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Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento enfer-
mero en Atencion Primaria de la Xerencia de Xestion
Integrada de Ferrol acerca de la Cura en Ambiente Hu-
medo (CAH) y de la utilizacién de los productos que
integran el catalogo del Servicio Galego de Saude para
la realizacion de la misma.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo. La
recogida de datos se efectué mediante un cuestionario
ad hoc estructurado. Andlisis estadistico de calculos
descriptivos e inferencial mediante SPSS.

Resultados: El 66% de los profesionales han de-
mostrado un conocimiento alto sobre las recomenda-
ciones de Cura en Ambiente Himedo y el uso de apo6-
sitos para la misma; el 30% un grado de conocimiento
medio, y un 4% restante poseia un conocimiento bajo.
Se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p<0,05) en funcion del lugar dénde desarrollan
la labor los profesionales positiva hacia los que traba-
jaban en consultas de Atencién Primaria. Hubo menor
conocimiento entre los profesionales que no tienen
contrato fijoy <10 afios de experiencia laboral.

Conclusiones: El nivel de conocimiento, sobre la
CAH y la utilizacion de apésitos para la misma, puede
ser considerado como alto-medio, asi lo corroboraron
el 96% de los encuestados. El perfil ideal se correspon-
di6 con el de un profesional de enfermeria de consul-
tas de Atencion Primaria, con contrato fijo y >10 afios
de experiencia laboral. En conclusion, parece necesa-
rio seguir formando y motivando a los profesionales
€ON Menos experiencia y perseverar en intervenciones
formativas para integrar las recomendaciones basadas
en evidencias sobre el tratamiento de heridas cronicas.

Palabras clave: Conocimiento, Atenciéon Primaria,
Apdsitos, Cura en Ambiente Himedo, Enfermeria.
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DEGREE OF KNOWLEDGE OF NURSING IN PRIMARY
HEALTH CARE ONTHE CURE IN WET ENVIRONMENT
AND THE USE OF DRESSINGS

Abstract

Objective: To assess the degree of nursing knowled-
ge in Primary Care of the Management Integrated of
Ferrol about the Cure in Wet Environment (CWE) and
the use of the products that integrates the catalog Gali-
cian Health Service for the realization of the same.

Methodology: Descriptive observational study. Data
collection was performed by using a structured ques-
tionnaire ad hoc. Statistical analysis of descriptive and
inferential calculations using SPSS.

Results: 66% of the health care professionals have
demonstrated a high knowledge on the recommen-
dations of a cure in wet environment and the use of
dressings for the same; the 30% a medium degree of
knowledge, and a remaining 4% had knowledge under.
It found no statistically significant differences (p<0.05 )
depending on the place where they carry out the work
the professionals being the positive association toward
who worked in consultations in Primary Care. There is
less knowledge among the professionals that do not
have fixed-term contract and <10 years of work expe-
rience.

Conclusions: The level of knowledge, on the CWE
and the use of dressings for the same, can be conside-
red as high-medium, as well as confirmed by the 96%
of the respondents. The ideal profile corresponded with
that of a nursing professional consultation of CPC, with
fixed contract and >10 years of work experience. In
conclusion, it seems to be necessary to continue edu-
cating and motivating the professionals with less expe-
rience and persevere in formative tasks to integrate the
recommendations based on evidence on the treatment
of chronic wounds.

Key Words: Knowledge, Primary Care, Dressings, Cure
in Wet Environment, Nursing.
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Introduccion

El padecimiento de heridas cronicas (HC) en nuestra
sociedad representa, mas que nunca, un grave
problema sociosanitario'. Repercute directamente sobre
la seguridad y la salud fisica y psiquica de aquellos
que la padecen y sus familias? y lo hace también, de
una manera impactante, en el coste econémico, pues
el tratamiento de estas heridas representa el 5% del
gasto sanitario anual en Espanfa, lo que se traduce en
mas de 400 millones de €°.

La seguridad de los pacientes se ve afectada, por
lo que la preocupacion por mejorarla esta reflejada
en las iniciativas de diferentes organizaciones que
desarrollaron estrategias, entre las que destacan la
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente™, la
Estrategia SERGAS 20145, o El Plan de Calidad para
el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
y Consumo®.

