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RESUMEN INTRODUCCION

Objetivos: a) Determinar el grado de utilizacién en la préctica clinica Las ulceras por presién (UPP)
enfermera de protocolos para la prevencién y el tratamiento y escalas de son un problema de salud de primer
valoracién del riesgo de tlceras por presién (UPP). b) Determinar el orden que afecta en nuestro pais al
grado de utilizacidn de registros especificos para documentar los cuida- 8,81% (IC95% 7,38-10,21%) de
dos. Métodos: Mediante muestreo aleatorio estratificado fueron inclui- todos los pacientes ingresados en un
dos en el estudio 11 hospitales, 36 centros de salud de Atencién Primaria hospital, segin el 1« Estudio Na-
y 14 residencias sociosanitarias geridtricas de la red publica de Andalucia. cional de Prevalencia desarrollado en
Se utilizé un cuestionario autocumplimentado enviado a los responsables 2001 por el Grupo Nacional para el
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220 de enfermeria de las unidades o centros incluidos, con preguntas sobre

indicadores epidemiolégicos, protocolos, escalas de valoracién del riesgo,
documentacidn especifica, materiales de prevencién y productos para el
tratamiento local de UPP. Se realizé un andlisis descriptivo de los resulta-
dos. Resultados: Se obtuvieron 60 cuestionarios vélidos (tasa de respues-
ta del 65,9%). La mayoria (71,4%) de las unidades hospitalarias recoge
algin indicador epidemiolégico, mientras que sélo lo hace el 36,4% de
las residencias geridtricas. La utilizacién de protocolos de prevencién y/o
de tratamiento es baja entre los centros de salud, y algo mds elevada en
los hospitales y residencias geridtricas. El uso de escalas de valoracién del
riesgo de UPP estd poco extendido, ya que las utiliza el 28,6% de los
centros de salud, el 50% de las unidades de hospitalizacién y el 45,5% de
las residencias geridtricas. La escala mds usada es la de Norton. Una
amplia mayoria (90,9%) de residencias geridtricas utiliza sistemas de
registro especificos para documentar los cuidados de prevencién y trata-
miento, mientras que s6lo los usa un 39,3% de unidades hospitalarias.
Conclusiones: El grado de implantacién en la prictica clinica habitual
de instrumentos para el cuidado preventivo y de tratamiento de las UPR,
como son los protocolos, escalas e indicadores epidemiolégicos, asi como
la documentacidn escrita de estos cuidados, es atin insuficiente en los tres
dmbitos de atencién estudiados: Atencién Primaria, hospitalaria y socio-
sanitaria.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién, prictica clinica, escalas de valoracién del riesgo, pro-
tocolos, documentacidn.

SUMMARY

Objectives: a) To determine the degree of use in the nursing clinical practice of
protocols for the prevention and the treatment of pressure ulcers (PU), and the risk
assessment scales. b) To determine the degree of use of specific vecords to document
the care. Methods: Eleven hospitals, 36 primary care centres and 14 nursing
homes were included by random stratified sampling. All the centres belonged to the
public health or social services of Andalusia (Spain). A self-administered ques-
tionnaire was send out to nursing managers of the units or centres. The question-
naire has questions about epidemiological index, protocols, risk assessment scales,
specific record use and materials and products for prevention and local treatment of
PU. A descriptive analysis of the results was carried out. Results: Sixty valid
questionnaires were obtained (answer rate = 65,9%). Most (71,4%) of the hos-
pital units recorded some epidemiological index, while only 36.4 % of the nursing
homes made it. The use of prevention and treatment protocols is low among the pri-
mary care centres, and something higher in the hospitals and nursing homes. Risk
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Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presién y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) (1). Ello supone que
en Espafa diariamente se trate a
62.800 personas con UPP en los di-
ferentes niveles asistenciales (2); es
un problema que, en multitud de
ocasiones, produce complicaciones
que pueden acabar con la vida de los
pacientes. Un reciente estudio ha en-
contrado mds de 600 fallecimientos
al afio en Espafa atribuidos a las
UPP en los certificados de defun-
cién, segtin datos recogidos por el
Instituto Nacional de Estadistica (3).
Estd claro que es un problema muy
serio en el que es preciso una inter-
vencién enfermera adecuada, ya que
hoy sabemos que la mayorfa de las
lesiones se puede prevenir. Algunos
investigadores, como Pam Hibbs (ci-
tada por Waterlow (4)), aseguran que
hasta el 95% de las lesiones es evi-
table con los cuidados y los recursos
adecuados.

Actualmente contamos con nu-
merosos documentos y gufas de préc-
tica clinica que orientan a las enfer-
meras clinicas y gestoras en la pre-
vencién y el tratamiento de las UPP.
(5-8) Sin embargo, consideramos
que son necesarios tres elementos pa-
ra su implementacién en la préctica
diaria: a) un conocimiento adecua-
do de sus recomendaciones, b) sufi-
ciente motivacion para aplicarlas, y
¢) disponibilidad de los instrumen-
tos y recursos materiales necesarios.

Diversos estudios realizados tan-
to en Espana (9, 10) como en otros
paises (11-14) han demostrado que
el nivel de conocimientos de las en-
fermeras sobre la prevencién y el tra-
tamiento de las UPP es mejorable,
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assessment scales were poorly used, since they were used in 28,6% of the primary
care centres, 50% of the hospital units and 45,5% of the nursing homes. The
Norton scale is mostly used. A wide majority (90,9%) of nursing homes used spe-
cific records to document cares, while only 39.3% of the hospital units used it.
Conclusions: The degree of implementation in the customary clinical practice of
instruments for preventive care and treatment of PU, such as protocols, scales and
epidemiological index; as well as the written recording of these cares, is even insuf-
[icient in the three environments studied: primary care, hospitals and nursing

homes.

