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RESUMEN

Las Ulceras por Presién son un tipo de herida crénica que suponen un
gran impacto en el sistema sanitario y en los propios pacientes. En
muchos casos, se genera un significativo retraso en su cicatrizacion, por
eso, en los ultimos afios, han sido numerosos los factores que se han
relacionado con este proceso. Una herida presenta un ambiente idoneo
para el crecimiento y proliferacion de microorganismos, que la colonizan y
pueden llegar a infectarla. Esta microbiota forma agrupaciones en forma
de biopeliculas, algunas facilitan el cierre de la herida, pero muchas de
ellas son dafinas. Cada vez hay mas datos sobre el papel negativo de los
biofiims sobre las Ulceras por Presion, ya que su tratamiento presenta
una gran problematica. La habilidad y los conocimientos de los
profesionales influyen sobre su capacidad de curar una herida cronica.
Sin embargo, el importante retraso en su cicatrizacién, provoca una
reaccion negativa que puede derivar en fracaso profesional. Por este
motivo, muchos autores destacan la importancia de formar al personal

para la utilizacion de tratamientos adecuados.
Objetivo general

Evaluar las habilidades y conocimientos respecto al abordaje de
biopeliculas en ulceras por presion del personal de enfermeria de los

centros de salud del Area Sanitaria de Ferrol.
Metodologia

Estudio epidemioldgico, descriptivo, observacional y transversal. Con

enfoque cuantitativo.
Palabras clave

Biopeliculas, Adhesion bacteriana, Ulceras por Presion, Heridas crénicas,

Cicatrizacion.
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RESUMO

As Ulceras por Presién son un tipo de ferida crénica que supofien un
grande impacto no sistema sanitario e nos propios pacentes. En moitos
dos casos, xérase un significativo retraso na sua cicatrizacion, por iso,
nos ultimos anos, foron numerosos os factores que se relacionaron con
este proceso. Unha ferida presenta un ambiente idoneo para o
crecemento e proliferacién de microorganismos, que a colonizan e poden
chegar a infectala. Esta microbiota forma agrupaciéns en forma de
biofilmes, alguns facilitan o peche da ferida, mais moitos de eles son
perxudiciais. Cada vez hai mais datos sobre o papel negativo dos
Biofilmes sobre as Ulceras por Presion, xa que o seu tratamento presenta
unha grande problematica. A habilidade e cofiecementos dos profesionais
inflien sobre a sua capacidade de curar feridas cronicas. Sen embargo, o
importante retraso na sua cicatrizacion provoca unha reaccion negativa,
que pode derivar en fracaso profesional. Por este motivo, moitos autores
destacan a importancia de formar ao personal para a utilizacién de

tratamentos adecuados.
Obxectivo xeral

Avaliar as habilidades e os cofiecementos respecto a abordaxe das
biofiimes nas Ulceras por Presién do persoal de enfermaria dos centros

de saude da Area Sanitaria de Ferrol.
Metodoloxia

Estudo epidemioldxico, descritivo, observacional e transversal. Con

enfoque cuantitativo.
Palabras clave

Biofilmes, Adhesién bacteriana, Ulceras por Presién, Feridas crénicas,

Cicatrizacion.
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SUMMARY

Pressure Ulcers are a kind of chronic wound that means a huge impact on
the health care system and their patients. In many cases, a significant
delay in healing is generated; therefore, there are many factors that have
been related with this process. A wound can get infected because it is an
ideal environment for the growth and proliferation of microorganisms. This
microbiota builds biofiims, some of them help the wound healing but
others are harmful. Each time, there are more and more data about the
negative role of biofilms in pressure ulcers, since its treatment is a big
problem. The skill and knowledge of nurses have an influence on their
ability on wound healing. However the significant delay in healing causes
a negative reaction that can lead to professional failure. For this reason,
many authors emphasize the importance of giving an appropriate training

about the correct use of the treatment.
Main objective

To evaluate the skills and knowledge of nursing about biofilms approach in

pressure ulcers inside health centers of the Ferrol Sanity Area.
Methodology

Epidemiological, descriptive, observational and cross-sectional study. With

quantitative approach.
Keywords

Biofilms, Bacterial adhesion, Pressure ulcers, Chronic wounds , Wound

healing.
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1. INTRODUCCION

Una Herida Crénica es una herida que requiere para su cicatrizacién de
periodos muy prolongados de tiempo, en 6 semanas no ha culminado el
proceso de cierre de la misma, cicatriza por segunda intencién y mediante

un complejo proceso que elimina y reemplaza el tejido dafiado.

Tipos de Heridas crénicas:

e Ulceras por presién e Ulceras arteriales
e Ulceras miembros inferiores ¢ Pie diabético
e Ulceras venosas e Ulceras neoplasicas

Las UPP constituyen un gran problema de salud debido al impacto que
suponen a nivel epidemioldgico, econdémico, profesional, personal, familiar
y social. Ademas se plantean, cada vez con mas frecuencia, cuestiones
de responsabilidad ética y legal, al considerarse una situacion previsible, y

en muchos casos evitable”.
Segun el NPUAP/ EUAP:

“Una ulcera por presion es una lesion localizada en la piel y/o en el tejido
subyacente, por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado

de una presioén, o presién en combinacion con cizallamiento™.

La principal causa de la formacion de las UPP es la presion ejercida y
mantenida entre dos planos duros y la tolerancia de los tejidos a ésta.
Uno de los planos es una parte anatdomica del cuerpo del paciente y el
otro plano puede ser externo a él (cama, silla, calzado, objetos) o puede
ser otra parte del cuerpo del paciente (contacto entre las dos rétulas). Los

factores que intervienen en la formacioén de las UPP son:

Presion: fuerza perpendicular a la piel que actia como consecuencia de la

gravedad y provoca una isquemia tisular.

Friccidon: fuerza tangencial que actua paralelamente a la piel, produciendo

Habilidades y conocimientos en el abordaje de biopeliculas en UPP
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roces, por movimientos o arrastres. Ejemplo: roce con las sabanas o

superficies rugosas.

Cizallamiento: combina los efectos de presion y friccion (ejemplo: posicion
de Fowler que produce deslizamiento del cuerpo, puede provocar friccion
en sacro y presion sobre la misma zona). La presion que se necesita para
disminuir la aportacién sanguinea es menor, por lo que la isquemia del

musculo se produce mas répidamentes.

Para una valoracion adecuada de las UPP hay que tener en cuenta la
situacion global del individuo pues condiciona la evolucion de las lesiones
y todos sus procesos. Por este motivo, es fundamental una valoracion

integral y multidisciplinar.

1.1 FASES DE CICATRIZACION DE LA ULCERA

1° FASE INFLAMATORIA/EXUDATIVA: EN EL MOMENTO QUE SE
INICIA LA LESION.

Coagulacién y hemostasia: Vasoconstriccion para evitar la pérdida de

sangre y formacion de un coagulo local en los vasos lesionados®.

Inflamacién: su objetivo es la eliminacion de agentes nocivos, limpiar el
tejido y establecer las condiciones Optimas a los procesos de

proliferacion. Se produce una vasodilatacion. Sus signos son:

e Calor: aumento de la temperatura por incremento del metabolismo
local.

e Rubor: rubescencia por la intensa irrigacion sanguinea de la zona.

¢ Hinchazon: edema por aumento del plasma sanguineo.

e Dolor: al quedar descubiertas terminaciones nerviosas.

Fagocitosis: Se inicia con la migracién de leucocitos, esta se detiene
cuando la herida esta “limpia”, en una infeccion esta se mantiene en el

tiempo. Después comienza la accion de los macrofagos.
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2° FASE DE PROLIFERACION O ANGIOGENESIS.

Reconstruccion vascular: se inicia desde los vasos intactos en el borde de

la herida.

Formacion de tejido granular: los fibroblastos se encargan de crear nuevo

tejido para rellenar la herida.
3° FASE DE RECONSTRUCCION.
Contraccion de la herida: cierre de los bordes de fuera hacia adentro.

Epitelizacién: se inicia la migraciéon del epitelio desde los bordes, por
sefales quimiotacticas que parten del tejido granular. Para esto, se

necesita una superficie humeda deslizante.
Remodelacion: reestructuracion de las fibras de colageno®.

1.2 FACTORES RELACIONADOS CON LA CICATRIZACION DE
ULCERAS

e Diagnostico de la herida incorrecto.
e Falta de colaboracion de los pacientes.

e Enfermedades concomitantes o factores contribuyentes no

diagnosticados.

e Tratamiento insuficiente de la causa subyacente, de las

enfermedades concomitantes o de los factores contribuyentes.

e Tratamiento deficiente de la herida, como uso de apdsitos
inapropiados; falta de identificacién, conocimientos, capacidades o

recursos insuficientes.

e Formacién de biopeliculas'®.
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1.3 LA CARGA MICROBIANA Y COLONIZACION DE ULCERAS

Se acepta, que todas las heridas cronicas presentan microorganismos en

su superficie, es decir, estan colonizadas.

