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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

° Valorar el conocimiento del personal de enfermeria de la zona Noroeste de la Comunidad
de Madrid sobre prevencién y tratamiento de las Ulceras de presion.

o Assess nursing staff knowledge of the area northwest of the Community of Madrid on
prevention and treatment of pressure ulcers
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2. RESUMEN

Las Ulceras por presion (UPP) son un importante problema dentro del sistema sanitario de los
paises desarrollados. Constituye un gran desafio para la gestion de la salud publica, tanto
por la morbilidad que supone como por sus graves repercusiones médicas y econdémicas.

Estudios internacionales epidemiolégicos, demuestran una prevalencia clinicamente
relevante En Espafia, en el ultimo Estudio Nacional de Prevalencia del afio 2009, los datos
obtenidos revelaron que la presencia de UPP en atencién primaria eran del 5.89%, un 7.2%
en hospitales y 6.39% en centros sociosanitarios.

Una encuesta nacional publicada en marzo 2013, dice cual es la situacién actual en el
manejo y tratamiento de las heridas. Concluye que la educacion y la formacién son uno de
los puntos clave en la prevencion y tratamiento de las UPP.

La Comunidad de Madrid a través de la consejeria de sanidad, esta intentando potenciar
estrategias de coordinacion socio-sanitaria para mejorar la calidad de vida de los mayores
gue viven en Residencias, apoyando proyectos especificos de trabajo como el que lidera el
Hospital de Guadarrama en la zona noroeste de la Comunidad

Dentro del Plan Estratégico del Hospital se enmarca este proyecto que responde a lo que es
una necesidad real. Mas del 80% de las personas que ingresan en el hospital, en la unidad
de Cuidados Continuos, sufre ulceras por presién que generan estancias superiores a 60
dias tras los cuales regresan al medio comunitario (casa o residencia) sin conseguir generar
continuidad a pesar de emitir Informe de Enfermeria al alta y es mas, generandose en
ocasiones situaciones de reingreso de los pacientes con Ulceras por presion (UPP)

La prevalencia de pacientes con UPP ha sido de un 21,22%, y la incidencia es de 2,12 %, ha
disminuido en relacién al afio 2011, que era de un 3,74%, es muy baja en los proceso de
Ictus y Ortogeriatria, siendo algo mas elevada en Deterioro Funcional, al igual que la
prevalencia (27,85%)

El objetivo general de este proyecto de investigacion es valorar el conocimiento de las
enfermeras de la zona Noroeste de la Comunidad de Madrid sobre la prevencion y
tratamiento de las UPP.

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal. El instrumento a utilizar es un
cuestionario, auto-cumplimentado, con una pequefia muestra antes de aplicarlo a toda la
muestra del estudio (prueba piloto). Los participantes del estudio son todos los profesionales
de enfermeria de la zona Noroeste de la Comunidad de Madrid.
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4. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Las heridas en general han sido un gran problema para la humanidad. Ya en antiguas
civilizaciones se trataban las diferentes lesiones con distintos -’productos” que se fueron
perfeccionando con el paso del tiempo y la practica. Unos de los primeros documentos que
hablaba de las heridas y como curarlas fue el papiro de Edwin Smith (documento medico de
la dinastia XVII de Egipto) que contenia tratamientos para las heridas de guerra y
descripciones anatémicas. En el antiguo Egipto, se usaban como apositos el barro, gomas,
resinas, miel, y sustancias oleosas. HipOcrates, en la antigua Grecia, llamado siglo de
Pericles afio 420ac, trataba las heridas con vino, cera de abejas, roble sagrado y aceite. (1).
Siendo las del antiguo Egipto, unas de las primeras referencias en la historia sobre la cura en
ambiente humedo. El concepto moderno se desarrollaria inicialmente por George Winter en
1962 (2) y posteriormente fue estudiado por Field FK en 1994. (3)

Durante toda la historia del hombre se ha intentado dar un conocimiento y una explicaciéon
cientifica a la cura de heridas y los procesos que determinan que se genere una herida, ya
sea por un comportamiento traumatico, por una evolucién térpida de una herida quirdrgica, o
bien por la falta de conocimientos para determinar si una herida estd producida por falta de
movimiento, falta de circulaciéon sanguinea, o un aumento de presién que se genera en los
tejidos blandos. Con respecto a este Ultimo punto, determinamos los factores intrinsecos y
extrinsecos que inciden en la formacion de las Ulceras en las que la presion es su principal
causa etioldgica.

Las ulceras por presion (UPP) son un importante problema dentro del sistema sanitario de los
paises desarrollados. Constituye un gran desafio para la gestion de la salud publica, tanto
por la morbilidad que supone como por sus graves repercusiones médicas y econémicas. (4).
La European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) y la National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) en 2009 presentaron la definicion internacional: “Una ulcera por presion es
una lesién localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia
Osea, como resultado de la presién, o la presién en combinacién con la cizalla. Un nimero de
factores contribuyentes o factores de confusién también se asocian con las Ulceras por
presion; la importancia de estos factores todavia no se ha dilucidado”. (5)

Las UPP son el resultado de una compleja interaccion entre innumerables factores de riesgo
intrinseco y extrinseco, inmovilidad, incontinencia, y edad avanzada. Aunque la inmovilidad
se considera como el factor predisponente principal para la induccién al desarrollo de las
mismas. Se caracteriza por la reduccion de la tolerancia a la capacidad fisica, debilidad
muscular progresiva y en casos graves, pérdida de los automatismos y reflejos posturales
necesarios para la deambulacion y/o desplazamiento. (6)

Seria inapropiado centrarse exclusivamente en la valoracion de la UPP y no tener en cuenta
la valoracion global del paciente. La evaluacion integral precisa de una valoracién en tres
dimensiones: Estado del paciente, la lesion y su entorno de cuidados.
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El sistema de clasificacion de la NPUAP / EPUAP (5):
Categoria |: Eritema no blanqueable

Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable de un &rea localizada generalmente sobre una
prominencia 6sea. La piel oscura pigmentada puede no tener palidez visible; su color puede
diferir de la piel de los alrededores. El &rea puede ser dolorosa, firme, suave, mas caliente o
mas fria en comparacién con los tejidos adyacentes. La Categoria | puede ser dificil de
detectar en personas con tonos de piel oscura. Puede indicar personas "en riesgo".

Categoria IlI: Ulcera de espesor parcial

La pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como una Ulcera abierta poco
profunda con un lecho de la herida rojo-rosado, sin esfacelos. También puede presentarse
como una flictena o blister intacta llena de suero o suero ser-sanguinolento, o abierta/rota. Se
presenta como una Ulcera superficial brillante o seca sin esfacelos o hematomas*. Esta
categoria no deberia ser usada para describir laceraciones, lesiones de esparadrapo,
dermatitis asociada a incontinencia, maceracion o excoriacion.

