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RESUMEN

Introduccién: Las heridas cronicas suponen un problema de salud

en todos los dmbitos, desde la calidad de vida de los pacientes que las
sufren hasta el gasto sanitario que generan. Las intervenciones formativas
sobre profesionales han demostrado ser beneficiosas, y la evidencia
existente sobre el abordaje de heridas crénicas precisa de acrénimos

que ayuden o guien a profesionales sanitarios en su labor. Objetivos:
evaluar el impacto de una intervencién formativa en preparacién del
lecho de la herida (PLH) de las heridas de dificil cicatrizacién mediante
los acrénimos TIME y DOMINATE en estudiantes de enfermerfa.
Metodologia: estudio cuasi experimental con disefio pre- postest
mediante una intervencion formativa y test ad hoc realizados sobre

427 estudiantes y andlisis de datos con SPSS22.0 mediante prueba de
McNemar. Resultados: en 11 de las preguntas se super6 en més del
50% la varianza entre respuestas pre- y postest. En el 83,6% de los casos,
DOMINATE fue el acrénimo elegido para realizar un abordaje integral
de la lesion. Conclusiones: la formacién en herida crénica en los planes
de estudio de las universidades es uno de los aspectos que queda al
descubierto o segmentado en asignaturas en la formacién académica.

El conocimiento y uso de acrénimos sirve como mecanismo sencillo,
aplicable y 16gico para desarrollar el concepto de PLH fundamental en
un proceso cicatricial correcto y ordenado como objetivo final del plan
de cuidados de enfermerfa.

PALABRAS CLAVE: Enfermerfa, preparacion del lecho de la herida,
docencia, formacidn, herida crénica.

N INTRODUCCION

Las intervenciones formativas realizadas sobre personal sanitario en
relacién con las dlceras por presién (UPP) han demostrado que son
beneficiosas para incrementar la seguridad y el beneficio del paciente.

HELCOS

Impacto de una intervencién
formativa en estudiantes de
enfermeria sobre dos acrénimos
para la valoracién de heridas
crénicas

Background: chronic wounds represent a health problem in all
areas, from the quality of life of patients who suffer them to the
health care they generate. Training interventions on professionals
have proven to be beneficial and the existing evidence on the
approach to chronic wounds requires acronyms that help or

guide health professionals in their work. Objectives: to evaluate
the impact of a training intervention in preparation of the

wound bed (PLH) of wounds difficult to heal by the acronyms
TIME and DOMINATE in nursing students. Methodology:
quasi-experimental study with pre-test design through a training
intervention and ad hoc test performed on 427 students and data
analysis with SPSS$22.0 using the McNemar test. Results: in 11 of
the questions, more than 50% of variance between pre and post test
responses was exceeded. In 83.6% of the cases, DOMINATE was
the acronym chosen to perform an integral approach to the lesion.
Conclusions: the formation in chronic wound in the curricula

of the universities is one of the aspects that remains uncovered or
segmented in subjects in the academic formation.

The knowledge and use of acronyms serves as a simple, applicable
and logical mechanism to develop the concept of fundamental PLH
in a correct and ordered cicatricial process as the final objective of
the nursing care plan.

KEYWORDS: Nursing, wound bed preparation, teaching, training,
chronic wound.

Las evidencias a nivel nacional que hacen referencia a los conoci-
mientos de los profesionales de enfermerfa sobre las UPP en los dlti-
mos afios son escasas. Cabe destacar una revision sistemdtica de 2007
realizada por Pancorbo et al., en la que se concluyé que la formacidn
especifica sobre UPP mejora los niveles de conocimiento’.
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En 2012 se llev6 a cabo, en una unidad de cuidados intensivos qui-
rlirgica, una intervencién formativa asociada a la incidencia de lesiones
crénicas, de la que se obtuvieron resultados que muestran que la inci-
dencia de UPP tras la accién formativa disminuye?.

Christiansen et al. llevaron a cabo un estudio en Dinamarca sobre
telemedicina y simulacién de tratamiento de heridas con estudiantes
de enfermerfa, y concluyeron que el aprendizaje fue beneficioso y que
existfa una necesidad de mejora en el plan de estudios de alumnos de
Enfermerfa sobre manejo de heridas crénicas’.

En los préximos afios, la reforma de la ensefianza superior vigente en
estos momentos mostrard si las competencias adquiridas dan respuesta a
la complejidad de los servicios de salud sobre: manejo de informacion,
uso de nuevas tecnologfas, evaluacién de cuidados y ayuda a pacientes
en diferentes situaciones de salud”.