La falta de prevencion y por consiguiente la aparicion
y cronicidad de estas heridas pone en peligro la
vida de las personas. En numerosas ocasiones,
sus complicaciones y efectos adversos tienen como
resultado la muerte’. Hablamos, de una epidemia
silente?, o “Una epidemia bajo las sabanas™, que
se pierde en la historia y que durante siglos y hasta
hace poco, fue considerada por la sociedad como un
proceso normal e inevitable'® cuando, en realidad, hay
evidencia que nos dice que hasta el 95% de estas
lesiones son evitables con una correcta prevencion®.

El interés de los profesionales por alcanzar el éxito
en la prevencion y curacion de HC ha ido en aumento
con el paso de los afos™. En 1962 Winter G., tras
sus estudios y experimentos con animales, expone
en sus postulados que consiguiendo un ambiente
humedo en las lesiones, estas cicatrizan dos veces
mas rapido'". Desde este momento se generan
multiples investigaciones dirigidas a apdsitos para
CAH', destacando las de Turner, T.D."®, Thomas, S.™
o Bennett, G."5.

Sobre la mejor practica basada en la evidencia
cientifica de utilizaciéon de productos de CAH, asi como
la de la prevencion, existen numerosas Guias Clinicas
y de recomendacion. Ademas, existen asociaciones
e instituciones que se encargan de organizar
dicha literatura, unificar y consensuar evidencias vy
difundirlas, como son el Grupo Nacional para el Estudio
de Asesoramiento en Ulceras por presién y Heridas
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Crénicas (GNEAUPP), la Agency for Healthcare
Quality and Research (AHQR), o European Pressure
Ulcers Advisory Panel (EUAP).

En los estudios de Hernandez Ortiz, J. A.., 20096,
Pancorbo Hidalgo, P.L.et dl.,2007'7, y Quesada Ramos,
C.y Garcia Diez, R., 20088, los autores concluyen, tras
el analisis de los resultados, que tanto el conocimiento
como la puesta en practica en los distintos niveles
asistenciales, de dichas recomendaciones para la
correcta utilizacion del material de tratamiento, se
alejan de la suficiencia.

La importancia de las HC no se centra Unicamente
en la calidad de vida del paciente, coste econdmico o
en aspectos juridicos, sino que su incidencia ha sido
declarada por la OMS como un importante indicador
para evaluar la calidad de los cuidados que ofrece la
Enfermeria’.

Como base para la justificacion de este estudio,
es importante sefalar que en nuestro pais, 90.000
personas padecen al menos una ulcera cronica y el
49,8% de estos son atendidos por una/un enfermera/o
en una consulta de AP2°, En el estudio de Soldevilla et
al., 20072° se refleja que de los mas de 460 millones
de euros que Espafna desembolsa al afo (5% del
gasto sanitario anual) para el tratamiento de HC,
el nivel asistencial de Atencion Primaria (AP), aun
cuando atiende a la mitad de los pacientes con esta
patologia, supone el 22,7% del total, frente a un 26,2%
que corresponde a Hospitales y un 51,1% a Centros
Sociosanitarios®.

El impacto econémico que supone para el Servicio
Galego de Saude (SERGAS) se traduce en el
presupuesto de 25.209.162,26 millones de euros para
dos afios?'. En el afo 2012, a nivel de la Xerencia
de Xestion Integrada de Ferrol (XXIF), existian 1320
pacientes que presentaban HC. Se estimd, en base a
presupuestos anteriores, que el gasto en consumo de
apositos de CAH en la XXIF para el afio 2013 seria
de 900.000 € (Fuente: Asesoria de Cura en Ambiente
Humedo de la XXIF).

El presente estudio pretende evaluar el grado de cono-
cimiento enfermero en Atencion Primaria de la Xeren-
cia de Xestion Integrada de Ferrol acerca de la Cura
en Ambiente Himedo (CAH) y de la utilizacion de los
productos que integran el catalogo del Servicio Galego
de Saude para la realizacion de la misma.
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Material y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, observacional
y bivariado. Realizado entre noviembre de 2012 y
junio de 2013 en los centros de atencion primaria que
forman la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol
(23 Centros de Salud, 6 Consultorios y 8 Puntos de
Atencion Continuada).