*El hematoma indica lesion de los tejidos profundos
Categoria lll: pérdida total del grosor de la piel

Pérdida completa del tejido. La grasa subcutanea puede ser visible, pero los huesos,
tendones o musculos no estan expuestos. Los esfacelos pueden estar presentes, pero no
ocultar la profundidad de la pérdida de tejido. Puede incluir cavitaciones y tunelizaciones. La
profundidad de la Ulcera por presion de Categoria/estadio Il varia segun la localizacion
anatémica. El puente de la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido (adiposo)
subcutaneo y las Ulceras de Categoria/estadio Ill pueden ser poco profundas. En contraste,
las zonas de importante adiposidad pueden desarrollar Ulceras por presion de
Categoria/estadio Il extremadamente profundas. El hueso o el tenddén no son visibles o
directamente palpables

Categoria IV: pérdida total del espesor de los tejidos

Pérdida total del espesor del tejido con hueso expuesto, tendén o musculo. Los esfacelos o
escaras pueden estar presentes. Incluye a menudo cavitaciones y tunelizaciones. La
profundidad de la Ulcera por presion de Categoria/estadio IV varia segun la localizacion
anatémica. El puente de la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido (adiposo)
subcutaneo y las Ulceras de Categoria/estadio IV pueden ser poco profundas. Las Ulceras de
Categoria/estadio IV pueden extenderse a musculo y/o estructuras de soporte (por ejemplo,
la fascia, tendén o céapsula de la articulacion) pudiendo ser probable que ocurra una
osteomielitis o osteitis. El Hueso/musculo expuesto es visible o directamente palpable.
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Estudios internacionales epidemiolégicos, demuestran una prevalencia clinicamente
relevante (7). (8) En Espafia, en el ultimo Estudio Nacional de Prevalencia del afio 2009, los
datos obtenidos revelaron que la presencia de UPP en atencién primaria eran del 5.89%, un
7.2% en hospitales y 6.39% en centros sociosanitarios. (9)

Segun estudios realizados dicen que el 95 % de las UPP son evitables (9) y en un amplio
porcentaje son prevenibles utilizando herramientas de identificacion, como son las escalas de
valoracién de riesgos (EVRUPP). (Hibbs P.1987) (Waterlow J.1996) (10). (11)

Para mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria, y unificar los criterios asistenciales
basados en la evidencia cientifica, profesionales, investigadores y diversas instituciones
internacionales desarrollaron las guias de practica clinica (GPC) sobre prevencién y
tratamiento de las UPP. (5)

La implementacion de las recomendaciones contenidas en las guias de practica clinica
permite reducir la prevalencia y la incidencia de UPP, y a su vez reducir todos los costes que
significan una practica desestructurada y con diferencias de criterios de tratamientos. (12).
(13). (14). Estas guias dicen que es mas costoso el tratamiento que la prevencion, por eso la
importancia de los planes de formacion, la educacion en la prevencion del personal sanitario
y las correctas estrategias de educacién integradas en las GPC para que sean
implementadas en los distintos niveles asistenciales.(10),(11),(15),(16).

Hay estudios sobre los conocimientos sobre UPP vy la prevencion de éstas. En Bélgica en el
afio 2011, Demarre et al profundizaron en los conocimientos y actitudes de las enfermeras.
Las conclusiones con este estudio fueron que el conocimiento que tenian las auxiliares de
enfermeria y las enfermeras era bajo, aunque el personal sanitario conocia las medidas de
prevencién y la aplicaciéon de dichas medidas. (17)

En Suecia, Kallman y Suserud , en el afio 2009, descubrieron que los distintos grupos de
enfermeras de los centros de salud de los municipios asi como en el ambito hospitalario
tenian un aceptable conocimiento general acerca de la prevencion y el tratamiento de las
UPP, demostrado una actitud positiva hacia el area de estos cuidados, aunque si hay una
pobre valoracién en el ambito de la practica.(18) Un estudio reciente (agosto del 2013) de
Gunningberg y Martensson describe el conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion
de las UPP. Los datos han demostrado que el nivel es deficiente en todos los niveles de
enfermeria. (19) Los autores concluyen que si bien el conocimiento es fundamental para el
comportamiento de la préactica clinica, estos conocimientos deficientes no estan asociados a
la disminucién de la prevalencia de UPP en el pais. Otro dato que llama la atencion en este
estudio, es que el personal de enfermeria no conoce las causas de las UPP. Mientras
Beeckman et al (20) en Bélgica encontré resultados similares. La conclusion de estos
estudios nos dicen que hay un déficit de conocimiento del personal de enfermeria en general
en materia de prevencion de UPP, que debe llevarse a cabo una importante campafia
educativa en todos los ambitos sanitarios y poner énfasis en la comprension de la etiologia.
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En la Universidad de Jordania, llegan a la conclusion que las UPP son comunes y estudios
previos han demostrado que la educacion, el conocimiento y la actitud afectan a la ejecucion
de las intervenciones de las enfermeras, y que el cuidado de las mismas es bien conocido
por todas ellas, se habian registrado practicas inadecuadas en la prevencion y en el
tratamiento. (21)

Hay un estudio reciente de Meesterberends et al que analizan al personal de enfermeria y
realiza una comparacién de las residencias de ancianos de Holanda y Alemania. Los
resultados indican que el conocimiento y el uso de las medidas de prevencion de las UPP
podrian mejorarse en ambos paises, cambios y mejoras a través de la formacion con cursos
de actualizacién para el personal de enfermeria como para auxiliares de enfermeria.(22) El
mismo grupo de trabajo presentd posteriormente un interrogante en un estudio de cohortes
prospectivo y multicentrico ¢Los pacientes en hogares de ancianos holandeses tienen mas
UPP que los pacientes en hogares de ancianos alemanes? Y obtuvieron como conclusiones
qgue la incidencia de UPP fue significativamente mayor en los hogares de ancianos
holandeses que en los hogares de ancianos alemanes, relacionados con los cuidados de
enfermeria y la correcta aplicacion de los cuidados de enfermeria en la prevencion. (23)

En Cardiff, en el Hospital de Rookwood se llevd a cabo un estudio del cual da como resultado
la importancia de las enfermeras en cuanto a conocer los signos y sintomas de las UPP, y las
estrategias preventivas para reducir su incidencia. (24)

En Brasil en el afio 2010, en el Hospital Universitario de Brasilia, confirman que las
enfermeras tienen una comprensién global de la prevencion de las UPP y los principios de
evaluacion, pero existen importantes déficit de conocimientos. Se necesitan esfuerzos de
educacién continua enfocada a facilitar la aplicacion de la atencion basada en la evidencia.
(25)

En Espafia, Pancorbo y colaboradores (Mayo 2007) dicen que aunque la mayoria de las
recomendaciones sobre el cuidado de las UPP que se encuentra en las directrices son bien
conocidas por las enfermeras, hay un grupo de intervenciones sobre las que tienen
conocimientos insuficientes y bajos indices de ejecucion. (26)

