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Evaluacion del grado

de conocimiento

de las recomendaciones

para la prevencion y el cuidado
de tlceras por presion

en Unidades Criticas

Evaluation of the grade

of knowledge of the
recommendations for

the prevention and care of
pressure sores in Critical Units

Introduccion. La aparicion de una ulcera por presion
(UPP) es un suceso que esta ligado a la seguridad
clinica del paciente, y la informacion epidemiologica
disponible indica que estas lesiones son un problema
importante en las Unidades Criticas. El objetivo del
presente estudio es determinar el grado de
conocimiento de las enfermeras de estas Unidades
sobre las recomendaciones basadas en evidencias de
prevencion y tratamiento de UPP.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal
realizado en 8 Unidades Criticas de 3 hospitales. La
muestra se compone de 171 enfermeras. El
instrumento utilizado fue un cuestionario ad hoc
autoadministrado sobre recomendaciones basadas en
evidencias respecto a 11 intervenciones preventivas y

11 de tratamiento de UPP. Las preguntas tienen

5 opciones de respuesta, 1 de ellas valida; se
recogieron ademas datos sociodemograficos y de
opinion. Se utiliza estadistica descriptiva, mediante
la prueba de Spearman.

Resultados. Se recogieron 120 cuestionarios validos.
En materia de prevencion, la media de
recomendaciones conocidas fue de 6,53. Respecto al
tratamiento ésta fue de 5,60. Existe una correlacion
negativa entre los anos de experiencia profesional y
los conocimientos sobre recomendaciones de
prevencion.

Conclusiones. El grado de conocimiento

de las enfermeras del estudio sobre las
recomendaciones de prevencion de UPP disminuye
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con los afios de profesion. Se conocen mejor €stas
que las de tratamiento, pero el conocimiento general
de las recomendaciones dista de ser el ideal.

Palabras clave: Glcera por presion, Cuidados
Criticos, Cuidados Intensivos, medicina basada en
evidencia.

Introduction. The appearance of pressure sores (PS)
is an event linked to the clinical safety of the
patient and the available epidemiological
information indicates that these injuries are a
significant problem in the Critical Units. This
present study aims to determine the grade of
knowledge of the nurses in these Units on the
evidence based recommendations of prevention
and treatment of PS.

Methodology. Descriptive, cross-sectional study
conducted in 8 Critical Units of 3 bospitals.
Sample: 171 nurses. Instrument: ad boc self-
administered questionnaire on evidence based
recommendations regarding 11 preventive
interventions and 11 of treatment of PS. The
questions bad 5 response options, 1 of them valid.
Sociodemographbic data and opinion data were also
gatbered. Statistics: descriptive, Spearman test.
Results. 4 total of 120 valid questionnaires were
obtained. The mean known recommendations in
Dprevention material was 6.53. Regarding
treatment, it was 5.60. There is a negative
correlation between the years of professional
experience and kRnowledge on prevention
recommendations.

Conclusions. The grade of knowledge of the study
nurses on the recommendations of PSs decreases
with years of profession. These are better known
that those of the treatment, but the general
knowledge of the recommendations is far from best
ideal.

Key words: pressure sore, Critical Cares, Intensive
Cares, evidence based medicine.

INTRODUCCION

El proposito del Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud! es contribuir a garantizar la maxi-
ma calidad de la atencién sanitaria con el objetivo de
fomentar la excelencia clinica. Los profesionales de-
bemos adquirir el compromiso de una actualizacion
continua de conocimientos que nos permita afrontar
el reto de diferenciar aquellos aspectos que, a la luz
de las evidencias cientificas disponibles, deben ser in-
corporados a la practica clinica.

Una de las estrategias que recoge el citado Plan de
Calidad es implantar proyectos que impulsen y evaluen
practicas seguras en ocho areas especificas, entre las
que se incluyen la prevencion de ulceras por presion
(UPP) en pacientes de riesgo. La aparicion de estas le-
siones es, por tanto, un suceso que esta ligado a la se-
guridad clinica del paciente, lo que obliga a realizar
una prevencion eficaz en términos de beneficio del
paciente, reduccion de costes y disminucion de car-
gas de trabajo del personal sanitario.

