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RESUMEN: 
 

Objetivo: Describir las características de las he-

ridas atendidas la Unidad Multidisciplinar de He-

ridas de Burgos y analizar la carga de trabajo de 

la enfermera según el tiempo utilizado en cada 

procedimiento de cura.   

 

Métodos: Estudio observacional descriptivo 

transversal realizado en la Unidad Multidiscipli-

nar de Heridas (UMH) del Hospital Universitario 

de Burgos durante los meses de enero-febrero 

del año 2016.  Evaluación del tiempo de curas 

de heridas de diferente etiología realizado por 

Enfermería. 

 

Resultados: Se obtuvo una muestra total de 50 

lesiones, de las que un 76% corresponden a

 

etiología venosa, 22% neuropática y 2% isqué-

mica. Asimismo, se observó que las lesiones de 

origen neuropático/isquémico mostraron una 

mayor carga para enfermería, en comparación 

con las de origen venoso. A su vez, se evidencia 

que según la etiología de la lesión, existen acti-

vidades que se aplican con mayor frecuencia, 

como es el caso de la terapia de presión nega-

tiva en lesiones vasculares (p<0,001). 

 

Conclusiones: Existen ciertas actividades que 

aumentan el tiempo del procedimiento de cura, 

como es la toma de fotografías, el desbrida-

miento cortante o la aplicación de vendajes com-

presivos. En relación al tiempo, cada procedi-

miento clínico de cura excede el límite de tiempo 

máximo establecido por la administración         

pública.
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Palabras clave: Enfermería, úlcera de la pierna, 

lesiones vasculares, tiempo.  

 

ABSTRACT:  

Objective: To describe the characteristics of the 

wounds treated by the Multidisciplinary Unit of 

Wounds of Burgos and to analyze the nurse 

workload according to the time used in wound 

treatment. 

 

Methods: Cross-sectional descriptive observa-

tional design study carried out in the Multidisci-

plinary Unit of Wounds (UMH) of Burgos Univer-

sity Hospital from January to February of 2016. 

Evaluation of the wound healing time of different 

etiology performed by Nursing. 

 

Results: A total sample of 50 lesions was          

obtained, of which 76% corresponds to venous 

etiology, 22% neuropathic and 2% ischemic. 

Likewise, it was observed that lesions of neuro-

pathic / ischemic origin presented a greater bur-

den for nursing, in comparison with those of     

venous origin. In turn, it is evident that according 

to the etiology of the lesion, there are activities 

that are applied more frequently, as is the case 

of negative pressure therapy in vascular lesions 

(p<0.001).  

 

Conclusions: There are certain activities hat in-

crease the time employed in wound treatment, 

such as taking photographs, sharp wound deb-

ridement or compressive bandages application. 

In relation to time, each clinical procedure of 

wound treatment exceeds the maximum time 

limit established by the public administration. 

 

Keywords: Nursing, Leg Ulcer, Vascular        

Diseases, Time. 

 

INTRODUCCIÓN:  
 

Las heridas en las extremidades inferiores (EEII) 

en pacientes con patologías complejas y/o alte-

raciones vasculares originan una pérdida de ca-

lidad de vida, ya que producen una modificación 

importante de las actividades de la vida diaria 

del paciente y generan un aumento de la de-

manda asistencial, tanto en atención especiali-

zada como en primaria, así como del gasto eco-

nómico que supone su resolución o, en ciertos 

casos, su complicación; llegando a ser conside-

radas como “úlceras crónicas”(1,2). Estas lesio-

nes, una vez cronificadas, pueden llegar a su-

perar la capacidad competencial de las enferme-

ras y médicos de los centros de Atención Prima-

ria (CAP), por su nivel de formación y disponibi-

lidad de recursos técnicos, convirtiendo su reso-

lución en una derivación continua a distintos es-

pecialistas, con resultados dispares(3). 