Este mismo autor y colaboradores tienen realizada una revision sistematica sobre las
creencias y conocimientos sobre el cuidado de las UPP. Dicen que existe un aceptable nivel
de conocimientos de las recomendaciones para la prevencion y cuidados de las UPP, siendo
superior el indice de conocimientos de factores de riesgo y prevencién al de tratamiento y la
formacion especifica mejora este indice de conocimientos. El indice o puntuacién global de
conocimientos sobre UPP del personal de enfermeria en los distintos estudios es variable,
con un rango entre un 54% y 81%, la puntuacion media se sitla en el 70%.(27)
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En Catalufia en el afio 2006, en un hospital de agudos evalGan el conocimiento del personal
de enfermeria sobre prevencién y tratamiento sobre las UPP, dando como conclusién que en
general, las recomendaciones sobre prevencion y tratamiento de las UPP del Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento de las Ulceras por presion (GNEAUPP) , EPUAP y la
Agencia para el Cuidado de la Salud y la Investigacion (AHCPR) en hospitalizacién y UCI
estd en torno al 70 %, aunque destaca el bajo conocimiento de la intervencion
desaconsejada por las guias de practica clinica. También la practica de las intervenciones
conocidas es muy inferior a su conocimiento, que podria estar relacionada con varios
factores causales, por ejemplo falta de recursos materiales, elevada carga de trabajo,
desmotivacion de los profesionales.(28)

En un estudio realizado en Gerona compara los conocimientos entre el personal médico y de
enfermeria, donde el cuestionario hablaba sobre la division de la responsabilidad por el
cuidado de los pacientes con UPP o riesgo de tenerlas en una consulta de atencion primaria.
Concluye gue las enfermeras tenian suficientes conocimientos y habilidades mas adecuadas
gue los médicos, pero que igualmente ante este dato las enfermeras no pueden prescribir
productos para el tratamiento en gran parte del territorio nacional. (29)

Una encuesta nacional publicada en marzo 2013, dice cual es la situacion actual en el
manejo y tratamiento de las heridas. Concluye que la educacion y la formacion es uno de los
puntos clave en la prevencion y tratamiento de las UPP, hace una reflexién desde el punto de
vista de los profesionales, que el nivel de formacion es superior al percibido, porque existe
una diferencia en la practica clinica, por ello los departamento de formacion de las
instituciones deberian continuar incorporando mas programas formativos. (30)

En el Pais vasco Quesada et al, evalian los conocimientos en las unidades especiales de
tres hospitales y dice que el grado de conocimiento de las enfermeras sobre las
recomendaciones de prevencion disminuye con los afios de profesion, y que el conocimiento
general sobre prevencion y tratamiento de las UPP no es el adecuado. (16)

El Sistema Nacional de Salud a través del Plan de calidad, ha tenido la tarea de garantizar la
maxima calidad de la atencién sanitaria para fomentar la excelencia en los cuidados, una de
las principales estrategias, es implantar proyectos que impulsen practicas seguras en ocho
areas especificas, la cual incluye la prevencion de UPP en los pacientes que tienen riesgos
de padecerlas. (16)

La Comunidad de Madrid a través de la consejeria de sanidad, esta intentando potenciar
estrategias de coordinacidén socio-sanitaria para mejorar la calidad de vida de los mayores
gue viven en Residencias, apoyando proyectos especificos de trabajo como el que lidera el
Hospital de Guadarrama en la zona noroeste de la Comunidad.

Este proyecto se basa en la colaboracién entre el personal de enfermeria (hospital, centros
residenciales o Atencion primaria) para prevenir la aparicion de heridas y si éstas aparecen
apoyar a las enfermeras a través del establecimiento de una red de conocimiento basada en
compartir experiencias, formacion e indicadores de seguimiento.

12
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Este proyecto se puede topar a la hora de su despliegue total con diferencias de actitudes y
de conocimientos de las enfermeras de los diferentes centros (hospital, centros residenciales
0 Atencion primaria) que suponen barreras y condicionan el resultado del proyecto. Visualizar
y analizar estas dificultades permitird poder poner en marcha acciones de mejora que
potencien la comunicacion de todos los profesionales.

A. Descripcién del Hospital de Guadarrama

Es un centro sanitario de apoyo de media y larga estancia, ubicado en el area noroeste de la
Comunidad de Madrid, y presta cobertura a toda la comunidad. (31)

Del total de la poblacién que comprende esta zona, casi el 55% de ella se asienta en los seis
municipios mayores de 10.000 habitantes: Torrelodones, Galapagar, San Lorenzo del
Escorial, Cercedilla, Collado Villalba y Guadarrama (32)

Los principales rasgos de las piramides de las grandes zonas al final de la proyeccion son las
siguientes: El municipio de Madrid muestra la piramide mas envejecida, con una base débil
aungue estable en los ultimos afios, unos grupos centrales no excesivamente numerosos y
una poblacion anciana con mayor peso que en el resto de zonas.

El indice de envejecimiento refleja importantes contrastes territoriales. Este sefiala la relacion
existente entre las personas con mas de 65 afios y los que tienen menos de 15. Las
provincias que poseen un menor indice de envejecimiento estdn situadas en la costa
meridional espafiola (las provincias andaluzas y Murcia), asi como en las provincias insulares
y Madrid, siendo muy significativas la influencia de ésta Ultima hacia Guadalajara y Toledo.
Por el contrario, las mas envejecidas se encuentran en la parte noroccidental de Espafa, asi
como en varias provincias de Castilla y Ledn, Huesca, Teruel y Cuenca.

El mapa nacional de indice de envejecimiento esta directamente relacionado, pero en sentido
inverso, con el mapa del indice de fecundidad. Ello confirma qué, desde el punto de vista
demografico, existe un importante desequilibrio, entre una Espafia envejecida y poco
fecunda, y otra menos envejecida y fecunda. Un contraste que tiene su reflejo en las
expectativas sociales en el conjunto demografico.

En el mapa 1 (figura 1) se representa la zona de la asistencia sanitaria del Hospital
Guadarrama. En el mapa 2 (figura 2) las poblaciones mayores de 65 afos, en el afio 2002. El
municipio de Madrid presenta un indicador muy destacado, de 147 ancianos por cada 100
nifios (color claro). Este dato ratifica la tendencia de la Corona Metropolitana Noroeste a
converger con los indicadores de envejecimiento y estructura del municipio de Madrid. Mapa 3
(figura 3), la proyeccién de crecimiento en el afio 2017(color oscuro). En el mapa 4 (figura 4)
Nos indica la proporcién de poblacién de 85 y mas afios de edad sobre poblacion de 65y mas
afos de edad, segun Zona Bésica de Salud. 2011.

