
INTRODUCCIÓN

Las úlceras por presión (UPP)
son lesiones de la piel y de los teji-
dos adyacentes de origen isquémico
producidas por aplastamiento de los
tejidos, debido a una presión pro-
longada de los mismos sobe un pla-
no duro (1,2). 

Para el director del Grupo Na-
cional para el Estudio y Asesora-
miento sobre las Úlceras Por Presión
y Heridas Crónicas (GNEAUPP),
las UPP son “una epidemia bajo las
sábanas, que no es lo suficientemente
valorada y que se contempla como
una patología sumergida, secunda-
ria y poco gloriosa… con unas sen-
cillas pautas profilácticas el 95% po-
dría evitarse” (3).

La aparición de una UPP va a
traer toda una serie de consecuen-
cias negativas: aumento de la estan-
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RESUMEN

Introducción: La aparición de una úlcera por presión (UPP) va a traer
toda una serie de consecuencias negativas. Se ha relacionado la formación
de los profesionales de enfermería con la disminución de la incidencia de
estas úlceras. Objetivo: cuantificar el nivel de conocimientos de las enfer-
meras sobre UPP, así como establecer si ese nivel de conocimientos se aso-
cia a características sociológicas y/o profesionales identificables. Material y
métodos: estudio transversal de prevalencia mediante cuestionario, dise-
ñado ad hoc. La población de estudio la constituyeron las enfermeras (n=
556) de los hospitales pertenecientes al Complexo Hospitalario de
Pontevedra. Se midieron, en una escala de 0 a 10 puntos, la Puntuación
Global de Conocimientos (PGC-UPP) y aspectos parciales de conoci-
mientos sobre UPP: Conocimientos sobre Aspectos Generales,
Conocimientos sobre Prevención, Conocimientos sobre Tratamiento y
Cuidados. Resultados: La PGC-UPP se sitúa en 7 puntos, siendo la
menor puntuación en los aspectos relacionados con el Tratamiento y
Cuidados de las UPP. No existen diferencias estadísticamente significativas
en los conocimientos en función del sexo, de los años en el servicio y de
las áreas de actividad. La edad de las enfermeras se asocia en sentido nega-
tivo con los conocimientos sobre UPP, aunque estas diferencias sólo pre-
sentan significación estadística en los aspectos de Prevención. Con los
años de profesión disminuyen los conocimientos sobre todos los aspectos
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cia hospitalaria, del riesgo de com-
plicaciones y de los costes de trata-
miento, así como una atención de-
ficiente al enfermo que tiene una re-
lación directa con la calidad de cui-
dados lo que le comporta malestar,
disconfort y dolor (4,5).

A finales de 1994 en una en-
cuesta efectuada en todo el territo-
rio francés, analizando un total de
46.055 pacientes, la prevalencia de
UPP encontrada fue del 8,6% y la
incidencia, del 4% (6). En un estu-
dio realizado en la Comunidad Au-
tónoma de La Rioja en el año 1997,
la prevalencia de las UPP se sitúa en
un 12,25% en los hospitales de agu-
dos y en un 12,84% en los centros
sociosanitarios (7); en este mismo
estudio un 15,25% de los pacientes
con UPP en los hospitales de agu-
dos tenían menos de 65 años. 

Se estima que en EE.UU. el tra-
tamiento de cada paciente con UPP
tiene un coste que oscila entre los
1.803 y los 27.045 € (8). En el es-
tudio citado anteriormente realiza-
do en La Rioja, con estimaciones a
la baja, se cifró el coste anual del tra-
tamiento de las UPP en más de
2.914.000 € (485 millones de pe-
setas) (9), sólo en un año y sobre una
población de algo más de doscien-
tos sesenta mil habitantes.

Para la Organización Mundial de
la Salud (OMS), la incidencia de
UPP es uno de los indicadores que
permiten determinar la calidad de la
asistencia dispensada por la red hos-
pitalaria de un país (10).

Se ha relacionado la formación
sobre UPP de los profesionales de
enfermería con la disminución de la
incidencia de estas úlceras en los cen-
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de las UPP. Cuanto mayor es la experiencia profesional en el manejo de
las UPP, mayores son los conocimientos. El haber realizado cursos, asisti-
do a congresos, etc., y el haberlo hecho recientemente se asocia con un
mayor nivel de conocimientos. Discusión: Todavía es importante el
número de enfermeras que tienen información incorrecta sobre ciertos
aspectos de las UPP, sobre todo en lo referente a la Prevención y en mayor
medida sobre el Tratamiento y Cuidados. La formación tiene un efecto
positivo para mejorar los conocimientos de las enfermeras sobre las UPP. 

