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RESUMEN

Objetivos: Determinar el estado actual del conocimiento sobre las medidas
de prevencién y tratamiento de las upp en los profesionales de enfermeria.
Disefio: Revisién sistemdtica. Fuentes de datos: Se han utilizado 14 bases de
datos bibliogrdficas. Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DA-
RE); Cinahl; Medline; Currents Contents: Clinical Medicine, Social and Be-
havioral Sciences, Life Sciences; Indice médico espafiol (IME); Cuiden; Cen-
tro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (LI-
LACS); Cochrane Library; EBSCO; ScienceDirect; Springer; InterSciencia;
ProQuest y Pascal. Métodos de revisién: Se han incluido articulos de en-
cuestas de conocimientos sobre tlceras por presién que estuvieran publica-
dos en espafiol, inglés, francés y portugués, y un estudio cuasi-experimental,
para ver la influencia en los conocimientos de una sesién educativa especifi-
ca sobre upp. Se han excluido aquellos estudios sobre conocimientos que uti-
lizan metodologfas que impiden su comparacién. Resultados: Se han inclui-
do 18 articulos. La mayorfa utilizaron un muestreo por conveniencia. Los
participantes de los estudios eran enfermeras tituladas, auxiliares de enfer-
merfa y estudiantes. El indice global de conocimientos se sittia en un 70%
como media; con un rango entre 73 y 85% para la prevencién y de 56 a 78%
para tratamiento. El nivel de formacién influye sobre el indice de conoci-
mientos. Los factores de riesgo mejor conocidos son la incontinencia, la in-
movilidad, presién mantenida o la desnutricién. Las intervenciones de en-
fermerfa mejor conocidas son cuidados de la piel, mantener la cama limpia y
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INTRODUCCION
Las tdlceras por presién (UPP) consti-
tuyen un importante problema sani-
tario que afecta directamente a los ciu-
dadanos y a los sistemas de salud (1).
Existe una controversia sobre si la pre-
valencia de las upp es un buen indi-
cador de la calidad de los cuidados.
Asi, mientras el Departamento de Sa-
lud del Reino Unido (2) sugiere esto,
otras investigaciones (3, 4) consideran
que la prevalencia no puede usarse ex-
clusivamente como un determinante
de calidad de cuidado ya que no pue-
de tomarse aisladamente sin un co-
nocimiento del estado de riesgo de la
poblacién, porque no es lo mismo una
upp en una unidad quirtrgica que en
una unidad de larga estancia, donde
el riesgo de los pacientes es mucho ma-
yor.

Con la finalidad de mejorar la ca-
lidad de los cuidados y disminuir la
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los cambios posturales. El uso de superficies de alivio de la presién, la educa-
cién al paciente y la clasificacidon de la upp estdn entre las intervenciones en-
fermeras conocidas por un menor nimero de profesionales. Conclusiones:
Existe un aceptable nivel de conocimientos de las recomendaciones para la
prevencién y cuidados de las upp, siendo superior el indice de conocimien-
tos de factores de riesgo y prevencién al de tratamiento. La formacién espe-
cifica sobre upp mejora este indice de conocimientos.

PALABRAS CLAVE
Conocimientos, revisién sistemdtica, dlceras por presion.

SUMMARY

Aim: 1o determine the current knowledge about prevention and treatment of
pressure ulcers (PU) in nurses. Design: Systematic review. Data source: Fourte-
en bibliographic databases: Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DA-
RE); Cinahl; Medline; Currents Contents: Clinical Medicine, Social and Beha-
vioral Sciences, Life Sciences; Indice médico espariol (IME); Cuiden; Centro La-
tinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (LILACS);
Cochrane Library; EBSCO; ScienceDirect; Springer; InterSciencia; ProQuest y
Pascal. Methods: Papers about surveys of knowledge on PU published in Spa-
nish, English, French and Portuguese were included. Also a quasi-experimental
study about the effect of a formation session on PU knowledge was included. Stu-
dies about knowledge using non comparable methodology were excluded. Results:
Eighteen papers were included in the review. Most of them have used a conve-
nience sample. Participants were registered nurses, licensed nurses and nurse stu-
dents. As average, the overall index of knowledge was 70%; with a range between
73 and 85% for prevention, and between 56 and 78% for treatment. Risk fac-
tors best known were: incontinence, immobiliry, pressure or malnutrition. The
nursing interventions best known were: skin care, maintain clean the bed and re-
positioning. On contrary, the use of pressure-relief surfaces, patient education and
PU classification were the nursing interventions kwon by a fewer number of nur-
ses. Conclusions: Overall the level of knowledge about PU care is acceprable.
The knowledge about risk factors and prevention measures is better than that one
about treatment. Education and specific training about PU improve the kno-
wledge index.