13



Valorar el conocimiento del personal de enfermeria de la zona Noroeste de la Comunidad de Madrid sobre
prevencion y tratamiento de las Ulceras de presion.

o

Figura 1: Mapa 1 (Fuente INE)
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Figura 2: Mapa 2 (Fuente INE)
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Figura 4. Mapa4 (Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién y Padrén continuo, IECM. Elaboracion: Servicio de Informes de
Salud y Estudios.)
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La redistribucion y desconcentracidén espacial de la poblacién en el seno de la Comunidad de
Madrid gobernara el proceso de crecimiento en los proximos afios. El aspecto central es el
mantenimiento de la pérdida del peso relativo del Municipio de Madrid y de la Corona
Metropolitana Sur, a favor de las Coronas Oeste y Este y, sobre todo, del entorno no
metropolitano, donde las areas de mayor crecimiento tienden a ser las que mas distan de la
capital. Por el contrario, los municipios del espacio metropolitano mas cercanos a Madrid
comienzan a experimentar también procesos de desconcentracion, que se inician
primeramente en la Corona Metropolitana Sur y se trasladan posteriormente a los municipios
mas proximos a la capital de la Corona Este.

Finalmente, cabe sefalar la evolucion de la relacion entre el nUmero de ancianos y de
nifios. En el afio 2002, el municipio de Madrid presentaba un indicador muy destacado, de
147 ancianos por cada 100 nifios, que contrasta con los que presentaban las Areas
Metropolitanas, entre 39 y 54 ancianos, y los relativamente mas elevados de los Municipios
no Metropolitanos, con 61 ancianos por cada 100 nifios. La evolucion de estos indicadores
tendré signo contrario en el municipio de Madrid y las Coronas Metropolitanas. En la capital
descendera en el afio 2017 hasta 116 ancianos por cada 100 nifios, mientras que en las
otras Areas Metropolitanas se situard entre 51 y 85 ancianos por cada 100 nifios,
correspondientes a las Coronas Oeste y Sur, respectivamente.

Este dato ratifica la tendencia del Area Metropolitana Sur a converger con los indicadores de
envejecimiento y estructura del municipio de Madrid, mientras que la Corona Oeste mantiene,
gracias a la inmigracién y el crecimiento natural, una estructura demogréafica mas joven. Los
Municipios no Metropolitanos permanecen, en el conjunto del periodo proyectado, en valores
muy constantes, en torno a los 60 ancianos por cada 100 nifios, al beneficiarse de dindmicas
similares a las del Area Metropolitana Oeste. (32)

Los recursos sanitarios de la zona son:

e En el primer nivel asistencial, hay 3 Unidades de Salud Mental, 3 equipos de Salud
Bucodental, 5 servicios de Urgencia (SUAP) y 7 puntos de Atencién Continuada (PAC).

o El Hospital Puerta de Hierro Majadahonda constituye el centro de agudos de referencia con
480 camas funcionales.

e El Hospital comarcal El Escorial con 90 camas.

e 200 residencias autorizadas de mayores con cerca de 10.000 plazas que suponen mas de la
tercera parte de las existentes en la Comunidad de Madrid

16



Valorar el conocimiento del personal de enfermeria de la zona Noroeste de la Comunidad de Madrid sobre
prevencion y tratamiento de las Ulceras de presion.

El Hospital Guadarrama esta situado en una finca de 17.000 m? En ella, el edificio principal
consta de seis plantas y contiene todas las zonas asistenciales de la organizacion:

« Planta O: Hospital de Dia Geriatrico y Gimnasio de Rehabilitacion (Fisioterapia, Terapia
Ocupacional y Logopedia). Tanatorio.

e Planta 1: Hospitalizacion, Admision, Informacion y Control, Consultas Externas,
Telemedicina y Unidad de Atencion al Paciente. (Trabajadoras Sociales).

« Planta 2: Hospitalizacion, Extracciones, Radiologia, Biblioteca y Farmacia. En esta planta
se encuentra la Direccién de Enfermeria.

« Planta 3: Hospitalizacion, Medicina Preventiva, Jefatura de Servicio, Médico de Guardia,
Capilla y Aula de Docencia.

« Planta4: Hospitalizacion.

« Planta5: Representantes Sindicales y Vestuarios de Personal.

Existe ademds, otros edificios donde se encuentran los departamentos de Personal,
Gerencia, Direccion Médica y Direccion de Gestion y Servicios Generales.

En otra construccién independiente se sitdan los servicios de almacén y de mantenimiento.
La cafeteria, compartida para personal y publico, junto con lenceria, se encuentran en otra
edificacion.

La mision del Hospital Guadarrama es contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion,
satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes, teniendo en cuenta sus valores y
deseos mediante la prestaciéon de asistencia personalizada; resaltando la atencion de
cuidados, apoyo emocional, confort del enfermo y su familia una atencién clinica basada en
la evidencia; promoviendo la continuidad asistencial al alta individualizada y personalizada, el
apoyo a sus cuidadores formales e informales con una cultura de servicio, de seguridad, de
eficiencia y de excelencia, desde la garantia de la confidencialidad y proteccion de la
privacidad. (33)

Atiende a los pacientes que derivan desde los diferentes hospitales de agudos dependientes
del Servicio Madrilefio de Salud y de Atencién Primaria con el objetivo de contribuir a que las
personas se desenvuelvan en su domicilio con mejor funcionalidad, con el mayor grado de
autonomia posible, con los adecuados niveles de auto-cuidado y proporcionando a los
cuidadores que les apoyan, herramientas que les permitan atender a las personas
dependientes en condiciones de seguridad, previniendo su claudicacion.
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Contiene guias de actuacién centradas en el desarrollo de la mejora continua'y compromiso,
basadas en:

« Los pacientes como miembros activos del plan de actuacion

« La implicacién y el crecimiento profesional de las personas que trabajan en el hospital y que
constituyen su activo.

« Laeficienciay el equilibrio financiero en la actuacion.

« Mejora global del sistema sanitario mediante la cooperacién con otras organizaciones.
« El trato de excelencia, inmerso en la calidez humana como elemento diferenciador.

e Lacultura de la calidad como horizonte de toda nuestra actividad.

o La seguridad del paciente constituye un elemento en torno al cual se articula nuestra
“actuacion”.

« El compromiso de formar nuevos profesionales capaces de proveer servicios integrales,
siempre desde su especificidad dentro de los equipos de trabajo.

Dentro del Plan Estratégico del Hospital se enmarca este proyecto que responde a lo que es
una necesidad real. Mas del 80% de las personas que ingresan en el hospital, en la unidad
de Cuidados Continuos, sufren UPP, generando estancias superiores a 60 dias tras los
cuales regresan al medio comunitario (casa o residencia) sin conseguir generar continuidad a
pesar de emitir Informe de Enfermeria al alta y es mas, generandose en ocasiones
situaciones de reingreso de los pacientes con Ulceras por presion. (33)

A partir de esta observacién y de la peticion de la Viceconsejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid para que se generen estrategias de colaboracion con el medio social
para intentar que los mayores no tengan en concreto este problema que resulta costoso y
empeora la calidad de vida de los mayores se inserta este trabajo.