PALABRAS CLAVE

Úlcera por presión, conocimientos, prevención.

SUMMARY

Introduction: The appearance of a pressure ulcer (UPP) is going to bring a
whole series of negative consequences. It has been related the training of the nurs-
ing professionals to the decrease of the incidence of these sores. Objective: quantify
the knowledge level of the nurses on UPP, as well as to establish if that knowledge
level is associated to sociological characteristics and/or identificable professionals.
Material and methods: transverse study of prevalence through questionnaire,
designed ad hoc. The population of study was constituted by the nurses (n= 556)
of the hospitals belonging to the Hospital Complexo of Pontevedra. They were
measured, in a scale of  0 to 10 points, the Global Knowledge Punctuation
(PGC-UPP) and partial knowledge aspects of UPP: Knowledge of General
Aspects, Knowledge of Prevention, Knowledge of Treatment and Cares. Results:
The PGC-UPP is located in 7 points, being the smaller punctuation in the
aspects related to the Treatment and Cares of the UPP. There are no differences
estatistical meaningful in the knowledge in function of the sex, of the years in the
service and of the areas of activity. The age of the nurses is associated in negative
sense with the knowledge of UPP, though these alone differences present statistics
meaning in the Prevention aspects. With the profession years reduce the knowledge
about all the aspects of the UPP is reduced with the profession years. The greater
is the professional experience in the managing of the UPP, the greater are the
knowledges. Accomplishing courses, attending congresses, etc., and making it
recently is associated with a greater knowledge level. Discussion: It is still
important the number of nurses that have wrong information on certain aspects of
the UPP, above all in what is referring to the Prevention and in greater measure
on the Treatment and Cares. The training has a positive effect to improve the
knowledge of the nurses on the UPP.  

KEY WORDS

Pressure ulcer, knowledge, prevention.
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tros asistenciales en los que trabajan,
decreciendo la incidencia desde el
14,6% al 5,4% tras un programa de
educación específico (11).

El objetivo de este estudio es
cuantificar el nivel de conocimien-
tos de las enfermeras sobre UPP, así
como establecer si ese nivel de co-
nocimientos se asocia a característi-
cas sociológicas y/o profesionales
identificables.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal de prevalen-
cia mediante cuestionario autoad-
ministrado.

La población de estudio estuvo
constituida por la totalidad (n= 556)
de las enfermeras de los hospitales
que componen el Complexo Hos-
pitalario de Pontevedra (CHOP), en
mayo de 2001. Este complejo in-
cluye 3 centros de especialidades y
dos hospitales, Hospital Montecelo
y Hospital Provincial; cuenta con
623 camas y en el año 2001 atendía
a una población de  314.164 perso-
nas. 

Se elaboró un cuestionario ad hoc
diseñado para medir el nivel de co-
nocimientos de las enfermeras sobre
UPP. El cuestionario fue utilizado
en un primer estudio piloto, que
también sirvió para la validación del
mismo. 

Cada una de las enfermeras re-
cibió, por correo interno y en su lu-
gar de trabajo, un sobre nominal
que incluía: el cuestionario; una car-
ta del primer autor del trabajo ani-
mándola a colaborar con el mismo
así como una breve explicación so-
bre el objetivo del estudio; y un so-

bre pequeño etiquetado con la di-
rección de la Unidad de Investiga-
ción del CHOP, que era el lugar
adonde debían remitir, también por
correo interno, el cuestionario una
vez cumplimentado. El cuestiona-
rio debía responderse de forma anó-
nima. Los cuestionarios se enviaron
durante la primera semana de mayo
de 2001 y el 30 de junio del mismo
año se dio por terminada la recogi-
da de los mismos. 

El cuestionario constaba de 37
preguntas. La primera parte del cues-
tionario incluía 5 preguntas sobre
edad, sexo, años de profesión, años
en el servicio actual y área de activi-
dad. Las 7 últimas preguntas inves-
tigaban la experiencia personal en el
manejo de UPP, así como sobre la
formación y el interés personal so-
bre el tema, y sobre el rol de los fa-
miliares en el cuidado de los pa-
cientes con UPP. El cuerpo del cues-
tionario (Anexo I) estaba formado
por 25  preguntas en las que había
que contestar verdadero/falso sobre
conocimientos sobre las UPP: 5 pre-
guntas de carácter general; 10, sobre
aspectos de Prevención; y otras 10,
sobre Tratamiento y Cuidados. El
nivel de conocimientos sobre UPP
de cada individuo se estableció a par-
tir del número de respuestas correc-
tas a las 25 preguntas. 

Las variables independientes del
estudio fueron las características per-
sonales y profesionales incluidas en
las 5 primeras y en las 7 últimas pre-
guntas del cuestionario. 

