:
médicos, compaferos, manuales, ex-
periencia, etc., factor que puede inci-
dir en el hecho de que el grado de co-
nocimiento de las intervenciones des-
aconsejadas por las gufas de prictica
clinica sea bajo (13-15).

También es destacable que la
prdctica de las intervenciones cono-
cidas es muy inferior a su conoci-
miento (en torno al 40%), que po-
drfa estar relacionado con varios fac-
tores causales: organizacionales (fal-
ta de recursos materiales, elevada car-
ga de trabajo) y desmotivacién de
los profesionales.

Por experiencia profesional y for-
macién especifica, cabe destacar el
apreciable aumento del porcentaje
de profesionales que reciben forma-
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cién durante la titulacién en los pro-
fesionales mds jévenes, que se ha tra-
ducido en un mayor grado de co-
nocimiento de los profesionales con
menos experiencia, en las interven-
ciones de prevencién. Esto podria
estar asociado a que se van adop-
tando los planes de estudio de las ti-
tulaciones a los contenidos sobre el
manejo preventivo de las UPD, in-
corporando los criterios de actuacién
que van surgiendo en base a las evi-
dencias cientificas actuales.

Comentarios por intervenciones

De las intervenciones preventi-
vas desaconsejadas: “Dar masajes en
zonas enrojecidas”; “Aplicar colonia
sobre la piel” y “Usar flotador tipo
rOSCO para zona sacra en pacientes a
riesgo”, merece la pena sefialar que
se trata de intervenciones en las que
hay un componente histérico tradi-
cional a su prdctica, y los hallazgos
en las investigaciones no se han in-
corporado a la préctica en la medi-
da deseada. Los motivos por los que
estdn desaconsejadas son los si-
guientes: los masajes sobre las pro-
minencias Gseas pueden causar da-
fios adicionales, el alcohol es un ele-
mento agresivo para la piel, y los co-
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Fig. 3. Conocimiento y uso de los antisépticos en la limpieza de tlceras y en dlceras con signos de infeccién (intervenciones desaconsejadas).

jines en forma de anillo producen
edema y congestién venosa, por lo
que pueden provocar UPP con ma-
yor facilidad de lo que las impiden.

Respecto a la prictica inferior del
uso de superficies de apoyo especia-
les en UCI que en hospitalizacién,
adn cuando la proporcién de pa-
cientes a riesgo es superior en la UCI,
podria deberse a que en hospitaliza-
cién se dispone de un parque de
aproximadamente 25 colchonetas de

silicona, ademds de un total de 6
equipos de aire alternante para todo
el hospital, que se muestra insufi-
ciente para cubrir las necesidades de
pacientes a riesgo.

Se recomendarfa la adecuacién
de los recursos a las necesidades, dis-
poniendo desde el ingreso (sobre to-
do en UCI) de superficies especiales
en todas las camas, adecuadas al ni-
vel de riesgo, y con la seguridad de
que estos equipos son eficaces, co-
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mo ya se pudo comprobar en un es-
tudio realizado en la UCI del HGC
en el afio 2002, en el que tras la in-
corporacién de equipos de aire al-
ternante, se disminuyd sensiblemente
la prevalencia de UPP (16).
Respecto al uso de protecciones
de tal6n de celulosa o algoddn, su
uso estd mds extendido en hospita-
lizacién. Hay que sefialar que exis-
ten evidencias que indican que al-
gunos apdsitos hidrocelulares son
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efectivos para reducir la presién de
contacto (17, 18), y en un ensayo
clinico en el que se comparaba un
apdsito hidrocelular con forma es-
pecial respecto al vendaje tradi-
cional se obtuvieron resultados fa-
vorables al uso de la proteccién
hidrocelular tanto en términos de
eficacia (menor incidencia de UPP)
como de eficiencia (también ahorro
en tiempo de enfermerfa y material)
(19). Ademds, este tipo de protec-
ciones con hidrocelular presentan
otras ventajas como son que permi-
ten la rdpida retirada para la ins-
peccién y aplicacién de productos
protectores.