Es importante establecer la carga microbiana en las heridas
contaminadas, y una concentracion bacteriana mayor de 105 UFC de
tejido permite reconocerlas como infectadas. El numero puede oscilar
dependiendo del tipo de microbio presente, de estado del paciente y de la

interaccion de ambos.

Las heridas presentan el ambiente idéneo para el crecimiento bacteriano,
sin embargo, no siempre el necesario para que haya infeccion. La
colonizacion equivale a un numero limitado de bacterias que estan

presentes, pero no afectan a la curacion.

Usamos el término de colonizacion critica o infeccién local’®como un
estado entre la simple colonizacién y la infeccion, es decir, en el que las
defensas del cuerpo no son capaces de mantener un equilibrio saludable
y en que el numero de bacterias retrasan la cicatrizacion, sin embargo no
causan las clasicas reacciones inflamatorias (Figura 1). Este concepto
ofrece una explicacién a la dificil curacion de las heridas de muchos

pacientes.

En las heridas agudas las bacterias son destruidas o inactivadas y se
pueden identificar mediante un cultivo facilmente; las heridas crénicas

son, por naturaleza, resistentes al tratamiento.
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Figura1: Curso de la infeccién.

1.4 MICROBIOLOGIA DE LAS ULCERAS

La microbiota de las lesiones es significativamente diferente de la que se
encuentra en la piel normal. Se manifiesta como diversa, con una mezcla
de microorganismos aerobios y anaerobios. Los microorganismos de las
Ulceras son mas complicados de lo que se creia, esto se debe a la

formacion de biopeliculas y los problemas con su erradicacion.

Los patdbgenos mas comunes en retrasar la curacion son: Staphylococcus

aureus, Pseudomonas aeruginosa 'y Streptococcus beta hemoliticos.

Las investigaciones sefalan la dificultad para aislar e identificar las
bacterias, ya que estan lejos de una distribucion uniforme dentro de la
herida y una biopsia 0 un cultivo estandar, no es representativo de la

carga bacterioldgica total®.

Es dificil establecer la funcién de los diferentes microorganismos en las
heridas cronicas, asi como comprobar cuales son dafinos, cuales afectan
a la curacion y cuales son colonizadores que facilitan el cierre de la

herida. La elevada carga bacteriana induce que en la herida existan
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leucocitos, que provocan la liberacion de agentes que degradan la matriz
extracelular e inhiben la migracion celular epitelial impidiendo el cierre de

la herida.

1.5 BIOPELICULAS/ BIOFILMS

Las biopeliculas o biofilms, son comunidades de microorganismos que
crecen adheridos a una superficie inerte o tejido vivo, embebidos en una
matriz extracelular que ellos mismos han sintetizado. El crecimiento en
biofims es la forma habitual de crecimiento de las bacterias en la
naturaleza y todos los tipos de microorganismos son capaces de

formarlos bajo condiciones ambientales adecuadas®.

Se cree que son responsables de hasta un 80 % de las enfermedades
infecciosas humanas. También estan presentes hasta en un 60 % de las
heridas cronicas que no son capaces de cicatrizar (éstas tienen una
incidencia del 1 % - 2 % de las poblaciones totales de E.E.U.U y

Dinamarca, respectivamente)?.

Aunque la composicidon es variable en funcion del sistema en estudio, en
general, el componente mayoritario del biofiim es agua, que puede
representar hasta un 97% del contenido total. Ademas de agua y de las
células bacterianas, la matriz es un complejo formado principalmente por
exopolisacaridos™. En menor cantidad se encuentran otras
macromoléculas como proteinas, DNA y productos diversos procedentes

de la lisis de las bacterias’”.

Se revelo en diferentes estudios de microscopia que su arquitectura no es
sélida y presenta canales que permiten el flujo de agua, nutrientes y
oxigeno, incluso en sus zonas mas profundas. La existencia de dichos
canales no evita que dentro del biofilm podamos encontrar diferentes
ambientes en los que la concentracion de nutrientes, ph u oxigeno no es

la misma. Esta circunstancia, aumenta la heterogeneidad del estado
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fisiologico en el que se encuentra la bacteria dentro del biofilm, y dificulta

su estudio®.

Biopsias realizadas a heridas crénicas establecen que el 60% de las
muestras contenian estructuras de biofilm, en comparacion con solo el 6%
de biopsias realizadas a heridas agudas. Dado que estas conformaciones
se consideran un factor causante de multiples enfermedades croénica, es
probable que casi todas las heridas crénicas tengan biofilms, al menos, en

una parte del lecho de la herida®.

Desde hace tiempo se sabe que estas formaciones se producen en las
superficies de dispositivos médicos, y son un factor importante en la
causa de enfermedades por infeccion bacteriana subyacente e

inflamacién cronica.
1.5.1 Fases en la formacion del biofilm
12 ADHESION REVERSIBLE A LA SUPERFICIE

Los microorganismos se encuentran en un estado planctonico, es decir,
libre. En condiciones naturales tienden a adherirse a superficies para

conformar una colonia bacteriana reversible.
22 ADHESION IRREVERSIBLE A LA SUPERFICIE

Si las bacterias detectan cualquier estrés y la superficie esta
acondicionada, se multiplican. Las células hijas se extienden alrededor del
sitio de unién formando una microcolonia similar a como ocurre durante
el proceso de formacién de colonias en placas de agar'® ™. Estas se
adhieren mas firmemente y se diferencian, cambiando el fenotipo por otro

que promueva su supervivencia.
32 BIOPELICULA/MATRIZ PROTECTORA VISCOSA

Una vez bien adheridas, las bacterias comienzan a segregar un

exopolisacarico que constituye la matriz, conocida como SPE. Se trata de
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una matriz protectora o “limo” que forma unas estructuras similares a
setas, entre las cuales se encuentran los canales. Es aqui cuando las

colonias bacterianas comienzan a formar una biopelicula inicial®.

La SPE es diferente segun los microorganismos presentes, generalmente
la conforman polisacaridos, proteinas, acidos nucleicos y lipidos® que
facilitan una adhesion firme al lecho de la herida. Finalmente, algunas
bacterias de la matriz se liberan para poder colonizar nuevas superficies,

cerrando el proceso de desarrollo de formacioén de biofilm®.
1.5.2. Biofilm y la infeccién

Normalmente se relacionan los biofilms bacterianos con procesos
infecciosos, sin embargo, algunos tienen un papel protector. Las
biopeliculas de lactobacilos presentes en la vagina, disminuyen el ph,
previniendo la colonizacion por microorganismos patdégenos como
Gardnerella vaginalis y otros anaerobios. Otro ejemplo es el formado
sobre la superficie de los dientes, que protege frente a la colonizacién de

patégenos exdgenos .

Existen numerosas evidencias epidemioldgicas que relacionan los biofilms
con distintos procesos infecciosos. La infeccién asociada a tejido dafiado-

cuerpo-extrafio-biomaterial incluye una serie de caracteristicas comunes:
1. Colonizacion de sustratos por bacterias adhesivas que forman biofilm.

2. Presencia de un biomaterial, tejido dafado, o sustrato de tejido dafado,

o sustrato de tejido relativamente acelular.
3. Iniciacién de infeccidon por pequefios indculos bacterianos.

4. Resistencia mediada por el biofilm bacteriano a los mecanismos de

defensa del huésped.

5. Infecciones causadas con mucha frecuencia por Staphylococcus

aureus, Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas aeruginosa.
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6. Infecciones persistentes por resistencia al tratamiento antibiético.

7. Presencia de inflamacién, tejido celular dahado y necrosis en la fase

tejido-implante, generado por particulas desbridadas del biomaterial.

8. Alteracion de la respuesta mediada por células y posiblemente humoral

del huésped por la presencia del biomaterial y bacterias.
1.5.3 Diagnéstico del biofilm

Hay pacientes cuyas ulceras no responden a los tratamientos actuales, es
entonces, cuando muchos autores encuentran una relaciéon directa con la
presencia de biofilm bacteriano y escasa cicatrizacién. Dicha relacion,
puede explicar por qué las heridas no sanan en el tiempo establecido y
propone que su prevencion o disgregacion, permitira favorecer el proceso

de curacion’®.

Para lograr eliminar exitosamente las biopeliculas se requieren
estrategias multiples que no solo intenten matar los microorganismos, si

no que interfieran en la formacién de esto'”.