Previamente, se harealizado una busqueda bibliografica
de articulos relacionados con la tematica de estudio,
durante el periodo sefalado en las siguientes bases de
datos: Scopus, Medline, PubMed, CUIDEN, Cochrane,
CiberINDEX, Fisterra, asi como en los metabuscadores:
Mergullador y Bibliosaude.

Para la estrategia de busqueda se utilizaron los
descriptores “Skin Ulcer’[Mesh] AND “Bandages,
Hydrocolloid[Mesh], “Wound Healing” OR “Occlusive
dressings” [Mesh]. También se han empleado las
siguientes palabras clave: “Health Knowledge,

i ”

Attitudes, Practice] “leg ulcer, “diabetic foot, “apdsito]

“cura en ambiente humedo’ “conocimiento enfermero’

‘Atenciéon Primaria’] “practica clinica basada en la
evidencia’ “Heridas’

La poblacion diana estuvo formada por todos
aquellos profesionales sanitarios (ATS/enfermeras/
os diplomadas/os y/o graduadas/os) que durante el
transcurso de este estudio estaban trabajando en una
consulta de Atencion Primaria (CAP) o en cualquier
PAC (Punto de Atencion Continuada) de la XXIF y
que libremente consintieron para participar en la
investigacion, no existiendo ningun motivo ni criterio de
exclusion.

Lapoblacionfinitafue de 156 profesionalesde enfermeria
segregados de la siguiente forma: 11 Coordinadores de
Servicio, 115 enfermeras/os de consulta de AP (CAP)
y 30 Enfermeros/as de PAC?? Para conseguir una
significancia estadistica del 95%, con una precision
del 3%, teniendo en cuenta un porcentaje posible
de pérdidas del 10%, la determinacién del tamafo
muestral concluyé que el nimero de profesionales
que debia comportar la poblacién a estudio seria de
aproximadamente 98 participantes.

Como instrumento de para la recogida de los datos
necesarios para el estudio, se descarté el unico
cuestionario validado relacionado con ulceras crénica
de Garcia Fernandez et &/, por no resultar adecuado
su uso en este estudio al estar enfocado Unicamente
al conocimiento en prevenciéon de HC y no en el
tratamiento tal y cdmo seria necesario en este caso. Por
ese motivo, se procedid por realizar un cuestionario de

conocimientos en CAH ad hoc teniendo en cuenta las
Guias Clinicas existentes y los estudios encontrados
en la revision bibliografica (ANEXO 1). Se realizé
pilotaje del cuestionario en 10 enfermeras de atencién
hospitalaria, para evaluar comprensibilidad lectora y
legibilidad del cuestionario.

Referente al catalogo de apdsitos, en la Comunidad
Auténoma de Galicia el catadlogo de productos del
Servicio Galego de Saude (SERGAS) cuenta con 31
apositos especificos para la CAH clasificados en 8
familias que agrupanlos siguientes productos:Alginatos,
Hidrogeles, Carbones, Espumas, Hidrocoloides, Mallas
o Interfases, Apdsitos de Plata y otros (Moduladores de
las Metaloproteinasas y Apdsitos con Carga Iénica)?.

En una primera fase, se proceda al envio a través del
correo electronico del documento informativo previo,
el consentimiento informado y el cuestionario de
conocimientos a cumplimentar. Informando en cada
correo electrénico a todos los participantes la forma
correcta de rellenar los cuestionarios garantizando la
confidencialidad de los datos y solventando cualquier
duda que se pueda presentar. Posteriormente, se lleva
a cabo la recogida de los documentos en la base del
programa Google Drive®. Cada vez que un profesional
enviaba su cuestionario con las respuestas a través de
su correo electronico, Google Drive automaticamente
guardaba en su servidor, al que Unicamente tenia
acceso el equipo investigador, asegurando por lo tanto
la confidencialidad y por otro lado el anonimato, pues
no aparecia el remitente ni la etiqueta de direccién
Internet Protocol correspondiente al ordenador desde
el que se enviaba. También, se ha procedido a realizar
trabajo de campo, acudiendo a los distintos Centros de
Salud y PAC a fin de realizar la entrega de cuestionarios
personalmente y mediante entrevista personal hasta
alcanzar el tamano muestral necesario.

El andlisis estadistico realizado ha sido de tipo
descriptivo observacional de corte transversal,
bivariado e inferencial mediante el calculo de
frecuencias, porcentajes y medidas de dispersion. Se
utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis y el
Test Exacto de Fisher con el fin de comparar variables
dependientes e independientes y los distintos items del
cuestionario. El nivel de significancia buscado fue para
una p <0.05.