KEY WORDS
Pressure ulcers, knowledge, systematic review.

variabilidad de la préctica clinica, in-
vestigadores e instituciones de diver-
sos paises han desarrollado gufas de
préctica clinica sobre la prevencién y
el tratamiento de las upp (5-9). La im-
plementacidén de las recomendaciones
contenidas en estas gufas clinicas per-
mite reducir la incidencia y prevalen-
cia de upp, asf como los costes que su-
ponen una prdctica no adecuada (10).

Aunque las gufas clinicas facilitan
la diseminacién de los resultados (11),
su existencia, por s{ misma, no pue-
den garantizar que los profesionales
de enfermerfa conozcan los cuidados
de upp basados en la mejor evidencia,
y tampoco que los incorporen en su

préctica clinica diaria, como demues-
tran diferentes estudios que sugieren
que los profesionales tienen un cono-
cimiento insatisfactorio de los resul-
tados de la investigacién. Parece ser
que hay una baja difusién del conoci-
miento en enfermeria, debido, fun-
damentalmente, a que los métodos
que tradicionalmente se han usado pa-
ra ello, tales como congresos y publi-
caciones en revistas profesionales, no
resultan ser lo suficientemente efecti-
vos (10, 12).

Para conseguir que se lleven a la
préctica los hallazgos de investigacién
relativos a la prevencién y tratamien-
to de upp se precisan estrategias com-
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binadas que actden sobre los diferen-
tes elementos que hemos menciona-
do anteriormente (13). Asi, el primer
paso es hacer un “andlisis diagnéstico”
del conocimiento que tienen los pro-
fesionales de enfermeria sobre estas
medidas. Una vez conocido el estado
del conocimiento y si éste es adecua-
do, habrd que determinar en que gra-
do éste es aplicado en la prictica pro-
fesional, es la denominada “utilizacién
de la investigacién”, que es definida
como un proceso dirigido a transferir
a la prdctica el conocimiento basado
en la investigacién mediante su uso
sistemdtico en todos los aspectos de la
préctica profesional (10).

A pesar de estar muy aceptada la
necesidad de la préctica de enferme-
rfa basada en la evidencia, actualmente
el cambio en la prictica es complejo
y diffcil, podemos decir que existe una
separacién entre conocimientos y prac-
tica (13). Las enfermeras identifican
multiples barreras que impiden que la
investigacién sea utilizada en la prdc-
tica clinica. Dichas barreras pueden
clasificarse en cuanto a actitud, recur-
$0S y apoyo.

La actitud se refiere a las creencias
de las enfermeras sobre la practica ba-
sada en la evidencia. Muchas no leen
las publicaciones de enfermeria, o le-
en aquellas que contienen pocos o nin-
gun estudio de investigacién. Otras
no conocen los resultados de las in-
vestigaciones; no los entienden o los
creen. También hay quien piensa que
la bibliografia divulga resultados con-
tradictorios, o estdn poco dispuestas a
cambiar su prictica en relacién con las
nuevas ideas planteadas y creen que
los beneficios de cambiar la prictica
serdn minimos (10, 14-17).

Los recursos son considerados co-
mo factores muy importantes que di-
ficultan la aplicacién prdctica de los
resultados de la investigacién. La fal-
ta de tiempo para implementar las
nuevas ideas que surgen de la investi-
gacion es una barrera expuesta por to-
dos los profesionales, si bien también
se plantea no tener tiempo durante la
préctica profesional para la lectura de
las investigaciones. Existe dificultad
para que las enfermeras puedan acce-
der a las fuentes de informacidn, y son
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escasos los recursos bibliogrdficos dis-
ponibles, percibiéndose una falta de
divulgacién y disponibilidad de los re-
sultados de la investigacién (10, 12,
14, 15, 17).