Las heridas crénicas o lesiones de dificil cicatrizacién®® suponen un
problema de salud tanto para el paciente y cuidador como para el propio
sistema de salud en todos los niveles, desde la calidad de vida del pacien-
te que las sufre hasta el gasto sanitario que generan”®,

El concepto de preparacién del lecho de la herida (PLH) ha ganado
reconocimiento a lo largo de los afios como método para el abordaje
de heridas cronicas. A finales del siglo xx, Vincent Falanga introdujo el
término, y su definicién traducida al espafiol serfa: “el abordaje de una
herida para acelerar la cicatrizacién enddgena o para facilitar la efectivi-
dad de otras medidas terapéuticas™.

Como acrénimo en inglés de PLH se creé en el ano 2003 el concepto
TIME>", definido por la European Wound Management Association
(EWMA) y propuesto como un esquema dindmico para su uso'"'%
Consta de cuatro componentes clave, cada uno de ellos enfocado en
las diferentes anomalias que subyacen a las heridas cronicas desde un
enfoque global de tratamiento. Los cuatro componentes son: tejido no
viable (“Tissue”), infeccién/inflamacién (“Infection/Inflamation”), hu-
medad (“Moisture”) y bordes epiteliales (“Edges”). Segtin Falanga, todos
ellos ofrecen unas pautas para ayudar a los profesionales sanitarios a
desarrollar un enfoque integral, mediante el cual pueda aplicarse el co-
nocimiento cientifico basico para desarrollar estrategias que optimicen
las condiciones de cicatrizacién de las heridas crénicas. Se parte de una
estrategia {ntegra, coherente y continua del cuidado de las heridas, ha-
ciendo posible una reduccién del coste econdmico sanitario”".

En el afo 2006, Falanga et al. realizaron un ensayo clinico en el que
asignaban valores numéricos a los pardmetros del TIME, dependiendo
de las caracteristicas de los mismos, para demostrar cémo centrindose
en el control de esos pardmetros se podia obtener el éxito en la cicatriza-
cién'. Incluso se ha propuesto una modificacién al TIME, que incluye
el pardmetro “Healing” (cicatrizacién), en el que se evalta la cantidad
de cicatrizacién obtenida mediante el abordaje que hayamos elegido ba-
séndonos en los otros cuatro pardmetros®. De ahi que exista evidencia
mis que suficiente en sus pardmetros por separado como factores que
se han de controlar si queremos conseguir la resolucién de la lesion'**2.
Pero la PLH es un concepto que mira al paciente de una manera holis-
tica y aborda pardmetros como son la nutricién o la propia etiologfa de
la herida®.

En el afio 2014 apareci6 en Estados Unidos el acrénimo DOMINA-
TE?, mds centrado en la etiologfa de la lesién como factor fundamental
para el abordaje de lesiones crénicas. Su autor, el Dr. Steven S. Gale, pre-
sentd este acronimo que evaltia 12 pardmetros: desbridamiento (“Debri-
dement”), descarga (“Offloading”), exudado (“Moisture”), malignidad
(“Malignant”), medicacién (“Medications”), salud mental (“Mental
health”), infeccién (“Infection”), inflamacién (“Inflammation”), nu-
tricién (“Nutrition”), insuficiencia arterial (“Arterial insufficiency”),
técnicas avanzadas (“Technical advance”) y edema (“Edema”) para la
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curacién de la herida, donde la educacién del paciente es el centro del
éxito en la cicatrizacién cutdnea.

Por todo lo descrito anteriormente nos propusimos evaluar el impacto
de una intervencién formativa en PLH de las heridas de dificil cicatriza-
cién mediante los acrénimos TIME y DOMINATE en estudiantes de

tercer curso de grado de Enfermerfa.

N METODOLOGIA

Se trata de un estudio cuasi experimental de disefio pre- postest con
una intervencién formativa en estudiantes de enfermerfa en Espafa y
Colombia sobre preparacién del PLH a través de los acrénimos TIME
y DOMINATE en el abordaje de heridas crénicas.

La poblacién de estudio fueron 427 alumnos de tercer curso de grado
de Enfermeria en las siguientes universidades: Universidad de Vallado-
lid, Universidad del Pais Vasco, Universidad Francisco Vitoria (Madrid),
Universidad de Navarra y Universidad Pdblica de Navarra y sexto se-
mestre en la Universidad Auténoma de Bucaramanga e Industrial de
Santander en Colombia.

El Gnico criterio de exclusién fue estar cursando grado de Enfermeria
como segunda titulacién superior en Ciencias de la Salud.