Segun un estudio nacional llevado a cabo en EE.UU.
en 20012, la prevalencia de UPP en Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI) fue del 22-28,7%. En Alema-
nia, ésta se situo en el 27,8% en 20023, mientras que
en el ano 2006 en Australia® la cifra de prevalencia en
estas Unidades fue del 14,9%. A nivel internacional, la
prevalencia general de UPP en Unidades Criticas pe-
diatricas es desconocida por el momento, aunque un
estudio llevado a cabo en tres UCI pediatricas ameri-
canas encontrd una incidencia del 27%’.

En Espana, el primer Estudio Nacional de Prevalen-
cia de Ulceras por Presion, realizado en 2001, recogio
datos de 30 Unidades Criticas (UCI o de reanimacion),
y encontr6 una prevalencia del 12,4% en Unidades de
adultos y del 18,1% en Unidades pediatricas®. El se-
gundo Estudio’, realizado en 2005, mostré una preva-
lencia del 22,67% en Unidades de adultos y del 17,77%
en Unidades pediatricas, incluyendo datos de 49 Uni-
dades Criticas.

Para aumentar la calidad de los cuidados de enfer-
meria que prestamos y reducir estas tasas de prevalen-
cia, la mejor herramienta de que disponemos en la ac-
tualidad es la implantacion de una practica clinica
basada en la evidencia®, concebida ésta como la integra-
cion de cuatro elementos: la investigacion, la experien-
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cia del clinico, las preferencias-valores de los pacientes
y los recursos disponibles, con el fin de conseguir una
asistencia y una practica clinica de calidad.

Varias son las recomendaciones y guias de practica
clinica elaboradas para una correcta prevencion y tra-
tamiento de las UPP**. Sin embargo, proporcionar a
los pacientes unos cuidados de calidad empieza por
el conocimiento de estas recomendaciones.

Por este motivo, el objetivo del presente estudio
fue determinar el grado de conocimiento de las enfer-
meras de Unidades Criticas sobre las recomendacio-
nes basadas en evidencias de prevencion y tratamien-
to de UPP.

METODOLOGIA

Este estudio descriptivo transversal se realiz6 en 3
hospitales publicos del Servicio Vasco de Salud-Osa-
kidetza entre diciembre de 2006 y enero de 2007.
Las Unidades Criticas donde se llevo a cabo fueron 8:
una Unidad Coronaria Intensiva, una UCI pediatrica, 2
UCI de adultos y 4 Unidades de Reanimacion.

Muestra

La muestra de conveniencia estuvo constituida por
171 enfermeras asistenciales de las Unidades inclui-
das en el estudio: 8 pertenecientes a la Unidad Coro-
naria Intensiva, 25 a la UCI pediatrica, 44 a las UCI de
adultos y 94 a las Unidades de Reanimacion.

Instrumento para la recogida de datos

Se disefi6 un cuestionario de conocimientos autoad-
ministrado con 22 preguntas sobre recomendacio-
nes basadas en evidencias respecto a 11 intervenciones
preventivas (anexo 1) y 11 de tratamiento de UPP
(anexo 2). Las preguntas tenian cinco opciones de
respuesta, con una de ellas valida. En el momento en
que se realizo el estudio los tres hospitales disponian
de protocolos de UPP distintos, por lo que para la ela-
boracion del cuestionario seleccionamos aquellas in-
tervenciones con mayor nivel de evidencia recogidas

en mayor nimero de guias de practica clinica: Agency
for Health Care Policy and Research (AHCPR)*'°, Eu-
ropean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)'''?
Joanna Briggs Institute'>'%, National Institute for Cli-
nical Excellence (NICE)", Royal College of Nursing
RCN)'*'7, Registered Nurses Association of Ontario
RNAO)'®Y, Singapore Ministry of Health (MOH)***,
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP)?223
y Consejeria de Salud del Servicio Andaluz de Salud*.

También se recogieron:

1. Datos sociodemograficos personales y profesio-
nales: edad, sexo, anos de experiencia profe-
sional y de experiencia en Unidades Criticas,
formacion especifica y experiencia en investiga-
cion sobre UPP.

2. Datos de opinion sobre: si considera mejorable
la atencion de las UPP, qué seria necesario para
mejorar, en qué aspecto de los cuidados necesi-
ta profundizar o incrementar sus conocimien-
tos, si le gustaria contar con una persona/equi-
po referente en su centro para el asesoramiento
en materia de UPP, y si considera que la preven-
cion y el cuidado de las UPP es una de las com-
petencias esenciales de la enfermera.