La falta de apoyo constituye la ter-
cera gran barrera. Se percibe un defi-
ciente apoyo institucional por parte
de los érganos directivos en cuanto a
financiacién y facilitacién para la en-
fermerfa basada en la evidencia. Ade-
mds, se considera que tampoco se
cuenta con el apoyo de los profesio-
nales, tanto enfermeras como de otro
tipo, sobre todo aquellos mds vetera-
nos que tienden a adquirir actitudes
inmovilistas; pero, por otro lado, es
frecuente la falta de autoridad y auto-
nomfa de las enfermeras para llevar a
la préctica los cambios derivados de
los resultados de la investigacién. Las
enfermeras también perciben que se
encuentran sin la supervision y el apo-
yo de companeros investigadores con
experiencia con los que discutir y tra-
tar los hallazgos de la investigacién
(10, 12, 14, 15, 17-19).

Por ello, el objetivo de este estu-
dio es determinar mediante una revi-
sién sistemdtica el estado actual del
conocimiento que tienen los profe-
sionales de enfermerfa sobre las me-
didas de prevencién y tratamiento de
las upp.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda
Se realizé una bisqueda bibliogrifica
entre toda la produccién cientifica re-
lacionada con los conocimientos de
prevencién y tratamiento de las en-
fermeras sobre las tlceras por presion.
Se han utilizado 14 bases de datos bi-
bliograficas: Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness (DARE); Ci-
nahl; Medline; Currents Contents:
Clinical Medicine, Social and Beha-
vioral Sciences, Life Sciences; Indice
Médico Espafiol (IME); Cuiden; Cen-
tro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud
(LILACS); Cochrane Library; EBS-
CO; ScienceDirect; Springer; InterS-
ciencia; ProQuest y Pascal.

El periodo incluido en la busque-
da fue entre 1966 y 2005. Como des-

DE LA LITERATURA

criptores hemos utilizado los térmi-
nos: “Ulceras por presion” (pressure ul-
cer) o “Ulceras por dectibito” (pressu-
re sores) y “conocimiento’ (knowled-
ge). Adicionalmente realizamos una
busqueda inversa a partir de las refe-
rencias bibliogrificas de los estudios
seleccionados. Para la localizacién y
recuperacién de estudios no publica-
dos se evaluaron informes de investi-
gacidn, actas de congresos nacionales
e internacionales, asi como consulta a
expertos en el tema.

Seleccién de los articulos

Se han incluido en la bisqueda todos
los articulos que hicieran referencia a
conocimientos, habilidades o aptitu-
des de las enfermeras (tituladas, auxi-
liares o alumnos de enfermeria) rela-
cionados sobre ulceras por presidn, in-
dependientemente del tipo de disefio
del estudio publicados en espaifiol, in-
glés, francés y portugués.

Valoracién de la validez

Al tratarse fundamentalmente de es-
tudios descriptivos no se ha conside-
rado ningun criterio especial.

Extraccién de los datos

Los datos fueron extraidos de forma
independiente por los miembros del
equipo de investigacién. Posterior-
mente, todas las revisiones fueron re-
visadas y analizadas por otro de los
miembros del grupo.

Caracteristicas de los estudios
seleccionados
Se han seleccionado articulos del tipo
encuestas de conocimientos sobre ul-
ceras por presién publicado en algu-
no de los idiomas antes mencionados.
También se ha incluido un estudio de
tipo cuasi-experimental para ver la in-
fluencia en los conocimientos de una
sesidn educativa especifica sobre upp.
Se han excluido aquellos estudios
que, aunque versan sobre conoci-
mientos, utilizan metodologias que
impiden su comparacién. Asi, los es-
tudios de Maylor (20, 21) para me-
dir estudios de locus de control no
han sido considerados. Tampoco se
ha incluido el estudio de Saliba (22)
sobre historias clinicas para medir la
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implementacién de la guia de la
AHQR vy las tasas de valoracién de su
aplicacidn.

Sintesis de los datos
Los datos se expresan como porcen-
tajes con rango mdximo y minimo.

