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RESUMEN:

Titulo: “Actitudes negativas y barreras percibidas por el personal de enfermeria hacia la

prevencion de ulcera por presion”.,

Introduccion: Los actuales datos epidemiolégicos sobre las Ulceras por presion de los
diferentes paises de nuestro entorno, indican que estamos ante un serio problema para la
salud que revierte negativamente en el sistema sanitario. Con el paso de los afios, no se
ha conseguido reducir significativamente las tasas de prevalencia, a pesar de contar con
evidencias y recursos para su evitabilidad. Por todo ello, parece necesario el escuchar las
opiniones del personal de enfermeria, que desempefa un rol importante en los cuidados y
prevencion de estas ulceras, y analizar la informacion aportada por dicho colectivo,
principalmente en lo referente a posibles dificultades y limitaciones para la aplicacion de

las medidas de prevencion.

Objetivo: Identificar y evaluar las actitudes negativas y barreras con las que se encuentra
el personal de enfermeria a la hora de prevenir las ulceras por presion (UPP) en pacientes

hospitalizados.

Metodologia: Para este proyecto de investigaciéon se llevara a cabo un estudio
observacional, transversal y descriptivo. La informacién, se obtendra a través de los
cuestionarios validados PIPK (Conocimientos en prevencién de ulceras por presion),
APuUP (Actitud hacia la prevencion de las ulceras por presion) y Cuestionario de barreras
para la prevencion e intervencion de las ulceras por presion (BPIUPP). La muestra, sera
seleccionada por conveniencia entre el personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares)

adscritos al Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF).

Aplicabilidad: Se pretende conocer las actitudes y barreras de las que se parte; con ello,
se obtendra una informacion relevante y crucial para que se lleve a cabo un cambio en las
estrategias sanitarias y procedimientos de cuidados, incidiendo en todas las carencias
que se presentan.

Palabras Clave (DeCS): Practica clinica; Enfermeria; Ulcera por presion.
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RESUMO:

Titulo: “Actitudes negativas e barreiras percibidas polo persoal de enfermaria sobre a

prevencion da ulcera por presion’.

Introducion: Os datos epidemioldxicos actuais sobre as ulceras por presidn nos
diferentes paises que nos rodean indican que estamos ante un grave problema de saude
que ten un efecto negativo sobre o sistema sanitario. Co paso dos anos, as taxas de
prevalencia non se reduciron significativamente, a pesar de contar con evidencias e
recursos para evitalo. Por todos estes motivos, parece necesario escoitar as opinions do
persoal de enfermaria, que desempefian un papel importante na atencién e prevenciéon
destas ulceras, e analizar a informacién proporcionada por este grupo, principalmente en

relacion a posibles dificultades e limitacions para a aplicacion. de medidas de prevencion.

Obxectivo:
Identificar e avaliar as actitudes e barreiras negativas que atopan os enfermeiros a hora

de previr as ulceras por presioén (UPP) en pacientes hospitalizados.

Metodoloxia:. Neste proxecto de investigacién realizarase un estudo observacional
transversal e descritivo. A informacion obterase a través dos cuestionarios validados PIPK
(Conecemento na prevencion das ulceras por presion), APuP (Actitude cara a prevencion
das ulceras por presion) e BPIUPP (Cuestionario de barreiras para a prevencion e
intervencidn das ulceras por presion). A mostra seleccionarase para comodidade entre o
persoal de enfermaria (enfermeiras e auxiliares) asignado ao Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF).

Aplicabilidade: Preténdese cofecer as actitudes e barreiras a partir das cales se inicia;
Con isto obterase informacion relevante e crucial para que se realice un cambio nas
estratexias e nos procedementos asistenciais para a saude, influindo en todas as

deficiencias que xurdan.

Palabras Clave: Practica clinica; Enfermaria; Ulcera por presion.
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SUMMARY:

Title: Negative attitudes and barriers perceived by nursing staff towards the prevention of

pressure ulcers.

Introduction: The epidemiological data you act on pressure ulcers in different countries
around us indicate that we are facing a serious health problem that has a negative effect
on the health system. Over two years, prevalence taxa were not significantly reduced,
despite having evidence and resources to avoid it. For all these reasons, it seems
necessary to choose the views of the nursing staff, which play an important role in the care
and prevention of these ulcers, and to analyze the information provided by this group,
mainly in relation to possible difficulties and limitations for the application of prevention

measures.

Objective: Identify and evaluate the negative attitudes and barriers that nurse’s encounter

when it comes to preventing pressure ulcers (UPP) in hospitalized patients.

Methodology: For this research project, an observational, cross-sectional and descriptive
study will be carried out. The information will be obtained through the validated
questionnaires PIPK (Pressure Injury Prevention Knowledge), APuP (Attitude towards the
prevention of pressure ulcers) and BPIUPP (Barriers for the prevention and intervention of
pressure ulcers). The sample will be selected for convenience among the nursing staff

(nurses and auxiliaries) assigned to the Ferrol University Hospital Complex (CHUF).