 

Las Unidades Multidisciplinares de Heridas 

(UMH)(4), tal cómo se reclama desde distintas 

instancias vinculadas al manejo de las heri-

das(5,6),  deberían convertirse en el marco de re-

ferencia de todo tipo de heridas que, por su com-

plejidad, requieran un tratamiento específico no 

disponible en otros departamentos asistencia-

les. Las UMH deben integrar diferentes especia-

lidades que sean capaces, entre todas, de resol-

ver las distintas necesidades que genere la com-

plejidad de las heridas. La enfermera de la UMH 

debe liderar(7) y coordinar los distintos recursos 

técnicos, humanos y materiales para obtener 

una resolución eficiente de las heridas             

complejas(4,5).
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Las heridas de EEII son un problema frecuente 

en las consultas de enfermería de los CAP(8) y 

pueden llegar a tener una gran prevalencia en 

las unidades de heridas de Atención Especiali-

zada. Cuando valoramos las heridas de EEII, 

según la Conferencia Nacional de Consenso  

sobre las Úlceras de las Extremidades Inferiores 

(CONUEI)(9), la prevalencia oscila en torno a un 

0,10-0,30%, con una incidencia de 3 a 5 casos 

por cada mil personas al año, siendo el doble en 

la franja de edad de más de 65 años. A su vez, 

en la “Guía de Práctica Clínica: Consenso sobre 

úlceras vasculares y pie diabético”(10) se identi-

fica a las úlceras de etiología venosa como las 

más frecuentes, siendo prácticamente 8 de cada 

10 heridas vasculares. Se estima que las arte-

riales representan de1-2 de cada 10 heridas. 

Por su parte, entre un 15-25% de las personas 

que padecen diabetes desarrollarán una herida 

de pie diabético, siendo la amputación la peor 

complicación de esta(10). Esta situación aca-

rreará una gran carga a nivel psicológico, perso-

nal y familiar, además del peso económico y    

social para el sistema de salud. 

 

Con este estudio se pretende describir las ca-

racterísticas de las heridas atendidas la UMH de 

Burgos y analizar la carga de trabajo de la enfer-

mera según el tiempo utilizado en cada procedi-

miento de cura. 

 

El Hospital Universitario de Burgos se trata de 
un hospital de agudos médico-quirúrgico, de Ni-
vel III con un total de 744 camas de hospitaliza-
ción y abarca a una población de 265.215 habi-
tantes. La UMH de este centro hospitalario 
cuenta sólo con una enfermera, y presta servicio 
a pacientes hospitalizados, derivados por las su-
pervisoras de enfermería de las unidades de

 

hospitalización, que presentan heridas comple-
jas, y a pacientes ambulatorios derivados desde 
los CAP o consultas externas del hospital, de 
toda su área de referencia.   
 

El objetivo principal de este estudio fue analizar 

el tiempo que utiliza la enfermera en curar una 

herida según su etiología: venosas, isquémicas 

en EEII o neuropáticas/neuro-isquémicas de pie 

diabético. 

 

Como objetivos secundarios, el equipo de inves-

tigación pretendió describir si la realización de 

fotografías de las lesiones, el desbridamiento 

cortante y el método de cura de la terapia de 

compresión en las lesiones venosas de las EEII, 

incrementa el tiempo de atención de enfermería; 

así como la relación entre la aplicación de Tera-

pia de Presión Negativa (TPN) y el tipo de lesión 

manejada. 

 

METODOLOGÍA: 
 

Estudio de diseño observacional descriptivo 

transversal realizado en la UMH del Hospital 

Universitario de Burgos durante los meses de 

enero / febrero del año 2016. Los datos han sido 

recogidos por una sola enfermera en la consulta 

de la UMH.  

 

La variable respuesta del estudio fue el tiempo 

utilizado en cada procedimiento clínico de cura, 

es decir, realizar el cambio de apósito, cura y 

aplicación del sistema de sujeción o compre-

sión, si procede, de cada lesión a estudio que se 

atendía. La información sobre el tiempo utilizado 

se recogió como una variable discreta con diver-

sas opciones de tiempo. No se tuvo en cuenta el 

tiempo empleado en el saludo, la información o
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resolución de dudas, el registro del plan de      

cuidados, la citación y la despedida. 