Cuenta con un Plan Estratégico elaborado con una importante participacion de los
profesionales. Dicho plan abarca desde el afio 2012 al 2015, se desarrolla en seis lineas
estratégicas, en una de las cuales se enmarca este proyecto (31)

e Linea estratégica 1: Mejora en la atencion sanitaria al ciudadano, satisfaciendo sus
necesidades de salud emergentes y expectativas de servicio de una manera eficiente que
apoye la sostenibilidad del sistema

e Linea estratégica 2: Gestion de la mejora continua y mejora en los procesos asistenciales.

e Linea estratégica 3. Mejorar en cooperacion y colaboracion ganando en permeabilidad y
siendo apoyo Yy garantes en la continuidad abiertos a la comunidad.
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Linea estratégica 4: Ganar en visibilidad para las personas de la Organizacion y potenciar
sus talentos desde su especificidad.

Linea estratégica 5: Mejorar en la gestion de la organizacién y de los recursos Yy buscar el
equilibrio financiero para la sostenibilidad.

Linea estratégica 6: Potenciar la proactividad trabajando en innovacion y desarrollo

Dentro de la linea estratégica, que se refiere a la mejora en la atencion sanitaria al
ciudadano, satisfaciendo sus necesidades de salud vy expectativas de servicio de una
manera eficiente que apoye la sostenibilidad del sistema. Se describen objetivos prioritarios
gue es mejorar la accesibilidad de los usuarios a los servicios asistenciales y optimizar el
rendimiento del personal sanitario en base a la formacion.

Se potencian la atencién al paciente, favoreciendo e implantando planes de cuidados
centrados en la prevencién y el tratamiento de las UPP.

Las UPP, son un problema de salud que afecta a una amplia poblacion hospitalaria que
requieren diferentes intervenciones, la alta tasa de prevalencia e incidencia de todos los
niveles asistenciales asi lo demuestran.

El manifiesto de Tarragona (Consenso entre todos los miembros de la GNEAUPP, en el VI
Simposio Nacional sobre UPP y Heridas Crénicas, y 1° Congreso Latinoamericano sobre
Ulceras y Heridas, se present6 el manifiesto sobre la atencion a las UPP) y la declaracién de
Arnedillo promovidas por el grupo nacional para el estudio y asesoramiento de UPP
(GNEAUPP) y la Fundacién Sergio Jordan resumen de forma magistral la dimension de un
problema al que generalmente no se le presta ni mucho menos la atenciéon que se deberia.
No es esta una reflexion nueva, ni tan siquiera un problema centrado Gnicamente en nuestro
pais, sino de un alcance internacional. (34)

Quesada Ramos y colaboradores dicen que para reducir estas tasas de prevalencia e
incidencia, la mejor herramienta que disponemos en la actualidad es la implantacién de la
practica clinica basada en la evidencia concebida ésta como la integracion de cuatro
elementos, la investigacion, la experiencia clinica, las preferencias-valores de los pacientes y
los recursos disponibles, con el fin de conseguir una préactica clinica de calidad. (16)

B. Evaluacion 2011y 2012 en el Hospital de Guadarrama

En el afio 2011 el hospital, al igual que el afio anterior, ha dispuesto de 160 camas
instaladas. Sin embargo el promedio del nUmero de camas funcionantes en 2011 fue de
137,6 lo cual constituye 4 menos que en el afio 2010. El motivo de este descenso fue la
reestructuracion de la Unidad de Cuidados Paliativos, que pasé a disponer de camas
individuales en todas las habitaciones adecuandose de esta manera a la demanda percibida
por parte de pacientes, familiares y profesionales en una unidad que por el perfil de los
pacientes, terminales en su gran mayoria, nos exige que sus derechos y su intimidad sean, si
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cabe, mas respetados. La ocupacion de camas a lo largo del afio fue al cierre de 86,88 % lo
cual supero con creces la prevision del 82 %.

El perfil de pacientes ingresados, mas complejo que en otros afios, con una problemética
social creciente y con una estancia media un poco superior, ha traido como consecuencia
gue el nimero de altas al cierre del afio hayan sido de 1.033. Aunque sea menor que la
prevision, se considera un indicador como bueno, comparandolos con afios anteriores.

Como en otros afios el mayor volumen de las altas correspondid a la Unidad de
Recuperaciéon Funcional con el 52,47% del total, seguida de las unidades de Cuidados
Paliativos (15,68%) y Cronicos Agudizados (14,33%). En menor medida aparecen las
unidades de Cuidados Continuados (8,81%) y Neumologia (8,71%). Del total de altas, 222
fueron exitus pero si se tiene en cuenta que 142 fueron en la Unidad de Cuidados Paliativos,
la tasa de mortalidad corregida a cierre del afio fue de 7,74%. Para analizar correctamente
este indicador hay que tener en cuenta que la edad media de los pacientes durante 2011 fue
de 80 afios.

Respecto a las Actividades desarrolladas en relacién con UPP en el afio 2012, seglin datos
de la memoria de la direccion de enfermeria del Hospital: Se ha trabajado en la elaboracion
del “Protocolo de Gestidon Integral para la organizacion del trabajo enfermero para la
prevencién y tratamiento de las Heridas Crdnicas cutaneas”, colaborando en la continuidad
del tratamiento de pacientes derivados del Hospital Universitario. Puerta de Hierro de
Majadahonda, completando asi la actividad asistencial hasta el momento del alta.

En el mes de diciembre del afio 2012 se ha puesto en marcha la consulta de enfermeria para
el seguimiento y tratamiento de las heridas cronicas cutaneas de pacientes ambulantes
derivados de los Centros de Salud de su zona de influencia. Proyecto que continuara dentro
del Plan Estratégico 2012/ 2015.

Durante el afio 2012 se ha escogido la escala de Norton (Anexol) para clasificar el riesgo de
desarrollar una UPP. Se observa un alto porcentaje de pacientes con riesgo, segun la escala
utilizada. Pacientes con menos de 12 puntos de la EVRUPP de Norton ha sido del 25,26 %,
los pacientes con EVRUPP de la escala entre 12 y menos de 14 ha sido del 26,39 %, y los
pacientes con mas de 14 ha sido del 46,56 %.

La prevalencia de pacientes con UPP ha sido de un 21,22%, manteniendo cifras similares al
afo anterior. La incidencia es de 2,12 %, ha disminuido en relacion al afio 2011, que era de
un 3,74%. La unidad de cuidados continuados es quién ha registrado una mayor incidencia.
La incidencia es muy baja en los proceso de Ictus y Ortogeriatria, siendo algo mas elevada
en Deterioro Funcional, al igual que la prevalencia (27,85%).

Resumiendo, toda la literatura y los estudios de investigacion llevados a cabo en el mundo, o
estudios que ahora mismo se estan realizando, todo esto es poco, nos dice que tenemos
gue seguir trabajando para mejorar en los cuidados para prevenir las UPP, la mayoria de los
autores coinciden que los conocimientos son pobres y llevados a la practica son deficientes.
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Para aumentar la calidad de los cuidados de enfermeria es necesario utilizar todas las
herramientas disponibles, sustentada por cuatro pilares fundamentales, la investigacion, la
experiencia clinica, el grado de compromiso profesional y la formacion. Incentivar el
conocimiento de las UPP para disminuir la prevalencia, la incidencia, y poder disminuir los
costes asociados a su tratamiento, que junto con las practicas basadas en la evidencia
trabajamos en la prevencion.