Applicability: It is intended to know the attitudes and barriers from which it starts; with
this, relevant and crucial information will be obtained so that a change in health strategies

and care procedures is carried out, influencing all the deficiencies that arise.

Keywords (MeSH): Clinical Practice; Nursing; Pressure ulcer.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL.:

Abordar la prevencion de las ulceras por presion (UPP), no supone un tema en el que
haya que contar con casos aislados y poca bibliografia. La realidad es bien distinta, al
introducir la frase “ulcera por presion” en cualquier base de datos, encontramos mucha
informacion al respecto, con diferentes tipos de estudios sobre distintos subtemas; ya sea
de la definicion y clasificacidn, la etiologia, la prevencion del riesgo, los tratamientos
terapéuticos segun las distintas categorizaciones de la ulcera, las comparaciones entre
apositos y otros productos de cura en ambiente humedo; y otras muchas cuestiones que

siguen generandose referentes al tema.

Al observar estudios realizados sobre la prevalencia de UPP en los hospitales de distintos
paises, se muestran datos alarmantes, teniendo en cuenta que en su mayoria son
evitables, segun las diferentes bibliografias encontradas. Por ejemplo, en el estudio
epidemiolégico de Rumbo JM et al M, concluyen que la aparicién y el empeoramiento de
las UPP en la atencion hospitalaria (Estudios ENEAS e IBEAS) y en primaria (Estudio
APEAS), suponen un evento adverso tras una mala valoracion y vigilancia en gran parte,
un 40% de apariciones de forma leve y moderada, siendo evitables alrededor del 55-70%

de ellas.

En la actualidad, estas prevalencias se mantienen constantes o en aumento, como se
refleja en otro estudio realizado a nivel europeo en 2019 @ mediante una revision
sistematica, cuyo objetivo fue unificar las prevalencias de UPP tras la revision de los
estudios publicados, obteniendo como resultado, que la prevalencia mayor y menor, se
dio en zonas como Paises Bajos, con un 27,2%, y en Finlandia, con 4,6%,

respectivamente.

A través del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento sobre Ulceras Por Presién y
heridas crénicas (GNEAUPP), se mantiene un seguimiento periédico de la evolucion
epidemiolégica de las UPP. Hasta la fecha han sido cinco los estudios de prevalencia

realizados en Espania ©7

, lo que determinan que esta “pandemia bajo las sabanas”
(término acufado por JJ Soldevilla), después de 30 afos sigue siendo un problema de
salud con un elevado coste para el sistema sanitario, pero mas importante aun, es el

impacto que recae sobre el paciente y sus familiares.
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El 5° Estudio de prevalencia nacional o, recoge los indicadores epidemiologicos de las
UPP y otras lesiones relacionadas con la dependencia (lesiones por humedad, lesiones
por friccidn y cizalla) tanto en el ambito hospitalario como primario y sociosanitario. En
relacion a las UPP en hospitales espafioles, los resultados reflejan una prevalencia del
7%. Indicando que las unidades con mayor riesgo son las de cuidados paliativos, seguida
de cuidados intensivos (UCI), postquirurgica y de reanimacién. Estas lesiones, con un
72,2%, son mayoritariamente de origen nosocomial (evento adverso); es decir, se

producen durante las estancias hospitalarias.

Mediante la descripcién biografica que realiza Martin B. ), a través de una entrevista
semiestructurada cualitativa a un paciente ingresado durante un mes en la UCI, tras el
cual desarrolla una UPP en el sacro. Podemos comprender la frustracion que siente la
persona al tener que sobrellevar una ulcera adquirida en el hospital, a pesar de contar los
profesionales sanitarios con recomendaciones de evidencia y protocolos para su
prevencion, los cuales podrian, tras una correcta aplicacién y monitorizacion, haber
evitado todas las repercusiones negativas ocasionadas y que han empeorado la

seguridad y calidad de vida a la persona afectada.

En otro estudio observacional descriptivo multicéntrico ® llevado a cabo con enfermeras
australianas, se dio una buena puntuacion en conocimiento y actitud para la prevencion
de UPP, esto generd una correlacion entre un conocimiento 6ptimo y una actitud positiva.

Sin embargo, se contrarresta con los resultados obtenidos con otros estudios (%',

En el estudio observacional realizado en un hospital de Nigeria (Africa) %, cuyo objetivo
fue conocer el nivel de conocimiento y practica en la prevencion de UPP, se indican que
las principales barreras de los cuidadores, que se recogieron a través de una encuesta, es
contar con profesionales poco cualificados, con escasos conocimientos sobre las UPP,
seguido de una gran carga de trabajo y sin contar con los recursos adecuados. Estos
resultados son similares a los realizados en Turquia por Aydogan S, et al (" a enfermeras
de la UCI, que coinciden con las barreras percibidas en el anterior estudio y con el nivel

de conocimiento.