 

El resto de variables recogidas en el estudio se 

pueden observar en la Tabla 1. Se valoró si en 

el procedimiento clínico de cura se hacían foto-

grafías, si se realizaba limpieza profunda con fo-

mentos, desbridamiento cortante, terapia com-

presiva y qué tipo, o si se aplicaba TPN entre 

una serie de opciones, debido al aumento de tra-

bajo que conllevan los distintos tipos de venda-

jes y de procedimientos para la preparación del 

lecho de la herida. La inclusión de la fotografía 

se debió al aumento de tiempo que genera el 

quitarse los guantes, realizar la fotografía y vol-

vérselos a colocar (Tabla 1). Además, se recogió 

información sobre el tipo de herida y sobre si se 

trataba de primera consulta o de sucesivas. 

 

La muestra recogida de procedimientos clínicos 

de cura fue por conveniencia durante el periodo 

de estudio. Se recogió la información de cada 

proceso de cura en orden cronológico según 

iban llegando las personas con heridas a la 

UMH. Para que la información del procedimiento 

clínico de cura pudiera ser recogido en el estu-

dio, la persona debía presentar una herida vas-

cular compleja en EEII, ser mayor de 15 años y 

dar su consentimiento informado. Si el sujeto 

presentaba lesiones en las dos EEII, se contabi-

lizaban como dos heridas distintas, con sus res-

pectivas valoraciones y entradas al estudio por 

separado, y se medía el tiempo en cada una de 

forma independiente. La recogida de informa-

ción era independiente de las veces que una 

persona era atendida por la misma herida, pues 

sólo se recogía información sobre el procedi-

miento clínico de cura, no sobre la carga de 

  

Tabla 1: Variables del estudio.  

 

trabajo de las distintas patologías. Una misma 

herida podía ser objeto de recogida de informa-

ción en varias ocasiones en el periodo de estu-

dio fijado a priori, en cada uno de los momentos 

que acudió a la consulta de curas en dicho pe-

riodo. 

 

Una vez realizado el procedimiento clínico de 

cura de la herida de la persona, la enfermera re-

llenaba el cuestionario en formato papel. Poste-

riormente debía rellenar el mismo cuestionario,
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pero en la aplicación Google Forms®. Este 

cuestionario se sometió a un pilotaje previo en-

tre los coautores del estudio que trabajan en las 

consultas de los CAP. Pusieron en funciona-

miento la recopilación de datos durante 24 ho-

ras, con el fin de detectar todos los defectos de 

diseño que dificultasen la posterior recopilación 

de datos. En la hoja de registro definitiva se in-

cluyeron las modificaciones resultantes del pilo-

taje. Finalizado el plazo de recopilación de da-

tos, se procedió a cotejar los datos escritos con 

los registrados en la aplicación Google Forms®. 

 

Se solicitó el permiso a la dirección administra-

tiva correspondiente. Los datos recopilados se 

archivaron conforme a los requisitos legales per-

tinentes en la Unidad de Documentación Clínica 

del Hospital Universitario de Burgos, incluyendo 

copia de las hojas de cálculo y del posterior aná-

lisis en programa informático estadístico. Para el 

análisis estadístico de la muestra se ha utilizado 

la versión 22 de IBM® SPSS® Statistics. 

 

RESULTADOS: 
 

Se han estudiado los datos obtenidos de la aten-

ción a 50 lesiones de EEII, las cuales podemos 

observar que en su mayoría corresponden a le-

siones de etiología venosa (Imagen 1). 

 

 
Imagen 1: Tipo de lesión  

 

Además, se han obtenido los siguientes datos: 

 

 Tipo de consulta: 98% sucesivas y 2% pri-

mera consulta. 

 Uso de desbridamiento cortante en el 

75,51% de las lesiones (Imagen 2). 

 Uso de fomentos y/o realización de limpieza 

profunda en el 100% de las lesiones. 

 Realización de fotografía de las lesiones: 

57,14% de los casos (Tabla 2). 