Proceso de recogida de datos

De forma previa a la entrega del cuestionario se
realiz6 un pre-cuestionario con 6 enfermeras de las
distintas Unidades Criticas para valorar la compren-
sion del mismo. Una vez realizadas las modificaciones
pertinentes, se dio por valido el cuestionario.

En cada Unidad se conté con la participacion de
una enfermera de la plantilla para la entrega en mano
de los cuestionarios, voluntarios y anénimos, acompa-
flados de una carta de presentacion en la que constaba
el objetivo del estudio, la forma de cumplimentacion y
donde debian entregar el cuestionario cumplimentado,
asi como también se solicitaba su participacion en el
estudio. Una vez cumplimentados, éstos eran deposita-
dos en un buzon destinado a tal efecto y situado en la
misma Unidad. En la fecha de finalizacion del estudio,
estos buzones fueron retirados por los investigadores
para iniciar la recopilacion y analisis de los datos.

Enferm Intensiva. 2008;19(1):23-34
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Consideraciones éticas

Inicialmente se solicité autorizacion a las Direccio-
nes de Enfermeria de los tres hospitales para la parti-
cipacion de las enfermeras en el estudio y para la
realizacion del mismo, y ésta fue concedida. El con-
sentimiento se consideré implicito cuando las enfer-
meras devolvieron el cuestionario cumplimentado.

Analisis de los datos

Dado que el objetivo del estudio era determinar el
grado de conocimiento de las recomendaciones basa-
das en evidencias, y no la comparacion de las distin-
tas Unidades, se decidi6 analizar los datos del conjun-
to total de las enfermeras.

Los datos descriptivos son expresados como medi-
das de frecuencia para las variables discretas (frecuen-
cia y frecuencia relativa), y medidas de tendencia cen-
tral (media) y de dispersion (desviacion estandar
[DE], maximo y minimo) para las variables continuas.

Se empleo estadistica inferencial: prueba de corre-
lacion de Spearman para analizar la relacion entre las
variables conocimiento de recomendaciones preven-
tivas, conocimiento de recomendaciones de tratamien-
to y conocimiento general de las recomendaciones
con la edad y los anos de experiencia profesional.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS version 12.0. Las pruebas estadisticas fueron
consideradas significativas si el nivel critico observa-
do era inferior al 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Se recogieron un total de 120 cuestionarios validos
(tasa de respuesta del 70,1%). La distribucion segin
las Unidades fue: Unidad Coronaria Intensiva 6 (5%),
UCI pediatrica 21 (17,5%), UCI de adultos 23 (19,1%)
y Unidades de Reanimacion 70 (58,3%).

La edad media de las 120 enfermeras que partici-
paron en el estudio fue de 35,69 afios (DE = 7,43; mi-
nimo 22-maximo 50), 9 hombres y 111 mujeres. La
experiencia profesional se situ6 en una media de
12,96 afios (DE = 6,93; minimo 1-maximo 26), de los

cuales, 7,51 afios correspondian a trabajo en Unida-
des Criticas (DE = 6,25; minimo 0-maximo 22).

En cuanto a la formacion especifica sobre UPP, el
45% (54 enfermeras) afirm6 haberla recibido, mien-
tras que el 55% (66 enfermeras) declaré no tener nin-
guna formacion especifica sobre el tema. De las 54
enfermeras que declararon haber recibido formacion,
el 41,3% (24) lo habia hecho en el propio centro y el
58,6% (34) fuera de €l. Respecto a la experiencia en
investigacion sobre UPP, el 97,5% (115) no tenia ex-
periencia, frente al 2,5% (3) que si la tenia.

El anexo 3 recoge el grado de conocimiento de
las 22 recomendaciones basadas en evidencias consi-
deradas en el estudio. Las recomendaciones sobre
prevencion de UPP menos conocidas son: el alivio de
la presion mediante apositos (20,8%), la valoracion
del paciente (24,4%), los cambios posturales y la po-
sicion de la cama (31,7%), y el alivio de la presion
mediante dispositivos (46,7%). Respecto a las reco-
mendaciones de tratamiento, las menos conocidas re-
sultaron ser: la toma de muestra para cultivo (11,7%),
la limpieza de la ulcera (20,8%), la colocacion de los
diferentes apositos (34,2%), el manejo de la infec-
cion (41,7%) y el cambio de los diferentes apositos
(44,2%).