Asimismo, el manejo de presio-
nes mediante dispositivos que re-
duzcan o eliminen la presién de con-
tacto, es una intervencién que de-
berfa realizarse valorando todas las
actividades que realiza el paciente,
incluida la sedestacién. Por ello se
desaconseja sentar a pacientes con
UPP sacras en sillones convencio-
nales, puesto que la presidn directa
sobre la tlcera puede retrasar la cu-
racién y producir isquemia y ne-
crosis de los tejidos blandos. La prac-
tica correcta serfa la de disponer de
cojines especiales para estas situa-
ciones y cambiar de posicién al pa-
ciente inmdvil sentado en un sillén
cada hora.

Igualmente hay un bajo conoci-
miento de la intervencién “Elevar la
cabecera lo minimo posible”, siem-
pre que la situacién médica lo per-
mita, prdctica que evitarfa aumentar
las fuerzas de cizalla (20).

Destacable también es el uso ba-
jisimo de traveseros para movilizar a
los pacientes. La utilizacién de tra-

veseros es una medida util para evi-
tar la friccidén de la piel de la cama
sobre el paciente asi como permite
a los profesionales forzar menos los
musculos de la espalda.

De las intervenciones de trata-
miento indicar lo siguiente:

La que tiene un menor grado de
conocimiento es la de “Cubrir la le-
sién con un apdsito que mantenga
un ambiente himedo” (55,3%). A
nivel hospitalario, hay una mayor
tendencia a la prescripcién y reali-
zacidn de cura tradicional, median-
te apdsito de gasa impregnada en
sustancia tépica. Serfa recomenda-
ble un cambio de cultura, pues los
ap6sitos que mantienen la herida en
condiciones de ambiente himedo
pueden mejorar la cicatrizacién, ade-
mds de resultar menos dolorosos que
los productos tradicionales como las
gasas.

La medicién de las tlceras se
practica muy poco. Un instrumen-
to de gran utilidad para la monito-
rizacién de la evolucién de las lesio-
nes, de fdcil uso y de gran fiabilidad
son las cdmaras digitales, que per-
miten obtener imdgenes de calidad,
a la que también se pueden aplicar
software de cdlculo de superficies de
manejo sencillo (21, 22).

Por dltimo, destacar que de las
tres intervenciones de tratamiento
desaconsejadas: “Limpieza de la he-
rida con antisépticos”, “Limpieza
con solucién a presién sobre el le-
cho de la herida”, “Aplicacién de an-
tisépticos y antibidticos en UPP con
signos de infeccién”, se trata de in-
tervenciones en las que hay un com-
ponente histérico tradicional a su
préctica, encontrindose una gran
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distancia entre los dictados de los
documentos basados en evidencias
cientificas y la préctica diaria de los
profesionales asistenciales.

La utilizacién sistemdtica de an-
tisépticos tpicos en heridas créni-
cas no estd avalada por ninguna evi-
dencia cientifica, por lo tanto de-
berfamos tener un claro balance en-
tre posibles riesgos y beneficios (23).
Pueden aparecer problemas de sen-
sibilidad, los antisépticos se inacti-
van con las sustancias bioldgicas y
algunos de ellos son citotdxicos. La
guia del GNEAUPDP, en consonan-
cia con la AHCPR, plantea que an-
te la presencia de signos de infec-
cién local se intensifique la limpie-
za 'y el desbridamiento, y si después
de 2-4 semanas la evolucién es des-
favorable (descartada osteomielitis,
celulitis o sepsis) se introduzca tra-
tamiento con apdsitos de plata o an-
tibidtico local durante dos semanas.
Si la evolucién es desfavorable, cul-
tivos bacterianos y antibidtico co-
rrespondiente (6, 10).

El GNEAUPP dnicamente re-
comienda el uso de antisépticos en
heridas con tejido desvitalizado que
van a ser sometidas a desbridamien-
to cortante, antes y después de la téc-
nica (24).

Como apunte final, destacar
que la encuesta utilizada se ha mos-
trado como un instrumento util pa-
ra la deteccién de necesidades for-
mativas y poder asf, planificar ac-
ciones formativas ajustadas a las ne-
cesidades reales de los profesiona-
les. De esta manera, de una posi-
ble deficiencia o problema pasa-
riamos a hablar de oportunidad de
mejora.
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