Para la tabulacién de datos y la realizacion de pruebas
estadisticas y calculos necesarios se utilizaron los
siguientes aplicativos: Microsoft Office Excel 2007®,
Statistical Package for the Social Sciences 20 (SPSS
20) y Epidat 4.0.
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Resultados

Se obtuvieron 99 respuestas validas, con lo que se al-
canzo el tamafio muestral. EI 39% de los participantes
pertenecian a PAC y el 61% restante a CAP. Las fre-
cuencias y los porcentajes de variables socio-demo-
graficas referentes a los profesionales que participaron
en el estudio se exponen en la tabla 1.

Porcentajes| Poblacion
De 0 a5 afios 4% 4
Afos de experiencia De 610 anos 5% 15
laboral De11a5afios | 4% 4
Mas de 15 afios 7% 76
Fijo 7% 76
Tipo de contrato actual Interino 4% 4
Eventual 19% 19
Lugar donde desarrolla | Centro de Salud 87% 86
su labor PAC 13% 13

Tabla 1. Caracteristicas cualitativas de la muestra de
profesionales.

% Profesionales que responden
correctamente

100 1

80 1

60
40
20

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B.11 B.12

items Bloque QB

Fig.1. Resumen de respuestas correctas para el Bloque QB.

Referente a la respuesta de las preguntas del cuestio-
nario “La cura en ambiente humedo” (Bloque QB), se
obtuvieron los siguientes porcentajes reflejados en el
Fig. 1. Del andlisis de la asociacion entre los porcen-
tajes de respuestas correctas y las variables indepen-
dientes objeto de estudio en el bloque QB, se destacan
diferencias entre los profesionales que desarrollan su
labor en Centro de Salud y los que la desarrollan en
los Puntos de Atencion Continuada, a favor de los que
desarrollan su labor en un Centro de Salud (Tabla 2).

No se apreciaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las respuestas correctas del Bloque QB
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Centro de Salud (n=86) PAC (n=13)
Cuestionario Valor
0 0, 0 0
B N % egsy, N % ey P
aciertos | aciertos aciertos|aciertos
item 1 85 | 98,8 [937/1000| 13 |100,0 - - 11,000

item 2 63 | 733 626 822 | 6 | 462 (192 74,9 0,059

item 3 80 | 93,0 |854| 974 13 1000 - - | 1,000

ftem 4 81 942 1870 981 | 11 | 84,6 546 981 0,229

tem 5 79 | 919 |839]96,7 13 1000 - - |0589

item 6 69 | 802 702 80| 9 | 69,2 386 90,9 0465

item 7 41 | 41,7 368 587 | 5 | 385 (139 684 0,568

tem 8 60 | 698 589 792| 8 | 615|316 86,1 0,538

item 9 67 | 7719 677 81| 6 | 462 (192 74,9 0,036

item 10 58 | 67,4 |565/ 772 | 9 | 69,2 [386 909 1,000

item 11 70 | 81,4 |716/ 890 8 | 61,5 |31,6 86,1 0,142

item 12 54 | 628 51,7/ 730| 6 | 462 192 749 0,362

Tabla 2. Resultados obtenidos para el Bloque QB tras analisis
estadistico.

y los afnos de experiencia laboral es decir, esta no fue
un determinante a la hora de tener o no un mayor co-
nocimiento sobre el contenido del apartado “La cura
en ambiente humedo” Tampoco hubo asociacion es-
tadisticamente significativa entre las variables tipo de
contrato (fijo/no fijo) y el porcentaje de respuestas co-
rrectas para el Bloque QB.

La tasa de respuesta a las preguntas del cuestionario
‘Apdsitos para la Cura en Ambiente Himedo” (Bloque
QC), se describen en la Fig. 2. Del andlisis de la aso-
ciacion entre los porcentajes de respuestas correctas y
las variables independientes objeto de estudio para el
Bloque QC, sélo se observan diferencias estadistica-
mente significativas (p<0.05) en cuatro items de este
apartado (C.10, C.12, C.13 y C.14) Fig. 3. Analizando
el porcentaje de profesionales que responden correc-
tamente, se aprecia que si existen diferencias depen-
diendo del lugar dénde desarrollan su labor los/las en-
fermeros/as (Tabla 3).