Con relacion al nimero de recomendaciones so-
bre prevencion conocidas, las enfermeras conocian
una media de 6,53 de las 11 recomendaciones (DE =
1,74; minimo 2-maximo 10). En relacion a las 11 reco-
mendaciones sobre tratamiento eran conocidas una
media de 5,60 (DE = 1,88; minimo 1-maximo 9). En
general, de las 22 recomendaciones sobre prevencion
y tratamiento de UPP, las 120 enfermeras participan-
tes conocian una media de 12,13 recomendaciones
(DE = 3,01; minimo 5-maximo 19) (fig. 1).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por hospitales en el numero de acier-
tos totales (p = 0,50); tampoco en el nimero de
aciertos de prevencion (p = 0,56) ni en los aciertos
de tratamiento (p = 0,64).

En la estadistica inferencial se obtuvieron correla-
ciones significativas y negativas entre la edad de las
enfermeras y el nimero de recomendaciones cono-
cidas sobre prevencion (rho de Spearman = -0,20; p =
0,030), es decir, las enfermeras mas jovenes conocian
mayor numero de recomendaciones preventivas. De
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Figura 1. Conocimiento de las recomendaciones basadas en evi-
dencias por parte de las enfermeras de Unidades Criticas.

igual forma, se encontr6 una correlacion significativa
y negativa entre la experiencia profesional y el nime-
ro de recomendaciones conocidas sobre prevencion
(tho de Spearman = -0,26; p = 0,005), es decir, las en-
fermeras con menos anos de experiencia profesional
conocian mayor numero de estas recomendaciones.

En cuanto a las preguntas de opinion, el 97,5%
(116) de las enfermeras encuestadas consider6 me-
jorable la atencion que se presta en su Unidad a los
pacientes que presentan o pueden presentar UPP, y
para lograr este fin el aspecto mas demandado fue
una mayor formacion (75,4%), seguido a gran dis-
tancia por mas personal (9,6%), mas interés por par-
te del personal (9,6%) y mas recursos materiales
(5,3%).

Respecto a los aspectos de los cuidados de las
UPP en los que necesitan profundizar o incrementar
conocimientos, el 23,5% (28) consider6é que debia
hacerlo en la utilizacion de productos y apositos
para el tratamiento local, el 5,9% (7) en técnicas y
productos para prevenir lesiones, el 2,5% (3) en el

proceso de cicatrizacion, y el 68,1% (81) en todos los
anteriores. Con relacion a la pregunta de si les gusta-
ria contar con una persona/equipo referente en su
centro para el asesoramiento en materia de UPP, el
95,8% (115) respondi6 de forma afirmativa. Finalmen-
te, el 97,5% (115) de las enfermeras encuestadas con-
sider6 que la prevencion y el cuidado de las UPP son
una de las competencias esenciales de la enfermera.

DISCUSION

Entre los hallazgos importantes de este estudio
cabe destacar que el grado de conocimiento de las re-
comendaciones sobre prevencion es menor en aque-
llas enfermeras de mas edad y con mas afios de ejerci-
cio profesional. Esta relacion inversa entre los afos
de profesion y los conocimientos sobre UPP se obser-
va también en los trabajos de Garcia Fernandez et al®,
Esperon Giiimil y Vazquez Vizoso®, y Zamora San-
chez?, si bien con diferentes niveles de significacion.
Otros autores, sin embargo, no han encontrado rela-
cion entre estas variables*®* o han encontrado una
relacion directa entre ellas®. La posible explicacion
de este hecho es que el contexto donde se realizaron
estos estudios (anglosajon) es sensiblemente distinto
al nuestro.

Los resultados de este trabajo también ponen de
manifiesto que las enfermeras conocen mejor las re-
comendaciones basadas en evidencias sobre preven-
cion de UPP que las de tratamiento, en concordancia
con los resultados obtenidos en otros estudios®?.
Esto podria deberse a que las actividades formativas
sobre UPP hacen mayor hincapi€ en la prevencion de
estas lesiones.

Sin embargo, el conocimiento general de las reco-
mendaciones (de prevencion y de tratamiento) es de-
ficitario: 12,13 sobre 22, lo que representa que solo
son conocidas el 55% de las recomendaciones. Este
déficit de conocimientos puede deberse al moderado
porcentaje de enfermeras con formacion especifica
en UPP (45%), hipotesis que se ve reforzada por el he-
cho de que mas del 75% de las enfermeras considera
necesario recibir mas formacion en esta area.

