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Resumen

Objetivo: Determinar la variabilidad en la práctica clínica para el
cuidado de las heridas.
Método: Estudio descriptivo transversal en 90 profesionales de
enfermería médico-quirúrgica. Variables: edad, sexo, tiempo de
profesión, unidad trabajo, procedimiento ante duda, existencia
de protocolos, producto utilizado para limpiar heridas, uso de
escala para medir dolor.
Resultados: edad media 36.8 años, más de 15 años de
profesión 43.3%, formación previa 92%; consultan a compañera
73.3%, usan 51.1% guías de práctica clínica, 26.7% Internet,
prueban diferentes productos 8.9% y 6.7% aplican tratamiento
indicado por médico/a; conocen protocolo UPP 58.9%, úlceras
miembros inferiores 33%, heridas tumorales 15.6%.
Discusión: Existe gran variabilidad para curar las heridas, la
formación es mayoritaria y existen guías de práctica clínica,
excepto en heridas tumorales. Hay barreras importantes para
utilizar evidencia científica, una buena forma de hacerlo sería
incorporar las recomendaciones que surgen de revisiones
sistemáticas, de forma que sean instrucciones claras y
manejables.
Palabras clave: Úlcera por presión/ Enfermería Basada en la
Evidencia/ Cicatrización de heridas/ Cuidados de enfermería/
Variaciones en la práctica clínica.

 

Abstract (Clinical practice variations for the care of wounds)

Objective: To determine variability in clinical practice for wound
care.
Method: Descriptive cross-sectional study on 90 medical-
surgical nursing professionals. Variables: age, sex, time in the
profession, work unit, proceedings if doubt arises, existence of
protocol, product used to clean wounds, use of scale to
measure pain.
Results: average age 36.8, 43.3% of whom have been in the
profession for more than 15 years, 92% having had previous
training. 73.3% consult colleagues, 51.1% use clinical practice
guidelines, 26.7% use the Internet, 8.9% test different products
and 6.7% apply treatment indicated by doctors. 58.9% know
Protocol UPP, 33% lower limbs ulcers, 15.6 injured tumor.
Discussion: There is great variability as far healing wounds is
concerned, most workers being trained, there being clinical
practice guidelines, except for wound tumors. There are
important barriers to use scientific evidence. A good way of
doing this would be to incorporate the recommendations arising
from systematic reviews so as to produce clear and manageable
instructions.
Key-words: Pressure ulcer/ Evidence-Based Nursing/ Wound
healing/ Nursing Care/ Clinical Practice Variations.

   

http://www.index-f.com/
mailto:secretaria@ciberindex.com
http://www.index-f.com/evidentia/inicio.php
http://www.index-f.com/hemeroteca.php
http://www.index-f.com/b_cantarida/consulta2.php?buscar=heridas&operador=AND&buscar2=
http://www.index-f.com/evidentia/n45/sumario.php
mailto:aegrama@msn.com
javascript:na_open_window('win','/biografias/link-biografia.php?n_id=357',0,0,600,400,0,0,0,1,0);
javascript:na_open_window('win','/biografias/link-biografia.php?n_id=357',0,0,600,400,0,0,0,1,0);


20/8/2014 EVIDENTIA, ISSN: 1697-638X

http://www.index-f.com/evidentia/n45/ev9328.php 2/8

Introducción

    La variabilidad en la práctica enfermera está íntimamente ligada a la seguridad del paciente de forma que existe una relación
directamente proporcional entre ambas,1 Sin embargo, la realidad de la práctica diaria es que ante situaciones similares a menudo
se actúa de forma diferente,2 pacientes con las mismas condiciones clínicas no son tratados ni cuidados de la misma forma y es
frecuente que se realicen cuidados basados en la rutina, dejándose llevar por la "rutinización" de la práctica.

Las causas de la variabilidad son variadas,3 la mayoría de las veces al tomar una decisión clínica nos guiamos por aspectos como
la costumbre, el razonamiento lógico, el método ensayo/error, la experiencia propia y la ajena o por el principio de autoridad.4

La variabilidad está presente incluso en algunas técnicas sencillas como la administración de Heparina de Bajo Peso Molecular,5 o
el mantenimiento de la permeabilidad de los catéteres venosos periféricos, siendo todo esto incompatible con la evidencia actual.6

A pesar de la existencia de un manual de procedimientos en el hospital se observa variabilidad por cuatro factores que influyen en
las actuaciones de los profesionales ante la realización de un procedimiento: el conocimiento que se tenga, las actitudes, las
habilidades y los condicionantes externos.7