KEY WORDS

Pressure ulcers, clinical practice, risk assessment scale, protocols, documentation.

fundamentalmente por falta de ac-
tualizacién y por la persistencia de
intervenciones incorrectas. Otros au-
tores sefialan que en muchos casos
existe una falta de motivacién para
su aplicacidn, al no ser considerados
los cuidados preventivos como una
prioridad enfermera (15, 16).

Un recurso importante para la
prevencién y el tratamiento de UPP
son los protocolos o planes de ac-
tuacién concretos. Los protocolos
son instrumentos para disminuir la
variabilidad de la prdctica clinica en
la atencidn sanitaria y, si estdn basa-
dos en resultados de investigacién,
mejoran la calidad de la misma. El
desarrollo de protocolos para la pre-
vencién y el tratamiento de UPP ha
experimentado un desarrollo cons-
tante en los dltimos afios. Como da-
to basta observar que se presentaron
6 comunicaciones sobre realizaciéon
de protocolos en el Primer Simpo-
sio Nacional sobre Ulceras por Pre-
sién en el afio 1996 (17), mientras
que en el V Simposio, del afio 2004,
se han presentado 16 (18). La pro-
tocolizacién de las intervenciones
preventivas contribuye de forma no-
table a la disminucién de la inci-

dencia de UPP. Saavedra Valdayo y
cols., en pacientes de riesgo en aten-
cién domiciliara, encuentran una in-
cidencia del 0% en el grupo al que
se aplica un protocolo de prevencién
frente a un 72% de UPP entre el
grupo al que no se aplica el proto-
colo (19). Sin embargo, hay relati-
vamente pocos estudios que consi-
deren el factor clave, el grado de se-
guimiento o adherencia de las en-
fermeras al protocolo. De nada sir-
ve desarrollar un buen protocolo de
prevencién y tratamiento de UPD, si
luego este protocolo queda en la es-
tanterfa de la unidad y cada profe-
sional aplica diferentes intervencio-
nes o distintos tratamientos segin
su criterio individual. Una investi-
gacién amplia realizada en Holanda
refiere un bajo seguimiento de las re-
comendaciones de prevencién y tra-
tamiento protocolizadas, con cifras
de adherencia al protocolo que van
entre el 33% y el 50% de las enfer-
meras encuestadas, segin la inter-
vencién que se considere (20). La
adherencia al protocolo puede me-
jorarse con medidas de formacién
aplicadas a las enfermeras de la uni-
dad o centro; un estudio realizado
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en un hospital universitario espafiol
demuestra que las medidas de in-
formacién sobre el protocolo (pds-
ter y sesiones formativas) mejoran la
adherencia al protocolo de trata-
miento, pasando del 67% en 2002
al 90% en 2003 (21). En otro estu-
dio de seguimiento de pacientes in-
gresados en un hospital de media es-
tancia, encuentran una adherencia
al protocolo de tratamiento del
100% en cambios posturales y apli-
cacién de 4cidos grasos hiperoxige-
nados, del 40% en uso de SEMP, y
de 100% en la eleccién de apésitos
para el tratamiento de UPP (22).
El grado de documentacién en la
historia clinica de los cuidados pre-
ventivos y de tratamiento realizados
a los pacientes ha sido estudiado por
diversos autores. Sharp y cols. en una
encuesta sobre enfermeras de un 4rea
de salud en Sydney (Australia) en-
contraron que el 79% de las enfer-
meras afirmaba no utilizar escalas de
valoracién para valorar el riesgo, y
s6lo un 30% de enfermeras registra-
ba en la historia clinica los cuidados
de prevencién y tratamiento (11).
Otros autores, en EE.UU., encuen-
tran un nivel de documentacién en
la historia de los cuidados de la piel
del 62%, mejorando hasta el 96%
tras una intervencién educativa so-
bre las enfermeras (23). El bajo ni-
vel de documentacién de los cuida-
dos es un problema generalizado que
aparece en distintos pafses y en dis-
tintos contextos asistenciales (24-27).
En Espafia, en una investigacién so-
bre 103 historias clinicas de pacien-
tes con heridas crénicas en Atencién
Primaria encuentran que un 44,4%
no utiliza registros en la valoracién
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222 ni el seguimiento, y un 69,4% no

utiliza ninguna escala de valoracién
(28). Algunos autores proponen que
la utilizacién de registros especificos
para los cuidados a pacientes con
UPP puede mejorar el grado de do-
cumentacién (29, 30).

Con el objeto de mejorar la in-
formacién existente, iniciamos un
proyecto de investigacién destinado
a establecer el grado de conocimien-
to que tienen las enfermeras de las
recomendaciones contenidas en las
gufas de prdctica clinica sobre pre-
vencién y tratamiento de las UPP y
el grado de utilizacion en la préctica
asistencial, sobre el uso de protoco-
los y escalas de valoracidn, el grado
documentacién de los cuidados, asf
como la disponibilidad de recursos
para la prevencidn y el tratamiento.
Centramos el estudio en los centros
sanitarios publicos de Andalucia (hos-
pitales, centros de salud y residencias
geridtricas o sociosanitarias asistidas).

OBJETIVOS

Dentro de este proyecto de in-
vestigacién nos plantedbamos cono-
cer, desde un punto de vista tanto
cualitativo como cuantitativo, los re-
cursos para la prevencién y el trata-
miento de las UPP disponibles en los
hospitales, residencias geridtricas asis-
tidas y centros de salud andaluces.