De la misma forma, cabe destacar que aunque hubo
significancia estadistica items (C.9, C.12 y C.14), a fa-
vor de los profesionales con menos de diez afos de
experiencia laboral, al comparar los porcentajes totales
de respuestas con la variable ‘Afos de experiencia la-
boral” se demuestra que no existe asociacion obtenien-
do una p= 0,6883.
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% Profesionales que responden
correctamente
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items Bloque QC

Fig.2. Resumen de respuestas correctas para el Bloque QC.

Centro de Salud (n=86) PAC (n=13)
Cuestionario Valor
0 0, 0 0,
C N % icesy | N % cggy P
aciertos|aciertos aciertos|aciertos

item 1 77 | 89,5 811 951 | 11 | 84,6 | 54,6 98,1|0,635

ftem2 | 78 | 90,7 825|959 @ 12 | 923 64,0 99,8 1,000

ftem3 | 83 | 96,5 | 90,1 993 | 13 1000 - - 1,000

ftem4 | 43 | 50,0 | 39,0 61,0 8 61,5 | 31,6 | 86,1 | 0,556

item5 | 45 | 52,3 41,3632 4 | 308 91 |614 0234

item6 | 80 | 93,0 854 974 12 | 923 64,0 99,8 1,000

ftem7 | 66 | 76,7 664 852 9 | 69,2 386|909 0510

item 8 83 | 96,5 90,1 993 | 12 | 92,3 | 64,0 99,8 0,436

item 9 78 | 90,7 825 959 | 11 | 84,6 | 546 98,1 0,616

item 10 | 66 | 76,7 | 66,4 852 | 6 | 462 | 19,2 74,9 0,040

ftem11 | 82 | 953 |88,5 987 | 12 | 923 | 64,0 9980513

ftem12 | 60 | 69,8 | 58,9 792 8 61,5 | 31,6 | 86,1 | 0,538

item13 | 60 | 69,8 | 58,9 | 79,2 2 154 | 1,9 | 454 0,000

item14 | 75 | 87,2 | 783 934 | 8 | 61,5 31,6 86,1|0,034

ftem 15 | 85 | 98,8 | 93,7 100,0| 13 | 1000 - - 11,000

Tabla 3. Resultados obtenidos para el Bloque QC tras analisis
estadistico.

Atendiendo a la variable “Tipo de contrato] se obser-
va tras el analisis de los datos que los items C.9 y
C.12, con una p<0,05 que existe asociaciéon entre el
porcentaje de profesionales que marcaron la respues-
ta correcta y el tipo de contrato del que disponen. Al
comparar los porcentajes totales de respuestas con la
variable “Tipo de contrato” se demuestra que no existe
asociacion obteniendo una p = 0,9396.

fTeEM C.12. FACTORES QUE CONDICIONAN LA
BELECOION DE UN APROSITO,

W e e
® En desacuenis
W Mo ol Mo condesbo

CORRECTA

Rolneidn signifbentivm ip o= 006810 < 10 afios de experencin bnboral
Belneidn sigmilkeativm i = 6 I0EF Coni ralao me Gio

ITEM C.18. COMBINACIONES DE APOSITOS DE CAH

W Vanhisave Edadnod® +

W Al Non adbedived @
\imchwnive Canl Controki

o Agquacel® + Hideosork
S

Ftp|xi'|n)q|,=-iﬁr.hl|1:u i = 0N Consulta de centiro de salud

Fig.3. Diferencias significativas relacionadas con el uso de
apositos.

Por ultimo, cabe destacar que al comparar el porcenta-
je total de profesionales que responden correctamente
a un mayor numero de items en todo el cuestionario
(Bloque QB + Bloque QC) con las variables “Lugar
dénde desarrolla su labor, Ahos de experiencia laboral
y Tipo de contrato” se obtiene como resultado que uni-
camente existe asociacion con la variable “Lugar dén-
de desarrolla su labor; con una p = 0,0378. Por lo tanto,
en referencia a la totalidad del cuestionario es determi-
nante que los profesionales desarrollen su labor en un
Centro de Salud o en un PAC para obtener un mayor
porcentaje de respuestas correctas.