Se convocd a todos los alumnos de las respectivas universidades en
diferentes sesiones donde se les explicé el anonimato y propésito del es-
tudio, y se les entregd el formulario de consentimiento informado para
la participacién en la investigacién.

Variables del estudio

Variable dependiente: conocimientos de los estudiantes de enfermeria
sobre los acronimos TIME y DOMINATE.

Variables independientes: edad, sexo, via de acceso a la universidad,
practicas de enfermerfa, provincia, formacién especifica en heridas.

Fases de la recogida de datos

Pretest: debido a que no existia ninglin cuestionario o formulario
que evaluara la formacién especifica en heridas, se creé un cuestio-
nario ad hoc de 15 preguntas con tres respuestas posibles a realizar
por los estudiantes de manera individual. Las preguntas fueron las
siguientes:

1. La preparacidn del lecho de la herida (PLH), incluye realizar anam-
nesis del paciente.

2. Cuando utilizamos el concepto TIME, se tiene en cuenta el exuda-
do de la lesi6n a tratar.

3. El acrénimo TIME incluye la valoracién del pardmetro nutricién.

4. La infeccidn es un pardmetro incluido tanto en el TIME como en el
DOMINATE.

5. En la preparacién del lecho de la herida, se realiza un abordaje ho-
listico del paciente.

6. El desbridamiento de tejido no viable es un pardmetro incluido en
el TIME, pero no en el DOMINATE.

7. La insuficiencia arterial es un pardmetro incluido en el TIME.

8. Suprimir fases en el PLH, ;produce el mismo resultado en la valora-
cién de la herida crénica?

9. La utilizacién de PLH por todos los profesionales, basados en la
evidencia, universaliza los cuidados y favorece la curacién.

10. ;Qué acrénimo para la valoracién de heridas crénicas utiliza nor-

malmente el enfermero/a que le ha tutorizado?
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11. Segiin su conocimiento, ;qué acrénimo aborda mejor la valoracién
de una UPP (dlcera por presién)?

12. Una vez que se ha hecho un diagndstico diferencial y se han pautado
las medidas de actuacion, el acrénimo de eleccion serfa. ..

13. ;Qué acrénimo serfa mis adecuado para su uso por profesionales
experimentados en el cuidado de heridas crénicas?

14. ;Qué acrénimo aborda mejor las tlceras de etiologfa vascular?

15. ;Qué acrénimo se centra més en la etiologfa de la lesién?

Intervencién TIME y DOMINATE: la formacién se basé en una se-
sién de 45 minutos de duracidn impartida por titulados en enfermerfa
en posesion del méster oficial en Gestién Integral e Investigacién en
Cuidados de Heridas Crénicas. En ella se contd con una presentacién
tedrico-préctica e ilustrativa de casos clinicos en PowerPoint donde se
recogfan los siguientes contenidos:

¢ Abordaje integral del paciente con lesiones crénicas y/o de dificil
cicatrizacion.

¢ DPreparacién del lecho de la herida.

* Aplicacién en el abordaje del acrénimo TIME y/o DOMINATE.

Postest: se entregd a los alumnos el mismo cuestionario ad hoc que
en el pretest, siguiendo la misma metodologia, para comprobar si la
intervencion habia sido efectiva.

I ANALISIS DE DATOS

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de variables discretas mediante
frecuencias y proporciones con sus correspondientes intervalos de con-
fianza (IC) al 95%, considerando un nivel de significacién estadistica
de 0,05.

Para comparar diferencias entre los datos obtenidos en el pretest y el
postest se utilizd la prueba de McNemar, obteniendo en todas ellas una
significacién p < 0,001.

El procesamiento y andlisis de datos estadistico se realizé a mediante
el programa informdtico SPSS version 22.0.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda. Los datos

Congresos

Jornadas
Cursos
pregrado
Cursos de m
formacion 18 %
continuada Ninguna

formacion
en heridas

Figura 1. Distribucién de la formacién pregrado en herida crénica fuera de
la formacién académica.
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recogidos fueron codificados para mantener la privacidad, anonimato y
confidencialidad de los participantes.

N RESULTADOS

Se realizaron intervenciones formativas en cuatro comunidades auté-
nomas espafiolas y una provincia colombiana, con un total de muestra
obtenida N = 427.

La mayoria de los sujetos del estudio fueron mujeres. El intervalo de
edad de 18-20 afos fue el predominante, siendo la media 20 afios, y la
via de acceso mds utilizada fue la selectividad, con un 76,8%. Ademds,
el 77,8% de los estudiantes encuestados no tenfa ninguna formacién
especifica en relacién con las heridas crénicas (fig. 1).