RESULTADOS

Tipo de articulos incluidos

El nimero total de articulos incluidos
ha sido de 18. De ellos, el método em-
pleado para recoger la informacién fue
bdsicamente descriptivo transversal,
salvo en el caso de Provo (23), donde
se empled una metodologia de tipo
cuasi-experimental (Tabla 1). En casi
todos los estudios, la informacién fue
recogida por cuestionarios autoadmi-
nistrados el mismo dfa de la interven-
cién. El estudio de Provo se divide en
3 fases. Primero se realizé una recogi-
da de informacién previa a la inter-
vencién de pacientes, en una 22 fase
se dio una sesién educativa, y en una
32 fase se volvid a recoger informacién
tres semanas mds tarde. As{ se com-
probarfa la influencia de una inter-
vencidén educativa en cuanto al nivel
de conocimientos sobre riesgo y pre-
vencién de upp, un plan de cuidados
documentado sobre la piel y la preva-
lencia de upp en el hospital.

La mayorfa de los articulos utili-
zaron en su metodologfa un muestreo
de la poblacién por conveniencia, s6-
lo algunos utilizaron muestreo aleato-
rio (Tabla 1).

Variables de los cuestionarios

Los cuestionarios con los que se reco-
ge la informacién en todos los estu-
dios revisados pretenden obtener da-
tos de tipo demogréfico y profesional,
formacién, conocimiento general, pre-
vencién y tratamiento de upp, esta-
diaje y factores de riesgo de upp. Es-
tos cuestionarios también recogen in-
formacién sobre la valoracién de pla-
nes de cuidados de los pacientes y co-
nocimiento de enfermerfa en upp. Al-
gunos preguntan por las necesidades
de formacién de enfermerfa en upp.
Sélo en uno de los estudios (24) se
busca informacidn sobre barreras pa-
ra una buena préctica.
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DE LA LITERATURA

Tabla 2. Porcentaje de conocimiento, prevencidn, tratamiento

e influencia de la experiencia

% Puntuacién|
conocimiento | % Conocimiento | % Conocimiento | Influencia de la experiencia/
Autor global prevencién tratamiento formacién
Beitz & Frey & O’Biren (1998) 78% - - —/-
Bostrom & Kenneth (1992) 71% - - —/—
Esperén & Vdzquez (2004) 70% 73% 56% ST (Aumenta con la experiencia)/
ST (Especialmente en los tres dltimos
afos)
Garcfa Ferndndez, et al. (2002) 81% 85% 78% ST (Los extremos de experiencia mds y
menos tiene menos conocimientos)/
ST (La titulacién y la formacién para la
préctica)
Hallett (1996) 60% (Nivel de| — - —/-
conocimiento
bueno o
aceptable)
Halfens & Eggink (1994) 549%* - - —/-
Lacher, et al. (2003) 68% - - —/ST (Varias vias de formacién)
Maylor & Torrance (1999) 68%* (71% |- - SI (Aumenta con la experiencia)/
enfermeras y ST (En las que se han formado pre
58% auxiliares) y postgrado)
Mockridge & Anthony (1999) 73% mds del | — - NOV/SI (Grado clinicol)
50% de
respuestas
Panagiotopoulou & Kerr (2002) | — 71% - NOV/SI (Cualificacién profesional)
Pieper & Mattern (1997) 71% 71%* 69%* NO/NO
Pieper & Mott (1993) 72%* - - NO/SI (Asistencia a congresos y lectura
de articulos)
Provo, et al. (1997) 80% - - NO (En la intervencién educativa
realizada)
Russell (1996) 69% - - -

*Datos obtenidos por los investigadores a raiz de los datos aportados por la investigacién primaria.

Poblacién estudiada

Los participantes de los estudios eran
enfermeras en todos los articulos,
salvo en el estudio de Larcher (25),
que incluy6 a estudiantes de enfer-
merfa. En varios de los estudios in-
cluyeron tanto a enfermeras titula-
das como a auxiliares (Tabla 1) (21,
24, 26, 28).

El ndmero de participantes varfa
mucho de unos estudios a otros, des-
de sé6lo 30 enfermeras hasta 2113 en-
fermeras, como es el caso del trabajo
de Sharp y cols. (29). Sin embargo,
hay que tener en cuenta la participa-
cién de estos sujetos para ver el alcance

del estudio. La tasa de respuesta pue-
de oscilar entre un 100% a algo mds

del 20% (Tabla 1).

Conocimientos sobre prevenciéon
y tratamiento de upp

El indice o puntuacién global de co-
nocimientos sobre upp del personal
de enfermerfa en los distintos estudios
es variable, con un rango entre 54%
a 81%. La puntuacién media se sitda
en el 70% (Tabla 2).