Independientemente de la significancia estadistica,
los/las enfermeros/as con mas de diez afios de expe-
riencia laboral y que ademas tiene un contrato fijo, re-
une un mayor numero de respuestas correctas en todo
el cuestionario.

Como resultado final de esta investigacion y alcanzan-
do el objetivo principal de este estudio se puede de-
clarar que el grado de conocimiento para el 66% de
las/los enfermeras/os, que desarrollan su labor en AP
de la XXIF, sobre las recomendaciones presentes en
las Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia
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CONOCIMIENTOS

4%

30% EBajo
& Medio

“Alto

Fig.4 Grado de conocimiento de los profesionales.

acerca de la CAH y los apdsitos utilizados para la mis-
ma, puede evaluarse como alto (Fig. 4).

Discusion
A lo largo de este trabajo de investigacion se ha dejado
constancia de la importancia de poseer el adecuado

conocimiento de las recomendaciones basadas en la
evidencia acerca del tratamiento de Heridas Cronicas™.

El perfil de los profesionales de enfermeria que partici-
paron en el estudio es el de un profesional que posee
un alto grado de experiencia profesional, el 77% tiene
una antigledad laboral mayor de 15 afios. Este dato
contrasta con el que aparece en la investigacion de Za-
mora Sanchez?*, en el que la muestra estaba situada,
en su mayor parte, entre la franja de los 2 a los 10
anos. Sin embargo, se acerca mas a lo reflejado por
Pancorbo Hidalgo?® en 2006.

En lo concerniente al nivel de conocimiento, lo hallado
en esta investigacion hace que se aprecie que son mas
los profesionales de enfermeria con mas de 10 afios de
experiencia laboral los que responden correctamente
a mas items del cuestionario. Similares resultados se
encontraron los estudios de Pieper & Mott?® y Pieper &
Mattern®” y se contraponen en la investigacion de Es-
peron®e.

El desarrollo de la labor en un Centro de Salud, por
parte de los profesionales, fue un determinante favora-
ble en el presente estudio en cuanto al grado de cono-
cimiento (p <0,05). Sin embargo el cuestionario ad hoc
utilizado no determina los afos de experiencia laboral
en una consulta de AP o en los PAC especificamen-
te, y no es menos cierto que influye el hecho de que
las/os enfermeras/os que tienen mas contacto con los
cuidados de Heridas Cronicas poseen un mayor co-
nocimiento respecto al tratamiento de estas, como asi
reflejan diversos autores %28,

Por otro lado, tal y como concluyen los estudios de
Pieper & Mott?6, Esperon®®, Garcia Fernandez FP et
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al?®, Caliri MHL et 4/*° y Rangel EML & Caliri MHL3!
uno de los factores que mas influye en el nivel de co-
nocimiento sobre las recomendaciones basadas en la
evidencia es la formacion, el haber asistido a cursos,
congresos, etc. sin embargo, tal y como se comenta en
el presente estudio, no se puede deducir del mismo la
existencia o no de estos factores, por lo que se propo-
ne una futura linea de investigacion al respecto.

Lo hallado en esta investigacion nos dice que el grado
de conocimiento sobre las recomendaciones presen-
tes en las guias de practica clinica puede ser evaluado
como alto para el 66% de los profesionales que par-
ticiparon en el estudio. Concuerda con dicho nivel de
conocimiento los resultados de los estudios de Pan-
corbo (2002)%° y Ortiz (2009)'¢ pues concluyen que en
su muestra a estudio los profesionales de enfermeria
poseen un conocimiento alto.

A pesar de que los estudios mencionados en el parrafo
anterior concluyen que el conocimiento acerca del tra-
tamiento es alto, aquellos autores que comparan este
ultimo con el conocimiento sobre la prevencion de HC,
revelan en sus estudios que el conocimiento sobre el
tratamiento es bajo respecto al que los profesionales
demuestran sobre prevencion'®'%1825 Se hace nece-
sario, por tanto, seguir esforzandose para integrar la
maxima evidencia sobre el tratamiento de Heridas Cro-
nicas, sobre todo en las areas que demostraron tener
mas déficit de conocimientos, asi como en los profesio-
nales con poca experiencia.