 Se ha realizado hidratación perilesional en el 

100% de los casos. 

 Desbridación cortante, inexistente en el 

lapso de < 26 minutos. Por el contrario, los 

registros sin desbridación desparecen a par-

tir de > 36 minutos (Tabla 3). 

 
Imagen 2: Uso del desbridamiento cortante. 

 
Tabla 2: Relación de tiempos para fotografía con tiempo de 

cura en minutos. 

 
Tabla 3: Relación de tiempos de desbridamiento cortante con 

el tiempo de cura en minutos. 

 
Dado que las lesiones venosas son, con diferen-

cia, las más prevalentes (Imagen 1), se ha realizado 

un estudio específico de este caso.
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Se ha estudiado la relación del tipo de úlcera se-

gún la patología vascular que presenta con el 

tiempo necesario para su realización, siendo el 

resultado el siguiente (Tabla 4): un 7,89 % de las 

lesiones venosas se curan en menos de 26 mi-

nutos y en las lesiones venosas, el uso de Pico® 

(Dispositivo de un solo uso de terapia de presión 

negativa – DSUTPN) ha sido parte del trata-

miento elegido en el 2,7% de los casos (Imagen 3). 

 

 
Tabla 4: Relación de úlceras según su patología vascular con 

el tiempo de cura en minutos. 

Imagen 4: Uso de dispositivo de un solo uso de terapia de 

presión negativa (DSUTPN) Pico®. 

 

Por último, se ha estudiado mediante tablas de 

contingencia la relación entre el uso de DSUTPN 

Pico® y el tipo de lesión tratada, obteniéndose 

que existe una fuerte relación entre el tipo de le-

sión y el uso de esta terapia. La prueba de Chi-

Cuadrado de Pearson (con 2 grados de libertad 

y una N=491) es de 21,914,  concluyendo que 

con una p<0,001, podemos rechazar la Hipóte-

sis nula, afirmando así la relación entre el tipo de 

lesión y el uso de DSUTPN Pico (Tabla 5). 

 

 
Tabla 5: Relación TPN y lesión manejada elación 

 

Se observa también que la terapia de compre-

sión con vendas de tracción corta, inexistente en 

el lapso de < 26 minutos, incrementa el tiempo 

de atención de enfermería (Tabla 6). 

 
Tabla 6: Relación del vendaje con el tiempo de cura en minu-

tos en úlceras venosas. 

 

DISCUSIÓN: 

 

Este es el primer estudio que evalúa la relación 

entre la carga de enfermería -medida a través 

del tiempo utilizado- y las diferentes actividades 

realizadas en cada procedimiento de cura de le-

siones vasculares en EEII, atendidas en una uni-

dad de cura de heridas complejas, como es la 

UMH del Hospital Universitario de Burgos. Los 

trabajos encontrados se centran en la cuantifica-

ción de los casos atendidos en distintas consul-

tas o unidades de heridas(11,12) obviando la carga 

de trabajo que generan. Hasta el momento sólo 

se han estudiado las cargas de trabajo, relacio-

nadas con las heridas, en al ámbito de las con-

sultas de enfermería de atención primaria(8), es-

tudio realizado por tres coautores de la presente 

investigación. 
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Nuestro estudio ha podido demostrar que en la 

mayoría de ocasiones las actividades más com-

plejas (desbridamiento cortante parcial, TPN, te-

rapia compresiva) aumentan la carga de la en-

fermera por cada cura. Pudimos observar que el 

desbridamiento cortante, la realización de foto-

grafías y la aplicación de vendas de tracción 

corta fueron actividades relacionadas con un au-

mento en el tiempo de enfermería. Por ejemplo, 

la inclusión de la recogida de la información so-

bre la fotografía se debió al aumento de tiempo 

que genera el quitarse los guantes, realizar la fo-

tografía y volvérselos a colocar. Hasta el nues-

tro, no había estudios que cuantificaran la carga 

de enfermería a través del tiempo utilizado en 

cada procedimiento de cura. En algunos estu-

dios los investigadores se centraban en la cuan-

tificación de los casos atendidos en las distintas 

consultas de un Centro de Atención Primaria o 

UMH, pero no se centraban en la evaluación de 

cada cura en estas lesiones(13,14). 