Algunos de los estudios aportan
puntuaciones parciales de conoci-
mientos sobre prevencidén y trata-
miento (Tabla 2). Los indices de co-
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nocimientos sobre prevencién (rango
50% a 85%) son algo mayores que los
de conocimientos sobre tratamiento
(rango 56% a 78%). Por otro lado,
Halfens y Eggink (30) obtuvieron que
de 9 medidas de tratamiento a utili-
zar en todos los pacientes, son cono-
cidas 6,9; de 11 medidas a utilizar en
casos concretos, se conocfan 5,9; y de
7 métodos no dtiles, se conocfan 1,9.
Mockridge y Anthony (31) encontra-
ron que el 73,2% de las enfermeras
respondieron correctamente a mds del
50% de las preguntas que medfan co-
nocimientos sobre tratamiento de upp.
En el estudio de Bostrom y Kenneth
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Tabla 3. Conocimiento de los factores de riesgo

Factores de riesgo mejor Porcentaje Factores de riesgo peor Porcentaje
conocidos [Rango] Referencias conocidos [Rango] Referencias
Alta presién mantenida sobre | [90%-100%] | 46/ 24 Confusién mental [26%-60%] 24/37
prominencias dseas
Incontinencia [68%-100%] | 36/25/24/37 | Baja puntuacién en la escala 13,3% 25

Braden
Inmovilidad [68%- 100%] | 36/25/37 Toma de analgésicos 11% 24
Desnutricién [40%-100%] | 36/25/37
Bajos niveles de albimina 64,8% 24
Estado de la piel [40%-94%] 25137

(32) el 91% de las enfermeras identi-
ficé correctamente 9 de 11 factores de
riesgo y el 71% identificé 10 o mds
factores, mientras que Hallet (33) ha-
116 que el 60% de los profesionales de
enfermeria identificé al menos 5 fac-
tores de riesgo, frente a un 20% que
no fue capaz de identificar mds de 4
factores.

Influencia de la formacién y la
experiencia en los conocimientos
Casi todos los trabajos que analizan la
influencia de la formacién indican que
ésta influye en el indice de conoci-
miento de los profesionales, funda-
mentalmente si la han recibido en los
tres tltimos afios, si la han recibido en
el pre y postgrado o si han asistido a
congresos y leen articulos cientificos
sobre el tema. Ademds, la cualificacién
profesional también influye sobre los
conocimientos. S6lo un trabajo no en-
cuentra esta relacién (34) (Tabla 2).
Las nuevas tecnologias también co-
mienzan a ser una fuente de conoci-
mientos, como demuestra el estudio
Larcher.

Mids discrepancia encontramos en
cuanto a la experiencia profesional.
Cuatro de los siete trabajos que la ana-
lizan no encuentran diferencia, fren-
te a tres que si encuentran. Algunos
autores (35, 20) encuentran que los
conocimientos aumentan con la ex-
periencia, mientras que otros (27) afir-
man que los extremos [poca expe-
riencia (< 2 afios) y mucha experien-
cia (> 20 afios)] son los que menos co-
nocimientos tienen.

Conocimiento de los factores

de riesgo e intervenciones
enfermeras

Como puede verse en la Tabla 3, los
factores de riesgo mejor conocidos son
la incontinencia, la inmovilidad, pre-
sién mantenida o la desnutricién. En-
tre los mds desconocidos aparecen la
confusién mental o una baja puntua-
cién en la escala de Braden.

En cuanto a las intervenciones de
enfermerfa mejor conocidas (Tabla 4),
aparecen especialmente aquellas que
tienen que ver con el cuidado de la
piel, su higiene e inspeccién, mante-
ner la cama limpia o los cambios pos-
turales. El uso de superficies de alivio
(locales o generales), la educacién al
paciente, el uso de escalas de valora-
cién del riesgo, la descripcién y clasi-
ficacién de la upp, asi como su trata-
miento estdn entre las intervenciones
enfermeras conocidas por un menor
ndmero de profesionales (Tabla 4).

Cabe destacar, también, aquellas
intervenciones que hoy dfa estdn cla-
ramente desaconsejadas por ser per-
judiciales para el paciente y que, sin
embargo, contindan utilizindose (Ta-
bla 5), como dar masajes sobre pro-
minencias dseas, uso de dispositivos
tipo rosco o antisépticos para la lim-
pieza, entre otras.