Finalmente, en base a los resultados de este estudio
de investigacion, teniendo en cuenta los objetivos, me-
todologia empleada y las limitaciones que pueden de-
rivar del mismo, se concluye:

* Que el nivel de conocimientos sobre la CAH vy
la utilizaciéon de apdsitos para la misma puede
ser considerado como alto para un 66% de los
profesionales de Enfermeria de AP de la XXIF.
Un 30% de los profesionales tiene un grado de
conocimiento medio, y un 4% posee un conoci-
miento bajo.

* Que se ha encontrado asociacion estadistica en
el grado de conocimiento, atribuible a la variable
“Lugar dénde desarrollan su labor; que respon-
de a favor de los profesionales que trabajan en
un Centro de Salud.

* Que a pesar de que no existe asociacion esta-
distica, se observa disparidad en el porcentaje
de profesionales que responden correctamente,
sugiriéndose asi que los/as enfermeros/as con
mas de diez afos de experiencia laboral y que
poseen un contrato fijo responden mejor al cues-
tionario.
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* Que se aprecia que son las/os enfermeras/os ciones basadas en evidencias sobre el trata-
que trabajan en los PAC, y los que no tienen un miento de Heridas Cronicas.
contrato fijo quienes obtienen un menor porcen-

: * Que el cuestionario ad hoc utilizado resulté un
taje de respuestas correctas.

instrumento Util para detectar carencias formati-
* Que parece necesario perseverar en interven- vas y de conocimiento y por lo tanto para ajustar

ciones formativas para integrar las recomenda- las acciones didacticas a las necesidades reales
de los profesionales.
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TRABAJOS DE investigacion

Anexo l.

Cuestionario sobre Conocimientos de Cura en Ambiente
Humedo y Uso de Apositos.

A. DATOS DEL PROFESIONAL:

1. Anos de experiencia laboral:
DeOa5anos [ | De6a10aios [ |De11a15aios [__| Mas de 15 afios [_|

2. Tipo de contrato actual:

Fijo [_| Interino [ | Eventual [__]

3. Desarrolla su labor en:
Centro de Salud || Punto de atencién continuada (PAC) L]

B. LA CURA EN AMBIENTE HUMEDO (CAH)

1. La CAH tiene importantes beneficios frente a la cura tradicional.
De acuerdo [ | En desacuerdo[ | No sé /No contesto [__|

2. Marque la correcta de entre las siguientes caracteristicas de los apdsitos de
CAH:
- No proporcionan un ambiente himedo manejando el exudado [ |
- Favorecen el intercambio gaseoso [ |
- Hacen mas facil la entrada de agentes contaminantes L]
- Evitan que la T? se mantenga constante en el lecho de la herida [ ]

- No protegen a la herida frente a traumatismos |:|

3. La eleccion de CAH para el tratamiento de una herida crénica es a la larga mas
costosa que la cura tradicional
De acuerdo [__] En desacuerdo [ | No sé /No contesto [ |

4. Mantener unas condiciones de ambiente humedo en el lecho ulceral contribuye
a la disminucioén del dolor
De acuerdo [__| En desacuerdo [__] No sé /No contesto [__|

5. En una ulcera que presenta placa de fibrina y exudado nulo es posible crear
condiciones de ambiente hiimedo en el lecho ulceral con los productos del
catalogo

De acuerdo || En desacuerdo [ | No sé/No contesto [ |

6. En una UPP de Categoria IV que presenta tejido necroético, es recomendable que
el apdsito se adhiera al lecho ulceral para favorecer el desbridamiento por
arrastre mecanico, al retirar el mismo

De acuerdo [ | Endesacuerdo[__| No sé/No contesto[ |
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7. Senale cual de las siguientes opciones se relaciona con el desbridamiento
autolitico
- El que ocurre de forma natural en todas las heridas [ ]
- Se consigue a través del intercambio de fluidos de distinta densidad [ ]
- Basado en la aplicacién local de enzimas exégenas [ |
- No sé/No contesto [_|

8. En una herida con exudado moderado/abundante, para realizar desbridamiento

autolitico debe utilizarse un apésito que aporte humedad (Hydrosorb®, Hidrogel)
De acuerdo[ | En desacuerdo[ | No sé /No contesto [ |

9. Es necesario el desbridamiento (cortante/quirdrgico) inmediato en una UPP en

taléon que presenta placa necrética seca, sin edema, fluctuacion o drenaje
De acuerdo || Endesacuerdo[ ] No sé/No contesto [ |

