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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencién de enfermeria
en la prevencién y tratamiento de tlceras por presion (UPP).
Metodologfa: Disefio cuasi experimental pre- y postintervencién.
Resultados: La prevalencia global de UPP no varia tras la
intervencién (x? = 1,059, p = 0,589). No obstante, descienden
hasta 0 las UPP de grado Il y IV, la prevalencia en la Unidad
de Onco-Hematologfa, los pacientes con riesgo bajo que
desarrollaron UPP y mejora el registro del riesgo de UPP al
ingreso.

Conclusiones: A pesar de estas mejoras, se continuard haciendo
estudios de prevalencia para conocer la situacién y poder
implementar mejoras que disminuyan la tasa de prevalencia.

PALABRAS CLAVE: tlceras por presion, intervencién, valoracion
del riesgo, tratamiento, prevalencia, mejora de la calidad.

N INTRODUCCION

La dlcera por presién (UPP) es una complicacién grave de la piel que
afecta a los pacientes de cualquier contexto sanitario en todo el mun-
do. En Europa se ha estimado que aproximadamente un 25% de los
pacientes tienen UPP". Su presencia estd considerada un indicador ne-
gativo de la calidad asistencial, ya que puede agravar el estado fisico
y emocional del paciente, reduciendo su calidad de vida, incrementar
los costes sanitarios, alargando las hospitalizaciones, y aumentar las
tasas de morbimortalidad®”. Cabe sefialar que la prevencién de UPP
es uno de los objetivos de seguridad planteados por la Joint Commis-
sion® y por el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud més
reciente’.

El éxito de la prevencién de las UPP requiere un enfoque multidis-
ciplinar. Las enfermeras tienen un papel importante en la prevencién y
manejo de las complicaciones de las UPP™. La literatura especializada
revela que la falta de conocimientos en las enfermeras puede estar aso-
ciada con una mayor prevalencia de UPP'!. Incluso, en un estudio mul-
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ticéntrico, realizado recientemente en Estados Unidos, se ha asociado
la prevencion de las UPP por parte de las enfermeras con un ahorro de
127,51 délares por paciente'.

La prevalencia de UPP de los pacientes ingresados en nuestra institu-
cién en 2011 fue del 8,8%, en su mayorfa UPP de grado I localizadas en
la zona sacra®®. A pesar de que este dato es inferior al obtenido en otros
estudios realizados en el 4mbito internacional'™* y nacional, se aboga, al
igual que otros autores, por implementar intervenciones de enfermerfa
en la prevencién de UPP y continuar realizando estudios de prevalencia
para disminuir la tasa de prevalencia de UPR

Ante la necesidad de implementar intervenciones de enfermerfa
efectivas para disminuir la prevalencia de UPP y, en consecuencia,
contribuir a la mejora de la seguridad del paciente, se ha planteado este
estudio con el siguiente objetivo general: evaluar el impacto de una
intervencion de enfermerfa en la prevencién y tratamiento de UPP.
Asimismo, se proponen los siguientes objetivos especificos: 1) com-
parar la prevalencia de UPP pre- y postintervencién; 2) comparar la
relacion del riesgo de UPP en el momento del estudio y el grado de
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UPP desarrollada entre los grupos pre- y postintervencién, y 3) com-
parar el grado de cumplimentacién de la evaluacién del riesgo y el
registro de las UPP en nuestro centro hospitalario antes y después de
la intervencién de enfermeria.

N METODOS
Diseno

Disefio cuasi experimental pre- y postintervencion. La recogida de datos
se realizé en dos tiempos: en junio del 2011, previo a la introduccién
de la intervencion de enfermerfa para la prevencion y tratamiento de las
UPP, y en junio del 2013, tras la intervencién.

La intervencion de enfermerfa para la prevencién y tratamiento de las
UPP consisti6 en:

¢ La actualizacion de la gufa de prevencion y tratamiento de UPP me-
diante: la modificacién y unificacién de la escala de valoracién de ries-
go de UPP en todas las unidades (Escala de Braden); el cambio de la
periodicidad de los cuidados para la prevencién de UPP con base en el
riesgo; la sustitucién de algunos de los productos sanitarios para el tra-
tamiento de las UPP y la utilizacién del concepto TIME para la cura
de las heridas (T de tejido desvitalizado, I de infeccién-inflamacién, M
de control de la humedad y E de granulacién-epitelizacion).