Las variables dependientes del es-
tudio fueron las puntuaciones de
Conocimientos sobre UPP, obteni-
das a partir de las 25 preguntas cen-

trales del cuestionario. La Puntua-
ción Global de Conocimientos so-
bre UPP (PGC-UPP) se estableció
asignando 0,4 puntos a cada res-
puesta correcta a una de las 25 pre-
guntas del cuerpo central del cues-
tionario. De esta manera, quien res-
pondió correctamente a las 25 pre-
guntas obtuvo una puntuación de
10, y cualquier número de respues-
tas correctas se situó en una escala
de 0 a 10 puntos. 

También se midieron aspectos
parciales de los conocimientos sobe
UPP utilizando también escalas de
0 a 10 puntos. La Puntuación de
Conocimientos sobre Aspectos Ge-
nerales de las UPP (PCAG-UPP) se
estableció asignando 2 puntos a cada
una de las respuestas correctas a las
5 primeras preguntas del cuestiona-
rio. La Puntuación de Conocimien-
tos sobre Prevención de las UPP
(PCP-UPP) se estableció asignando
un punto a cada respuesta correcta
en las preguntas 6 a 15 del cuestio-
nario. Finalmente, la Puntuación de
Conocimientos sobre Tratamiento y
Cuidados de las UPP (PCTC-UPP)
se estableció asignando un punto a
cada respuesta correcta a las pre-
guntas 16-25 del cuestionario.

La información procedente de los
cuestionarios fue introducida en una
base de datos realizada en Access y
analizada posteriormente con el pa-
quete estadístico Epi Info 2000
v1.1. 

Para el análisis estadístico, cuan-
do se compararon proporciones se
utilizó el Test de χ2. Dado que las
variables dependientes, las puntua-
ciones de conocimientos, eran cuan-
titativas, su asociación con las varia-
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bles independientes (las característi-
cas sociológicas y profesionales) se
calculó utilizando el T-Test y ANO-
VA, para comparar medias, y el Aná-
lisis de Regresión cuando la variable
independiente también era cuanti-
tativa. También se calcularon los in-
tervalos de confianza, al 95%, de las
estimaciones. 

RESULTADOS

De los 556 cuestionarios envia-
dos, se recibieron 133 cumplimen-
tados (n= 133), lo que representa
una tasa de respuesta del
23,9%.  

En la Tabla 1 se muestra
la distribución de las varia-
bles, sexo y área de actividad,
sobre las que se posee infor-
mación tanto de los respon-
dedores a la encuesta como
del conjunto de la población
de enfermeras. No se obser-

varon diferencias significativas en
cuanto al sexo entre la población y
la muestra (χ2 (gl= 1; α= 0,05) =
0,59; p= 0,43). Se detectaron dife-
rencias significativas entre la mues-
tra y la distribución por áreas de ac-
tividad (χ2 (gl= 3; α= 0,05) = 12,53;
p= 0,006). 

En la Tabla 2 se presenta la dis-
tribución de la muestra por edad,
años de profesión, y años en el ser-
vicio actual. 

En el Anexo 1 se presentan el nú-
mero de enfermeras de la muestra
que respondió a cada uno de los 25

ítem del cuerpo del cuestio-
nario, junto con el número
y porcentaje de respuestas
correctas. Excepto a las pre-
guntas 24 y 25 el número de
respondedores a cada ítem
fue siempre superior a 100
individuos.

Las preguntas sobre co-
nocimientos generales sobre
UPP fueron contestadas co-
rrectamente por más del
90% de los respondedores.

El porcentaje de aciertos
a las preguntas sobre conoci-
mientos relativos a las medi-
das de prevención de la UPP
fue, en general, menor que
en el caso de las preguntas re-

lativas a conocimientos generales, os-
cilando entre el 33,6% y 96,9%.

Los menores porcentajes de acier-
tos correspondieron a los ítem rela-
tivos al Tratamiento y Cuidados de
las UPP, oscilando entre el 29,1% y
el 92,5%.

Del análisis de la asociación en-
tre las puntuaciones de conoci-
mientos sobre UPP y las variables
independientes objeto de estudio,
como resultados más relevantes se
destacan los siguientes:

• La Puntuación Global de Co-
nocimientos  fue de 7 puntos. El
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Tabla 1. Distribución por sexo y áreas de actividad de las variables sobre las que 
se posee información, tanto de los respondedores como de la población

Respondedores 
(Muestra) POBLACIÓN

n (%) n (%)
VARÓN 12 (9,3%) 65 (11,7%)

SEXO MUJER 117 (90,7%) 491 (88,3%)
Missing 4
Total 133 556
QUIRÚRGICA 29 (24,0%) 85 (15,3%)
MÉDICA 22 (18,2%) 106 (19,1%)

ÁREA DE UCI-REANIMACIÓN 17 (14,0%) 43 (7,7%)
ACTIVIDAD OTRAS ÁREAS 53 (43,8%) 322 (57,9%)

Missing 12
Total 133 556

n= nº de individuos.