Limitaciones de los estudios

Una de las principales limitaciones de
los estudios analizados es el pequeno
tamafio de las muestras estudiadas en
algunos de ellos (23, 36, 37). En otros
estudios, si bien el tamafio de mues-
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tra considerado inicialmente era ade-
cuado, éste sufrié con posterioridad
una disminucién por una baja tasa de
respuesta (29-31, 35) o por la necesi-
dad de excluir casos, al no reunir las
condiciones suficientes para incluirlos
en el andlisis (29, 30). También se ha
encontrado que en determinados es-
tudios las muestras eran cambiantes a
lo largo del desarrollo de la investiga-
cién (20, 21, 23).

En algunos estudios, la muestra no
estd muy bien definida, no caracteri-
zdndose bien el tipo de profesionales
que la componen en cuanto a expe-
riencia profesional o formacién pre-
via sobre cuidados de upp (30).

En otras ocasiones, la descripcién
concreta de los profesionales estudia-
dos ha permitido determinar el cardc-
ter especifico de esas muestras, por tra-
tarse de enfermeras de un hospital mi-
litar (24), enfermeras pertenecientes a
un consorcio de aplicacién de la in-
vestigacién a la préctica clinica (32) o
incluir miembros que ain no son pro-
fesionales (26), muestras no compa-
rables a las realidades mds frecuentes.

El instrumento de recogida de in-
formacidn en los estudios analizados
ha sido un cuestionario. La utiliza-
cién de un cuestionario para medir
conocimientos puede considerarse una
limitacién en el sentido de que no hay
modo de garantizar que las repuestas
de los profesionales hayan sido emi-
tidas sin la consulta previa de ma-
nuales u otros recursos. Algo similar
ocurre al valorar la préctica clfnica me-
diante el uso de cuestionarios, pues
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Tabla 4. Conocimientos sobre las intervenciones enfermeras

Intervenciones de enfermeria | Porcentaje Intervenciones de enfermeria | Porcentaje

mejor conocidas [Rango] Referencias peor conocidas [Rango] Referencias

El cuidado e higiene de la piel | [94%-99%] | 32 /30 /24 Uso de superficies especiales [9%-67%] | 24/30/26/32/
de alivio de la presién

Mantener la sdbana bajera [98%-99%] | 30/ 24 La educacién al paciente [26%-37%] |32/ 36

limpia, suave y seca

y familia

Cambios posturales y
reposicionamiento del paciente

[95%-100%]

241/35/361/37
del riesgo de upp

Uso de una escala de valoracién

[37%-55%] | 30 /36 /47131

La valoracién y el apoyo [58%-100%]| 36/ 30 24 / 37 / | Reposicionar a pacientes 13% 25
nutricional 32/25 sentados
Prevenir la maceracién [89%-97%)] | 24/ 30 Los criterios de infeccién (14%-29%) | 35/ 31
de una upp
Palpar e inspeccionar [73%-91%] | 24/ 30 El modo de describir el estado | 38%- 56% |47 /36/35/26

diariamente la piel

en los distintos estadios

de una upp y de clasificarla

Tabla 5. Conocimientos sobre intervenciones desaconsejadas por las guias
de prictica clinica

Intervenciones deconsejadas y
todavia utilizadas

Porcentaje utilizacién | Referencias

[Rango]

Dar masajes sobre prominencias 6seas

[33%-75%] 47124135137

Uso de dispositivos tipo rosco [22%-65%] 47135124
Uso de “Piel de borrego” 15% 37
Uso de antisépticos en la limpieza [6%-50%] 35137

de la upp

de este modo los datos obtenidos son
de préctica declarada en lugar de la
observada, pudiendo existir diferen-
cias con la realidad asistencial. A pe-
sar de que el andlisis de historias cli-
nicas es un modo mds directo de va-
lorar la prictica asistencial, puede no
ser tampoco realmente fiel a la prdc-
tica real; puede ocurrir que el perso-
nal ejecute sus cuidados de forma mds
completa que la registrada en la his-
toria clinica.