¢ Ladifusion de la gufa de prevencién y tratamiento de UPP y forma-
cién de todo el personal sanitario implicado en el cuidado de UPP,
mediante sesiones informativas, el desarrollo de un curso onfine y la
distribucién de carteles en las unidades.

e La introduccién de cambios en el sistema informdtico en relacién
con la valoracion del riesgo y seguimiento de las UPD, a través de la
sistematizacion de la planificacién de los cuidados en funcién del
riesgo del paciente y del grado de la dlcera.

Ambito de estudio y muestra

El estudio se ha realizado en la Clinica Universidad de Navarra, hospital
privado universitario de nivel terciario, durante el perfodo comprendido
entre junio del 2011 y junio del 2013.

El acceso a los pacientes fue facilitado por la supervisora o un pro-
fesional de la unidad correspondiente. Se incluyeron en el estudio, por
muestreo de conveniencia, todos los pacientes ingresados en el hospital
mds de 24 horas. Se excluyeron todos aquellos hospitalizados en la Uni-
dad de Psiquiatrfa, de Materno-infantil (recién nacido sano) o los que
estaban médicamente inestables o al final de la vida.

Recogida de datos

DATOS PREINTERVENCION

La recogida de datos fue realizada por un grupo de ocho profesiona-
les de enfermerfa formados previamente en la valoracién y el registro
de UPP, lo cual permitié disminuir la variabilidad de la recogida de
la informacién. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario,
previamente pilotado con varios pacientes. El cuestionario incluia las
siguientes variables: datos sociodemogréficos (edad, sexo), unidad de
hospitalizacién, riesgo de desarrollo de UPP (mediante la escala Nor-
ton en hospitalizacién y la escala Waterlow en Unidad de Cuidados
Intensivos), nimero de UPD, estadio (clasificacién disefiada por la Eu-
ropean Pressure Ulcer Advisory Panel classification system), localizacién,
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registro de la valoracién del riesgo al ingreso, registro de la reevalua-
cién del riesgo en pacientes con ingreso superior a 7 dias, y registro de
la presencia de UPP.

DATOS POSTINTERVENCION

Se utilizé el mismo cuestionario empleado en la fase preintervencién
con alguna pequefia modificacién. El cuestionario incluia las siguientes
variables: datos sociodemogréficos (edad, sexo), unidad de hospitaliza-
cion, riesgo de desarrollo de UPP (mediante la escala Braden), nimero
de UPR, estadio, localizacidn, registro de la valoracion del riesgo al ingre-
s0, registro de reevaluacion del riesgo en pacientes con ingreso superior
a 7 dias, registro de la presencia de UPP vy el registro del protocolo de
cuidados segtin el estadio.

Consideraciones éticas

Tras obtener la aprobacién de la Direccién del centro se solicité a cada
paciente su libre participacién en el estudio, habiéndoles informado pre-
viamente del objetivo de este y de la posibilidad de abandonarlo en cual-
quier momento (con conocimiento para ejercer los derechos ARCO). Se
cumplen los criterios definidos en la LOPD 15/1999.

Andlisis de datos

Se ha utilizado estadistica descriptiva para obtener la prevalencia
de las UPD, definir el perfil de los pacientes con UPP y analizar el
grado de cumplimentacién del registro de las UPP. Se utilizaron
medidas de frecuencia (frecuencia y porcentajes) para las variables
discretas, medidas de tendencia central (media) y medidas de disper-
sion (desviacién estdndar) para las variables continuas. Asimismo, se
empled estadistica inferencial (x?) para comparar la prevalencia de
UPP antes y después de la intervencidn. Los cdlculos se realizaron
con el programa estadistico SPSS 20.0. La significacién estadistica
se establecié en 0,05.

Se ha calculado la incidencia de las UPP a través de indicadores de
calidad en el sistema de informacién de la organizacién.

N RESULTADOS

La muestra final de pacientes fue de 138 en el grupo preintervencién y
126 en el grupo postintervencién. En la tabla 1 se describen las prin-
cipales caracteristicas de ambos grupos. Como puede observarse, la
muestra fue homogénea en relacidn con el sexo, y no se encontraron
diferencias significativas entre ellos. Sin embargo, no puede considerarse
homogénea en cuanto a la edad; la media de edad fue superior en el
grupo postintervencién (64,9 afios).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes

Preintervencion | Postintervencion

57,7(£17.9)

649(£152)  T=-35 p=0001
72% 76%

¥=171 p=021
66% 50%
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Tabla 2. Comparacién de la prevalencia de Glceras por presién pre-
y postintervencién

Preintervencion | Postintervencion

Desarrollo
de dlceras por
presion

87% (12/138)

87%(11126)  ?*=1,059 p=0,589

Al comparar la prevalencia de UPP pre- y postintervencién no se ob-
servan diferencias significativas en las UPP desarrolladas en CUN antes
y después de la intervencién ()? = 1,059, p = 0,589), tal y como se
muestra en la tabla 2.