En un hospital de Iran '?, se llevo a cabo otro estudio donde se evaluo a las enfermeras
de UCI, para determinar el nivel de conocimiento y la actitud frente al problema de las

UPP. Obteniendo unos resultados deficientes o escasos sobre el tema, pero evidenciando
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una correlacion entre buena actitud con poseer unos conocimientos adecuados del

problema.

Finalmente, otro estudio observacional descriptivo " en enfermeras coreanas, mostro
que el conocimiento era moderado, con un 60,1% de resultados correctos, e iba
acompanado de una buena actitud general en la practica de prevencion de las UPP. Estas
enfermeras, consideran que es importante la implementaciéon de una estrategia para la
prevencion, pero pocas cambian el planteamiento de actuacion ante la aparicion de una

ulcera, mostrando carencias en la atencidn preventiva.

Por todo ello, parece necesario el escuchar las opiniones del personal de enfermeria, que
desempeia un rol importante en los cuidados y prevencidon de estas ulceras, y analizar la
informacion aportada por dicho colectivo, principalmente en lo referente a posibles
dificultades y limitaciones para la aplicacién de las recomendaciones de evidencia. De
esta forma, tendriamos constancia de las barreras con las que se encuentran y que
alternativas tienen para sacar adelante su practica habitual del dia a dia, y la actitud con
la que abordan la situacion. Realizar estudios sobre esta linea de investigacion es crucial

para disminuir la incidencia y prevalencia de las UPP.
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2. APLICABILIDAD:

Las ulceras por presion, como lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia, siguen
constituyendo un problema de salud importante para los sistemas de salud y las personas
que la padecen, dada la prevalencia que existe de este tipo de lesiones. Las acciones o
intervenciones de prevencion son esenciales en el abordaje de las UPP y numerosas son
las estrategias y recomendaciones que establecen a estas lesiones como un indicador en

la seguridad del paciente y de la calidad asistencial.

El dltimo estudio de prevalencia " indica que el 65% de las lesiones son generadas
durante la estancia del paciente en los servicios de salud y que son atendidos por
profesionales de enfermeria. Sin embargo, los conocimientos de los profesionales de
enfermeria no son suficientes para llevar a cabo una adecuada prevencion hacia las UPP,
otros aspectos tales como la actitud o las barreras percibidas pueden influir en el

desempeno de los cuidados preventivos.

Con la elaboracion de este proyecto de estudio, pretendemos obtener datos de
conocimientos, actitudes y barreras percibidas hacia la prevencién de UPP comprobando
las hipétesis de la existencia de correlaciones entre el nivel de conocimientos, actitudes y

barreras percibidas que los profesionales tienen hacia la prevencion de UPP.

Asi mismo, fomentar la formacién continuada en la prevencién de las UPP, no solo
tedrica, sino haciendo hincapié en la practica, repercutiria en la mejora de la practica
clinica. Contribuiria al asentamiento del conocimiento, y en algunos casos, influiria,
positivamente, en la actitud de los profesionales de enfermeria. Incidir en las barreras
reflejadas, ayudaria a la mejora de la calidad de vida del paciente, y disminuiria los costes

al sistema de salud.

Por ello, a través de la percepcion de los profesionales de enfermeria de este estudio,
ante la prevencion de la UPP en el ambito en el que se encuentran, con los medios de los
que disponen y la actitud con la que le hacen frente, se aporta una informacion valida y
util desde una vision holistica de los problemas que se presentan, y de esta manera,
podriamos plantear nuevas estrategias clinicas y de calidad asistencial en dicho ambito

sanitario.
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3. HIPOTESIS:

Hipotesis nula:

e Las actitudes negativas y barreras con las que se encuentra el personal de
enfermeria, si repercuten en la incidencia/prevalencia de ulceras por presién, para

aplicar adecuadamente las medidas de prevencion.

Hipoétesis alternativa:

e Las actitudes negativas y barreras con las que se encuentra el personal de
enfermeria, no repercuten en la incidencia/prevalencia de ulceras por presion, para

aplicar adecuadamente las medidas de prevencion.
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4. OBJETIVOS:

General:

e |dentificar y evaluar las actitudes negativas y barreras con las que se encuentra el
personal de enfermeria a la hora de prevenir las ulceras por presién (UPP) en

pacientes hospitalizados.