Tabla 2. Distribución de la muestra por edad, años de profesión y años 
en el servicio actual

Media (Desviación Estándar) Mínimo Máximo n
EDAD 40,86 (6,70) 25 58 127
AÑOS DE PROFESIÓN 17,34 (6,76) 4,0 34,0 131
AÑOS EN EL SERVICIO 
ACTUAL 8,61 (7,28) 0,1 26,0 106
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ANEXO I. Cuestionario sobre conocimientos de UPP: nº de respuestas válidas, nº y porcentaje 
de aciertos a cada pregunta

Nº de Respuestas Nº y % 
Válidas de aciertos 

1 La inmovilidad, la incontinencia, la alteración del nivel de conciencia son factores 
de riesgo de aparición de UPP. (V) 133 133 (100%)

2 El 50-70 % de los pacientes con UPP tienen alrededor de 40 años de edad. (F) 132 123 (93,2%)
3 Tratamientos o fármacos como sedantes, corticoides o citostáticos pueden afectar 

a los mecanismos defensivos del organismo. (V) 133 133 (100%)
4 Los gemelos y ambos muslos son dos zonas muy importantes y de alto riesgo 

de aparición de una úlcera por presión. (F) 133 124 (93,2%)
5 Las escalas de Braden, NOVA 4 y de Arnell, son escalas para la Valoración del Riesgo 

de sufrir una úlcera por presión. (V) 113 105 (92,9%)
6 En el aseo general del paciente, es recomendable el uso de alcoholes 

(de Romero, alcanforado…) o derivados, como las colonias. (F) 131 92  (70,2%)
7 En un paciente con una zona enrojecida sobre prominencia ósea que no desaparece 

al aliviar la presión, es conveniente realizar masajes en cada cambio postural, 
ya que éstos previenen la aparición de las UPP. (F) 131 44 (33,6%)

8 En un paciente encamado se realizarán los cambios posturales cada  2-3 horas. (V) 132 126 (95,5%)
9 La movilización cada hora de un paciente en sedestación es un factor de prevención 

de aparición de UPP. (V) 132 111 (84,1%)
10 Salvo contraindicación, la elevación de la cabecera de la cama de un paciente encamado 

no debe sobrepasar los 30 grados. (V) 125 109 (87,2%)
11 El uso de apósitos protectores (hidrocoloides, poliuretano...) reduce las posibles 

lesiones por fricción. (V) 131 118 (90,1%)
12 Los flotadores de tipo “rosquilla” son unos dispositivos que ayudan a la prevención 

de las UPP. (F) 132 54 (40,9%)
13 Los colchones alternantes de aire alivian la presión sobre los tejidos, siendo una buena 

medida de prevención, y su uso nos permite no tener que realizar cambios posturales.(F) 130 91 (70,0%)
14 La dieta de un paciente con una UPP debería aportarle exclusivamente minerales 

y vitaminas, ya que el aporte de otros elementos no va a influir en la cicatrización 
de la úlcera. (F) 130 126 (96,9%)

15 Un paciente en decúbito lateral no debe sobrepasar los 30 grados. (V) 118 104 (88,1%)
16 Una úlcera de 2 x 3 cm de diámetro, que tiene aspecto de abrasión, ampolla 

o cráter superficial,  la clasificaríamos en el Estadio II. (V) 124 107 (86,3%)
17 Decimos que una UPP es de Estadio IV cuando se produce una pérdida total del grosor 

de la piel que implica lesión o necrosis del tejido subcutáneo, que puede extenderse 
hacia abajo pero no por la fascia subyacente. (F) 114 51 (44,7%)

18 La clorhexidina, el agua oxigenada y la povidona yodada son sustancias recomendadas 
en la limpieza de las UPP. (F) 128 64 (50,0%)

19 La limpieza en una UPP con gran cantidad de esfacelos la realizaremos de manera enérgica, 
aunque con ello lesionemos tejidos sanos. (F) 123 74 (60,2%)