El diagndstico precoz tiene un papel muy importante para poder instaurar
un tratamiento adecuado. Los métodos actuales mas reconocidos son las

técnicas de muestreo:

Muestreo con hisopos: Es la técnica mas comun. Solo permite detectar
superficies colonizadas, no logra representar la carga bacteriana de la
herida, al igual que no aporta informacion sobre los microorganismos y no

es util para aislar anaerobios.

Muestreo por aspiracion: Es mas efectivo que el anterior. Su
inconveniente es que las técnicas de cultivo estandarizadas, funcionan

para bacterias planctonicas y no con el fenotipo de biofilm.

Muestreo por biopsia: las biopsias de tejidos profundos aumentan la

sensibilidad y especificidad de organismos invasores, pero requieren
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destreza técnica y pueden agravar la herida si no se realizan

correctamente.

El curetaje: es relativamente no invasivo y puede muestrear

microorganismo aerobios y anaerobios.

Muchos de los autores reflejan que a dia de hoy no hay métodos
disponibles de rutina que detecten biopeliculas. Su determinacion
depende de un examen de biopsias de tejido, que es costoso y no esta

disponible en los laboratorios de microbiologia de rutina’.

Es fundamental que los nuevos instrumentos diagndsticos se utilicen
como parte de un enfoque integrado y estructurado del tratamiento del
paciente, disefiado para garantizar un tratamiento 6ptimo. Lo ideal seria
que los nuevos instrumentos diagndsticos, indicaran qué modificaciones
especificas de la practica o del tratamiento conseguirian la cicatrizacién

de la herida (Figura2).

Evaluar la
evolucién
La herida:
|
| I I l
Ha cicatrizado Ha mejorado No ha mejorado Ha empeorado a
a pesar de un tto pesar de un tto
Basico 6ptimo basico 6ptimo

Revaloracién Revaloracién

Evitar recidivas Continuar el . ;
tratamiento incluyendo nuevos incluyendo nuevos
actual instrumentos instrumentos

diagnadsticos

diagnadsticos

Empezar el
tratamiento
diriaido

Figura2: Evaluacion de la herida con nuevos instrumentos diagnosticos.
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A medida que aumenten el numero y la complejidad de los instrumentos
diagndsticos, la experiencia clinica determinara el momento oportuno y la

frecuencia 6ptima del uso de cada uno de ellos.

Actualmente, se estan investigando varios marcadores que podrian
constituir la base de los nuevos instrumentos diagnosticos. Estos,
analizaran los marcadores sistémicos, es decir, los presentes en la
sangre, la orina o el sudor, y los que aparecen en el liquido y los tejidos

de la herida'®.

1.6 BIOFILMS Y ULCERAS POR PRESION

Los biofilms constituyen un problema sanitario significativo, ya que cada
vez se dispone de mas datos sobre su papel negativo en la infeccién de
heridas crénicas. Existen grandes evidencias de que son una causa
importante del retraso en la curacién de las heridas y de la ulceras por
presion, debido a que se utilizan estrategias para curar heridas por
bacterias plancténicas, y no para las que tienen el fenotipo de biofilm, mas
dificiles de tratar. Se ha demostrado la existencia de ecosistemas

microbiolégicos complejos, constituidos por varias especies "2 %°.

Debido a ello, las pruebas de laboratorio realizadas en cultivos
plancténicos pueden o no ser una representacion precisa, por lo que es
importante comprender las interacciones de las distintas especies

bacterianas, en especial con las comunidades de biofilm™,

Es de gran importancia la combinacién de varias terapias para su
eliminacién, para que el sistema inmunitario del huésped elimine la
infeccion, favoreciendo asi la accidén de los apodsitos de la ulcera, y por

tanto, su curacion?®.

Se ha demostrado que el tratamiento de las heridas crénicas esta
orientado a reducir o eliminar la formacién de biofilms, que es mas eficaz

en la cicatrizacion de las lesiones en comparacién con otros® .
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1.6.1 Tratamiento del biofilm en UPP

El principal tratamiento de las UPP debe contemplar siempre la
eliminacion del factor o factores desencadenantes de la misma. A

continuacion se basa en la CAHy en la PLHS.

Actualmente en la Comunidad Auténoma de Galicia disponemos de un
Catalogo de productos de CAH desarrollado por profesionales del
SERGAS que permite escoger el producto adecuado segun las

caracteristicas de la lesion (Anexo ).

En cuanto a desarrollar estrategias capaces de erradicar los biofiims, es
necesario analizar previamente los mecanismos de resistencia que los
caracteriza. Se ha podido demostrar que las células de las biopeliculas
pueden resultar entre 10 y 1000 veces mas resistentes que las células
planctonicas correspondientes a un gran numero de antibiéticos de amplio
espectro (ampicilina, estreptomicina, tetraciclinas, gentamicina, etc.) y de

biocidas oxidantes del tipo del cloro, el yodo o el ozono.

« ANTIBIOTICOS: La caracteristica que mejor distingue las infecciones
cronicas relacionadas con biofiims de las infecciones agudas, es su
respuesta a tratamientos antibidticos. Las infecciones por biofilms
normalmente no consiguen ser completamente eliminadas y producen

episodios recurrentes.

La explicacion mas intuitiva para la pobre eficacia de los antibidticos
contra las bacterias en biofilm es la incapacidad del antibidtico para
penetrar en el biofilm a través de la matriz exopolisacaridica. Un problema
adicional es la ausencia de meétodos estandarizados de uso rutinario para
determinar la sensibilidad de las bacterias a los antimicrobianos, por lo

que resulta dificil la eleccion del antibiético.

« DESBRIDAMIENTO: Son muchos los autores que opinan que el

desbridamiento es fundamental para la gestion del biofilm, sobre todo un
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desbridamiento semanal de las heridas hasta que se convierta en un auto

sostenible y se acerque al cierre?.

Los datos hasta la fecha sugieren que la eliminacion fisica es el mejor
meétodo para reducir la carga bacteriana. El desbridamiento implica la
eliminacion de desechos, promueve la formacion de tejido de granulacion
y permite el cierre definitivo de la herida'. Existen varios métodos, desde
el desbridamiento cortante, hasta técnicas generalmente consideradas

para limpiar la herida, por ejemplo, la irrigacion de la herida®" ?*,

Asi como la intervencion terapéutica rapida puede ser util, también se
requieren estrategias multiples que no solo intenten matar a los

microorganismos, sino que también interfieran en la formacion de estos'”.

Son muchas las evidencias que indican que después de reducir la carga
bacteriana de las biopeliculas mediante el desbridamiento, es necesario

evitar que se contamine de nuevo. Esto puede producirse por:
+ El crecimiento de fragmentos que no se eliminaron.

+ La propagacion de bacterias plancténicas liberadas de la

biopelicula restante.
+« El crecimiento por microorganismos recientemente introducidos.
1.6.2 Prevencién del biofilm en UPP

Los principios implicados en la prevencion de la reconstitucion de la
biopelicula incluyen la prevencion de la nueva contaminacion de la herida,
es decir, el uso de apositos y de agentes antimicrobianos para matar los
microorganismos planctonicos. Un antimicrobiano tépico de amplio
espectro que mata microorganismos en lugar de inhibirlos es el mas
adecuado. Aun se desconocen detalles de sus efectos sobre la nueva
formacion de la biopelicula. Sin embargo, los mas se utilizados para el

cuidado de heridas son plata, yodo, miel y apdsitos de PHMB?.
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1.7 INTERVENCION PROFESIONAL FRENTE A LAS BIOPELICULAS

La habilidad, los conocimientos y las actitudes de los profesionales
sanitarios influyen en su capacidad para evaluar la complejidad de una
herida, controlar los sintomas del paciente y tratar los problemas
asociados. Sin embargo, la problematica que rodea a las heridas que no
cicatrizan, se ha estudiado principalmente desde la perspectiva del
paciente, y se ha prestado poca atencion al efecto que tienen estas

heridas en los profesionales sanitarios?.

Los profesionales sanitarios que no logran la cicatrizacion de la herida de
un paciente, pueden llegar a sentir ansiedad o impotencia al enfrentarse
a las expectativas de curacion del paciente, la familia y sistema sanitario.
El fracaso profesional percibido puede conducir a una conducta defensiva

por parte del personal®.

En un estudio reciente, se investigaron las reacciones del paciente y del
profesional ante las heridas que no cicatrizan. Se observd que no
conseguir la cicatrizacion solia agobiar emocionalmente a los
profesionales; esto se complicaba cuando no se lograba controlar el
sufrimiento de los pacientes o cuando se consideraba que éstos eran
dificiles de tratar. Hay indicios de que la sensacion de impotencia hace
que el personal sanitario recurra a defensas sociales tales como
suspender visitas, evitar dar continuidad a la asistencia, poner etiquetas,
culpar y evitar las respuestas emocionales ante el sufrimiento del
paciente. Estas estrategias defensivas ayudan al profesional a protegerse,

pero tienen un efecto sumamente negativo en el paciente?.