Cabe destacar que el 39,8% de la muestra habia realizado practicas en
el medio hospitalario, un 29% en centros sociosanitarios y el 20,4% atin
no habia rotado por ningiin centro.

El 17,6% de los alumnos encuestados respondieron que el acrénimo
utilizado por su tutor/a de pricticas era TIME, mientras que el 80,3%
respondieron que no sabfan cudl era la respuesta a pesar de haber rotado
por distintas unidades. En las cuestiones relacionadas con el exudado,
nutricién, infeccién, desbridamiento e insuficiencia arterial como pa-
rémetros valorables con uno y/u otro acrénimo, durante el pretest el
porcentaje de respuesta NS/NC oscil6 entre un 71,9% y un 88,8%. Sin
embargo, después de la intervencién ese porcentaje pasé a estar entre
el 83,4% y 97% en alumnos que acertaban las respuestas referentes a
esos pardmetros (fig. 2). Cuestiones sobre abordaje de UPP, tlcera de
etiologfa vascular y etiologia de la lesidn, que en el pretest se manifiestan
con NS/NC, obtuvieron una variacién del 75% en el postest en la res-
puesta correcta. En las preguntas referentes a la eleccién de un acrénimo
u otro y su capacidad para realizar un abordaje integral de la lesién, los
estudiantes eligieron el acrénimo DOMINATE como primera opcidn,
pasando de valores en el pretest de un 7% a un 83,6% como es el caso
de la pregunta nimero 4 (tabla 1).

La diferencia antes y después de la intervencién se hizo notable, ya
que en 11 de las 15 preguntas los estudiantes respondieron de manera

3. Cuando utilizamos el concepto TIME, se tiene
en cuenta el exudado de la lesion a tratar

= Post; si: 96%

= Pre; NS/NC 71,90%

* Pre; s, 25,80%

= Post; no: 2,80% = Post NS/NC;
= Prg; no: 230% _ _1,20%
Si NO NS/NC
m PRE 25,80% 2,30% 71,90%
u POST 96,00% 2,80% 1,20%

Figura 2. Variacion de porcentajes en la pregunta nimero 3.
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Tabla 1. Porcentajes obtenidos en las encuestas pre- y postintervencién

I—“ ros

I T YT 7 T TN Y

La preparacion del lecho de la herida (PLH) incluye 388.91,1 819 3070 17-97.9 716 205
realizar anamnesis del paciente
Cuando utilizamos el concep/to TIME, se tiene en 110258 1023 307-71,9 £10-96,0 1228 5.1
cuenta el exudado de la lesion a tratar

I e e 4103 54126 39770 1535 411963 102
pardmetro nutricién
La infeccidn es un parametro incluido tanto en el 106248 519 316-74.0 114-97 0 619 512
TIME como en el DOMINATE ' ' ! ! ' '
Enla prepgracu{n Qel lecho dg a herida se realiza 281-65,8 1330 13331 1 405-94,8 819 1433
un abordaje holistico del paciente
El desbridamiento de tejido no viable es un
parametro incluido en el TIME, pero no en el 14-3.3 29-6,8 379-88,8 38-89 356-83,4 33-7.7
DOMINATE
La insuficiencia arterial es un parametro incluido 46108 3070 351-82,2 252 379-83,8 266/
enel TIME
Suprmirfases en el PLH, gprocuce i mismo 17-4,0 165-386  245-574 12:28 390913 2559
resultado en la valoracion de la herida crénica?
La utilizacién de PLH por todos los profesionales,
basados en la evidencia, universaliza los cuidados 226-52,9 51,2 196-45,9 414-97,0 51,2 5-1,2
y favorece la curacion

| e | oowwe| wonc | e | oowware | nsw

;Qué acrénimo para la valoracién de heridas

cronicas utiliza normalmente el enfermero/a que 75-17,6 9-2,1 343-80,3 291-68,1 34-8,0 102-23,9
e ha tutorizado?

Seguin su conocimienta, ;qué acrénimo aborda

mejor la valoracion de una Ulcera por presién 45-10,5 30-7,0 352-82,4 59-13,8 357-83,6 11-2,6

(UPP)?

Una vez que se ha hecho un diagndstico

diferencial y se han pautado las medidas de 16-3,8 37-8,7 372-87,5 135-31,8 223-52,5 67-15,8
actuacion, el acrénimo de eleccidn serfa. ..

;Qué acrénimo serfa més adecuado para su uso

por profesionales experimentados en el cuidado 24-56 24-56 379-88,8 92-21,5% 318-74,5 17-4,0
de heridas cronicas?