Asimismo, no hay diferencia en la prevalencia por grados entre el
grupo pre- y postintervencién. No obstante, tal y como se representa en
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A. criticos 0% _ MI/Gine./Ped. 0%

2011

(- 4
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la figura 1, en el grupo postintervencién no se han detectado tlceras de
grado Il y IV.

En la tabla 3 se presenta la comparacién de las prevalencias de UPP
pre- y postintervencion segin la localizacién. Como puede observarse,
en ambos grupos la prevalencia fue mayor en la zona sacra. A este res-
pecto, hay que destacar en el grupo postintervencién una disminucién
considerable de UPP en la Unidad de Onco-Hematologia, donde la pre-
valencia de UPP en 2011 era la mds elevada (fig. 2).

En la figura 3 se representa la comparacion de los grupos pre- y postin-
tervencién en cuanto a la relacién entre el riesgo de UPP en el momento
del estudio y el grado de UPP desarrollada. Como puede observarse,
en el grupo postintervencion, 2 pacientes con riesgo bajo de UPP desa-
rrollaron tlceras de grado I, mientras que en el grupo preintervencién
8 pacientes con el mismo riesgo desarrollaron tlceras de grado I y II.

Del total de pacientes evaluados en el grupo postintervencion se va-
lord el riesgo de UPP al ingreso en un 87,70% frente a un 84,10% en
el grupo preintervencion, y fueron reevaluados un 22,2% frente a un
21,5%, respectivamente.

Tabla 3. Comparativa de prevalencias de dlceras por presion segin
localizacion

Postintervencion

Preintervencion

Localizacion

IR B T

EE e 7 842 m
N : 0 0)
m 0 0 079 (1)
_ 0 0 079 (1
072 0 0 (0
Zona interglitea 0,72 0 0 (0)

[ Cardiologia
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[ Neuro-COT
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Figura 3. Comparativa del grupo pre-postintervencion entre la relacion del riesgo de tlceras por presion (UPP) en el momento del estudio y el grado de UPP desarrollada.

N DISCUSION

La prevalencia de UPP en nuestra institucion se mantiene con respecto
al estudio que realizamos hace 2 afios®. A pesar de ello, se observa que
contintia siendo bastante inferior a la obtenida en estudios previos™*.

Cabe senalar que, aunque no se han encontrado diferencias significa-
tivas antes y después de la intervencidn, a diferencia de nuestro estudio
previo', no se han detectado tlceras de grado IIT y IV. Este hallazgo con-
trasta con el obtenido en un estudio nacional reciente™ realizado en un
centro de media-larga estancia en el que el porcentaje de UPP de grado
III fue del 17% y de grado IV del 14%. Por otro lado, es necesario apun-
tar que, aunque el nimero de UPP de grado I y II aument6 levemente
con respecto al grupo preintervencién', el mayor grado correspondié al
estadio I. Este resultado difiere del obtenido en otros estudios en los que
el mayor porcentaje de UPP correspondié al estadio 1. Este hecho se
puede atribuir a que nuestra intervencién ha podido favorecer un adecua-
do manejo y seguimiento de las complicaciones de las UPP°.

Por unidades de hospitalizacién, en el presente estudio se ha obteni-
do una disminucién considerable en la unidad de Onco-Hematologfa,
donde la prevalencia de UPP era la més elevada®. Por otro lado, también
ha habido un descenso en el nimero de pacientes sin riesgo y con riesgo
bajo que han desarrollado UPP tras la intervencién. Este resultado puede
deberse a una mejora del cuidado prestado a pacientes con riesgo bajo.
Asimismo se ha incrementado el ntimero de registros de la valoracién de
UPP al ingreso, accién de mejora identificada en el estudio previo®. Estos
datos indican que la intervencién ha podido tener cierto impacto sobre los
profesionales de enfermerfa en la prevencién de las UPP

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el hecho de que los
datos fueran recogidos por un grupo de profesionales de enfermeria for-
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M CONCLUSIONES
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el nimero de pacientes con riesgo bajo que han desarrollado UPP y
sobre el registro del riesgo de UPP al ingreso. A pesar de estas mejoras,
se continuard haciendo estudios de prevalencia con el fin de conocer la
situacién y poder implementar acciones de mejora que disminuyan
la tasa de prevalenciam
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