Varios autores han hecho hincapié en la importancia de formar al personal
para la utilizacion del tratamiento adecuado y en la elaboracion de
protocolos y formulas para el cuidado de las heridas crénicas, ya que el
tratamiento se basa en tradiciones, costumbres y las decisiones se
apoyan en informacion subjetiva, algo que no esta normalizado ni es

adecuado®® 3" %,
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2. JUSTIFICACION

El proceso de la cicatrizacidon es el resultado de la interaccién compleja
entre los factores del paciente y de la herida, el tratamiento empleado y

las habilidades y conocimientos del enfermero/a.

Como hemos visto en el apartado anterior, existen estudios que muestran
la insatisfaccion del personal de enfermeria con el abordaje de las UPP
que presentan un retraso en la cicatrizacion. Sabemos, que una de las
principales causas de este retraso es la existencia de biofilm en el lecho
de la herida, lo cual necesita un tratamiento y conocimientos especificos.
Para los profesionales, el reto es instaurar estrategias terapéuticas
eficaces en el momento oportuno de la manera mas coste-efectivas para
reducir la complejidad de la herida, tratar los sintomas, las expectativas
de los pacientes y siempre que sea preciso, conseguir la cicatrizacion. La
guia NPUAP y EPUARP introducen el término de biopelicula y en esta

misma menciona que hay que estudiarlo mas.

Es necesario conocer si el personal de enfermeria que trata este tipo de
lesiones tiene las habilidades y conocimientos adecuados para dicho
tratamiento, o por el contrario contribuye a aumentar el tiempo de
cicatrizacion de las lesiones. Si realmente fuesen escasos estos
conocimientos como cabe sospechar por la bibliografia existente, seria
necesario un programa de formacién que dotase al personal de las
competencias para el abordaje de las UPP con biofilm y de esta manera
reducir el tiempo de cicatrizacion de las UPP, la ansiedad del personal, el
coste asociado al tratamiento y el tiempo de enfermeria empleado,
cumpliendo también las expectativas de los pacientes. Para estandarizar
el tratamiento de las UPP con biofilm también se realizaria un protocolo

que disminuyese la variabilidad en el tratamiento de dichas lesiones.
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3. HIPOTESIS

Para los profesionales sanitarios, el reto es instaurar las estrategias
terapéuticas eficaces en el momento oportuno y de la manera mas coste-
efectiva para reducir la complejidad de la herida, tratar los sintomas vy las
expectativas de los pacientes y, siempre que sea posible, conseguir la

cicatrizacion.

Actualmente es necesario aceptar y pensar en estrategias para mejorar
los tratamientos por lo que es preciso que los distintos profesionales
ahonden en la necesidad de buscar nuevas alternativas en la curacién de

heridas crénicas asi como de la formacién precisa para su tratamiento.
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4. OBJETIVOS
4.1 General

Evaluar las habilidades y conocimientos respecto al abordaje de
biopeliculas en Ulceras por Presion del personal de enfermeria de los

centros de salud de del Area Sanitaria de Ferrol.

4.2 Especificos

e Explorar en el personal de enfermeria el conocimiento y abordaje

de las Biopeliculas en las UPP.

e Descubrir si el personal de enfermeria posee en su unidad un

protocolo de actuacion y si este es guia de practica habitual.

¢ Identificar carencias y necesidad de formacion en los profesionales.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Durante todo el procedimiento de busqueda bibliografica y tratamiento de

la informacién, se ha manejo un gestor de referencias bibliograficas

(Refworks) para organizar, y dar forma a las referencias de articulos de

revista, libros u otro tipo de documentos a partir de distintas fuentes de

informacion. Dicha busqueda bibliografica ha sido realizada con el

objetivo de conocer la literatura escrita acerca del tema a investigar, lo

que nos ayuda a clarificar el objetivo que pretendemos alcanzar.

Se realiza una busqueda bibliografica manual desde la BUDC y a través

de su pagina web, que cuenta con 9.000 revistas en papel y 17.000 en

formato digital, ademas de dar acceso a 57 bases de datos que cubren

todas las disciplinas cientificas.

Pubmed

1.

Estrategia de busqueda

(((("Biofilms"[Mesh]) OR "Bacterial
Adhesion"[Mesh]))) AND
((("Pressure Ulcer"[Mesh]) OR
"Wound Healing"[Mesh]) OR
"Wound Infection"[Mesh])

Limites de busqueda

Humanos

N° Resultados

261

2. Estrategia de busqueda

(("Biofilms"[Mesh]) AND "Wound
Healing"[Mesh]) AND
"Debridement"[Mesh]

Limites de busqueda

Humanos

N° Resultados

29

Tabla I. Busqueda bibliografica en Pubmed
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Mediagraphic

1. Estrategia de busqueda

Biopeliculas AND Heridas

Limites de busqueda

Fecha publicacion: 2010-2015

N° resultados

2

Tabla Il. Busqueda bibliografica en Mediagraphic

Scielo

1. Estrategia de busqueda

Biofilms AND Chronic infection

Limites de busqueda

N° resultados

Tabla Ill. Busqueda bibliografica en Scielo

Cochrane

1. Estrategia de busqueda

(Biofilms) AND ((Pressure ulcers)

OR (chronic wounds))

Limites de busqueda

Titulo y resumen

N° resultados

0

Tabla IV. Busqueda bibliografica en Cochrane

Ibecs

1. Estrategia de busqueda

(Biofilms) AND (wounds)

Limites de busqueda

N° resultados

Tabla V. Busqueda bibliografica en Ibecs

Se accedio también a la informacion a través de las siguientes paginas de

internet:
e Fisterra:

http://www.fisterra.com/
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e Guia Salud. Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud:

http://guiasalud.es/home

e Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por

Presion y Heridas Crénicas:
http://www.gneaupp.es/app/documentos-guias/
e FEuropean Pressure Ulcer Advisory Panel:
http://www.epuap.org/guidelines/

e European Wound Management Association:
http://ewma.org/english/publications.html

¢ Wounds Internacional:
http://www.wintjournal.com/

e Google académico:
https://scholar.google.es/

A medida que se analizaban los articulos seleccionados, también se
revisaron las referencias bibliograficas que en ellos aparecen y que eran
susceptibles de tener informacion complementaria para esta revision
bibliografica. Esto nos llevd a consultar otros articulos, pero no todos

cumplian los criterios de busqueda.

5.2 PERSPECTIVA DEL ESTUDIO

Estudio epidemioldgico descriptivo, observacional y transversal, con un
abordaje cuantitativo. Se utiliza la técnica de encuesta, mediante un
cuestionario que nos va a permitir obtener informacién sobre

conocimientos y habilidades del personal de enfermeria, con el propdsito
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de recabar la informacion necesaria y relevante para intentar dar

respuesta a los objetivos planteados.

5.3 AMBITO DE ESTUDIO

Se llevara a cabo con el personal de enfermeria de los centros de salud

que conforman el Area Sanitaria de Ferrol (Figura 3).

ATEZ ME

4859 NS

Area Sanitaria de Ferrol

Figura3. Area Sanitaria de Ferrol.

5.4 POBLACION DE ESTUDIO

5.4.1 Muestra

Segun la Memoria del Area Sanitaria de Ferrol 2012 facilitada por el
Servicio Galego de Saude el total de enfermeras que trabajan en los
centros de salud que conforman el Area Sanitaria de Ferrol es de 111
(Anexo 1l). Para la obtenciéon de nuestra muestra, se llevara a cabo un
Muestreo no probabilistico accidental, utilizando como base unos criterios

de inclusion y exclusion.

Primero, debemos determinar el numero de individuos necesarios para

conseguir la muestra representativa que queremos. Por eso, seguimos

Habilidades y conocimientos en el abordaje de biopeliculas en UPP



32

esta formula que nos determina el tamafio muestral a partir de la

poblacion conocida, como resulta en nuestro caso.