Los objetivos especificos del estu-
dio eran: a) Determinar el grado de
implantacién en la prictica de los pro-
tocolos de prevencién y de tratamien-
to de UPP, asi como de las escalas de
valoracién de riesgo. b) Determinar el
grado de utilizacién de registros espe-
cificos para documentar los cuidados.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacién se enmarca en
un estudio mds amplio destinado a
conocer el grado de conocimiento y
la aplicacién en la préictica clinica de
las recomendaciones cientificas ac-
tuales sobre prevencién y cuidados
de las dlceras por presién que tienen
las enfermeras que trabajan en el sis-
tema sanitario publico de Andalu-
cfa. Se realizé un estudio piloto en-
tre enero y junio de 2001; el perio-
do de recogida de datos del estudio
comprendié desde junio de 2001
hasta diciembre de 2002.

Ambito

El estudio se centré en los cen-
tros sanitarios y sociosanitarios de la
red andaluza. Esta red comprende
33 hospitales puiblicos y 268 centros
de salud de Atencién Primaria, de-
pendientes de la Consejeria de Sa-
lud de la Junta de Andalucfa. Tam-
bién hemos considerado las 103 re-
sidencias geridtricas propias o con-
certadas por el Instituto Andaluz de
Servicios Sociales que cuentan con
camas para pacientes asistidos. Pre-
viamente al muestreo, realizamos la
estratificacién de los hospitales y las
residencias geridtricas en funcién de
su tamafio, estableciendo dos gru-
pos: hospitales de mds de 500 camas
(13 en total) y de menos de 500 ca-
mas (20 centros); y residencias ge-
ridtricas de mds de 140 camas asis-
tidas (7 centros) y de menos de 140
camas (95 centros). A partir del ta-
mafio de muestra calculado para el
estudio principal (error o= 0,01;
error 3= 0,01; precisién= 3%), se de-
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terminé el ndmero de centros a in-
cluir en el estudio. El muestreo se
realiz6 de forma aleatoria a partir de
un listado numerado de toda la po-
blacién de hospitales, centros de sa-
lud y residencias geridtricas. Fueron
seleccionados 11 hospitales (4 de més
de 500 camas y 7 de menos), 36 cen-
tros de salud y 14 residencias gerid-
tricas (4 de mds de 140 camas asis-
tidas y 10 menores).

Diseno

El estudio se realizé mediante
un cuestionario autocumplimenta-
do que se envié por via postal a los
responsables de enfermerfa de los
centros y unidades participantes,
concretamente a las adjuntas de en-
fermerfa en los centros de salud, las
supervisoras en las unidades hospi-
talarias y los responsables asisten-
ciales en las residencias geridtricas
(en este caso, algunas personas te-
nfan titulaciones distintas a las de
Enfermerfa, sobre todo Medicina).
Previamente al envio del cuestio-
nario se establecié un contacto te-
lefénico con los responsables del
centro (Direccién de Enfermerfa en
los hospitales, Direccién del centro
de salud y Direccién de las resi-
dencias), para informar de la natu-
raleza del estudio y obtener su con-
formidad para participar. Todos los
centros seleccionados en el mues-
treo aceptaron participar, excepto
un centro de salud, que fue susti-
tuido por el siguiente en la lista de
aleatorizacién. En cada centro se
acord$ una persona de referencia
para colaborar en el estudio, que se
encargé de recibir, distribuir y re-
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coger los cuestionarios. Tres sema-
nas después del envio inicial de los
cuestionarios se distribuyé una car-
ta de recordatorio para animar a la
participacion a los centros que no
habfan respondido.

Instrumentos

Para la recogida de la informa-
cién se utilizaron dos cuestionarios
disefiados por los autores y valida-
dos en el estudio piloto previo, de-
nominados cuestionarios sobre pro-
tocolos y medios materiales para la
prevencién y cuidados de las dlceras
por presién. Los dos tipos de cues-
tionarios fueron: a) un cuestionario
para los centros de salud, y b) un
cuestionario para los hospitales y las
residencias geridtricas.

Las variables recogidas en el cues-
tionario destinado a los centros de
salud fueron:

* Indicadores epidemiolégicos.

* Utilizacién de protocolos de
prevencién y tratamiento de las
UPP.

* Escalas de valoracién del ries-
go de UPP usadas.

* Superficies especiales para el
manejo de la presién: tipos y
cantidad disponible en la uni-
dad o centro.

En el cuestionario para hospita-
les y residencias geridtricas se reco-
gian, ademds de las variables ante-
riores, las siguientes:

* Numero de camas o camas asis-

tidas.

* Profesional que establece los
productos para el tratamiento
local.

* Productos usados para el trata-
miento de las UPP: limpieza y
tratamiento local.

* Sistema de registro especifico
de los cuidados de las UPP.

El andlisis realizado ha sido de ti-
po descriptivo; las variables cualita-
tivas se expresan mediante distribu-
cién de frecuencias y la obtencién
de los porcentajes correspondientes,
y las cuantitativas mediante la me-
dia y su desviacién esténdar.

RESULTADOS

Se obtuvieron 60 cuestionarios
vilidos de un total de 91 enviados
(tasa de respuesta del 65,9%) pro-
cedentes de 28 unidades de hospi-
talizacién pertenecientes a 11 hos-
pitales, 11 residencias geridtricas y
21 centros de salud. La distribucién
de unidades de hospitalizacién par-
ticipantes fue: Traumatologfa, 1; Ci-
rugfa, 6; Cuidados intensivos, 9; y

Medicina interna y hospitalizacién
general, 12 unidades. Entre las resi-
dencias geridtricas que respondieron
al cuestionario, 2 superaban las 100
camas para pacientes asistidos, sien-
do el resto de menor capacidad.