20 La colagenasa es un buen agente desbridante de tipo enzimático. (V) 107 99 (92,5%)
21 En una UPP infectada (evidenciada por cultivo) usaremos apósitos hidrocoloides 

oclusivos para su tratamiento. (F) 120 95 (79,2%)
22 Los apósitos hidrocoloides pueden estar colocados sobre la UPP hasta unos 10 días, 

lo que nos facilita que las curas no sean tan frecuentes. (F) 121 69 (57,0%)
23 Una úlcera contaminada por bacterias es una úlcera infectada. (F) 127 37 (29,1%)
24 El uso de apósitos de alginato cálcico, está indicado en aquellas UPP de escasa exudación. (F) 85 55 (64,7%)
25 Los Apósitos Hidropoliméricos son apósitos que tienen una gran capacidad de absorción.  (V) 97 88 (90,7%)

El % de aciertos se establece sobre el total de respuestas válidas, sin tener en cuenta los missing para el cálculo.
V.- Verdadero.
F.- Falso.
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conjunto de las enfermeras tiene me-
nos conocimientos sobre los aspec-
tos de Tratamiento y Cuidados de
las UPP que sobre su Prevención, o
sobre aspectos generales (Gráfico 1). 

• No existen diferencias esta-
dísticamente significativas en los
conocimientos sobre UPP en fun-
ción del sexo, los años en el servi-
cio y el esfuerzo declarado de de-
dicación a la educación de los fa-
miliares (Tabla 3).

• Con la  edad, las puntuaciones
sobre los conocimientos de las UPP,
de las enfermeras diminuyen,  aun-
que sólo existe significación estadís-
tica en  los conocimientos relacio-
nados con la Prevención (β (IC=
-0,07; -0,01) = -0,041); cada 10 años
sus conocimientos sobre aspectos re-
lacionados con la Prevención dismi-
nuyen en 0,41 puntos. En lo refe-
rente a la  Puntuación Global de Co-
nocimientos por cada 10 años cum-
plidos, la puntuación disminuye en
medio punto.

• Existe
una relación
inversa entre
los años de
profesión y los
conocimientos
de las enferme-
ras sobre UPP.
Por cada 10
años transcu-
rridos de ejer-
cicio profesio-
nal las enfer-
meras reducen
sus conoci-
mientos globa-
les sobre UPP
en 0,58 pun-

tos; sobre aspectos generales, en 0,39
puntos; sobre aspectos de Prevención,
en 0,40; y sobre aspectos de trata-
miento, en 0,84 puntos (Tabla 4). En
todos los casos, excepto en el relativo
a aspectos de la Prevención, estas dis-
minuciones son estadísticamente sig-
nificativas, lo que permite excluir al
azar como explicación de la reducción
de conocimientos observada. 

• Aunque no se observen diferen-
cias estadísticamente significativas en
los conocimientos sobre UPP en fun-
ción de las distintas áreas de activi-
dad, si analizamos las puntuaciones
medias obtenidas vemos que sí exis-
ten diferencias entre las enfermeras
de las distintas áreas. Por ejemplo,
tanto en los aspectos relacionados con
la Prevención y los relacionados con
el tratamiento, existe una diferencia
de 1,1 puntos entre los conocimien-
tos de las enfermeras englobadas en
otras áreas y las enfermeras que pres-
tan sus servicios en el área médica a
favor de estas últimas (Tabla 4).

• La experiencia profesional en
el manejo de las UPP se presenta
como un factor favorecedor del au-
mento en el nivel de conocimientos
por parte de las enfermeras acerca de
las UPP (Tabla 5). En la  PGC-UPP
apreciamos una diferencia de 2,3
puntos entre aquellas enfermeras que
declaran no haber tratado ninguna
UPP y las enfermeras que declaran
haber tratado más de 30 UPP du-
rante su vida profesional; esta dife-
rencia se ve aumentada a 3 puntos
en los aspectos relacionados con el
Tratamiento y Cuidados.

• El haber realizado cursos sobre
UPP, y en mayor medida el haberlos
realizado  recientemente (“Cursos so-
bre UPP en los 3 últimos años”) se
asocia con un mayor nivel de cono-
cimientos. Esto es especialmente re-
levante en lo relativo a aquellos as-
pectos en los que los déficits de co-
nocimientos son mayores: los aspec-
tos de Prevención (una diferencia de
1,27 y 1,24 puntos), y de tratamiento
y cuidados (1,61 y 2,01 puntos).

• Las enfermeras que declaran in-
terés y estudio sobre UPP obtienen
mayores puntuaciones que las que
no; estas diferencias fluctúan desde
medio punto (0,49) en el caso de la
PCAG-UPP, hasta casi punto y me-
dio (1,44) en los aspectos relaciona-
dos con el Tratamiento y Cuidados
de las UPP (Tabla 5).