N*Zp*q
* =3 2
d* N -1)+Z;*p*q

N=111

Za = 1.96 al cuadrado (ya que la seguridad es del 95%)
P= proporcion esperada (5%=0,05)

g= 1-p (1-0,05=0,95)

d= precisién (3%)

Es preciso estimar las posibles pérdidas de individuos por razones
diversas (pérdida de informacién, abandono, no respuesta....), por lo que
se debe incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.
Teniendo en cuenta esto y estableciendo un porcentaje de pérdidas del
15%, el numero de individuos necesarios se puede calcular a partir de la

siguiente formula:

Muestra ajustada a pérdidas = n (1/1-R)

n = numero de sujetos sin pérdidas (72, calculado previamente)
R = proporcién esperada de pérdidas (0.15)

Por lo tanto, el tamafo muestral final calculado para este estudio es de 85
profesionales de enfermeria; ajustado a un posible 15% de pérdidas,

con un nivel de confianza del 95% y con una precision de 3%.
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5.4.2 Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion

e Podra participar todo aquel personal de enfermeria que pertenezca
a los centros de salud que confirman el Area Sanitaria de Ferrol,

sin distincién en cuanto a edad, sexo o tipo de contrato.
e Deben estar activos en el momento de realizaciéon del cuestionario.

e Podran colaborar en nuestra investigacion aquellas personas que

deseen hacerlo de manera voluntaria.

e Deben haber cumplimentado correctamente el consentimiento

informado para la recogida de datos
Criterios de exclusion:
e No cumplir alguno de los criterios de inclusion.

5.5 INSTRUMENTO PARA LA RECOGIDA DE DATOS

En un primer momento, buscamos en las bases de datos documentales
cuestionarios ya validados, que respondan con precision nuestra pregunta
de investigacion y objetivos. Al no encontrar uno que se adecue, se

decide crear un cuestionario ad hoc (Anexo V).

El proceso de construccién y validacién es relativamente complejo, y
requiere el conocimiento tedrico claro del aspecto que queremos medir,
por eso, el momento de la elaboracidén de la encuesta, se seleccionaron
evidencias recogidas en diferentes guias de practica clinica: European
Pressure Ulcer Advisory Panel, Manual de prevencion y tratamiento de
ulceras por presion del Servizo Galego de Saude, Xunta de Galicia (2005)
y Guia de Prevenciéon y Tratamiento de las Lesiones por Presion

del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (2013).

Habilidades y conocimientos en el abordaje de biopeliculas en UPP



34

Se disefid un cuestionario que consta de dos partes:

1. Datos sociodemograficos personales y profesionales: edad, sexo, afios

de experiencia profesional y tipo de contrato.

2. Se formula un cuestionario con 18 items para la evaluacién de las
habilidades y conocimientos en el abordaje del biofilm en Ulceras por
presion. Estan divididas en tres secciones que dan respuesta a los

objetivos especificos. Hay tres opciones de respuesta: si, no, ns/nc.

Para su validacidon hemos de obtener la validez de contenido, a través de
la valoracion cualitativa de expertos, la validez de constructo mediante los
analisis pertinentes y la validez de criterio, utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson. De forma previa a la entrega, se realizara un pre-
cuestionario con 30 enfermeras de los distintos centros de salud del Area
Sanitaria de Ferrol, para valorar la comprension del mismo. Para terminar,

se haran las modificaciones pertinentes y se podra dar por valido.

5.6 PROCESO DE RECOGIDA DE DATOS

En cada Unidad, se contara con la participacion de una enfermera de la
plantilla para la entrega en mano de los cuestionarios, voluntarios y
anénimos. Se repartira previamente una carta de presentacion en la que
constara el objetivo del estudio, la forma de cumplimentacion, dénde
deben entregar el cuestionario cumplimentado y otros datos de interés
para el participante (Anexo Ill), asi como también se solicitara su
participacion en el estudio mediante un consentimiento informado (Anexo
V).

Una vez cumplimentados, se depositaran en un buzén destinado a tal
efecto y situado en la misma Unidad. En la fecha de finalizacion del
estudio, estos buzones seran retirados por el investigador para iniciar la

recopilacion y analisis de los datos.
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5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los profesionales participaran de forma voluntaria. Se les entregara
previamente una carta de presentacion con toda la informacion del
estudio y a continuacién una hoja de consentimiento informado, que

tendran que entregar firmado para poder participar.

Inicialmente, se solicitara autorizacién a la Gerencia de Gestion Integrada
de Ferrol (Anexo lll), asi como a las supervisoras de los diferentes centros
para la participacion de las enfermeras en el estudio y para la realizaciéon
del mismo. ElI consentimiento se considerara implicito cuando las

enfermeras lo entreguen junto con el cuestionario cumplimentado.

La investigacion garantizara la legislacion sobre proteccion de datos

espanola segun la Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre.

5.8 ANALISIS DE LOS DATOS

En esta fase se contara con la ayuda de un experto en analisis e
interpretacion de los datos. Configuraremos una base de datos mediante
el programa SPSS v22, para llevar a cabo un analisis descriptivo. Se
elaboraran los graficos pertinentes para la interpretacién de los resultados
y permitir sacar conclusiones precisas a cerca de los objetivos

planteados.

5.9 CRITERIOS DE RIGOR Y CALIDAD

5.9.1 Validez interna

Ya que la encuesta solo permite elegir entre tres variables garantizamos
que las respuestas sean objetivas. Al mismo tiempo, existe el
inconveniente de no poder concluir cual es el grado de conocimientos que

tienen los participantes.

El cuestionario que se realizé tiene la ventaja de que contiene 18 items, lo

cual permite disminuir el impacto de los posibles errores en los resultados.
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5.9.2 Validez externa

El participante del estudio, puede llegar a sentirse presionado, al estar
evaluando sus competencias profesionales y variar sus respuestas al

intuir el objetivo con el que el investigador realiza el estudio.

Ya que los cursos de formacion del Sergas se ofertan por igual a toda la
comunidad auténoma, podemos afirmar que el grado de conocimientos
que tienen Los profesionales de enfermeria del area sanitaria de Ferrol
es similar en toda Galicia. Esto nos permite aplicar los resultados de este

estudio al resto de areas sanitarias de la Comunidad.

Una estrategia para evitar posibles variaciones en los resultados
obtenidos debido a las expectativas y deseos del experimentador es el

analisis conjunto de los datos con un experto en la materia.

5.10 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

5.10.1 Sesgo de informacién

Se decidid elaborar un cuestionario para este proyecto de investigacion,
ya que durante la realizacion de la busqueda bibliografica no se encontrd
ninguno validado que se adaptara a nuestros objetivos. Por este motivo,
no podremos comparar los resultados obtenidos con otros estudios que

utilizaran el mismo cuestionario.
5.10.2 Sesgo de seleccion

Los participantes que firmen el consentimiento informado seran
totalmente voluntarios lo que nos podria afectar a la validez externa del
estudio. En ocasiones futuras seria conveniente realizar un muestreo
probabilistico que nos asegure la representatividad de la poblacion y asi

obtener estimaciones mas precisas.
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6. BENEFICIOS Y APORTACIONES DEL ESTUDIO

Actualmente, la relacion entre la cronicidad de las heridas y las
biopeliculas puede explicar por qué las heridas no sanan en los tiempos
establecidos, y aunque no todas las heridas cronicas pueden atribuirse a
esta relacidbn microbiana, se propone que su prevencion o disgregacion

permitira favorecer el proceso de curacion.

Por tanto podemos decir que investigar si la enfermeria tiene
conocimiento de todo ello sera muy conveniente para poder desarrollar
estrategias de control que ayudaran a aplicar correctamente el
tratamiento de las heridas y poder llevar a cabo intervenciones
adecuadas en funcién de un diagndstico preciso, todo ello supondra

beneficios para los pacientes, los sistemas sanitarios y la sociedad.
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7. CRONOGRAMA

A continuacién pasaremos a detallar de una forma somera el cronograma

qgue se ha seguido para realizacion de este TFG (Tabla VI).

El cronograma comienza en el mes de Diciembre y finaliza en el mismo
mes del ano siguiente. En él, se muestra como primera actividad la
busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos para la
realizacion del proyecto de TFG. Para ello, se dedica todo el mes de
Diciembre, Enero y Febrero a esta labor, junto con la interpretacién vy
sintesis de toda la informacion. Durante las ultimas semanas de Febrero
la busqueda se compagina con la redaccion del proyecto de TFG,
adentrandonos en la justificacién del proyecto, objetivos y elaboracién del

cuestionario durante todo el mes de Marzo.

Conjuntamente y en el transcurso hasta su presentacion, se describe la
metodologia, aportaciones y limitaciones del estudio. Hasta la fecha de

entrega se revisa, corrige y completa.

A mediados de Junio se entrega el trabajo definitivo. La exposicién del
Trabajo Fin de Grado se realiza con el apoyo de una presentacién de
diapositivas, la cual se elabora utilizando el programa PowerPoint. Para
ello se dedica un tiempo maximo de 2 semanas, la ultima de Mayo y la
primera de Junio. Finalmente se entrega el TFG en el periodo establecido

de Junio y se presentara oficialmente los ultimos dias de Junio.

Durante el mes de Julio se piden los permisos pertinentes y llevamos a
cabo la recogida de los datos en los dos meses que siguen. Finalizando
esta fase en Octubre, para poder inicial la interpretacién y analisis de los

resultados.