Especificos:

e Valorar si el personal de enfermeria dispone de los conocimientos y practicas

suficientes para prevenir las UPP.

e |dentificar el tipo de barreras y actitudes negativas hacia la prevencién de UPP que

afectan a la calidad de los cuidados y seguridad del paciente (evento adverso).

e Determinar si hay necesidad de realizar mas formacién continuada y/o modificar

actitudes, para llevar a cabo una prevencion optima.

e Conocer si se dispone de los recursos materiales y humanos necesarios, para
realizar las actividades pertinentes, no solo a la poblacién de riesgo si no a los

familiares involucrados.
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5. METODOLOGIA:

5.1. Diseiio:

Se llevara a cabo un estudio cuantitativo de tipo:

e Observacional: puesto que el investigador se encargara de recoger y analizar la

informacion que el personal de enfermeria dejara reflejado a través de

cuestionarios validados.
Segun los resultados de una observacion el estudio sera:

e Descriptivo: el investigador reflejara la realidad de forma objetiva, limitandose a

describir las incidencias tras la observacion del cuestionario, sin interferir.

Teniendo en cuenta del tiempo en el que se desarrolla la observacion también se llevara a

cabo un estudio:

e Transversal: teniendo en cuenta que el trabajo de campos (recogida de datos u
observaciones) se realizara en un determinado periodo de tiempo (desde el 1 de
julio hasta el 9 de julio de 2020)

5.2. Muestra de estudio y tamano muestral:

La poblacién diana de este proyecto sera todo el personal de enfermeria (enfermeras y
auxiliar de enfermeria) de las distintas unidades de hospitalizacion del Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF). En concreto la muestra, se tomara en los
servicios con mas incremento de Ulcera por presién. Mediante la técnica de muestreo no

probabilistico, en este caso el de conveniencia.

Al contar con una poblacion finita, se debera utilizar la siguiente férmula:

N*Z,p*g
o = 2 2
A HN-1)+ 22 *p¥g

n= Numero de participantes necesarios para realizar el estudio.

N= Numero de profesionales de enfermeria de unidades de hospitalizacion adscritas al
CHUF.
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Z= 1,96 (para una seguridad del 95%)

p= proporcion esperada (en este caso 50%) p=0,5

q= 1-p (en este caso 1-p = 0,95)

d= precision, en este caso del 5% d=0,05

El n° de enfermeras que trabajan en el CHUF es N=396 y auxiliares N=290, segun la
memoria de 2018, y sabiendo que la media de enfermera por unidad (N=14) y de
auxiliares de (N=12) y que seran 15 son las unidades de hospitalizacion que se van a
seleccionar para este proyecto, dando como resultado N=210 enfermeras y N=180, lo que

hace una poblacion total de N=390 (enfermeras + auxiliares).

Para calcular la muestra utilizamos la calculadora online que proporciona el portal Fisterra

(https://www . fisterra.com/gestor/upload/quias/tamano_muestral.xls)  introduciendo los

datos descritos anteriormente en la descripcién de la ecuacion, para una poblacién de
N=390 y un valor del 10% estimado de pérdidas, lo que resulta una n= 215 participantes

(ver imagen)

ESTIMAR UNA PROPORCION
[Total de 1a poblacion (n) | 390]
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)
[Nivel de confianza o seguridad {1-) | 957%)
[Precisién (q) | 5%
|Prop0rcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) | 50%|

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

| TAMANO MUESTRAL {n) | 194]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 10%]

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 215

Calculadora para muestras. Fuente: fisterra.com.
5.3. Criterios de inclusioén:
e Profesionales de enfermeria y Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(TCAE, auxiliar) que trabajen en unidades de hospitalizacién del CHUF.

e Profesionales en situacion de activo y con un minimo de 6 meses de antigiiedad

laboral.
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e Profesionales que hayan recibido algun tipo de formacién continuada especifica en

prevencion de UPP.
e Participacion voluntaria y anénima.

5.4. Criterios de exclusion:

e Profesionales en practica o profesionales en formacién que estén haciendo

rotacion de especialidad (EIR).

e Profesionales de enfermeria que no tengan actividad asistencial con pacientes

hospitalizados.

5.5. Variables de estudio:

Al ser un estudio cuantitativo se diferencia dos tipos de variables:

e Independientes: la edad, género, curso de formacién en UPP, afos trabajados.

e Dependientes: las preguntas que se formulan en los cuestionarios validados.

A su vez estas variables se obtendran de las siguientes herramientas:

e Cuestionario sociodemografico: edad (afos), género (hombre/mujer), anos

laborales (afos), cursos de formacion realizados (n°).

e Cuestionarios especificos:

- Cuestionario de Conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion

(Pressure Injury Prevention Knowledge, PIPK) (" (Anexo ).

- Cuestionario de Actitud hacia la prevencidn de las ulceras por presion
(APuP) 519 (Anexo II).

- Cuestionario de barreras para la prevencion e intervencion de las ulceras
por presién (BPIUPP) de Garza et al. "® (Anexo Il).