DISCUSIÓN

La utilización de índices sintéti-
cos (las Puntuaciones de Conoci-
mientos) nos ha permitido sumari-
zar las respuestas a las distintas pre-
guntas del cuestionario, permitién-
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Fig.1.: Puntuaciones de Conocimientos de las enfermeras sobre UPP.
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donos cuantificar, en una escala
comprensible como es la de 0 a 10
puntos, los conocimientos sobre
UPP de cada enfermera. Es posible
así estimar en la misma escala los co-
nocimientos sobre UPP del conjun-
to de las enfermeras.

La posibilidad de que las estima-
ciones presenten un sesgo de selección
asociado a las no respuestas debe ser te-
nida en cuenta, dado que el porcenta-
je de respondedores fue del 23,9%. 

La comparación entre la población
y la muestra en lo relativo a aquellas
variables sobre las que se poseía in-
formación para ambas, permitió com-
probar que no presentaban diferen-
cias significativas en la distribución
por sexo, sin embargo esto no suce-
dió en lo relativo al Área de Actividad.
Hay áreas que están sobre-represen-

tadas, mientras que las unidades en-
globadas en Otras Áreas están infra-
representadas, posiblemente relacio-
nado con que los profesionales no se
encuentren tan sensibilizados sobre
los temas de las UPP como puedan
estarlo las enfermeras de las áreas de
hospitalización en las que las UPP es-
tán más presentes. Aparte de lo ante-
rior, una probable explicación de que
en el área de UCI-Reanimación haya
un elevado porcentaje de responde-
dores se deba seguramente a que uno
de los autores del presente estudio per-
tenecía al plantel de enfermeras de la
unidad de UCI.

Se puede considerar como acep-
table (7 puntos sobre 10) el conoci-
miento global promedio de las en-
fermeras sobre UPP. Las mejores
puntuaciones se obtienen en los co-

nocimientos sobre Aspectos Gene-
rales (9,3 sobre 10) y las peores pun-
tuaciones se obtuvieron en el apar-
tado de Tratamiento y Cuidados (5,6
sobre 10), ocupando un lugar inter-
medio los aspectos relacionados con
la Prevención (7,3 sobre 10). 

Todavía es importante el núme-
ro de enfermeras que tiene infor-
mación incorrecta sobre aspectos im-
portantes de las UPP: 

• El 66,4% realizaría masajes so-
bre prominencias óseas como medi-
da preventiva de las UPP, cuando
esta práctica es rebatida en varios do-
cumentos y artículos (13, 14, 15).

• Un 59,1% cree que los flotado-
res tipo rosquilla son una buena me-
dida preventiva, porcentaje muy si-
milar al obtenido en otros estudios
(17). Estos dispositivos tienen un efec-
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Tabla 3. Puntuaciones de conocimientos, en relación al sexo, años en el servicio y el esfuerzo declarado 
de educación a los familiares

PCAG-UPP PCP-UPP PCTC-UPP PGC-UPP
PM n PM n PM n PM n

Sexo Varón 9,2 12 7,4 12 DM= 0,12 5,8 12 7,1 12
DM= -0,15

(-0,90; 1,15)
DM= 0,35 DM= 0,16   

Mujer 9,3 117
(-0,83; 0,53)

7,3 117 5,5 117
(-1,02; 1,73)

7,0 117
(-0,76; 1,08)

Años 9,3 106 β= 0,004  7,3 106 β= -0,021  5,6 106 β= -0,055 7,0 106 β= -0,030 
en el Servicio (-0,02; 0,03) (-0,06; 0,02) (-0,1; 0,002) (-0,06; 0,009)
Esfuerzo/ 9,3 128 β= -0,709  7,3 128 β= 0,331 5,6 128 β= 1,591 7,0 128 β= 0,627  
ed. Familiares (-2,97; 1,55) (-3,06; 3,71) (-2,86; 6,04) (-2,35; 3,61)

PM= Puntuación Media.     

n= nº de respondedores.

DM= Diferencia de Medias e Intervalo de Confianza (Resultado No Estadísticamente Significativo).

DM*= Diferencia de Medias e Intervalo de Confianza (Resultado Estadísticamente Significativo).

β= Pendiente de la Recta de Regresión y su Intervalo de Confianza (Resultado No Estadísticamente Significativo).

β*= Pendiente de la Recta de Regresión y su Interv. de Confianza (Resultado Estadísticamente Significativo).

PCAG-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Aspectos Generales  de las UPP.

PCP-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Prevención de las UPP.

PCTC-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Tratamiento y Cuidados de las UPP.

PGC-UPP= Puntuación Global de Conocimientos de las UPP.
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to adverso sobre el drenaje linfático
y circulatorio, pudiendo producir ade-
más una nueva lesión por presión de-
bido a esa presión continuada, y en
varios documentos como pueden ser
las directrices del GNEAUPP y otros
(16) desaconsejan su uso.  