Por todo lo investigado, estudiado y trabajado sobre el tema, la necesidad de insistir, primero
en la formacién que hay en este momento y la necesidad de capacitar ain mas al personal
de enfermeria de toda la zona Noroeste de la Comunidad de Madrid, lleva a que este estudio
se realice en dicha zona, seria el primero en el que se realiza este tema.

¢ Cudl es el grado de conocimiento del personal de enfermeria de la Zona Noroeste de la
Comunidad de Madrid sobre prevencion y tratamiento de las UPP?
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo principal
Valorar el conocimiento de las enfermeras del Hospital de Guadarrama, atencién primaria e

instituciones socio-sanitarias de la zona Noroeste de la Comunidad de Madrid sobre la
prevencién y tratamiento de las Ulceras por presion.

Objetivos especificos

Cudles son los factores determinantes para el conocimiento del personal de enfermeria en
prevencién y tratamiento de las UPP

Determinar cual es la formacion de las enfermeras de la zona.

Pregunta de investigacion

Cual es el conocimiento de las enfermeras sobre prevencion y tratamiento de las UPP?
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6. METODOLOGIA

A. Disefio

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal. El instrumento a utilizar es un
cuestionario, auto-cumplimentado, con una pequefia muestra antes de aplicarlo a toda la
muestra del estudio (prueba piloto). Los participantes del estudio son todos los profesionales
de enfermeria de la zona Noroeste de la Comunidad de Madrid.

B. Poblacion del estudio

Todas las enfermeras del Hospital de Guadarrama, atencidn primaria e instituciones socio-
sanitarias de la zona Noroeste de la Comunidad de Madrid. No hay estrategia de seleccion.

Se distribuira el cuestionario en formato papel en los centros de trabajo, y de manera
informatizada. Dicha distribucién la realizara los distintos investigadores.

C. Criterios de inclusion y exclusion

e 389 enfermeras.

e Realizaremos un muestreo no probabilistico de conveniencia.

e El célculo muestral lo haremos en base al IC 95%, para que sea estadisticamente
significativo

e Seran excluidos del estudio, aquellos profesionales de suplencia de corta estancia, o
los que no tengan una experiencia de 1 afio.

D. Prueba piloto

Es fundamental evaluar el tiempo necesario en la aplicaciébn del cuestionario, las
dificultades que se presentan, y valorar los datos resultantes si tiene suficiente
variabilidad.

Se realizara la prueba piloto durante 1 mes (Noviembre 2013), al personal de enfermeria

de la 1° planta de hospitalizacién del turno mafiana del Hospital de Guadarrama (4
enfermeras).
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E. Recogidas de datos
Vamos a realizar un cuestionario con opciones de respuestas predefinidas.

Con este método de auto-informe vamos a obtener la informacion a través del cuestionario
registrando sus respuestas. Técnicamente estariamos hablando de cuestionario auto-
cumplimentado, si la persona lo completa delante del investigador.

Es un cuestionario con opciones de respuesta abierta, va a ser auto-cumplimentado porque
lo responde el propio entrevistado.

Fiabilidad y validez

El instrumento que vamos a utilizar (cuestionario auto-cumplimentado), y lo realizar4 un solo
evaluador.

Utilizaremos un procedimiento llamado andlisis factorial confirmatorio (CFA), nos permite
comprobar:

a) Si los 13 items del cuestionario se agrupan en las 4 dimensiones

b) Si los valores de correlacion de cada dimensién con el concepto que se mide, grado de
conocimiento en este caso. Si los resultados del analisis factorial se ajustan o confirman lo que
el modelo tedrico predecia, entonces los datos apoyan la validez de constructo del instrumento.

F. Andlisis e interpretacion de los datos

Dado que el estudio es evaluar el grado de conocimiento de prevencion y tratamiento de
las UPP, se analizara los datos del conjunto total de los profesionales

Los datos seran codificados y recogidos en una hoja de implementacion, seran registrados
en una hoja de calculo de Excel, luego trasladados a una base de datos disefiada con el
programa SSPS versién 21 para el procesamiento y analisis

Vamos a realizar el célculo del valor alrededor del cual se agrupan los datos, como de
dispersos estan y a saber si dichos datos forman una poblacién o son una muestra.

Los datos descriptivos van a ser expresados como medidas de frecuencia para las
variables discretas (frecuencia y frecuencia relativa), alrededor de que puntos se
encuentran los datos= medidas de centralidad (media), y como de agrupados se
encuentran esos datos= medidas de dispersion (desviacion estandar-DE) para las
variables continuas.

Las variables a estudiar: conocimiento de recomendaciones preventivas, de tratamiento y
conocimiento general de UPP, con la edad y la experiencia profesional
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Para saber si la distribucion es normal, vamos a emplear la distribucion t de Student, que
es una de probabilidad que surge del problema de estimar la media de una poblacion
normalmente distribuida cuando el tamafio de la muestra es pequefio. Aparece de manera
natural al realizar la prueba t de Student para la determinacion de las diferencias entre las
medias de las muestrales y para la construccion del intervalo de confianza para la
diferencia entre las medias de los grupos cuando se desconoce la desviacion tipica de una
poblacién y ésta debe ser estimada a partir de los datos de una muestra.

G. Limitaciones del estudio

Pueden darse sesgos como: deseabilidad social (las personas dicen que hacen o piensan
aquello que consideran que es mayoritariamente aceptado), cuando se trata de informacién

comprometida, debe planificarse con cuidado el cuestionario.
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7. CRONOGRAMA

El estudio se llevara cabo desde Octubre de 2013 a Enero de 2014
Octubre de 2013
¢ 12 Semana: Se realizara una prueba piloto por parte de 5 enfermeras de la 1° Planta,
todas ellas expertas en heridas.
e 2% 3° Semana: Se analizaran los datos obtenidos, se revisara el formato de la hoja
de recogida, por parte del investigador y las enfermeras expertas que realizaron el
estudio piloto. Se modificara algun dato, si procede

Noviembre de 2013
e Se realizara el trabajo de campo y se volcara a la hoja de recogida de datos.

Diciembre de 2013
e Se analizaran los datos y se redactaran resultados

A. Plan de trabajo:
ACTIVIDAD PERSONAL RESPONSABLE FECHA

Elaboracién del proyecto Miguel a. Barbas Monjo Octubre 2013
Investigador principal

Presentacion al comité de  Miguel A. Barbas Monjo Noviembre 2013

ética del hospital U.P de H

Recoleccion de datos Miguel A. Barbas Monjo Noviembre / Diciembre
Cristina Barbera. 2013

Raquel Dominguez

Analisis de datos y Miguel A. Barbas Monjo. Noviembre 2013
Cristina Barbera

Resultados Raquel Dominguez Diciembre 2013

Conclusiones Miguel A. Barbas Monjo. Enero / Febrero 2014

Cristina Barbera.
Raquel Dominguez.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El proyecto sera evaluado y también avalado por la comision de investigacion del hospital
Puerta de Hierro, que es el comité de referencia de la zona noroeste, para poner en
conocimiento el proyecto. Y el comité Etico de dicho hospital.