5.6. Recogida de datos:

Se obtendra la informacion cubriendo un cuestionario auto-cumplimentado validado que

entregara un/a colaborador/a (preferentemente el/la supervisor/a de la unidad) al personal
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de enfermeria, tras los permisos previos del Comité de Etica de Galicia y de la Gerencia

del Area Sanitaria de Ferrol.

Para tener el acceso al personal, primero, se presentara la informacion del estudio a las
personas que colaboraran en la distribucidon del cuestionario en cada unidad
seleccionada, realizando una breve exposicion sobre el mismo y se anexara una hoja de
informacion al participante junto al cuestionario; siendo entregado en mano dichos
colaboradores. Los profesionales una vez cubierto el cuestionario de forma anénima (no
se precisa consentimiento informado), lo entregaran en un sobre al colaborador/a que lo
custodiara hasta que sea entregado a la investigadora. Se dara el plazo de una semana
para alcanzar la muestra representativa, se podra ampliar dicho plazo una semana en el

caso de requerir mayor numero de participacion.

5.7. Analisis de datos:

Cuando se obtienen todos los cuestionarios realizados. Hay que introducirlos en un
programa estadistico, depurar datos, y codificar variables. En este caso seleccionamos el
programa SPSS v18, e introducimos las variables dependientes al cuestionario, con su
nombre correspondiente, y los valores independientes. Indicamos el tipo de variable

(cuantitativo y cualitativo) y valores asociados a cada una de ellas.

Se realizaran las siguientes cuestiones dependiendo de las variables:

Analisis estadistico —
Relacion entre

mediante un estudio . Correlacion
L variables
descriptivo
Tendencia central Coeficiente de
Cuantitativos T- Student correlacion de

Medidas de dispersion Spearman.

Frecuencia absoluta y relativa | Test de Chi-

SRl al 95% de confianza cuadrado

Tabla I- Estudios de las Variables
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6. PLAN DE TRABAJO

Para llevar a cabo la elaboracion del

proyecto, se estima una duracion de un afio.

Abarcaria desde el mes de enero de 2020 hasta enero de 2021.Mediante un cronograma

(tabla 1l Cronograma),

se reflejara todas las actividades a llevar a cabo en los meses

prescritos. Excepto la difusion del mismo, por temas de fecha.

MES / ANO ACTIVIDADES
Enero 2020 Definicion del problema de la investigacion
Febrero 2020 Revision bibliografica
Marzo 2020 Revision Bibliografica
Abril 2020 Definir variables/ formular hipétesis / disefio del estudio
Mayo 2020 Solicitar permisos éticos-legales
Junio 2020 Solicitar permisos éticos-legales
Julio 2020 Entrega de cuestionarios/ recoleccion de datos
Agosto 2020 Procesamiento de la informacion (tabular y crear base de datos)
Septiembre 2020 | Analisis estadistico de los datos
Octubre 2020 Obtencién de resultados
Noviembre 2020 | Interpretacion de los resultados

Diciembre 2020

Informe Final

Enero 2021

Informe Final y difusion

Tabla ll: Cronograma del estudio.
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7. ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo la investigacién, es necesario solicitar una autorizacion previa al
Comité de Etica de la Investigacion (CEI). Es el primer paso y el decisivo para empezar
con el estudio, ya que necesitamos el informe favorable, para acceder al personal
sanitario. El siguiente paso seria pedir autorizaciéon a la Gerencia del Area Sanitaria de
Ferrol (ASF).

Pasos a seguir:

Solicitar permiso CAEIG (Anexo IV)

Solicitar permiso a la Gerencia del ASF (Anexo V)

Entregar Hoja de Informacién del estudio a los
profesionales de enfermeria (Anexo VI)
Entregar cuestionarios (PIPK/APuP/BPUPP)

El estudio se regira por las vigentes normas ético-legales:

e Declaracién de Helsinki (1946)

e El Convenio de Oviedo.

e Caddigo deontolégico de la enfermeria espafiola (Articulos 26, 27,28 y 41)

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

e Ley organica 15/1999, 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter

Personal.

e Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, en el que aprueba el reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos

de caracter personal.

e Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016).
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8. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

La publicacion del estudio de investigacion una vez terminado se efectuara si es posible
en revistas cientificas a nivel nacional e internacional relacionadas con el tema de estudio.

Para ello, es importante conocer el factor de impacto de las diferentes revistas.

El factor de impacto se puede definir como el numero de citas que, por término medio, ha
recibido el conjunto de los articulos recientes publicados por la misma. Se entiende por
recientes los correspondientes a los ultimos afios. Para el caso de las revistas cientificas
nos orientaremos por los factores de impacto disponibles en las sedes web Journal
Citation Reports (JCR) y Scimago Journal and Country Rank (SJR); asi como en la

indexacion en bases de datos internacionales.