LQue aE:rommo aborda mejor las (lceras de 2156 2559 378-83.5 2354 385-90,2 1944
gtiologfa vascular?

;Qué acrénimo se centra mas en la etiologfa de 2456 2354 380-89,0 53.12.4 347-81,3% 2763

la lesion?
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Tabla 2. Agrupacién de las respuestas segun variacion de porcentajes
entre pre- y postest

<50% diferencia |50-75% diferencia | >75% diferencia

1 6.8%

2 - 50,5% g

3 2 70,2% g

4 = - 76,6%
5 ° = 83,7%
6 = 12,2% g

I 43,8% = =

8 - 68,9% -

9 29% = g
10 = - 76,6%
11 - - 84,3%
12 = - 81,8%
13 = 62,7% =
14 34.1% - =
15 = = 76,9%

distinta originando una variacién de porcentajes de més del 50%. En el
caso concreto de las preguntas niimero 4, 5, 10, 11 y 15, la variacién en
el porcentaje fue de més del 75% (tabla 2). Un dato a tener en cuenta
fue que tras la intervencién, el 97% de los estudiantes afirmaron que la
utilizacién del concepto de PLH universaliza los cuidados y favorece
la curacién de las lesiones (fig. 3).

14. La utilizacién de PLH por todos los profesionales,
basados en la evidencia, universaliza los cuidados
y favorece la curacion

100%
50%
__ E
Si NO NS/NC
u PRE 52,90% 1,20% 45,90%
1 POST 97,00% 1,20% 1.20%

Figura 3. Variacion de porcentajes en la pregunta nimero 14.
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N DISCUSION

El porcentaje de mujeres en las facultades de enfermerfa sigue siendo
predominante, aunque el porcentaje del alumnado masculino (16,6%)
va aumentando paulatinamente invirtiéndose progresivamente los ro-
les asignados™.

La formacién en herida crénica en los planes de estudio de las uni-
versidades es uno de los aspectos que queda al descubierto o segmen-
tado en asignaturas en la formacién académica. La herida crénica se
muestra en talleres especificos con cargas lectivas pequefias® y puede
ser un motivo del desconocimiento que se da en los alumnos de enfer-
merfa en un tema tan sensible y fundamental en los planes de cuidado.

A pesar de basarse en la evidencia a la hora del abordaje de las he-
ridas cronicas, hay estudios que muestran la variabilidad en el trata-
miento de las lesiones debido al déficit de formacién, ademds del estilo
de préctica profesional, la discontinuidad de cuidados y el exceso-es-
casez de productos®.

La falta de formacién por parte de los profesionales sanitarios en los
acrénimos de aplicacién y abordaje de PLH junto al desconocimiento
de recomendaciones basadas en la evidencia en el tratamiento de las
heridas crénicas disminuye la formacién de los alumnos a su cargo. En
ocasiones no perciben la figura de enfermera-tutora claramente defi-
nida. Manifiestan que las actividades y procedimientos més frecuentes
se los explican detalladamente al inicio de las précticas. Senalaron los
inconvenientes que, a su parecer, tiene el que se les distribuyan activi-
dades a realizar y no pacientes a los que cuidar?.

El conocimiento y uso de acrénimos sirve como mecanismo senci-
llo, aplicable y l6gico para desarrollar el concepto de PLH, fundamen-
tal en un proceso cicatricial correcto y ordenado como objetivo final
del plan de cuidados de enfermeria.

El estrés de los estudiantes de enfermerfa marca su formacién du-
rante el perfodo de practicas clinicas. Por tanto, se hace necesario
que el aprendizaje tedrico que sustenta las pricticas clinicas atienda
las necesidades que los propios estudiantes de enfermerfa deman-
dan®. Entre las limitaciones del presente estudio destacamos la crea-
cién de un cuestionario ad hoc para evaluar el conocimiento de los
estudiantes sobre heridas crénicas debido a que no existia ningtin
formulario previo.

Con el presente estudio recomendamos la utilizacién del acrénimo
DOMINATE, basdndonos en los resultados obtenidos por parte de
profesionales no experimentados en el mundo de las heridas crénicas,
y como primera formacién para estudiantes por abordar de manera
integral al paciente con herida, no solo la herida en si.

Creemos que en investigaciones futuras el abordaje de las heridas
crénicas debe comenzar desde la universidad, cuando se adquieren
la mayoria de los conocimientos y siempre basado en la evidencia.
Ademds, si la enfermeria se reconoce como la encargada de la cura de
heridas, es imprescindible el abordaje en la formacién de los futuros
graduados en este dmbito de asistencia m
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