 

Este primer estudio facilitará que próximos in-

vestigadores tengan un punto de partida a la 

hora de valorar las cargas de enfermería en la 

atención a personas con heridas. Nuestro 

equipo evaluó el tiempo empleado en cada una 

de las lesiones que tenía la persona atendida. 

Los resultados de esta evaluación permiten que 

gestores y direcciones institucionales puedan 

modificar los tiempos límite asignados por   pa-

ciente, no en relación al número de personas 

atendidas, si no en relación al número de lesio-

nes atendidas. Este nuevo criterio se ajustaría a 

la realidad intrínseca de una UMH como la de 

nuestro estudio.  

 

La elección del periodo a estudio fue de mitad 

de enero a mitad de febrero de 2016, con una

 

 duración de treinta días y obedeció a las si-

guientes consideraciones: ausencia de periodos 

vacacionales que interrumpan el análisis y tem-

peraturas bajas menos propicias al aumento de 

las lesiones en las EEII. 

 

Al ser el objetivo a estudio el tiempo empleado 

en el manejo tópico de la herida, se debía reali-

zar el registro sobre las veces que acudía, cada 

caso distinto, a la consulta. Quizá pueda consi-

derarse un sesgo haber separado las patologías 

de los tiempos, ya que puede aducirse que cier-

tas lesiones pueden generar mayor carga que 

otras. El diseño del estudio sólo pretendía ob-

servar cargas de trabajo, y hacerlo en el plazo 

concreto de un mes. De intentar buscar un equi-

librio estadístico entre las distintas lesiones 

atendidas, y midiendo sólo una vez el tiempo por 

cada herida distinta, el estudio se habría prolon-

gado excesivamente en el tiempo y las distintas 

evoluciones de las lesiones podrían haber fal-

seado los resultados. 

 

¿Se emplea el mismo tiempo de cura en las fa-

ses iniciales que en las últimas? La respuesta es 

fácil: será la propia evolución de la herida la que 

marque el tiempo empleado. La justificación a 

esta decisión radica en que las distintas fases de 

curación de las heridas requieren técnicas, apó-

sitos y tiempos distintos en función de la evolu-

ción de las mismas(15).  

 

También, una limitación que se tuvo en cuenta 

fue la presencia de las etiologías vasculares en 

los procedimientos de cura, ya que puede ser 

que la misma lesión haya sido recogida más de 

dos veces en el estudio. Esto podría haber favo-

recido un aumento del número de úlceras veno-

sas presentes en el estudio, por ser más  
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por ser más exudativas y requerir mayor fre-

cuencia de cura, en detrimento de las isquémi-

cas o neuropáticas. Sin embargo, volvemos al 

argumento anteriormente expuesto: se pretende 

observar cargas de trabajo. 

 

Otra de las limitaciones de este estudio fue que 

el cálculo de la muestra fue por conveniencia y 

se basó en la recogida de información de todos 

los pacientes atendidos en un periodo de tiempo 

donde las complicaciones de las lesiones vascu-

lares en EEII pueden ser menores al existir una 

climatología con temperaturas más bajas. Otra 

limitación importante fue no recoger información 

sobre las características de las heridas atendi-

das en la UMH ni se utilizó nomenclatura enfer-

mera como en otros estudios recomiendan(12). 

No se recogió información sobre los diagnósti-

cos, factores de riesgo de la persona y medidas 

preventivas que tenía la persona, ni el número 

de heridas por persona, ni el tamaño ni la pro-

fundidad de la lesión, ni se utilizó ningún instru-

mento de medida y evolución como el PUSH(15) 

o el Resvech 2.0(16,17). Estos datos hubieran po-

dido facilitar un análisis más extenso de las car-

gas de enfermería, pudiendo generar el perfil de 

usuario atendido en la UMH(18). 