Al igual que otros autores®*?’, encontramos que un
area importante de desconocimiento, tanto en la pre-
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vencion como en el tratamiento de las UPP, es el cuida-
do local de la UPP (dispositivos, apositos, limpieza,
etc.). Esto podria explicarse por la mayor tendencia a
realizar cura tradicional a nivel hospitalario y la gran
cantidad de nuevos productos que en los ultimos afios
estan apareciendo para el tratamiento de estas lesiones.

El tema del conocimiento de las recomendaciones
sobre UPP por parte de las enfermeras ha sido abor-
dado por otros autores*?!, y algunos incluso han es-
tudiado el grado de implantacion de éstas®>*"*2. No
obstante, no existen precedentes en nuestro pais de
estudios multicéntricos sobre el grado de conoci-
miento de las recomendaciones basadas en eviden-
cias para el cuidado de las UPP en Unidades Criticas
de distinto tipo.

El elevado porcentaje de cumplimentacion del cues-
tionario en 5 de las 8 Unidades podria estar relaciona-
do con la existencia entre el personal de enfermeria de
plantilla de una enfermera experta en UPP (reconocida
0 no a nivel institucional) y una mayor sensibilizacion
sobre el tema de las UPP.

La recomendacion que incluiriamos a la luz de los
resultados de este estudio seria la de realizar interven-
ciones educativas para integrar las recomendaciones
basadas en evidencias sobre UPP en la practica clinica
de las Unidades Criticas, con mayor énfasis en aque-
llas areas identificadas como menos conocidas e inclu-
yendo especialmente a aquellas enfermeras con mas
anos de experiencia profesional. Asimismo, creemos
conveniente orientar futuras investigaciones hacia la
evaluacion del grado de implantacion de estas reco-
mendaciones en la practica diaria de estas Unidades.

CONCLUSIONES

El tamano de la muestra empleada en el estudio y
la utilizacion de porcentajes globales de conocimien-
to (general/de prevencion/de tratamiento) nos dan
una idea clara de hasta qué punto se conocen las re-
comendaciones basadas en evidencias sobre preven-
cion y tratamiento de UPP en las Unidades de Cuida-
dos Criticos.

El grado de conocimiento de las enfermeras del es-
tudio sobre las recomendaciones de prevencion dis-
minuye con los afos de profesion. Se conocen mejor

éstas que las de tratamiento, pero el conocimiento ge-
neral de las recomendaciones (de prevencion y de
tratamiento) de UPP dista de ser el ideal.
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Anexo 1. Preguntas y respuestas del cuestionario sobre recomendaciones de prevencion de ilceras por presion

- Respecto a la identificacion de pacientes de riesgo:
El uso de una escala de valoracion del riesgo que presenta el paciente de desarrollar ulcera por presion (UPP):
[ Solo es util en Unidades Criticas
[0 Reemplaza al juicio clinico
[0 Reemplaza al juicio clinico si se trata de una escala validada
¥ No reemplaza al juicio clinico
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la vigilancia de la piel en pacientes de riesgo:
¢Qué practica no previene la aparicion de lesiones y por ello no es recomendable su realizacion?
W Masajear las prominencias 6seas
[0 No masajear las prominencias oseas
[ Aplicar crema hidratante
[0 Aplicar acidos grasos hiperoxigenados
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la colocacion de colchones y colchonetas:
En los pacientes considerados de riesgo medio y alto de desarrollar UPP se recomienda no utilizar:
[J Colchones/colchonetas de aire alternante
[0 Colchones/colchonetas viscoelasticos
[J Colchones/colchonetas de fibras especiales
¥ Colchones convencionales
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la colocacion de colchones y colchonetas:
En los pacientes que presentan UPP y que no pueden asumir varias posiciones por ellos mismos sin apoyar directamente sobre la UPP

se recomienda utilizar:
[ Superficies estaticas para el manejo de la presion
Superficies dinamicas para el manejo de la presion
[0 Colchones de latex
[0 Dependera de la disponibilidad de materiales en la Unidad
[J No sabe/no contesta