Para terminar, nos centraremos en la difusién de los resultados obtenidos

segun el plan de difusién que se describe a continuacion.
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2014

2015

Dic

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Dic

Tabla VI. Cronograma.

Busqueda bibliografica, interpretacion y sintesis.

Justificacion,

cuestionario.

planteamiento de objetivos y elaboracion del

Diseno de la metodologia, aportaciones y limitaciones del estudio.

Revision del borrador y correcciones pertinentes. PowerPoint.

Puesta a punto. Entrega y presentacion ante tribunal.

- Solicitud de permisos.

Recopilacion de datos.

Analisis de los resultados.

Difusion del estudio.
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8. PLAN DE DIFUSION

El fin ultimo de una investigacion en el ambito de las ciencias de la salud
es el de dar a conocer una informacién relevante sobre un tema, ya sea
relevante socialmente, para la practica diaria de los propios profesionales
o porque hay un vacio de conocimiento sobre el tema a tratar. Por tanto,
una buena investigacion tiene que traer consigo una buena difusién al
ambito cientifico de tal manera que llegue al mayor numero de personas
posible, de lo contrario de poco serviria el esfuerzo empleado en realizar

la investigacion.

La difusién se realizara en los siguientes ambitos:

Centros de salud del Area Sanitaria de Ferrol, pudiendo ampliarse a otras

areas en funcion de la recepcion.

Conferencia EWMA- GNEAUPP.

Congreso de la Sociedad Espafola de Calidad Asistencial.
Congreso Nacional de Enfermeria Vascular y Heridas.
Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados.
Congreso de la Sociedad Gallega de Heridas.

Acorde con lo anterior, seria interesante publicar los resultados de la
investigacién en las revistas que aparecen en la tabla que sigue. Hay que
tener en cuenta que cada una de ellas pueda tener diferentes criterios a la
hora de aceptar un articulo para ser publicado, por lo que habra que
valorar a la hora de enviar el articulo para su aceptacion, sabiendo que
todas son revistas orientadas a la investigacion enfermera. El investigador
se compromete a publicar los resultados obtenidos, sean cuales sean los

mismos.
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Se seleccionaran revistas con un significativo impacto para la publicaciéon
de la investigacion. Se ha consultado en JCR para conocer el factor de
impacto internacional, y en el caso de las revistas espafolas, han sido

necesarios buscadores como RIC? de la base de datos CUIDEN.

Revista Factor de impacto

International Journal of Nursing 2.248
Studies

American journal of nurses 1.319

Tabla VII. Difusién en revistas internacionales.

Index de enfermeria 1,5686
Rol de enfermeria 0.2388
Nure Investigacion 0,2188
Gerokomos 0.2143

Tabla VIII. Difusidon en revistas nacionales.
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9. FINANCIACION

e Convocatoria y ayudas de la Accién Estratégica en Salud, por
el Instituto de Salud de Carlos lll. Tiene como objetivos
principales el fomento de la salud y el bienestar de la ciudadania,
asi como desarrollar los aspectos preventivos, diagnosticos,

curativos, rehabilitadores y paliativos de la enfermedad.

e Becas de la Red Espafiola de Atencion Primaria (REAP) para la
investigacion en Atencion primaria. Los temas de investigacion
de los proyectos que quieran optar a las ayudas versaran, se
planificaran, desarrollaran y aplicaran en el campo de la Atencién

Primaria en Espania.

¢ Ayudas a la Investigacion Ignacio H. de Larramendi, Fundaciéon
Mapfre. Dirigidas a investigadores o equipos de investigacion,
ambitos académicos o profesionales, que deseen desarrollar
programas de investigacion de forma independiente o en el marco
de las universidades, hospitales, empresas o centros de

investigacién a los que estén adscritos.

e Premio de investigacion Antonio Usero. La Universidad de A
Corufa junto con el Ayuntamiento de Ferrol convocan de forma
bianual, los afios impares este premio en ciencias de la salud, que
tiene como finalidad apoyar e impulsar las labores de investigacion

realizadas en el ambito universitario.

e Autofinanciacion. La investigadora principal utilizard todos los
recursos propios posibles y mientras no se disponga de

financiacion los gastos correran a su cargo.

e Colegio Oficial de Enfermeria. Ofrece ayudas por la presentacion
de trabajos cientificos en jornadas y congresos profesionales, a
aquellos Enfermeros que pertenezcan al colegio de A Corufa

desde, como minimo, dos afos.
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10. MEMORIA ECONOMICA

En cuanto al coste en recursos humanos, utilizaremos parte del
presupuesto para la contratacion de un experto en analisis e
interpretacion de los datos. El periodo de dicha contratacion sera de dos

meses, con un sueldo de 1200€/mes.

Respecto a los recursos materiales, no se precisara ningun presupuesto
ya que la investigadora principal utilizara su ordenador personal y como
recurso auxiliar se podran utilizar los ordenadores de la UDC. Lo mismo

en cuanto a los teléfonos moviles.

Para la recogida de los cuestionarios de los diferentes centros, se utilizara
el coche del que dispone la investigadora principal, por lo que

reservaremos 50€ para su utilizacion en combustible.

El presupuesto destinado a recursos fungibles se reduce al gasto en
servicio de reprografia, que se estima que sean en torno a 200€, a
materiales de oficina y a los necesarios para la construccion de los
buzones donde el personal depositara los  cuestionarios,

aproximadamente 50€.

Con respecto al presupuesto en difusion y promocion del estudio, se
detallara a continuaciéon el gasto de inscripcidbn para la asistencia a

congresos.

e Conferencia EWMA- GNEAUPP: 633 €

e Congreso de SECA: 525€

e Congreso Nacional de Enfermeria Vascular y Heridas: 425€
e Encuentro Internacional de Investigacion en cuidados: 260€

e Congreso de la Sociedad Gallega de Heridas: 60€

La estimacion del gasto en alojamiento para la asistencia a dichos

congresos sera de 150€ en cada caso.

Habilidades y conocimientos en el abordaje de biopeliculas en UPP



44

Tendremos en cuenta un 10% del presupuesto, para los imprevistos que

pudiesen surgir a lo largo de la investigacion.

Recursos humanos Investigadora principal 0€

Experto en analisis e interpretacion de los | 2400€

datos
Recursos materiales Ordenadores personales 0€
Ordenadores UDC (recurso auxiliar) 0€
Teléfonos méviles personales 0€
Recursos fungibles Servicio de reprografia 200€

Material de oficina y construcciéon de 50€

buzones.
Difusién Congresos 1903€

Publicaciones 0€
Alojamiento 750€
Combustible para traslados 50€
SUBTOTAL 5353€
Imprevistos 10% 535,3€
TOTAL 5888€

Tabla IX. Presupuesto
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ANEXO |. Catalogo de productos de cura humeda SERGAS.
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ANEXO II. Recursos humanos en Atencion Primaria del Area Sanitaria de
Ferrol 2012.

AREA PRIMARIA

Estrutura do cadro de persoal referido ao 31/12/2012

Recursos humanos: dotacidn 2012 2011 %o var.

Persoal directivo (inciuido na atencién especializada) _

Persoal facultative 2012 2011 %o var.
Xefes de servizo 10 9 10
Xefes de unidade 9 8 AL
Médicos xerais nz2 L] 2,68
Médico novo modelo PAC ar ar

Pediatras atencidn primaria 22 22 o
Odontdlogos atencidn primaria 9 9 ]
Coordinador atencidn primaria 1 1 o
Técnico sadde pdblica 1 1 o
Farmacedticos T 7 o
Subtotal 208 209 0,48

Per=zoal sanitario non facultative 2012 2011 %o var.

Coordinadores servizo atencidn primaria 9 9 [
ATS/DUE atencidn primaria 1M nz 0.9
Enfermeira nove modelo PAC 30 30 [
ATS/DUE universidade 2 2 0
Fisioterapeutas 10 10 0
Matronas 13 14 .69
Hixienistas 9 9 0
Aux. enfermeria 12 15 25
Subtotal 196 20 <255
Persoal administrativo 53 53 [
Traballadores socials 7 7 0
Técnico xestion sistemas 1 1 0
Persoal servizos xerais 56 56 0
Celadares &7 57 0
Persoal limpeza 4 4 o
Condutor 1 1 0
Costureira 1 1 [
Subtotal 180 180 [
TOTAL 597 603 =1
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ANEXO Ill. Solicitud a la direccion de procesos de soporte de la Gerencia

de Gestion Integrada de Ferrol.