 

La decisión de contabilizar sólo el tiempo gas-

tado en el manejo de la herida, eliminando el 

empleado en la recepción, saludo, anamnesis, 

resolución de dudas, citación y despedida, obe-

dece a que cada paciente precisa unos tiempos 

distintos en resolver esas contingencias, pu-

diendo alargarlos o acortarlos en función de la 

capacidad cognitiva, o según presión asistencial 

que obligue al profesional a diferir el registro de 

datos o posponer parte de la entrevista para   

próximas citas; lo que podría suponer un sesgo

 

importante. Nuestro equipo de investigación 

quería evaluar la carga de tiempo que supone 

para la enfermera realizar el procedimiento de 

cura, por lo que el cronómetro solo se ponía en 

marcha después de la anamnesis y se paraba 

cuando se terminaba la cura y la enfermera se 

disponía a empezar el registro de las actividades 

y la evolución de las lesiones, máxime cuando 

en todas las ocasiones las dudas de la persona 

atendida eran solventadas en la misma cura. 

 

Se observó durante una semana, que la media 

del tiempo empleado en el registro de datos y 

citación era de 5 minutos. Las lesiones de origen 

neuropático / isquémico mostraron una mayor 

carga para la enfermera que las de origen ve-

noso. La asignación de tiempo oficial para cada 

usuario de la UMH es de 30 minutos para las 

consultas sucesivas y 45 para las primeras visi-

tas, por lo que sólo la primera variable de < 26 

minutos correspondería al tiempo oficial asig-

nado. Por su parte sólo el 7,89 % de las lesiones 

venosas tratadas se ajustaron a los 25 minutos 

fijados para cada cita. El resto superaron dicha 

asignación horaria.  

 

Estos resultados son congruentes por los publi-

cados por otros equipos de investigación, donde 

las úlceras de EEII y en particular las úlceras 

neuroisquémicas mostraron ser las que mayor 

carga de trabajo producían en enfermería(8). En 

nuestra valoración, tan solo con el procedi-

miento de cura de una sola herida de cualquier 

etiología, el tiempo utilizado ya superaba los 30 

minutos que tiene asignado cada persona que 

acude a la consulta de la UMH. Si la persona era 

portadora de dos heridas, la carga de enferme-

ría medida en tiempo se podría incrementar 

como mínimo el doble.

http://enfermeriadermatologica.anedidic.com/
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El criterio administrativo de asignación de 

tiempo por persona impide que la cartera de 

usuarios de la UMH sea atendida por un criterio 

realista a las necesidades individuales de cada 

persona. Nuestro equipo de investigación su-

giere que la asignación horaria se haga por nú-

mero de heridas, etiología y gravedad de la 

misma. Esto supondría un acercamiento realista 

a la dotación de personal y cargas de trabajo de 

los profesionales sanitarios implicados, que lle-

varía implícita la eliminación de la prolongación 

involuntaria y no remunerada de la jornada de 

trabajo para registrar datos y citaciones 

 

En próximos estudios sería interesante tener en 

cuenta otra serie de variables como la variabili-

dad en los tratamientos previos, o la efectividad 

de realizar fomentos. Además, se deberían con-

trolar ciertos aspectos como valorar una modifi-

cación de la franja horaria establecida por la ad-

ministración pública en relación al límite máximo 

de tiempo por consulta. 

 

CONCLUSIONES:  
 
Las lesiones en EEII de origen neuropático / 
neuroisquémico consumen más tiempo de en-
fermería que las lesiones de origen venoso.  
 
Existen actividades (fotografías, desbridamiento 
cortante y vendaje compresivo) que incremen-
tan el tiempo dedicado al procedimiento clínico 
de cura.  
 
Según la etiología de la lesión existen activida-
des que se aplican con mayor frecuencia, como 
la terapia de presión negativa en lesiones vas-
culares.  
 
El tiempo utilizado por la enfermera en la UMH 
para cada procedimiento clínico de cura excede 

 

el límite de tiempo máximo establecido por la ad-
ministración pública. 
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