10. Al proceder al cambio de un apésito de espuma de poliuretano el exudado de la

lesion alcanza los bordes del apésito pero sin existir fugas. La frecuencia con la
que se realiza la cura es la adecuada.
De acuerdo [_| En desacuerdo [__| No sé /No contesto [__|

11. Indique la actuacion correcta a la hora de rellenar una tlcera cavitada

- Rellenar aproximadamente la mitad de la cavidad [ ]
- Rellenar aproximadamente el 75% de la cavidad [ 1
- Rellenar por completo [ |
- No sé /No contesto[ |
12. El indice IMEUPP sirve para monitorizar la evolucién de una UPP
De acuerdo [ | Endesacuerdo[_ | No sé/No contesto [ |

C. APOSITOS PARA LA CURA EN AMBIENTE HUMEDO

1. La gasa puede utilizarse como apésito primario en combinaciéon con los
apositos de cura en ambiente humedo
De acuerdo |:| En desacuerdo |:| No sé /No contesto |:|
2. De la siguiente lista de apodsitos, indique cual presenta una lamina impermeable
que hace que lo consideremos secundario
- Fibras coloides [ |
- Espumas de poliuretano adhesivas 1]
- Alginatos [__]
- No sé/No contesto [__|
3. De los productos que se exponen a continuacion, marque la opciéon que necesita
un aposito secundario
- Varihesive Extrafino © (Hidrocoloide fino) [ ]
- Tegaderm Foam Adhesive ®(espuma) [ ]
- Algiste M ®(Alginato) [ |
- No sé/No contesto [ |
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4. En cuanto a la utilizacion de Hidrocoloides: No se procedera al cambio de
aposito mientras el exudado no alcance la piel periulceral.
De acuerdo |:| En desacuerdo [ No sé /No contesto [ |
5. La evaporacion del exudado es uno mas de los componentes de la gestion del
exudado en los apésitos de espuma
De acuerdo |:| En desacuerdo |:| No sé /No contesto |:|
6. Ante un paciente sin patologias asociadas, utilizaria un apoésito con plata como
prevencion para una herida que no esta infectada
De acuerdo [__| En desacuerdo [__| No sé /No contesto ]
7. En una ulcera no infectada, con tejido de granulacion, exudado escaso y
epitelizacion en los bordes elijo como tratamiento local:
- Varihesive Extrafino® [__|
- Aquacel® + Varihesive Gel control® [ |
- Cura tradicional con gasa ||
- No sé /No contesto [__|
8. Va a neutralizar el mal olor de una ulcera infectada con un apésito de carbén
activado. Pero como con la mitad del mismo le llega, recorta el apésito.
De acuerdo [ En desacuerdo [ | No sé /No contesto ]
9. Marque la opcion CORRECTA acerca de la recomendaciones para evitar la
maceracion de los bordes
- Aplicar a la piel perilesional povidona yodada L]
- Aplicar productos barrera (pomadas, spray no irritante) [ |
- Evitar la utilizacion de apodsitos de absorcion vertical L]
- No sé/ No contesto [ |
10. Para el tratamiento de ulceras de evolucion torpida no infectadas, sin esfacelos,
ni fibrina, se considera adecuado el uso de apdsitos inhibidores de proteasas
De acuerdo |:| En desacuerdo |:| No sé /No contesto |:|
11. En apésitos hidrocoloides, es importante que el apésito cubra desde el borde de
la lesion de 2 a 3 cm de la piel alrededor para evitar la maceracion de los bordes
y asegurar la correcta sujecion.
De acuerdo [__| En desacuerdo || No sé /No contesto [ |
12. El estado general del paciente condiciona la eleccion de un apésito u otro
De acuerdo [__| En desacuerdo [__] No sé /No contesto [__]
13. Marque la opcién correcta de las siguientes combinaciones de apésitos
- Varihesive Extrafino® + Aquacel®|:|
- Allevyn no adhesive® + Varihesive Gel Control® [ |
- Aquacel® + Hidrosorb Gel® [_|
14. La colagenasa es compatible con productos con plata o iodo
De acuerdo |:| En desacuerdo |:| No sé /No contesto |:|
15. Seleccione el producto mas adecuado para utilizar en las tunelizaciones en el
contexto de CAH
Gasas [ | Tira de fibra coloide [__| Hidrogel en placa [ ]
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