Sandra Barreiro Varela con DNI . tc'f I Y correo
B cstudiante de 4° Grao de Enfermeria, expone que para

superar dicho curso es indispensable realizar un proyecto de
investigacion, el cual esta tutelado por Dofia Julia Margarita Talegon

Lopez, con DNI . tc'" I docente de la Facultad de
Enfermeria y Podologia de la UDC.

Me dirijo a Usted para exponerle las lineas tematicas del proyecto y
solicitar su autorizacion, para manejar datos con un fin justificado y con un

trato confidencial.

El titulo es “Habilidades y conocimientos del personal de enfermeria en el
abordaje de biopeliculas en Ulceras por Presion”, con el fin de averiguar
las competencias del personal de enfermeria en el tratamiento de heridas
con este tipo de formacién bacteriana y asi poder dotar a los
profesionales con formacion adecuada y estandarizar el tratamiento a

través de un protocolo.

Para su realizacibn se disefara un cuestionario destinado a los
enfermeros/as de los centros de salud de esta area sanitaria. Cuenta con
datos profesionales y 18 items que se dividen en los apartados de:
conocimientos y abordaje en Ulceras por Presién, existencia de guias o
protocolos sobre biofilm en UPP y necesidad de formacién. Su objetivo
sera evaluar las habilidades y conocimientos de los profesionales de

enfermeria

Los resultados se obtendran a través de analisis estadisticos para llegar a

conclusiones significativas y relevantes.
Gracias por su atencion. Un saludo.

Firma estudiante Firma tutora
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ANEXO |V. Carta de presentacion al participante. Castellano.

Se le ofrece la posibilidad de participar en el proyecto de investigacion
titulado: Habilidades y conocimientos del personal de enfermeria en

el abordaje de biopeliculas en Ulceras por Presion.

Esta investigacion es llevada a cabo por Sandra Barreiro Varela,
estudiante de 4° curso de Grado de Enfermeria en la Facultad de

Enfermeria y Podologia de Ferrol, A Coruia.

Si decide participar, recibira informacion personalizada del investigador.
Es importante que lea con atencién este documento y realice todas las
preguntas necesarias para comprender los detalles del mismo. Si asi lo
desea puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y

tomarse el tiempo necesario para decidirse a participar o no.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y podra
retirarse en cualquier momento sin tener que dar ningun tipo de
explicaciones. No obtendra ningun beneficio directo por participar, es
posible que los resultados de esta investigacion sean utiles en el futuro

para mejorar el abordaje de biopeliculas en las Ulceras por Presion.

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacién al

estudio, al igual que los participantes.
¢, Cual es el objetivo del estudio?

El objetivo general es evaluar las habilidades y conocimientos del
personal de enfermeria en el abordaje de biopeliculas en Ulceras por

Presion de los centros de salud del Area Sanitaria de Ferrol.
¢ Por qué se solicita mi participacion?

Se solicita su participacion porque cumple los criterios necesarios en esta
investigacién, descritos en numerosas bases documentales. Dichos

criterios, sirven para seleccionar la poblacion del estudio mas apropiada
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para responder a la pregunta de investigacion. En este caso, el personal
de enfermeria de los centros de salud del Area sanitaria de Ferrol. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros

sobre los conocimientos y habilidades en el abordaje de biopeliculas.
¢, Cual es la forma de cumplimentacion?

Se le pasara un cuestionario para que complete con sus datos y a
continuacion responda a 18 preguntas relacionadas con sus

competencias en el tema a tratar.

Su participacion tendra una duracion de una semana a partir del reparto
de los cuestionarios y el consentimiento, al finalizar, tendra que

depositarlos en el buzon dispuesto para esto en su unidad.

El investigador se reserva el derecho de interrumpir el proyecto o el
proceso de recogida de datos por aparicion de datos relevantes para la

investigacion, por irregularidades en el proceso o seguridad.
¢, Cuales son los riesgos generales de participar en este estudio?

No supone ningun riesgo adicional para usted la participacidn es esta

investigacién. No tendra ningun tipo de repercusion en su trabajo.
¢ A quién puedo preguntar en caso de duda?

Es importante que comente los pormenores o dudas que surjan antes de
firmar el consentimiento para su participacion. Asi mismo, podra solicitar
cualquier explicacidon que desee sobre cualquier aspecto del proyecto y
sus implicaciones a lo largo del mismo, contactando con el investigador

principal del proyecto; Sandra Barreiro Varela en el teléfono |-
Confidencialidad:

Todos sus datos seran tratados con absoluta confidencialidad por parte

del personal encargado de la investigacion. Asi mismo, si los resultados
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del estudio fueran susceptibles de publicacidn en revistas cientificas, en
ningln momento se proporcionaran datos personales de quien haya

colaborado en esta investigacion.

Tal y como contempla la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, podra ejercer su derecho a
acceder, rectificar o cancelar sus datos contactando con el investigador

principal de este estudio.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO V. Carta de presentacion ao participante. Galego.

Ofréceselle a oportunidade de participar no proxecto de investigacion
titulado: Habilidades e conecementos dos enfermeiros na abordaxe

de biofilmes en Ulceras por Presion.

Esta investigacion lévase a cabo por Sandra Barreiro Varela, alumna de
4° do Grao de Enfermeria da Facultade de Enfermaria e Podoloxia de

Ferrol, A Coruna.

Se participa, vai a recibir informacién personalizada do investigador. E
importante que lea atentamente este documento e faga todas as
preguntas necesarias para a sua comprensiéon. Se quere, pode levar o
documento, consultalo con outras persoas e contar co tempo necesario
para decidir participar ou non. A sua participacidon neste estudo é
completamente voluntaria e podera retirarse en calquera momento sen
dar explicaciéns. Non habera beneficio directo da participacion, é posible
que os resultados desta investigacion sexan utiles no futuro para mellorar

a abordaxe de biofilmes en Ulceras por Presion.

O investigador non recibira remuneracion especifica pola dedicacion ao

estudo, ao igual que os participantes.
Cal é o obxectivo do estudo?

O obxectivo xeral é avaliar as habilidades e cofecementos dos
enfermeiros na abordaxe de biofilmes en Ulceras por Presién dos centros

de saude da Area Sanitaria de Ferrol.
Por qué solicitan a mifia participacién?

Solicitase a sua participacion porque cumpre os criterios necesarios desta
investigacion, descritos en numerosas bases documentais. Os criterios
sirven para seleccionar a poboacion mais adecuada para responder a
pregunta de investigacion. Neste caso, o persoal de enfermeria dos

centros de saude da Area Sanitaria de Ferrol. A investigacién ten como
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obxectivo descubrir aspectos desconecidos sobre os cofiecementos e

habilidades na abordaxe desta formacion bacteriana.
Cal é a forma de cumplimentaciéon?

Pasarase un cuestionario para que complete cos seus datos e a
continuacion, responda a 18 preguntas relacionadas coas suas
habilidades na materia a tratar. A sua participacion tera unha duracion
dunha semana a partir da distribucion dos cuestionarios e
consentimentos, ao remate, tera que depositalos no buzén con esa

finalidade na sua unidade.

O investigador resérvase o dereito de interrompir o proxecto ou o proceso
de recollida de datos pola aparicion de datos relevantes para a

investigacion, por irregularidades no proceso ou por seguridade.
Cales son os riscos xerais de participar neste estudo?

Non supofie ningun risco adicional para vostede a participacion na

investigacion. Non tera ningunha repercusion no seu traballo.
A quén lle podo preguntar en caso de dubida?

E importante que comente os detalles ou as dubidas antes de asinar o
consentimento para a participacion. Do mesmo xeito, pode solicitar
calquera explicacion a cerca de calquera aspecto do proxecto e as suas
implicaciéns ao longo do mesmo, contactando co investigador principal;
Sandra Barreiro Varela no teléfono |-

Confidencialidade:

Todos os seus datos seran tratados de forma confidencial polo persoal
encargado da investigacion. Ademais, se os resultados fosen susceptibles
de publicaciéon en revistas cientificas, en ningun dos casos facilitarase

datos persoais.
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Como contempla a Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro de
Proteccion de Datos Persoais, podera exercer o seu dereito de acceder,
rectificar ou cancelar os seus datos entrando en contacto cé investigador

principal deste estudo.

MOITAS GRAZAS POLA SUA COLABORACION
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ANEXO VI. Consentimiento informado para la participacion en un

proyecto de investigacion. Castellano.

Habilidades y conocimientos del personal de enfermeria en el abordaje de
biopeliculas en Ulceras por Presion

Yo, (nombre y apellidos del participante)

+ He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
+ He podido hacer preguntas sobre el proyecto y he recibido
suficiente informacién sobre el mismo.
+ He hablado con Sandra Barreiro Varela, investigadora principal,
pudiendo realizar todas las preguntas necesarias.
+ Comprendo que mi participacion es voluntaria.
+ Comprendo que puedo retirarme del estudio:
e cuando quiera
¢ sin tener que dar explicaciones
e sin que esto repercuta en mi trabajo
+ Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: [] si [ no

(marque lo que proceda).