DISCUSION

El alto nimero de articulos encon-
trados, una veintena, sobre conoci-
mientos de las dlceras por presién por
parte de enfermerfa, realizados en di-
ferentes contextos y paises (Estados
Unidos de América, Reino Unido,
Holanda, Espaiia, Brasil, etc.) ponen
de manifiesto el alto interés por rea-

lizar un “andlisis diagndstico” de los
conocimientos de las enfermeras so-
bre este problema de salud tan im-
portante como son las dlceras por pre-
sién. El establecimiento del nivel de
conocimientos es una fase previa pa-
ra decidir hacia dénde dirigir los re-
cursos, bien a la diseminacidn del co-
nocimiento o bien a su implementa-
cién. Y es que, como recogen diver-
sos autores (26, 38-40), el desarrollo
de las dlceras por presién va unido a
la formacién, competencia y actitu-
des de las enfermeras. El éxito de la
prevencién estd en funcién del cono-
cimiento, las habilidades y las actitu-
des de las mismas, y, por tanto, de-
bemos aceptar la responsabilidad y el
papel para reducir la incidencia de es-
tas lesiones.

Pues bien, aunque encontramos
una tasa aceptable de conocimientos,
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en torno al 70%, podemos decir que
adn existe un importante nimero de
recomendaciones de las gufas de prdc-
tica clinica que no son conocidas por
los profesionales de enfermeria (casi 1
de cada 3), siendo mds conocidas las
directrices de prevencién y factores de
riesgo que las de tratamiento, siendo
esta préctica de tratamiento un aspecto
poco evaluado por los estudios en-
contrados. Este aspecto es importan-
te ya que parece claro que los conoci-
mientos escasos o inapropiados con-
tribuyen a aumentar las cifras de pre-
valencia de las dlceras por presion (20,
39, 41, 42).

Estos datos son corroborados por
nuestro estudio, donde parece que la
formacién especifica sobre upp me-
jora los indices de conocimiento, es-
pecialmente si se recibe tanto en el
pre como en el postgrado. Es por ello
que parece necesario que las univer-
sidades incluyan dentro de sus pro-
gramas una formacién bdsica sobre
prevencién y cuidados de las upp, que
debe acompafiarse posteriormente,
en la formacién postgrado, con la
asistencia a congresos relacionados
con el tema y con una actualizacién
de conocimientos a través de las guias
de préctica clinica, articulos cientifi-
cos, etc.

Sin embargo, la influencia de la ex-
periencia profesional parece estar mds
en relacién con las decisiones indivi-
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duales de formacidn por las que haya
optado el profesional que con situa-
ciones generales de experiencia, aun-
que los trabajos apuntan a que con
mds experiencia, mds conocimiento,
y esto mejora la prictica, como tam-
bién recoge la revisién de Moore (39),
si bien a partir de mds de 20 afos, qui-
zds por cansancio, rutina, etc., estos
conocimientos pueden comenzar a dis-
minuir.

Si nos centramos mds detenida-
mente en aspectos concretos del co-
nocimiento, observamos cémo los
factores de riesgo son bien identifi-
cados, y es muy significativo que los
factores que las enfermeras piensan
que son mds influyentes coinciden
con los determinados por Braden y
Bergmstron en su esquema concep-
tual del origen de las tlceras por pre-
sién (43), y que dio lugar al desarro-
llo de la escala de valoracién del ries-
go de desarrollar upp (escala de Bra-
den) (44).

Destaca entre los factores de ries-
go menos conocidos el estado de
confusién mental. Este elemento,
considerado ya de riesgo en la pri-
mera escala desarrollada por Doreen
Norton en 1962, ha sido eliminado
de la mayoria de las escalas por la di-
ficultad para medirlo de forma ob-
jetiva. Puede ser que por ello las en-
fermeras tengan dificultad para rela-
cionarlo. Sin embargo, puede ser un
elemento que favorezca el desarrollo
de estas lesiones. Esto contrasta enor-
memente con el uso de las escalas de
valoracién del riesgo de desarrollar
tlceras por presién. En general, re-
sulta ser una de las intervenciones
peor conocidas por las enfermeras,
lo que debemos de suponer estd en
relacién con su bajo uso en la prdc-
tica clinica. Hoy sabemos que exis-
ten varias escalas validadas (Braden,
Norton, EMINA) cuyo uso son su-
periores al juicio clinico, que favo-
recen la puesta en marcha de medi-
das preventivas (mds y mds rdpido)
y con mejor optimizacién de los re-
cursos existentes (45), por lo que sf
parece necesario un esfuerzo en la di-
fusién de estos conocimientos.