Para realizar la consulta, rellenamos los siguientes campos:

Area Categoria Pais Tipo Impacto Ao
Cuidados de Todos los
Enfermeria enfermeria, ) Revista SJR (2018)
Heridas palses
Nursing Nursing Care, international Journal JCR (2018)
Wounds

Tabla lll: Busqueda de revistas con mas factor de impacto

Revistas Internacionales:

Cuartil segun

REVISTA Pais . indice JCR
tematicas

Journal of Tissue Viability Reino Unido Q1 2.831
Acta Paulista de
Enfermagem Brasil Q4 0.628
Revista Latino-Americana
de Enfermagem Brasil Q4 0.979
Wounds-a compendium of
cllnlc_al research and EE.UU. Q2 1611
practice
Advances in Skin & Wound
Care EE.UU. Q2 1.355

Tabla IV: Revistas Internacionales
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Revistas Nacionales:

Cuartil seguin

REVISTA Pais teméatica
Enfermeria Clinica Espana Q3
Enfermeria global Espana Q3
Cultura de los cuidados Espaina Q2
Gerokomos/HELCOS Espafia Q4

Tabla V: Revistas Nacionales

indice Scimago
(SJR)

0.16

0.15

0.12
0.12

Igualmente, se presentaran los resultados de la investigacion en diversos eventos y

congresos cientificos nacionales e internacionales durante el afio 2021, algunos de los

posibles serian:

e “XIll Simposio Nacional sobre Ulceras por Presién y Heridas Crénicas’.

e Reunién anual, del panel consultivo europeo sobre ulceras por presion (EPUAP) en

septiembre en Praga.

e Encuentro ibero latinoamericano de facultades y escuelas universitarias con

programas formativo en heridas.

Asi mismo, cabe la posibilidad de presentar el estudio a diversos premios de caracter

cientifico como:

e Premio de investigacion de la Revista Metas de Enfermeria.

e Premio de investigacion “Muralla de Lugo”, promotor el Colegio Oficial de

Enfermeria de Lugo.

e Premio de investigacion “Isabel Zendal”, promotor la Fundacion FUDEN y SATSE-

Galicia.

e Premio Nacional de Investigacion en Enfermeria, promotor el Hospital Universitario

Marqués de Valdecilla.
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9. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION
Para poder llevar a cabo este proyecto de investigacion es necesario realizar una
estimacion de los gastos necesarios para el desarrollo del mismo, en funcidon de los

recursos tanto humanos como materiales que se necesitaran a lo largo del trayecto.

La investigadora utilizara su ordenador personal y los recursos de la biblioteca de la UDC

y del CHUF, el resto de los recursos materiales son los que se detallan a continuacion:

Recursos Materiales Euros
Pack de folios blanco, DIN A4 90g (500 folios). 6,00
Pack de boligrafos de colores tipo BIC (10 unidades). 5,00
Cuaderno A5 con 80 hojas cuadriculadas 1,00
Grapadora 22/6 + caja de grapas rectangulares 6,00
Paquete de 20 sobres 3,00
Fotocopias en blanco y negro (aprox 500) 100,00
Memoria USB 32/64 Gb 15,00
Total de gastos 136 €

Tabla VI: Gasto en recursos materiales

Otros gastos Euros
Desplazamiento (tarjeta bus) 20
Dietas 200
Inscripcion Congreso nacional 400
Publicacion en revista factor impacto JCR 2000
Total de gastos 2620 €

Tabla VI: Otros gastos
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Posibles fuentes de investigacion:
e Anivel estatal: Convocatoria y ayudas de la Accion estratégica en Salud por el
Instituto de Salud Carlos llI
e Diputacion A Coruia: Bolsa de investigacion
¢ Fundacion MAPFRE: Ayudas a la investigacion Ignacio H. de Larramendi
e Becas y ayudas de fundaciones cientificas, asociaciones y organismos

Gubernamentales.

e La UDC, dispone de ayudas para llevar a cabo jornadas divulgativas y ciclo de

conferencia.

e En el colegio de enfermeria, disponen de becas para la asistencia a congresos y

seminario.
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ANEXO I:

Cuestionario de Conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion

(Pressure Injury Prevention Knowledge, PIPK)

Este cuestionario permite medir el nivel de conocimientos sobre prevencidén de lesiones
por presion (LPP). Es aplicable al personal de enfermeria (enfermeras tituladas vy
auxiliares de enfermeria). Esta versidon PIPK de 31 items es una modificacion de la
version inicial CPUPP-37 tras la validacion clinica. Se recomienda usar esta version de 31

items que ofrece mejores propiedades psicométricas de fiabilidad y validez.