- Respecto al alivio de la presion:
El uso de dispositivos con forma de donut (flotadores, coronas, etc.):
[J Se recomienda en caso de pacientes confinados a una silla de ruedas
[J Se recomienda para evitar que el paciente apoye sobre la UPP
[J Se recomienda para aliviar la presion sobre la zona
No se recomienda
[0 No sabe/no contesta

- Respecto al alivio de la presion:
:Qué se recomienda utilizar para reducir la presion en zonas de riesgo de desarrollar UPP?
[J Apositos de silicona
Ap6sitos hidrocelulares
[0 Apositos hidrocoloides
[J Vendaje almohadillado
[J No sabe/no contesta

(cont.)
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Anexo 1. Preguntas y respuestas del cuestionario sobre recomendaciones de prevencion de ilceras por presion
(continuacion)

- Respecto a los cambios posturales:
Si fuera necesario elevar la cabecera de la cama del paciente y no hay contraindicacion se recomienda:
[0 Elevarla lo minimo posible (30°)
W Elevarla lo minimo posible (30°) durante el minimo tiempo posible
[J Elevarla con el mayor angulo posible
[J No es importante el angulo de elevacion
[J No sabe/no contesta

- Respecto a los cambios posturales:
En pacientes que presentan UPP, de cara a la cicatrizacion de ésta es recomendable:
[J Realizar cambios posturales frecuentes
[0 Aplicar acidos grasos hiperoxigenados en zonas de riesgo
[J Colocar un dispositivo con forma de donut en la zona
M Evitar apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones
[J No sabe/no contesta

- Respecto a los cuidados generales y la nutricion:
Si la valoracion nutricional nos indica un estado nutricional alterado, se recomienda corregir las deficiencias nutricionales con una dieta:
[ Hipercalérica e hiperproteica
Normocalorica e hiperproteica
[J Hipercal6rica y normoproteica
[0 Normocal6rica y normoproteica
[0 No sabe/no contesta

- Respecto a la educacion en cuidados generales sobre UPP:
Los destinatarios de un programa educativo sobre UPP deben ser:
[ Los pacientes y familiares
[J Las enfermeras
[ El personal sanitario
¥ Todos los anteriores
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la valoracion del paciente:
¢Sobre qué aspecto es dificil incidir en Unidades Criticas pero se considera de gran relevancia su realizacion cuando se valora al paciente
que presenta UPP?
La valoracion psicosocial
[J La valoracion nutricional
[0 Laidentificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de curacion
[J La valoracion del entorno de cuidados
[J No sabe/No contesta

Las respuestas consideradas correctas aparecen precedidas de .
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Anexo 2. Preguntas y respuestas del cuestionario sobre recomendaciones de tratamiento de alceras por presion

- Respecto a la valoracion de la lesion:
¢Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una ulcera por presion (UPP)?
[0 El estadio de la UPP
[ El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas
[0 Las dimensiones de la UPP
¥ Todos los anteriores
[J No sabe/no contesta

- Respecto a los cuidados de la piel perilesional y el manejo de la humedad:
+Qué productos pueden usarse para proteger la piel perilesional de la humedad?
[J Povidona yodada
¥ Productos barrera (peliculas, cremas)
[0 Crema hidratante
[J No hay productos capaces de proteger la piel perilesional de la humedad
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la limpieza de la ulcera:
¢Como se recomienda proceder a la hora de limpiar una UPP?
¥ Usando la minima fuerza mecanica
[J Frotando hasta que sangre la UPP
[0 Limpiando la herida con gasas humedecidas en suero fisiologico
[J No importa la fuerza que se aplique al limpiar la UPP
[J No sabe/no contesta

- Respecto a los procedimientos de desbridamiento:
¢Qué método de desbridamiento se recomienda seleccionar para eliminar el tejido necrético de una UPP?
[0 El desbridamiento quirdrgico
[0 El desbridamiento enzimatico
[0 El desbridamiento autolitico
El que determinen la condicion del paciente y los objetivos perseguidos
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la prevencion de la infeccion:
En el tratamiento de las UPP, los antisépticos (povidona yodada, clorhexidina, etc.):
[J Sirven para reducir la carga bacteriana de la UPP
[ Son de gran utilidad por su poder bactericida
[0 Pueden utilizarse en piel perilesional para prevenir la maceracion
¥ No deben utilizarse de manera rutinaria
[0 No sabe/no contesta