Por contra, cada vez más existe una consecuente preocupación por la búsqueda de evidencia y la Atención Sanitaria Basada en la
Evidencia, definida como "El uso consciente, explícito y juicioso de la mejor evidencia científica disponible para tomar decisiones
sobre los pacientes",8 y así normalizar la práctica, para simplificar, unificar y especificar las intervenciones de enfermería, para que
tengan más efectividad y eficacia con los recursos disponibles, atendiendo a los componentes de la calidad en la atención:
Disponibilidad, Puntualidad, Continuidad, Seguridad y Respeto.9

Para disminuir la brecha que existe entre la evidencia científica publicada y las decisiones clínicas se han realizado las Guías de
Práctica Clínica y Protocolos para así disminuir la variabilidad en la atención sanitaria, que es cada vez más frecuente en los
últimos tiempos.10

Al buscar en la Base de datos CUIDEN, aparecen unas 105 referencias de los términos variabilidad, práctica, y clínica, por lo que
se observa la necesidad de aportar nuevos datos a este fenómeno que se produce en el desempeño de las labores de enfermería.

La intención de disminución de la variabilidad se haya presente en todos los planes de desarrollo asistencial, pero ¿existe relación
entre la teoría y la práctica?

Respecto al Cuidado de las Heridas, encontramos una gran cantidad de trabajos sobre procedimientos, protocolos, vías clínicas y
guías de práctica clínica. Así existen documentos para el cuidado de las úlceras por presión, vasculares, aunque respecto a las
heridas tumorales es muy escasa y siempre incluida en unas líneas en otras guías de cuidados de las heridas en general.11-13

A nivel internacional la Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) a partir de la implementación Guías de práctica clínica se
ha conseguido reducir la prevalencia de las úlceras por presión en más del 50%.

Los objetivos fueron determinar la variabilidad en la práctica clínica para el cuidado de las heridas y la existencia y uso de
protocolos o guías de práctica clínica en cada lugar de trabajo. Teniendo como hipótesis que la mayoría de los profesionales de
enfermería no los utilizan, aunque existen.
 

Metodología

    Se planteó un estudio descriptivo transversal, cuya población fueron los profesionales de enfermería médico-quirúrgica (n=90),
asistentes a la ponencia del III Congreso Nacional de Enfermería en Cirugía.

Se realizó un cuestionario personal, no validado [Anexo I], con la finalidad de agrupar las diversas actuaciones profesionales ante el
cuidado de diversos tipos de herida. Se incluyeron variables tales como: edad, sexo, tiempo de profesión, unidad dónde trabaja,
formación sobre el cuidado de las heridas por presión, de miembros inferiores, heridas tumorales, cómo proceder en caso de
dudas, existencia de protocolos consensuados en la unidad dónde trabaja, cómo limpiar una herida crónica sin signos de infección,
qué producto utilizar en úlcera con abundante exudado, qué producto utilizar si existen signos de infección, qué utilizar si la piel
periulceral está macerada, uso de escala para medir el dolor en pacientes con úlceras.

El análisis de datos descriptivo se realizó con el programa informático SPSS 18, adjuntando variables numéricas resumidas con
medias y desviaciones típicas, y las cualitativas con porcentajes y número de muestra; complementando el análisis con
representaciones gráficas de algunas de las variables cualitativas.

La participación fue voluntaria y se pidió consentimiento verbal a las personas participantes, asegurando anonimato y
confidencialidad de datos.
 

Resultados

    Fueron entrevistadas las 90 personas que acudieron a la ponencia con una edad media de 36,8 + - 9,5s. Todas las personas
asistentes a la ponencia participaron en la encuentra observando mayor asistencia de mujeres al congreso (75 mujeres, 83,3%) que
de hombres (15 hombres, 16,7%), por lo que se optó a desarrollar los datos desde una visión holística y no desglosarlos por sexo.
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La mayoría de los asistentes tenían más de diez años de profesión (n=39, 43,3%), siendo procedentes en su mayoría de unidades
quirúrgicas (n=64, 71,1%).

De las personas cuestionadas un amplio margen había recibido formación previa en algún tipo de lesión, observando que existe
mayor formación en curas de ulceras por presión con respecto a otras áreas como curas de heridas tumorales [Gráfico 1].

Gráfico 1. Formación previa de los asistentes

De las posibles actuaciones que se pueden ejercer si surge una duda con respecto al cuidado de la herida un amplio sector
contestó que cotejaría sus dudas con otra enfermera (n=66, 73,3%), antes que otras opciones como consultar la Guía de Práctica
Clínica (n=46, 51,1%). Resultó interesante el hecho de que existe un porcentaje de personas (n=6, 6,7%) que aplicaría el
tratamiento médico sin cuestionarse ninguna otra pregunta acerca de la curación de la herida [Gráfico 2].