Indicadores epidemiolégicos

En primer lugar, consideramos el
tipo de indicadores epidemiolégicos
que eran recogidos en los hospitales
y las residencias geridtricas (Tabla 1).
En las unidades de hospitalizacién el
indicador mds utilizado es la inci-
dencia, aunque cerca de un tercio de
las unidades no registra ningtn indi-
cador. El registro de indicadores epi-
demiolégicos en las residencias ge-
ridtricas es minoritario, pues Unica-
mente 4 centros recogfan alguno.

Protocolos

Un aspecto importante en los cui-
dados de los pacientes con UPP es la
existencia de protocolos o documen-
tos escritos sobre la prevencién y el
tratamiento. Hemos encontrado que
la mayoria de los centros de salud ca-
rece de estos protocolos o bien no los
utiliza a pesar de disponer de ellos.
En los hospitales y residencias gerid-
tricas la situacién es mds favorable, ya

Tabla 1. Indicadores epidemiolégicos recogidos en centros sanitarios

Indicadores epidemiolégicos

Unidades de hospitalizacién n= 28

Residencias geridtricas n= 11

Incidencia

Prevalencia

Incidencia y prevalencia
Ninguno

NS/NC

10 (35,7%)
7 (25,0%)
3 (10,7%)
8 (28,6%)
0

2 (18,2%)
1(9,1%)
1(9,1%)
5 (45,4%)
2 (18,2%)
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224 que la disponibilidad de estos proto-

colos estd bastante extendida; no obs-
tante, queda un nimero significati-
vo de centros que no los tienen o no
los utilizan (Tabla 2).

Escalas de valoracion del riesgo

La utilizacién de escalas para va-
lorar el riesgo de aparicién de UPP
(EVRUPP) en los pacientes ofrece
una situacién diversa (Tabla 3).
Mientras en el 4dmbito de la Aten-
cién Primaria de salud son escasa-
mente usadas, en las unidades hos-
pitalarias y en las residencias gerid-
tricas estdn mds introducidas, sien-
do utilizadas por la mitad de los cen-
tros aproximadamente. Dentro de
un mismo hospital nos encontramos
unidades de hospitalizacién que uti-

lizan una EVRUPP y otras que no
usan ninguna. La escala de Norton
es la utilizada con mds frecuencia en
todos los 4mbitos (5 unidades hos-
pitalarias, 5 residencias geridtricas y
5 centros de salud), la escala de Nor-
ton modificada es usada en 7 uni-
dades hospitalarias (no tenemos da-
tos concretos sobre el tipo de modi-
ficacién), la escala de Ek es usada en
1 unidad hospitalaria y la escala de
Braden es utilizada sélo en un cen-
tro de salud y una residencia gerid-
trica.

Documentacion

La existencia de documentos es-
pecificos para registrar los cuidados
preventivos y de tratamiento de los
pacientes con UPP fue un aspecto

investigado en las unidades hospita-
larias y en las residencias geridtricas.
Encontramos que en casi la totali-
dad de residencias se utiliza sistema
de registro para la prevencién y tra-
tamiento; mientras que en el dmbi-
to hospitalario no llegan a la mitad
las unidades que utilizan estos siste-

mas de registro (Tabla 4).
DISCUSION

Los datos presentados en este es-
tudio ofrecen una visién de la situa-
cién que existe en el sistema sanitario
y sociosanitario andaluz con respecto
al uso de instrumentos e indicadores
para tratar y prevenir las UPP. Nos pa-
recié importante incluir las residencias
geridtricas, ya que en ellas se atiende a
gran nimero de personas con riesgo

Tabla 2. Disponibilidad y utilizacién de protocolos de prevencién y tratamiento de UPP en los centros sanitarios

Centros de salud n= 21 | Hospitales (Unidades de Residencias geridtricas
hospitalizacién) n= 28 n=11

Protocolo de prevencién de UPP

Existe y se utiliza 7 (33,3%) 16 (57,1%) 8 (72,7%)

Existe, pero no se utiliza 2 (9,5%) 4 (14,3%) 0

No existe 12 (57,15%) 8 (28,6%) 3 (27,3%)
Protocolo de tratamiento de UPP

Existe y se utiliza 3 (14,3%) 18 (64,3%) 7 (63,6%)

Existe, pero no se utiliza 6 (28,6%) 3 (10,7%) 0

No existe 12 (57,1%) 6 (21,4%) 3 (27,3%)
No contesta 1 (3,6%) 1(9,1%)

Tabla 3. Utilizacién de escalas de valoracién del riesgo de UPP

Usa escalas de valoracién

Centros de salud n= 21

Hospitales (Unidades de

Residencias geridtricas

del riesgo de UPP hospitalizacién) n= 28 n=11

No 15 (71,4%) 12 (42,9%) 6 (54,5%)
Si 6 (28,6%) 14 (50%) 5 (45,5%)
No contesta 2 (7,1%)
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Tabla 4. Nimero y porcentaje de unidades de hospitalizacién y residencias geridtricas que disponen de impresos

de registro escrito especificos para los cuidados de prevencién y tratamiento de UPP

Residencias geridtricas n= 11

Impresos de registro escrito Hospitales (Unidades de hospitalizacién) n= 28
Prevencién 1 (3,6%)

Tratamiento 4 (14,3%)

Ambos 6 (21,4%)

No hay registro 13 (46,4%)

Sin datos 4 (14,3%)

0

1 (9,1%)
9 (81,8%)
1(9,1%)

de presentar UPP y los estudios que
las consideran son escasos. Por otra
parte, la estructura de la red de cen-
tros sanitarios y sociosanitarios publi-
cos de Andalucfa no difiere significa-
tivamente de la de otras comunidades
auténomas espaolas, por lo que gran
parte de los resultados obtenidos po-
dria extrapolarse al dmbito nacional.
Sin embargo, serfan deseables estudios
similares en otras comunidades para
comprobar los resultados y conclu-
siones de esta investigacion.