La identidad de los participantes no serd desvelada en ninguno de los procesos de recogida y
analisis de datos, como en la presentacion de los resultados y conclusiones. Queda
garantizado el anonimato. Todo participante, que asi lo desee, puede revocar su participacion
en cualquier fase del estudio. El estudio cumple la ley de proteccién de datos.

El proyecto no tiene financiacién, los investigadores ni los participantes tiene remuneracion
economica.

Se solicitara el consentimiento informado a los participantes, carta de aprobacion del
proyecto de estudio por parte de la direccion de Enfermeria del Hospital Guadarrama (anexo
[, IVyV).

Se elaborarad un consentimiento informado, para que sea firmado por el personal implicado
Seran informados del propoésito y las caracteristicas de dicho proyecto. Una vez valorada la
participacion firmaran un consentimiento informado. Todos los participantes tienen capacidad y
autonomia para tomar decisiones.
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9. PLAN DE DIFUSION Y DIVULGACION

La importancia de la difusion, es que llegue a todos los profesionales de enfermeria, en
todos los estamentos de los centros sanitarios.

e En centros de salud y a nivel hospitalario, dentro del plan de calidad de la
consejeria de sanidad de la Comunidad de Madrid, esté la realizacién de cursos de
formacion y talleres para todos los profesionales sanitarios. Donde se divulgarian
los resultados del estudio.

e Publicacion a través de la Web de la comunidad de Madrid.
e Presentacion en Congreso (GNEAUPP/2014)

e Envio como articulo cientifico a revistas de enfermeria a nivel nacional e
internacional
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10. RECURSOS DISPONIBLES PARA REALIZAR EL PROYECTO

¢ Sin financiacion.

11. PRESUPUESTO SOLICITADO

e Se puede llevar a cabo sin financiacién.
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13. ANEXOS

|. ESCALA DE NORTON MODIFICADA POR INSALUD

IESCALA DE NORTON MODIFICADA
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ANEXO Il. CUESTIONARIO

Con el presente cuestionario andnimo, pretendemos realizar una valoracion de conocimientos que
poseen los profesionales de enfermeria sobre las UPP, intentando asi mejorar la calidad de los
cuidados de enfermeria, la coordinacioén y la continuidad asistencial de todo el area.

Datos socio-demograficos y filiacion

1. Sexo:
Il Masculino
Il Femenino

2. Edad:
"1 20-30 afios
"I 31-40 afios
"1 41-50 afios
Il >= 51 afos

3. Afos trabajados como enfermero/a:
"1 0-5 afos
"1 6-10 afos
"1 11-20 aflos
"1 >= 20 afos

4. formacion en UPP
| Master

I Experto
I"'| Cursos de formacion continuada.
I"'| Otros

Prevencién y tratamiento de Ulceras por presion

Identificacion de pacientes de riesgo:

5. La escala de valoracion de riego de presentar Ulcera por presion (UPP):

I"I Sélo es util en Unidades Criticas

Il Reemplaza al diagnostico enfermero

Il Reemplaza al diagnostico enfermero si se trata de una escala validada
I"I No reemplaza al diagnostico enfermero

I"I No sabe/no contesta
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Vigilancia de la piel en pacientes de riesqo:

6. ¢Qué practica no es recomendable para prevenir las lesiones en la piel?
Il Masajear las prominencias 6seas
I No masajear las prominencias 6seas
I"I Aplicar crema hidratante
I”I Aplicar acidos grasos hiperoxigenados
I"I No sabe/no contesta

Colocacion de colchones, colchonetas y alivios de presion

7. En los pacientes de riesgo medio y alto de desarrollar UPP no se recomienda
utilizar:

I”'| Colchones/colchonetas de aire alternante
I"'| Colchones/colchonetas viscoelasticos

I Colchones/colchonetas de fibras especiales
I"'| Colchones convencionales

I No sabe/no contesta

8. Los pacientes con UPP que no pueden asumir varias posiciones por ellos mismos
sin apoyar directamente sobre la UPP se recomienda utilizar:

Il Superficies estaticas para el manejo de la presion

I"| Superficies dinamicas para el manejo de la presion

I"I Colchones de latex

I"| Dependeré de la disponibilidad de materiales en la Unidad
I No sabe/no contesta

9. El uso de dispositivos como flotadores o rodetes :

I Se recomienda en caso de pacientes confinados a una silla de ruedas
Il Se recomienda para evitar que el paciente apoye sobre la UPP

I"| Se recomienda para aliviar la presion sobre la zona

I"I No se recomienda

I No sabe/no contesta

10. Para la prevencion ¢ Qué se recomienda utilizar para reducir la presion en zonas de
riesgo?
I"1 Apésitos de silicona
I”1 Apdsitos hidrocelulares
I"I Apdsitos hidrocoloides
I"I Protectores estaticos (Taloneras, SEMP, calcetines, etc.)
I"I No sabe/no contesta
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Respecto a los cambios posturales:

11. Si fuera necesario elevar la cabecera de la cama del paciente y no hay
contraindicacion se recomienda:

I"1 Elevarla lo minimo posible (30°)

Il Elevarla lo minimo posible (30°) durante el minimo tiempo posible
I"| Elevarla con el mayor angulo posible

I"I No es importante el &ngulo de elevacion

I No sabe/no contesta

12. En la fase de cicatrizacion de las Ulceras. es recomendable

Il Realizar cambios posturales frecuentes

I Aplicar acidos grasos hiperoxigenados en zonas de riesgo
I Colocar un dispositivo con forma de rodete en la zona

I"| Evitar apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones
I"I No sabe/no contesta

Cuidados generales, la nutricién y la educacion

13. Si la valoracién nutricional nos indica un desequilibrio nutricional por defecto se
recomienda una dieta:

I"| Hipercaldrica e hiperproteica
I Normocalérica e hiperproteica
Il Hipercalérica y normoproteica
I Normocal6rica y normoproteica
I"I No sabe/no contesta

14. Los destinatarios de un programa educativo sobre UPP pueden ser:

Il Los pacientes y familiares
Il Las enfermeras

I"| El personal sanitario

Il Todos los anteriores

I”'I No sabe/no contesta

Respecto a la valoracién del paciente:

15. En la valoracion integral. ¢, Qué aspecto adquiere mayor relevancia en el tratamiento
de las UPP?
Il La valoracion psicosocial
I"I La valoracion nutricional
Il La identificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de curacion
I"I La valoracion de cuidados relacionados con el entorno del paciente.
I"I No sabe/No contesta
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Valoracion de la lesién:

16. ¢ Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una ulcera?
I"| El estadio de la UPP
I El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas
Il Las dimensiones de la UPP
Il Todos los anteriores
I"I No sabe/no contesta

Cuidados de la piel perilesional y el manejo de la humedad:

17. ¢ Qué productos pueden usarse para proteger la piel perilesional de la humedad?