• El 30% no realizaría cambios pos-
turales si el paciente tuviese colocado
un colchón alternante de aire, cuando
es sabido que el uso de este tipo de su-
perficies, aunque son efectivas en la re-
ducción de la presión, en ningún caso
excluye los cambios posturales.

• El 50% usaría antisépticos en
la limpieza de las UPP, aspecto éste
que se presenta como controvertido,
debido a que son productos citotó-
xicos (12, 18).

• El 70,9% considera que toda
úlcera en la que se aíslan bacterias es
una úlcera infectada, confundiendo
de esta manera los conceptos de con-
taminación e infección.

Por otro lado, el porcentaje más
bajo de respuestas de las enfermeras
se dio en los dos últimos ítem, en los
que se interrogaba sobre aspectos del
tratamiento y características de dos
tipos de apósitos empleados en el tra-
tamiento de las UPP, asimismo el
43% de las enfermeras no tiene cla-
ro  el tiempo de permanencia de un
tipo de apósito; todo esto podría ha-
cernos pensar en la existencia de un
desconocimiento sobre las caracte-
rísticas y aspectos del tratamiento
con algunos de los productos que te-

nemos a nuestro alcance en el mer-
cado.

En nuestro estudio vemos que el
nivel de conocimientos sobre UPP
no está influenciado por el sexo y que
la edad afecta de forma negativa a esos
conocimientos. Cada década estos co-
nocimientos disminuyen, y en el caso
de la Puntuación Global, lo hacen
hasta medio punto, es decir que una
enfermera con una edad de 25 años
y una puntuación de 7 puntos, cuan-
do tuviese 55 años, su Puntuación
Global de Conocimientos descende-
ría hasta 5,5 puntos. 

Resulta paradójico que al con-
trario de lo que podríamos pensar y
de lo encontrado en otros estudios
(19, 20),  aquellas enfermeras/os con
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Tabla 4. Conocimientos sobre UPP de las enfermeras en relación a la edad, los años de profesión y áreas de actividad

PCAG-UPP PCP-UPP PCTC-UPP PGC-UPP
PM n PM n PM n PM n

Edad 7,0 127 β= -0,033 9,3 127 β*= -0,041 7,3 127 β= -0,013 5,6 127 (= -0,050
(-0,07; 0,007) (-0,07;-0,01) (-0,05; 0,03) (-0,11; 0,01)

Años 9,3 131 β*= -0,039 7,3 131 β= -0,040 5,6 131 β*= -0,084 7,0 131 (*= -0,058
de Profesión (-0,06;-0,01) (-0,08;0,003) (-0,14; -0,02) (-0,09; -0,01)

Otras 9,1 53 6,9 53 4,5 53 6,7 53
Área Áreas
de UCI- 9,3 17 F= 0,96 7,4 17 F= 2,57 5,4 17 F= 0,33 6,9 17 F=1,21
Acti- Reanimac. p= 0,41 p= 0,06 p= 0,80 p= 0,307
vidad Quirúrgica 9,5 29 7,4 29 5,3 29 7,1 29

Médica 9,3 22 8 22 5,6 22 7,4 22

PM= Puntuación Media.     n= nº de respondedores.

F= Valor F de Snedecor del ANOVA.   

p= Grado de Significación de la F de Snedecor del ANOVA (Resultado No Estadísticamente Significativo).

p* = Grado de Significación de la F de Snedecor del ANOVA (Resultado Estadísticamente Significativo).

β= Pendiente de la Recta de Regresión y su Intervalo de Confianza (Resultado No Estadísticamente Significativo).

β*= Pendiente de la Recta de Regresión y su Interv. de Confianza (Resultado Estadísticamente Significativo).

PCAG-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Aspectos Generales de las UPP.

PCP-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Prevención de las UPP.

PCTC-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Tratamiento y Cuidados de las UPP.

PGC-UPP= Puntuación Global de Conocimientos de las UPP.
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mayor antigüedad, es decir, con más
años de ejercicio profesional, obtie-
nen menores puntuaciones de co-
nocimientos sobre UPP. Este déficit
de conocimientos se hace más pal-
pable en cuestiones relacionadas con

el Tratamiento y Cuidados de las
UPP, ya que cada 10 años descen-
derían en 0,84 puntos.

No cabe duda de que la expe-
riencia en el manejo de las UPP es
un factor que influye en el nivel de

conocimientos, siendo éstos supe-
riores en comparación con los pro-
fesionales cuya experiencia es escasa. 