Indicadores epidemiolégicos

La recogida sistemdtica de infor-
macién sobre las UPP en forma de
indicadores epidemioldgicos, inci-
dencia y prevalencia atin no estd to-
talmente implantada. En los hospi-
tales parece existir mayor grado de
concienciacién sobre la importancia
de obtener estos indicadores, ya que
son menos de un tercio las unidades
de hospitalizacién que no recogen
ninguno. La incidencia es el indica-
dor obtenido en mds unidades, a pe-
sar de que su recogida es mds labo-
riosa. Creemos que esto es positivo,
puesto que la incidencia estd muy re-
lacionada con la calidad de los cui-
dados de prevencién prestados. En
las residencias geridtricas la situacién

es mds preocupante. El nimero de
residencias que declaran recoger al-
guno de estos indicadores es muy ba-
jo, lo cual produce un déficit de in-
formacién sobre el nimero y evolu-
cién en el tiempo de pacientes con
UPP en estos centros. Pensamos que
serfa importante que los responsables
de los cuidados en los centros socio-
sanitarios incluyeran la recogida de
indicadores epidemioldgicos sobre las
UPP de forma sistemdtica. No hemos
encontrado en la literatura espafola
o internacional referencias de estu-
dios sobre recogida de informacién
epidemioldgica en una red sanitaria
0 un conjunto importante de centros
(aunque sf hay muchas referencias so-
bre epidemiologfa en centros sanita-
rios individuales), por lo que no po-
demos realizar comparaciones con los
datos aqui presentados. El grado de
implantacién de la recogida de estos
indicadores epidemioldgicos sobre
UPP en los sistemas sanitarios publi-
COs s, por tanto, un aspecto que pre-
cisa de mds investigacién especifica.

Protocolos e instrumentos
de valoracién

Las escalas de valoracién del ries-

go de UPP (EVRUPP) son instru-

mentos de ayuda a la identificacién
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de pacientes a los que aplicar cuida-
dos de prevencién. Su utilidad para
mejorar la prevencién de UPP ha si-
do puesta de manifiesto por diver-
sos estudios (31, 5-8). El grado de
utilizacién de EVRUPP validadas en
los centros sanitarios y sociosanita-
rios estudiados es moderado en los
hospitales y residencias, donde afir-
man utilizarlo la mitad de los cen-
tros; pero es demasiado bajo en el
dmbito comunitario, ya que no lle-
gan al 30% los centros de salud cu-
yos responsables consideran que se
usa una escala validada. Estos resul-
tados concuerdan con los encontra-
dos por otros autores. En Espana,
De Con y cols. refieren que un
69,4% de historias clinicas de pa-
cientes en Atencién Primaria no re-
cogen la utilizacién de ninguna
EVRUPP (28). En otros paises los
datos de utilizacién de EVRUPP son
similares; asi, en el Reino Unido, un
54,4% de las enfermeras usaba o co-
nocfa la escala de Waterlow (32), en
otro estudio usaba la escala de Wa-
terlow sélo un 10% (14); en Aus-
tralia, decfa utilizar una EVRUPP
para valorar el riesgo un 21% de las
enfermeras (11); en Suecia, un 69%
de las enfermeras realizaba siempre
la valoracién del riesgo al ingreso de
pacientes con fractura de cadera, pe-
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dada (33); en Holanda, declaré usar
siempre una EVRUPP sélo un 8,8%
de las enfermeras encuestadas (12).
En nuestro estudio también encon-
tramos que es la escala de Norton la
utilizada con mds frecuencia, aun-
que no tenemos datos para saber si
es su versién original o alguna de sus
modificaciones. Creemos que detrds
del bajo grado de utilizacién clinica
de EVRUPP validadas pueden exis-
tir varios factores, como desconoci-
miento de las escalas y de su aplica-
cién, y falta de credibilidad en su uti-
lidad como instrumento predictivo,
puesto que tradicionalmente se han
considerado como herramientas in-
feriores al juicio clinico, aunque hoy
disponemos de adecuadas evidencias
de la capacidad de las mismas (31).

La existencia de protocolos para
la prevencién y el tratamiento de las
UPP es mayor en las instituciones
cerradas (hospitales y residencias ge-
ridtricas) que en los centros de salud.
Entre un 60% y un 72% de las uni-
dades hospitalarias y residencias ge-
ridtricas disponen de y utilizan (se-
gun sus responsables) protocolos,
aunque es interesante destacar que
en varias unidades hospitalarias han
reconocido que, a pesar de existir los
protocolos, no son utilizados. Con
respecto a los protocolos de trata-
miento en los hospitales y centros
sociosanitarios, hemos identificado
una discrepancia entre el grado en
que sus responsables declaraban uti-
lizarlos (64,3% en hospitales y
63,6% en las residencias) y el nud-
mero de centros en los que la elec-
cién del tratamiento local se realiza-
ba segtin protocolo (28,6% en hos-