Doy mi conformidad para que mis datos se conserven una vez finalizado
el estudio, para posteriores usos en investigaciones relacionadas y bajo

las mismas condiciones: Dsi D no (marque los que proceda).

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio.

Firma del Investigador:

Fecha:

Version Fecha
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ANEXO VII. Consentimento informado para a participacion nun proxecto

de investigacion. Galego.

Habilidades e conecementos do persoal de enfermaria na abordaxe de
biofiimes en Ulceras por Presion

Eu, (nome e apelidos do participante)

+ Lin a folla de informacion que se me entregou.
+ Puiden facer preguntas sobre o proxecto e recibin suficiente
informacion sobre 0 mesmo.
+ Falei con Sandra Barreiro Varela, investigadora principal, e puiden
realizar todas las preguntas necesarias.
+ Comprendo que a mifa participacion é voluntaria.
+ Comprendo que podo retirarme do estudo:
e cando queira
e sin ter que dar explicacions
¢ sin que esto repercuta no meu traballo
+ Presto libremente a mina conformidade para participar no estudo.
Desexo ser informado dos resultados do estudo: D Si D non
(marque o que proceda).
Dou a mifia conformidade para que os meus datos se conserven unha vez
finalizado o estudo, para posteriores usos en investigacions relacionadas

e baixo as mesmas condicions: |:|si |:| non (marque los que proceda).

Firma do participante:

Data:

Expliquei a natureza e propésito do estudo.

Firma do Investigador:

Data:

Version Data
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ANEXO VIII. Cuestionario sobre conocimientos y habilidades en el

abordaje del biofilm en las Ulceras por Presién. Castellano

o Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende
averiguar los conocimientos y habilidades de la enfermeria de los
centros de salud del Area Sanitaria de Ferrol.

o El cuestionario es andénimo. Para contestarlo sélo tienes que poner
una sefal en el item que creas es tu respuesta: Si, No, No sabe/No
contesta.

o Te ruego leas con atencidon las preguntas que te hacemos y las
contestes con toda sinceridad.

o Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, todas son
validas siempre que reflejen lo que tu consideres.

o Gracias por tu colaboracion.

DATOS PROFESIONALES

1. EDAD

De 21 a 30 Anhos De 31 a40 Afos De 41 a 50 Afos Mas de 50 Afos
2.SEXO

Hombre Mujer

3. TIPO DE CONTRATO ACTUAL
Indefinido Eventual Interino

4. ANOS DE EXPEREINCIA LABORAL
De 1 a 5 anos De 6 a 10 anos De 10 a I5 anos Mas de 15 anos

CONOCIMIENTOS Y ABORDAJE EN ULCERAS POR PRESION

¢ Sabe qué es y en qué consiste el biofilm? Si No Ns/Nc

¢ Encuentra dificultad a la hora de conseguir la cicatrizacion en Si No Ns/Nc

Ulceras por Presion?

¢ Considera que las biopeliculas son una causa significativa Si No Ns/Nc

del retraso en la curacién de la Ulceras por Presion?
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¢, Conoce los efectos negativos del biofilm sobre las Ulceras Si No Ns/Nc
por Presiéon?
¢ Identifica los signos y sintomas de una Ulcera por Presion Si No Ns/Nc
con biofilm?
¢ Conoce algun método de diagndstico del biofiim en Ulceras  Si No Ns/Nc
por Presién?
¢, Conoce como contralar el equilibrio bacteriano en las UPP?  Si  No Ns/Nc
¢ Sabe qué tratamiento es el adecuado para tratar una Ulcera Si No Ns/Nc

por Presién con biofilm?

EXISTENCIA DE GUIAS O PROTOCOLOS SOBRE BIOFILM EN UPP

¢ Existe un protocolo para el abordaje de las UPP con Si No Ns/Nc
presencia de biofilm en su unidad de trabajo?
Si fuera asi, ¢ se utiliza dicho protocolo para la practica Si No Ns/Nc
asistencial?
¢, Considera importante la existencia de un protocolo sobre Si No Ns/Nc
Ulceras por Presién con biofilm?
¢, Cree necesario la implementacion de medidas que Si No Ns/Nc
conduzcan a la prevencion de la formacién de biofilm en las
heridas?
¢, Considera necesario desarrollar estrategias de control que Si No Ns/Nc
ayuden a comprender y combatir mejor la problematica del
biofilm?

NECESIDAD DE FORMACION
¢ Considera que sus conocimientos actuales son suficientes Si No Ns/Nc
para el abordaje del biofilm en Ulceras por Presién?
¢, Cree que es necesario ampliar sus conocimientos sobre el Si No Ns/Nc
tema?
: Recibe formacion sobre Ulceras por Presién y biofilm de Si No Ns/Nc

manera perioddica en su puesto de trabajo?
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¢, Se interesa usted por las novedades en la curacién de Si No Ns/Nc
heridas?
¢,Cree que la Institucion en donde usted trabaja deberia Si No Ns/Nc

desarrollar sistematicamente formacién sobre cicatrizacion de

heridas?
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ANEXO IX. Cuestionario sobre os conecementos e habilidades na

abordaxe do biofilme nas Ulceras por Presion. Galego

o Este cuestionario forma parte dunha investigacion que pretende
descubrir os conecementos e habilidades de enfermaria dos centros

de saude da Area Sanitaria de Ferrol.

o O cuestionario é anonimo. Para contestalo so6 tes que pofier unha sinal
no item que cres que é a tua resposta: Si, Non, Non sabe/Non

contesta.

o Régoche que leas con atencién as preguntas que che facemos e as

contestes con toda a sinceridade.

o Lembra que non hai respostas correctas ou incorrectas, todas son

validas sempre que reflexen o que ti consideres.

o Grazas pola sua colaboracion.

DATOS PROFESIONAIS

1. IDADE

De 21 a30 Anos De 31 a40Anos De 41 a 50 Anos Mais de 50 anos
2.SEXO

Home Muller

3. TIPO DE CONTRATO ACTUAL
Indefinido Eventual Interino

4. ANOS DE EXPEREINCIA LABORAL
De 1 a 5 anos De 6 a 10 anos De |0 a |5 anos Mais de 15 anos

CONOCIMIENTOS Y ABORDAJE EN ULCERAS POR PRESION

Sabe en qué consiste o biofilme? Si Non Ns/Nc

Encontra dificultade a hora de conseguir a cicatrizacion nas Si Non Ns/Nc

Ulceras por Presion?
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Considera que os biofilmes son unha causa significativa do Si Non Ns/Nc
retraso na curacioén das Ulceras por Presiéon?

Cofiece os efectos negativos do biofilme sobre las Ulceras Si Non Ns/Nc
por Presiéon?

Identifica os signos e sintomas dunha Ulcera por Presién con Si Non Ns/Nc
biofilme?

Cofiece dalgun método de diagnéstico de biofilme en Ulceras Si Non Ns/Nc
por Presiéon?

Cofiece como controlar o equilibrio bacteriano nas UPP? Si Non Ns/Nc
Sabe qué tratamento é o adecuado para tratar unha Ulcera Si Non Ns/Nc

por Presion con biofilme?

EXISTENCIA DE GUIAS OU PROTOCOLOS SOBRE BIOFILMES EN UPP

Existe un protocolo para a abordaxe das UPP ca presencia Si Non Ns/Nc
de Biofilm na sua unidade de traballo?
Se fose asi, utilizase como protocolo para a practica Si Non Ns/Nc
asistencial?
Considera importante a existencia dun protocolo sobre Si Non Ns/Nc
Ulceras por Presién con biofilme?
Cree necesaria a implementacién de medidas que conduzan Si Non Ns/Nc
a prevenciéon da formacion de biofilmes nas feridas?
Considera necesario elaborar estratexias de control que Si Non Ns/Nc
axuden a comprender e combater mellor a problematica do
biofilme?

NECESIDADE DE FORMACION
Considera que os seus cofiecementos actuales son Si Non Ns/Nc
suficientes para a abordaxe de biofiimes en Ulceras por
Presion?
Cree que é necesario ampliar os seus cofiecementos sobre  Si Non Ns/Nc

o tema?
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Recibe formacién sobre Ulceras por Presion e biofimes de Si Non Ns/Nc

maneira periédica no seu posto de traballo?

Interésase vostede polas novidades na curacion de feridas? Si Non Ns/Nc

Cree que a institucion donde vostede traballa deberia Si Non Ns/Nc
elaborar sistematicamente formacién sobre a cicatrizacion

de feridas?
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