- Respecto al manejo de la infeccion:
Se recomienda instaurar antibioterapia sistémica en pacientes que presentan UPP:
[J En caso de signos locales de infeccion
[J Cuando hayan transcurrido 2-4 semanas de tratamiento y la UPP no dé muestras de curacion
¥ En caso de bacteriemia, sepsis, celulitis u osteomielitis
[0 Cuando el resultado del cultivo microbiologico sea positivo
[J No sabe/no contesta
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Anexo 2. Preguntas y respuestas del cuestionario sobre recomendaciones de tratamiento de alceras por presion
(continuacion)

- Respecto a la toma de muestras para cultivo en UPP:
¢Cual es el método menos apropiado para tomar una muestra para cultivo de una UPP?
¥ Frotis de la lesion mediante hisopo
[J Aspiracion percutanea
[0 Biopsia tisular
[J Cualquiera de ellos es apropiado
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la eleccion del aposito:
En funcion de las caracteristicas de la UPP, ;qué apdsito se recomienda elegir?
[J Aquel que mantenga la piel perilesional himeda mientras mantenga el lecho de la herida intacto
[0 Aquel que controle el exudado manteniendo el lecho de la herida seco
Aquel que prevenga la maceracion de la piel perilesional sin desecar el lecho de la herida
[0 No hay recomendaciones especiales respecto al aposito a elegir
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la eleccion del aposito:
¢Qué apositos son de utilidad en el tratamiento de las heridas contaminadas o infectadas?
M Los apositos de carbon activado y plata
[J Los apositos de alginato
[J Los ap6sitos hidrocelulares
[0 Los apositos hidrocoloides
[J No sabe/no contesta

- Respecto a la colocacion de los diferentes apositos:
A la hora de rellenar las cavidades que presenta una UPP, ;como se recomienda proceder?
[J No es necesario rellenar la cavidad
[J Rellenando menos de la mitad de la cavidad
Rellenando entre la mitad y las tres cuartas partes de la cavidad
[0 Rellenando por completo la cavidad
[0 No sabe/no contesta

- Respecto al cambio de los diferentes apositos:
:Qué factores contribuyentes a la apariciéon de dolor se deben evitar?
[0 La utilizacion de apositos basados en la técnica de cura en ambiente hiimedo
La utilizacion de apositos de gasa
[0 La utilizacion de apositos poco adhesivos
[0 Ninguno, la aparicion de dolor es inherente a la propia UPP
[J No sabe/no contesta

Las respuestas consideradas correctas aparecen precedidas de .
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Anexo 3. Grado de conocimiento de las recomendaciones basadas en evidencias sobre prevencion y tratamiento

de tlceras por presion por parte de las enfermeras de Unidades Criticas

Intervenciones preventivas

La identificacion de pacientes de riesgo
La vigilancia de la piel en pacientes de riesgo

La colocacion de colchones y colchonetas en pacientes de medio y alto riesgo
La colocacion de colchones y colchonetas en pacientes incapaces de asumir varias posiciones

El alivio de la presion mediante dispositivos

El alivio de la presion mediante apositos

Los cambios posturales y la posicion de la cama
Los cambios posturales en pacientes con UPP
La nutricion

La educacion en cuidados generales sobre UPP
La valoracion del paciente

Porcentaje de aciertos

65,8% (79)
65,8% (79)
86,7% (104)
75% (90)
46,7% (56)
20,8% (25)
31,7% (38)
70% (84)
74,2% (89)
95,8% (115)
24,2% (29)

Intervenciones de tratamiento

La valoracion de la lesion

Los cuidados de la piel perilesional y el manejo de la humedad
La limpieza de la ulcera

Los métodos de desbridamiento

La prevencion de la infeccion

El manejo de la infeccion

La toma de muestras para cultivo

La eleccion del aposito

La eleccion del aposito en heridas infectadas
La colocacion de los diferentes ap0sitos

El cambio de los diferentes apositos

Porcentaje de aciertos

98,3% (118)
62,5% (75)
20,8% (25)
67,5% (81)
53,3% (64)
41,7% (50)
11,7% (14)
73,3% (88)
58,3% (70)
34,2% (41)
44.,2% (53)

El porcentaje (%) de aciertos se establece sobre el total de respuestas vilidas, sin tener en cuenta los missing para el calculo.

UPP: tlceras por presion.
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