pitales y 18,2% en residencias ge-
ridtricas). Creemos que estas tltimas
cifras son las mds aproximadas a la
realidad asistencial, indicando un ba-
jo grado de protocolizacién. En los
centros de salud la utilizacién de pro-
tocolos es todavia mds escasa, sobre
todo para el tratamiento. Esta situa-
cién es preocupante, sobre todo a la
luz de resultados recientes, como el
de Saavedra Valdayo y cols., que en-
cuentran una reduccién del 72% en
la incidencia de UPP en pacientes
de Atencién Primaria a los que se
aplica un protocolo de prevencién
(19). La falta de protocolos de ac-
tuacién aumenta la variabilidad de
la préctica clinica y conduce, en mu-
chas ocasiones, a la aplicacién de in-
tervenciones poco adecuadas, lo que
puede ser causa de responsabilidad
legal, como recoge una sentencia de
la sala de lo Contencioso del Tribu-
nal Superior de Justicia de Andalu-
cfa en sentencia de 2001, donde con-
dena a la Administracién, en el ca-
so de un paciente que murié por las
complicaciones derivadas de una ul-
cera por presién por no tener el hos-
pital un protocolo de actuacién (34).
Sin embargo, pensamos que es im-
portante que los protocolos sean rea-
lizados de forma participativa y con-
sensuada por los miembros del equi-
po de salud que tengan que aplicar-
los, y que estén basados en los me-
jores resultados de investigacién dis-
ponibles en cada momento; también
deben ser instrumentos dindmicos,
sujetos a revision y a adaptacién. De
otro modo, se convierten en instru-
mentos inutiles, percibidos como
impuestos por las enfermeras y, por
tanto, no aplicados.

GEROKOMOS 2005; 16 (4): 219-228

Documentacion de los cuidados

Nos parece importante destacar
el alto porcentaje (81,8%) de resi-
dencias geridtricas que disponen de
impresos especificos para registrar
los cuidados de prevencién y de tra-
tamiento de pacientes con UPP. La
proporcién es significativamente me-
nor en las unidades de hospitales, en
las que hasta un 46,4% declaraba no
tener ningtin tipo de registro espe-
cifico. Una posible explicacién a es-
te hecho es que en las unidades hos-
pitalarias es mucho mds frecuente
documentar los cuidados en los im-
presos de evolucién de cuidados de
la historia clinica, en lugar de usar
registros especificos. Este problema
de la insuficiente documentacién de
los cuidados preventivos y de trata-
miento ha sido puesto de manifies-
to por otros investigadores, en dife-
rentes paises y medios asistenciales,
por lo que parece ser un problema
generalizado. Sharp y cols. en un es-
tudio sobre un drea de salud en
Sydney (Australia) encontraron que
s6lo un 30% de las enfermeras re-
gistraba en la historia clinica los cui-
dados de los pacientes con UPP (11).
Otros autores encuentran un bajo
grado de documentacién de los cui-
dados en pacientes en unidades de
cuidados intensivos (26). La utiliza-
cién de sistemas de registro especi-
ficos para los cuidados de las UPP
puede mejorar el grado de docu-
mentacién de los mismos (29, 30).

Limitaciones

Nuestro estudio tiene algunas li-
mitaciones en su disefio y desarrollo
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que no podemos dejar de mencio-
nar. En primer lugar, al utilizar un
cuestionario autoadministrado que
es cumplimentado por los responsa-
bles de enfermerfa de los distintos
centros, estamos valorando prictica
declarada, que puede diferir de la
préctica real debido a un sesgo de los
informantes para ajustarse a lo que
consideran como mds correcto. Por
tanto, los resultados aqui presenta-
dos representan, en todo caso, la me-
jor situacién y es posible que en al-
gunos aspectos difieran de la reali-
dad. Sin embargo, pensamos que la
metodologia que hemos usado nos
ofrece una aproximacion suficiente-
mente vdlida a la realidad asistencial
de los centros sanitarios y sociosani-
tarios estudiados.

También tenemos que conside-
rar que algunos de los resultados
de este estudio pueden haber su-
frido modificaciones a partir del
ano 2002, por la publicacién de la
Ley de Apoyo a las Familias An-
daluzas, que ha supuesto una re-
forma muy importante dentro de
la asistencia enfermera con la crea-
cién de la Direccién Regional pa-
ra el Desarrollo e Innovacién de
los Cuidados, cuyo primer objeti-
vo ha sido la reforma de la enfer-
meria de Atencién Primaria, fun-
damentalmente con la creacién de
la figura de la Enfermera Comu-
nitaria de Enlace, con alta capaci-
dad de gestién y provisién de re-
cursos (como SEMP), y la realiza-
cién de valoraciones integrales de
los pacientes en atencién domici-
liaria, y dentro de ésta la valora-
cién del riesgo de desarrollar tlce-
ras por presién.

CONCLUSIONES

* La recogida de datos para indi-
cadores epidemioldgicos es bue-
na en los hospitales, pero ain
es insuficiente entre las resi-
dencias geridtricas.

La disponibilidad y la utilizacién
de protocolos de prevencién y
tratamiento de las UPP es muy
baja en los centros de salud y
moderada en los hospitales y re-
sidencias geridtricas.
Aproximadamente la mitad
de los hospitales y centros so-
ciosanitarios utiliza escalas de
valoracién del riesgo de UPD,
pero son escasamente usadas
en los centros de salud. La es-
cala de Norton (original o
modificada) es la m4s utili-
zada.

La mayoria de las residencias ge-
ridtricas dispone de sistemas de
registros especificos para los cui-
dados relacionados con las UPP
Estos registros estdn disponibles
en menos de la mitad de unida-
des hospitalarias.

AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer su colabo-
racién en el desarrollo de este es-
tudio a las direcciones, superviso-
ras, adjuntas, enfermeras y auxilia-
res de enfermerfa de los siguientes
centros sanitarios: Hospital Punta
Europa de Algeciras (Cddiz), Hos-
pital Alto Guadalquivir de Andd-
jar (Jaén), Hospital de la Axarquia
de Velez-Mdlaga (Mdlaga), Hospi-
tal de Poniente de El Ejido (Alme-
rfa), Hospital de La Linea (Céddiz),

GEROKOMOS 2005; 16 (4): 219-228

Hospital Juan Ramén Jiménez 227

(Huelva), Hospital Puerta del Mar
(Cddiz), Hospital Virgen Macare-
na (Sevilla), Hospital de Riotinto
(Huelva), Hospital Infanta Marga-
rita de Cabra (Cérdoba), Hospital
Ciudad de Jaén (Jaén), Centro de
Salud (CS) de Iznalloz (Granada),
CS de Pozo Alcén (Jaén), CS de
Torrox (Mélaga), CS de Punta Um-
bria (Huelva), CS de Cumbres Ma-
yores (Huelva), CS de Santisteban
del Puerto (Jaén), CS de Nijar (Al-
meria), CS de Amate (Sevilla), CS
Algeciras Norte (Cddiz), CS de
Aguilar (Cérdoba), CS Poligono
Guadalquivir (Cérdoba), CS El Eji-
do (Almerifa), CS del Puerto de
Santa Maria (Cddiz), CS de Bollu-
llos (Huelva), CS de Fuengirola
(Milaga), CS de San Telmo (Ca-
diz), CS de Benaojan (Mdlaga), CS
Federico del Castillo (Jaén), CS Li-
namar (Mdlaga), CS de Puerto Re-
al (Cddiz), CS de Cartaya (Huel-
va), CS de Isla Cristina (Huelva),
Residencia Mixta de Pensionistas
(Cérdoba), Residencia de Ancia-
nos La Milagrosa de Armilla (Gra-
nada), Residencia Mixta de Pen-
sionistas de Linares (Jaén), Resi-
dencia de la Tercera Edad de Al-
merfa, Centro para Mayores Ma-
dre de Dios de Almonte (Huelva),
Residencia de Ancianos Vedruna
de Puerto Real (Cddiz), Hospital
San Andrés (Cérdoba), Residencia
Los Angeles de Fuenteovejuna
(Cérdoba), Residencia Fuente Sa-
linas de Fuente Vaqueros (Grana-
da), Residencia Santa Isabel de
Huetor-Tajar (Granada), Residen-
cia San Joaquin y Santa Ana de San
Juan del Puerto (Huelva), Resi-



228 dencia Nuestra Sra. de los Dolores
de Siles (Jaén), Residencia José Ma-

BIBLIOGRAFIA

1

1

1

1

1

1

1

1

—

. Torra i Bou JE, Rueda J, Soldevilla JE, Martinez F, Verdt J. Primer estu-
dio nacional de prevalencia de dlceras por presién en Espafa.
Epidemiologfa y variables definitorias de las lesiones y pacientes.
Gerokomos 2003; 14 (1): 37-47.

2. Posnett J, Torra i Bou JE. El coste de la atencién sanitaria de las tlceras por

presion en Espafia. Las tlceras por presién un reto para el sistema de salud
y la sociedad (Barcelona/Madrid). 26 y 27 de febrero de 2003 [documento
en linea]; disponible en http://www.saludmultimedia.org/congresos/win-
tertur_gneaupp/posnnett.pdf [Acceso el 29/12/04].
3. Verdd J, Nolasco A, Garcfa C. Andlisis de la mortalidad por tlceras por
presién en Espafia. Periodo 1987-1999. Gerokomos 2003; 14 (4): 212-26.

Waterlow J. Pressure sore prevention manual. Taunton, 1996.

b

. Panel for the Prediction and Prevention of Pressure Ulcers in Adults. Pressure

N

ulcers in adults: prediction and prevention. Clinical Practice Guideline n° 3.
Rockville, MD. US: Department of Health and Human Services. Public
Health Service. Agency for Health Care Policy and Research, 1992.

6. Registered Nurses Association of Ontario. RNAO. Risk Assessment and
Prevention of Pressure Ulcers. Nursing Best Practice Guidelines [documento
en linea]. Disponible en: http://www.rnao.org/bestpractices/completed_gui-
delines/BPG_Guide_CI1_Pressure_Ulcers.asp [Acceso el 23/11/2004].

7. Rycroft-Malone J, Mclnnes E. Pressure Ulcer Risk Assessment and
Prevention. Technical Report. London: Royal College of Nursing; 2000.

8. Nursing and Midwifery Practice Development Unit. Pressure Ulcers
Prevention. Best Practice statement. National Health Service. Scotland.
2002 [documento en linea]. Disponible en: http://www.nmpdu.org
[Acceso el 23/11/2004].

9. Garcfa Ferndndez FP, Pancorbo Hidalgo PL, Lépez Medina IM# , Lépez
Ortega J. Conocimiento y utilizacién de las directrices de prevencién y
tratamiento de las tlceras por presion en centros de salud de Andalucfa.
Gerokomos 2002; 13 (4): 214-22.

0. Esperén Giiimil JA, Vézquez Vizoso FL. Los conocimientos de las
enfermeras sobre tlceras por presién y sus determinantes. Gerokomos
2004; 15 (2): 107-16.