Il Povidona yodada

Il Productos barrera (peliculas, cremas)

I Crema hidratante

I No hay productos capaces de proteger la piel perilesional de la humedad
I No sabe/no contesta

18. ¢ Como se recomienda la limpieza de una UPP?

Il Usando la minima fuerza mecéanica

Il Frotando hasta que sangre la UPP

Il Limpiando la herida con gasas humedecidas en suero fisiolégico
I No importa la fuerza que se aplique al limpiar la UPP

I No sabe/no contesta

19. ¢ Qué método de desbridamiento se recomienda seleccionar para eliminar el tejido
necrético de ulcera?
I"1 EI desbridamiento quirtrgico
I"| EI desbridamiento enziméatico
Il EI desbridamiento autolitico
I"1 EI que determinen la condicién del paciente y los objetivos perseguidos
I No sabe/no contesta

Prevencién de la infeccion:

20. En el tratamiento de las UPP, los antisépticos (povidona yodada, clorhexidina, etc.):

I"I Sirven para reducir la carga bacteriana de la Glcera.

I Son de gran utilidad por su poder bactericida

I"I Pueden utilizarse en piel perilesional para prevenir la maceracion
I"I No deben utilizarse en el tratamiento de cura himeda

I"I No sabe/no contesta
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21. Se recomienda indicar antibioterapia sistémica en pacientes que presentan Ulceras:

I En caso de signos locales de infeccion

Il Cuando hayan transcurrido 2-4 semanas de tratamiento y la UPP no dé muestras
de curacion

I En caso de bacteriemia, sepsis, celulitis u osteomielitis

Il Cuando el resultado del cultivo microbiolégico sea positivo

I No sabe/no contesta

Toma de muestras para cultivo en UPP:

22. ¢ Cual es el método menos indicado para tomar una muestra para cultivo de una
Ulcera?
Il Frotis de la lesibn mediante hisopo
I"| Aspiracién percutanea
I Biopsia tisular
Il Cualquiera de ellos es apropiado
I"I No sabe/no contesta

Eleccién del aposito:

23. En funcién de las caracteristicas de la Ulcera, ¢qué aposito se recomienda?

I"I Aquel que mantenga la piel perilesional humeda mientras mantenga el lecho de la
herida intacto

I Aquel que controle el exudado manteniendo el lecho de la herida seco

I"I Aquel que prevenga la maceracion de la piel perilesional sin desecar el lecho de la
herida

I No hay recomendaciones especiales respecto al apdsito a elegir

I"I No sabe/no contesta

24. ¢ Qué apdsitos son de utilidad en el tratamiento de las heridas contaminadas o
infectadas?

I"I Los apésitos de carbdn activado y plata
Il Los apésitos de alginato

Il Los apésitos hidrocelulares

Il Los apésitos hidrocoloides

I No sabe/no contesta

25. En una Ulcera cavitada, ¢,coOmo se recomienda proceder?

I No es necesario rellenar la cavidad

Il Rellenando menos de la mitad de la cavidad

Il Rellenando entre la mitad y las tres cuartas partes de la cavidad
Il Rellenando por completo la cavidad

I No sabe/no contesta
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26. Cudl es la técnica mas adecuada para prevenir el dolor en la Glcera?
Il La utilizacién de apdsitos basados en la técnica de cura en ambiente himedo
Il La utilizacion de apdsitos de gasa en cura seca.
"l La utilizacién de apésitos poco adhesivos
I"I Ninguno, la aparicién de dolor es inherente a la propia UPP
Il No sabe/no contesta

Prevalencia e incidencia de UPP en su centro de trabajo.

27¢Cual es su centro de trabajo?

I"'| Residencia socio-sanitaria
I”'| Atencién Primaria

I Hospital

I'| Otros

28 ; Utiliza escalas de valoracion de riesgo de desarrollo de UPP?
I Norton
I"I Braden
I Norton modificada
I Ninguno.
I No sabe/no contesta

29¢ Se calcula periédicamente la prevalencia e incidencia en su centro de trabajo?
"1 No
"I Si
I"I No sabe/no contesta

30. Qué numero de UPP (promedio) ve al mes?
IMDelab
I De 6al0
I"| Superior a 11
I"I No sabe/ no contesta
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ANEXO Il CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal : Miguel Angel Barbas Monjo

Titulo proyecto : Grado de conocimiento del personal de enfermeria de la zona
Noroeste de la Comunidad de Madrid sobre prevencién y tratamiento de UPP

Centro : Hospital Guadarrama

Datos del participante :

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:
Miguel Angel Barbas Monjo
Nombre del participante:

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio
citado y acepto participar en él.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio.

3. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las
preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

4. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntariay sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento del mismo.

DOY [
NO DOY [}
Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Fecha: Firma del participante

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio
genético y sus riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre
aparece escrito mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio
de su firma fechada en este documento

Fecha Firma del Investigador o la persona que proporciona la informaciéon y la
hoja de consentimiento:
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ANEXO IV CARTA DE ACOMPANAMIENTO

Miguel Angel Barbas Monjo

c/ Los madrofios 31 C. Villalba

C.P 28400 Madrid
miguelangel.barbas@salud.madrid.org
635666636

Miguel Angel Barbas Monjo, Diplomado de Enfermeria, como Investigador
principal, mediante la presente

SOLICITO: Autorizacion para la realizaciéon del estudio

Grado de conocimiento del personal de enfermeria de la zona noroeste de la
Comunidad de Madrid sobre prevencidn y tratamiento de UPP

Centro : Hospital Guadarrama

Objetivo principal
e Conocer el grado de conocimiento de las enfermeras de la zona Noroeste
de la Comunidad de Madrid sobre la prevencién y tratamiento de las
Ulceras por presiéon
Objetivos especificos
e Cudles son los factores determinantes para el conocimiento y la formacién

personal de enfermeria en prevencion y tratamiento de las UPP
e Valorar los talleres y las horas formativas sobre el tema.

e Prevalencia e incidencia de las UPP en la zona Noroeste de la Comunidad
Madrid

Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento:
Miguel Angel Barbas Monjo

Se adjunta: Consentimiento Informado
Carta ala gerencia

Por la presente confirmo que la informacién reflejada es veraz
Fecha: Firma:
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ANEXO V AUTORIZACION DE LA GERENCIA

D/DAa. :

En calidad de Gerente del Hospital de Guadarrama

Autorizo a D. Miguel Angel barbas Monjo, a la realizacion en la institucion que dirijo
el Estudio

e Grado de conocimiento del personal de enfermeria de la zona noroeste de la
Comunidad de Madrid sobre prevencién y tratamiento de Ulceras por presion

Fecha: Firma:
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