Si analizamos las intervenciones
enfermeras que mejor son conocidas,

mayoritariamente se relacionan con
los cuidados locales “tradicionales” aso-
ciados a las tlceras por presién, cui-
dados de la piel, sdbanas limpias y se-
cas, buena higiene, inspeccionar la piel
¥, pot supuesto, los cambios postura-
les. Sin embargo, las intervenciones
“mds novedosas”, utilizacién de su-
perficies especiales de manejo de la
presién, educacidn al paciente o fa-
milia, o uso de productos locales de
alivio de la presién, se encuentran en-
tre las menos conocidas. Esto, junto
con el hecho de que otras recomen-
daciones antafo utilizadas y hoy des-
aconsejadas por perjudiciales (dar ma-
sajes sobre prominencias dseas, uso de
dispositivos tipo rosco o el uso de piel
de borrego) sigan siendo utilizadas por
un nimero considerable de profesio-
nales, viene a demostrar la dificultad
para modificar la préctica una vez que
se han interiorizado unos conoci-
mientos, aunque estos sean variados
con posterioridad.

Por lo que respecta a las inter-
venciones de tratamiento, éstas son
peor conocidas que las de prevencién.
Se demuestra con los datos que para
la mayorfa de las enfermeras es mds
fdcil prevenir las tlceras que tratar-
las, y es que se aprecian dificultades
en elementos fundamentales para su
cuidado, como describir su estado y
clasificarla por estadios, no se cono-
cen los criterios de infeccidn, se si-
guen utilizando medidas de trata-
miento desaconsejadas por las Guias
de Prdctica Clinica desde hace mds
de una década, como el uso de anti-
sépticos, y hay un importante desco-
nocimiento sobre el uso adecuado de
los nuevos basados en la cura hiime-
da, tales como hidrogeles o hidroco-
loides.

Finalmente, debemos hacer men-
cién a las limitaciones encontradas en
los estudios analizados, que estd en
funcién del disefio escogido por casi
todos los autores para el desarrollo de
los mismos, las encuestas y que se re-
lacionan con la muestra. En primer
lugar porque, salvo algunos trabajos,
donde el tamafio de la muestra ya era
pequefio, en muchos la baja tasa de
respuesta general de estos estudios, lo
cambiante o la particularidad de la
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misma les resta credibilidad a los re-
sultados. En segundo lugar porque el
uso de cuestionarios viene a mostrar
prictica declarada, que puede diferir
de la real. Ademds, quienes suelen res-
ponder a los cuestionarios son los pro-
fesionales mds motivados o que creen
tener un mejor indice de conoci-
mientos, por lo que debemos suponer
que lo declarado puede ser la mejor de
las situaciones y que la realidad pue-
de mostrar un desconocimiento atin
mayor.

CONCLUSIONES

— Existe un aceptable nivel de co-
nocimientos de las recomendaciones
para la prevencién y cuidados de las
upp, siendo superior el indice de co-
nocimientos de factores de riesgo y
prevencién al de tratamiento.

— La formacidén especifica sobre
upp mejora este {ndice de conoci-
mientos.

— Los factores de riesgo mds im-
portantes son conocidos por gran par-
te de las enfermeras.

— Las intervenciones de prevencién
tradicionales son también bien cono-
cidas, aunque intervenciones que en
los dltimos afios han demostrado una
importancia considerable en la pre-
vencién de estas lesiones, como el uso
de superficies de manejo de la presién
o la educacién al paciente y familia,
son poco conocidas.

— Siguen utilizdndose recomenda-
ciones de prevencién desaconsejadas
desde hace tiempo, lo que hace nece-
sario un esfuerzo por parte de todos
los actores (profesionales, sociedades
cientificas, servicios de salud) por in-
tentar implementar en la préctica los
conocimientos conforme éstos se va-
yan produciendo por la comunidad
cientifica, porque si no el fin dltimo
de la investigacidn, el de mejorar la
préctica, nunca se realizard y, por tan-
to, el esfuerzo dedicado a realizar las
investigaciones carecerd de sentido.

— Donde si parece necesario un es-
fuerzo formativo es en el tratamiento
de las ulceras por presién, debido a
que elementos fundamentales e im-
prescindibles para su manejo son des-
conocidos por un nimero elevado de
profesionales.
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