. Sharp C, Burr G, Broadbent M, Casey H, Merriaman A. Pressure ulcer
prevention and care: a survey of current practice. ] Qual Clin Practice
2000; 20: 150-7.

2. Halfens RJG, Eggink M. Knowledge, beliefs and use of nursing
methods in preventing pressure sores in dutch hospitals. Int ] Nurs Stud
1995; 32 (1): 16-26.

3. Wilkes LM, Bostock E, Lovitt L, Dennis G. Nurses” knowledge of pres-
sure ulcer management in elderly people. Br ] Nurs 1996; 5 (14): 858-65.

4. Russell L. Knowledge and practice in pressure area care. Prof Nurse
1996; 11 (5): 301-6.

5. Bostrom J, Kenneth H. Staff nurse knowledge and perceptions about
prevention of pressure sores. Dermatol Nurs 1992; 4 (5): 365-7.

6. Maylor M. Pressure sore survey Part 2: nurses’ knowledge. ] Wound
Care 1999; 8 (2): 49-52.

7. Soldevilla Agreda JJ (ed). Actas del ler Simposio Nacional sobre tlceras
por presién. Logrofio: GNEAUPP; 1996.

—_

rfa Rivera Paz de Carrién de los

Céspedes (Sevilla), Residencia Mi-

18.

19.

20.

2

—_

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

30.

3

—_

32.

33.

34.

guel Molinero Martin de Herrera

(Sevilla).

Soldevilla Agreda JJ, Martinez Cuervo F (eds.). Actas del V Simposio nacio-
nal sobre tlceras por presién y heridas crénicas. Oviedo: GNEAUPP; 2004.
Saavedra Valdayo A, Alejandro Mazzilli D, Morales Aranjuez I. Impacto
en la disminucién de tlceras por presién tras la normalizacién de la prdc-
tica con un protocolo en atencién domiciliaria. En: Soldevilla Agreda JJ,
Martinez Cuervo F (eds.). Actas del V Simposio nacional sobre dlceras
por presién y heridas crénicas. Oviedo: GNEAUPP; 2004.

Bours GJ, Halfens R], Abu-Saad HH, Grol RT. Prevalence, prevention,
and treatment of pressure ulcers: descriptive study in 89 institutions in

the Netherlands. Res Nurs Health 2002; 25 (2): 99-10.

. Lépez Bejarano A, Guijarro Jiménez ME, Esteban Moreno M, Lépez

Soto R. Presentacién y evaluacién de la mejora en el protocolo de tra-
tamiento de las upp en un hospital. En: Soldevilla Agreda JJ, Martinez
Cuervo F (eds.). Actas del V Simposio nacional sobre tlceras por pre-
sién y heridas crénicas. Oviedo: GNEAUPP; 2004.

De la Casa Maldonado F, Rodriguez Torres M, Martinez Martos C ez
al. Seguimiento de un protocolo basado en evidencias de prevencién y
tratamiento de las ulceras por presién. En: Soldevilla Agreda JJ,
Martinez Cuervo F (eds.). Actas del V Simposio nacional sobre tlceras
por presién y heridas crénicas. Oviedo: GNEAUPP; 2004.

Provo B, Piacentine L, Dean-Baar S. Practice versus knowledge when it
comes to pressure ulcer prevention. ] Wound Care 1997; 24 (5): 265-9.
Gunningberg L, Lindholm C, Carlsson M, Sjédén P-O. The develop-
ment of pressure ulcers in patients with hip fractures: inadequate nursing
documentation is still a problem. J Adv Nurs 2000; 31 (5): 1155-64.
Gunningberg L. Pressure ulcer prevention: evaluation of an education
programme for Swedish nurses. ] Wound Care 2004; 13 (3): 85-9.
Cockbill-Black S, Bond J, Bersee-Mills A ez al. Audit of pressure area
care and documentation. Prof Nurse 1999; 15 (3): 173-6.

Pieper B, Mikols C, Mance B, Adams W. Nurses’ documentation about
pressure ulcers. Decubitus 1990; 3 (1): 32-4.

De Con X, Dfaz E, Cadavieso R. Planes de cuidados y heridas crénicas:
hacia la gestién clinica por procesos. En: Soldevilla Agreda JJ, Martinez
Cuervo F (eds.). Actas del V Simposio nacional sobre tlceras por pre-
sién y heridas crénicas. Oviedo: GNEAUPP; 2004.

French ET, Ledwell-Sifner K. A method for consistent documentation
of pressure sores. Rehabil Nurs 1991; 16 (4): 204-7.

Harding CA. A record sheet for pressure sore risk assessment. Prof
Nurse 1999; 14 (11): 778-82.

. Pancorbo Hidalgo PL, Garcfa Ferndndez FP, Lépez Medina IM3,

Alvarez Nieto C. Risk assessment scales for pressure ulcer prevention: a
systematic review. ] Adv Nurs. En prensa.

Mockridge J, Anthony D. Nurses” knowledge about pressure sore tre-
atment and healing. Nurs Stand 1999; 13 (29): 68-71.

Gunningberg L, Lindholm C, Carlsson M, Sjodén P-O. Risk, preven-
tion and treatment of pressure ulcers - nursing staff knowledge and
documentation. Scand J Caring Science 2001; 15: 257-63.

Sentencia de fecha 10-12-2001 de la Sala de lo Contencioso del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucfa. Diario Médico. 24 Julio
2002. [publicacién en linea]. Disponible en: http://www.diariomedi-
co.com [Acceso el 11/12/2004].

GEROKOMOS 2005; 16 (4): 219-228

55