Gráfico 2. Actuación en caso de duda en el Cuidado de las Heridas

Con respecto a los protocolos sobre úlceras por presión que existen en las unidades, se deduce de los resultados que son
conocidos por algo más de la mitad del personal cuestionado (n=53, 58,9%), siendo los más conocidos los de heridas de MMII
(n=30, 33,3%), y los que menos los existentes sobre heridas tumorales (n=14, 15,6%).

La tercera parte de los asistentes según el cuestionario desconocían si existe algún protocolo en su unidad (n=34, 37,8%); sin
embargo un amplio porcentaje de los que conocen el protocolo, sabían que parten de una revisión de la evidencia e incluye
referencias bibliográficas (n=52, 92,9%).

Gráfico 3. Producto utilizado en Úlceras con Exudado Profuso
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Los participantes contestaron acerca de la limpieza de las heridas que su preferencia es el suero fisiológico (n=55, 61,1%). Por otra
parte la cuestión sobre elección apósito y crema según el exudado [Gráfico 3], signos de infección [Gráfico 4] y piel periulceral
[Gráfico 5]; fue contestada de manera diversas por los integrantes del cuestionario.

Gráfico 4. Producto utilizado en Úlcera con Infección

De los participantes que si usan alguna escala para medir el dolor (n= 54, 60,0%). La mayoría de las personas encuestadas refiere
que utilizan una Escala Visual Analógica para el dolor (n=44, 81,5%).

Gráfico 5. Producto utilizado en Zona Periulceral

 

Discusión

    La mayoría de las personas asistentes tiene formación en cuidado de úlceras por presión y de miembros inferiores, sin embargo
son escasos los que tienen formación en curas de heridas tumorales siendo esto importante por el aumento del número de
personas con cáncer y consecuente aumento de estas heridas,14 con una prevalencia del 5% al 10% de ellas.15 Una tercera parte
de los cuestionados afirma no haber recibido formación.
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Cabe destacar la pregunta sobre a quién o a qué se suele recurrir en primer lugar en caso de duda ante la actitud a tomar sobre el
cuidado de una úlcera. De manera que cuando surge una duda, la mayoría consultan en primer lugar al profesional que "más
confianza dé"; después acuden a una guía de práctica clínica, aunque saben que esta es la mejor opción porque las
recomendaciones dadas están basadas en la mejor evidencia disponible. Resulta sorprendente que siendo esta fuente de consulta
la más recomendada16 sea reemplazada de forma casi unánime por esta otra menos recomendada. Además, tan solo una cuarta
parte acude a Internet siendo una forma fácil de acceso y difusión científica e institucional.17

Las barreras más importantes para no utilizar la evidencia científica, son: insuficiente tiempo para leer investigaciones e
implementar nuevas ideas, las organizaciones no entregan las estructuras necesarias para aplicar la evidencia, dificultad para
comprender las estadísticas y además los profesionales de Enfermería no se sienten con la suficiente autoridad y autonomía para
cambiar los cuidados derivados de la investigación.19,20

Otros autores además consideran que son muchos los profesionales de Enfermería que se resisten a cambiar su práctica porque lo
pueden percibir como una amenaza o porque se requiere esfuerzo, reentrenamiento y reestructuración de viejos hábitos de
trabajo,21,22 esto unido a lo anterior, hace que sea necesario que las acciones se orienten para aumentar la disponibilidad de los
hallazgos de manera que sean accesibles y eficientes.23

Por tanto, se debe traducir a un método de trabajo que seamos capaces de implementar y evaluar: "Es necesario poder contrastar
experiencias y depende de nosotros que no quede todo en el plano teórico-conceptual y que sea una realidad instaurada en nuestra
cultura al abordar diariamente el trabajo asistencial en nuestras organizaciones".24

Parece claro que hay que cambiar los hábitos y para ello habrá que acercar la evidencia al profesional de manera que en el ejercicio
de nuestra práctica diaria adecuemos nuestros procedimientos y actuaciones a cubrir las necesidades del paciente haciendo uso
del binomio experiencia y conocimiento que pasa por aplicar la mejor evidencia científica disponible, la experiencia clínica del
profesional, los medios a nuestro alcance y las preferencias de los pacientes, en relación a la toma de decisiones.

De cualquier manera, una buena forma de implementar las guías sería divulgar las hojas de recomendaciones, (por ejemplo Best
Practice Information Sheet del Joanna Briggs Institute),25 que surgen de Revisiones Sistemáticas de manera que los profesionales
tengan instrucciones claras, concisas y manejables, dejando la puerta abierta para profundizar en el texto completo y las
referencias. Otra forma de divulgar estas evidencias sería a partir de preguntas clínicas que surgieran de los propios profesionales,
como se hace a través de GuiaSalud, Biblioteca de Guías de Práctica Clínica del Sistema Nacional de Salud.26
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Anexo

Anexo I. Encuesta de opinión de enfermería sobre el cuidado de las heridas
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