Como cabría esperar las enfer-
meras que declaran interés sobre este
tema obtienen puntuaciones de co-

55115

GEROKOMOS 2004; 15 (2): 107-116

Tabla 5. Resultado del análisis entre la puntuación de conocimientos y las variables independientes relacionadas
con la experiencia en el manejo de las UPP, con la formación, y con el interés declarado acerca del estudio 

de las UPP

PCAG-UPP PCP-UPP PCTC-UPP PGC-UPP
PM n PM n PM n PM n

0 8,3 6 5,6 6 3,0 6 5,1 6
1-10 9,0 27 F= 2,31 6,4 27 F= 6,92 4,4 27 F= 6,68 6,1 27 F=  8,82
11-30 9,5 20 p= 0,079 7,3 20 p*< 0,001 6,0 20 p*< 0,001 7,2 20 p*< 0,001
> 30 9,4 80 7,8 80 6,0 80 7,4 80

0 8,8 33 6,7 33 4,7 33 6,3 33
1-5 9,4 26 F= 3,73 7,2 26 F= 3,45 4,8 26 F= 4,67 6,7 26 F= 5,38
6-10 9,1 17 p*=  0,013 7,1 17 p*= 0,019 5,9 17 p*= 0,004 7,0 17 p*=  0,002
>10 9,6 54 7,8 54 6,3 54 7,6 54

0 9,1 66 DM= -0,32 6,7 66 DM*= -1,27 4,7 66 DM*= -1,61 6,4 66 DM*= -1,21
1 ó > 1 9,4 65 (-0,72;  0,08) 8,0 65 (-1,82; -0,71) 6,3 65 (-2,36; -0,87) 7,6 65 (-1,71; -0,72)

NO 9,2 77 DM= -0,34 7,0 77 DM*= -1,24 5,0 77 DM*= -2,01 6,7 77 DM*= -1,37
SÍ 9,6 41 (-0,76;  0,08) 8,2 41 (-1,85; -0,63) 7,1 41 (-2,78; -1,24) 8,0 41 (-1,88; -0,85)

NO 9,0 41 DM*= -0,49 6,5 41 DM*= -1,25 4,7 41 DM*= -1,44 6,3 41 DM*= -1,18
SÍ 9,5 87 (-0,91; -0,07) 7,7 87 (-1,86; -0,65) 6,1 87 (-2,23; -0,66) 7,4 87 (-1,70; -0,65)

PM= Puntuación Media.     

n= nº de respondedores.

DM= Diferencia de Medias e Intervalo de Confianza (Resultado No Estadísticamente Significativo).

DM*= Diferencia de Medias e Intervalo de Confianza (Resultado Estadísticamente Significativo).

F= Valor F de Snedecor del ANOVA.

p= Grado de Significación de la F de Snedecor del ANOVA (Resultado No Estadísticamente Significativo).

p*= Grado de Significación de la F de Snedecor del ANOVA (Resultado Estadísticamente Significativo).

PCAG-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Aspectos Generales  de las UPP.

PCP-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Prevención de las UPP.

PCTC-UPP= Puntuación de Conocimientos sobre Tratamiento y Cuidados de las UPP.

PGC-UPP= Puntuación Global de Conocimientos de las UPP.
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nocimientos mayores que las que di-
cen no tener interés sobre las UPP.

Se aprecia también que las en-
fermeras que trabajan en áreas hos-
pitalarias en las que el contacto con
las UPP es continuo y que posible-
mente su sensibilización con estos
temas sea mayor, obtienen puntua-
ciones de conocimientos superiores
a los obtenidos por las enfermeras
que prestan sus servicios en otras uni-
dades en las que el contacto es me-
nor o prácticamente nulo y en el que
las UPP no sean vistas como un pro-
blema importante en su trabajo dia-
rio; aunque debemos decir que al
igual que en otros trabajos (17), es-
tas diferencias encontradas sobre los
conocimientos no son estadística-
mente significativas. 

Otro de los factores que más
van a influir en el nivel de conoci-
mientos sobre UPP de las enfer-
meras, es el haber asistido a cursos,
congresos... relacionados con  este
tema y sobre todo si esto se ha he-
cho recientemente, aspecto éste ya
mencionado por B. Pieper y M.
Mott (17).

En función de lo señalado ante-
riormente puede deducirse que se-
ría recomendable que las áreas de do-
cencia de los centros sanitarios rea-
lizasen cursos sobre estos temas, te-
niendo en cuenta que estos progra-
mas de formación deberían de cen-
trarse en los aspectos de Prevención
y sobre todo en los de Tratamiento
y Cuidados; sería también aconseja-
ble que desde las Direcciones de En-

fermería se fomentase y facilitase a
las enfermeras la posibilidad de  asis-
tir a cursos, congresos, etc.,  relacio-
nados con las UPP. 
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