INSTRUCCIONES DE PUNTUACION:

Puntuacion global de conocimientos
Para calcular esta puntuacién se suma 1 punto por cada item con respuesta correcta.

e \erdadero. Los items 1, 2, 4, 5,7, 9, 10, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30,
31

suman 1 punto por respuesta Verdadero.

e Falso. Los items 3, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 17,18, 21, 22 y 28 suman 1 punto por
respuesta Falso.
Los items cuya respuesta es “No se” se puntuan con 0 puntos para el calculo de la
puntuacion global. Estos items se pueden tener en cuenta para identificar areas de
desconocimiento.
La puntuacion maxima que se puede obtener en el cuestionario es 31 puntos (indice de
conocimientos 100%). A partir de la puntuacién se pueden calcular los siguientes
indices:

e indice de Conocimientos = Puntuacién obtenida / 31 X 100

e indice de Desconocimiento: Nimero de respuestas No sé / 31 X 100

“Actitudes negativas y barreras percibidas por profesionales de enfermeria hacia la prevencidon de ulceras por presion”



[28]
-
Versian 2 (sbril 2020)

W ram *-r‘l.'. i s
Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion (PIPK)

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion, hay una serie de recomendaciones sobre prevencion en dlceras por presion, algunas
SON COMMectas y otras incorrectas. Por favor, lea cada recomendacion cuidadosamente, y marque el
recuadro correspondiente V (Verdadero) o F (Falsa), segln considere que €5 o no, una
recomendacidn correcta, segun las guias de practica clinica actuales. 5i cree que no conoce la
respuesta margque Mo s&. Intente no dejar ninguna en blanco.

v F No sé
1-Al cambiar de posicion al individuo, reduzca la friccion y cizalla ufilizando O O o]
aparatos y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arastre
sobre la superficie.
2-Ofrecer suplementos nufricionales con alto contenido en proteinas y calorias O o ]
en adulics con riesgo de Olceras por presion si la ingesta dietéfica es
insuficiente.
3-Al hacer cambioz posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas o o o
corporales enrojecidas.
4-Reevaluar el riesgo de lesiones por presion si cambia la situacion clinica o de o O o
cuidados del paciente.
5-Realizar la monitorizacion y evaluacion nutricional utilizando las hemamientas o Q o
validadas, de forma adecuada a la poblacian y entomo clinico.
B-Las areas de la piel en contacto con dispositives clinicos (sondas, mascarillas, o o o
etc) no presentan mayor riesgo de desamollo de lesiones por presion.
T-Describir todas las lesiones por presion siguiendo un sistema de identificacion o O o
estandarizado.
g-Utilizar algoddn y venda ajustable permite redistribuir la presion sobre talones O O o
v prevenir las lesiones por presion.
9-En pacientes encamados con riesgo de lesiones por presion, usar un colchon O O o
con propiedades de alivio de la presion, en vez de un colchon estandar.
10- Proteja la piel en contacto con los dispositives clinicos (sondas, drenajes, o 0 o
etc) utilizando Acidos grasos hiperoxigenados wio apositos protectores con
capacidad de manejo de la presion.
11- Masajear la piel sobre prominencias dseas o dar frisgas de alcohol o colonia o O o
es eficaz para favorecer el aumento de la circulacion capilar.
12-No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas, o o o
drenajes o mascarilla) para prevenir lesiones por presian.
13-La valoracion completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes O o ]
puede hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su admision a un centro
sanitario o socio-sanitanio.
14-En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la o O o
presitn no es necesario realizar cambios posturales regulares.
15- Proporcionar una inclinacion adecuada del asiento minimizando la presion y o Q o
cizalla ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se
encuentren sentados.

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion.[PIPK). 2020, Universidad de Jaen.
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|

Version 2 |abril 2020]

Jor arladde hm

F Mo =é
16- En pacientes de piel oscura, la valoracion de la piel debe priorizar la @ © O o
temperatura, presencia de edema y cambio de consistencia del tejido, mas que
enrojecimients no blangueable de la piel.
17-Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacion de acidos grazoz O o o
hiperoxigenados.
18- En pacientes encamados, mantener semi-incorporados con cabecero de la O O O
cama elevado entre 30 y 45°.
19- Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo. O O o
20- Evaluar &l estado nutricional en caso de ingreso en un centro sanitario o un O O O
cambio significativo de las condiciones clinicas.
21- La duracion de una intervencion quirirgica no se considera un factor de O O O
riesgo en el desamollo de lesiones por presidn.
22- Utilizar un dispositivo tipo “rosco” para aliviar la presion en pacientes con o O O
movilidad reducida.
23 Usar la superficie de alivio de la presion mas adecuada en funcidén de las O 0 o
caracteristicas y riesgo del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo
de supericie dizponible.
24-Fn caso de inconfinencia, sudoracion profusa, exudado de heridas y o O O
drenajes valorar la utilizacion de dispositivos de control adecuados (sondas
vesicales, pafales, cambio de ropa v utilizacion de apositos).
25-No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas o o o
encamadas.
26-Realizar una evaluacion completa de todos los pacientes para idenfificar los O 0 o
factores de riezgo de lesiones por presion.
27-Inzpeccionar la piel buzcando =zignos de enrojecimiento, blangueamiento de O O o
zonas enrojecidas, calor localizado, induracian y ruptura de la piel en individuos
en riesgo de lesiones por presion.
28- El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el O O O
desarrolle de lesiones por presian.
29- En pacientes en decubito prono, evaluar la region de la cara, nariz, menton, o O o
frente, pomulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca,
sinfisis y dorso de ambos pies.
30- Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo validada © O o
(Braden, Norton o EMINA).
31- Vigilar laz zonas especiales de riesgo de desamollar Glceras por presion: o O O
talones, oceipital, pabellones auditivos, nariz, pomulos ¥ Zona sacrocoXigea.
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ANEXO II:

Cuestionario de Actitud hacia la prevencioén de las ulceras por presion
(Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument. APuP)

El cuestionario fue desarrollado por Beeckman D et al (15), en el afno 2013. Consta de 13

items agrupados en 5 dimensiones:

1) Prioridad para la prevencion de las UPP

2) Competencia personal para la prevencién de las UPP

3) Impacto de las UPP

4) Confianza en la eficacia de la prevencion de las UPP

5) Responsabilidad en la prevencion de las UPP.
Usa una escala Likert de 4 puntos (fuertemente de acuerdo-fuertemente en desacuerdo).
La puntuacion oscila entre 13 y 52. Hay 7 items con puntuacién inversa.

Los datos psicométricos fueron: coeficiente de correlacién de 0,88 y consistencia interna
global de 0,79. Se considerd, que el punto de corte para considerar una actitud positiva

fuera igual o superior al 75%.

Como no existe una versién validada o adaptada a la cultura espanola, para este estudio

se utiliza la version traducida al espafiol por Garza et al (1),
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: .
(version espancla)

El siguiente cuestionario explora la ACTITUD que tiene usted hacia la prevencion de las Ulceras

por presicon.
L A S T

1. Tengo confianza en mi habilidad para prevenir las (lceras por presitn.........ccceeeeveeeeenes ] I ] [
2. Tengo buena formacién practica para prevenir las Qlceras por pregion................coocveeeeeeee. O I O O
3. Laprevencion de las dlceras por presion es demasiado dificil. Oros lo hacen mejor que yo.. . || | ] ||
4 Sepresta demasiada atencidn a la prevencidn de las dlceras porpresion........................ | | | |
5. Laprevencidn de las (lceras por presion no es tamimportante.............ocooooveeveeeeeene O I O [
6. Laprevencidn de las Glceras por presion deberla seruna prionidad.....................o..oo.. O _ O O
7. Una dlcera por presion casi nunca causa malestar a un paciene.........ooveveveeevevmeeee e | | [ ]
8. Elimpacte econdmico de las dlceras por presion en los pacientes no se deberfa exagerar.. .. (] - (] O
9. Elimpacts econdmico de las diceras por presidn en la sociedad esalto........................ || | || ||
10. No=oy responsable sise desarolla una llcera por presion en mis pacientes.........cocceeveeee. ] ] ] [
11. Tengo un papel importante en la prevencion de las dlceras por presion............cc.ceeeeveeee. O I O O
12. Lazdlceras por presion se pueden prevenin en pacientss con alto nesge.. ....ooooeeeeeenae. || O ] O
13. Lasidlcaras por presion casi nunca son prevenibles. ... | [ | ||
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ANEXO lil:

Cuestionario de barreras para la prevencion e intervencioén de las ulceras por

presion (BPIUPP) de Garza et al.

Es una parrilla de enunciados que identifica 15 barreras: 8 de prevencion y 7 de

intervencion, la confiabilidad de este apartado fue de (a de Cronbach) 0,72. Esta basado

en la estructura original del cuestionario de Moore y Price (" pero modificados algunos

items al espaniol.

Usa una escala Likert de 4 puntos (Totalmente de acuerdo-Totalmente en desacuerdo).

La puntuacion oscila entre 13 y 60.

Barreras valoracion del riesqo

1.

2.

S

9.

Paciente enfermo que no coopera en su movilizacion

Falta de personal para realizar todas las intervenciones

Falta de tiempo para efectuar las medidas de prevencion

Falta de tiempo, para llevar a cabo todas las intervenciones

Falta de personal para efectuar todas las medidas de prevencion

Problemas de salud especificos de los pacientes

Falta de entrenamiento, recursos, equipo y guias para llevar a cabo la prevencion
Falta de ayudantes para realizar la movilizacion

Problemas con la herramienta de valoracion

10. Falta de equipo

11. Otros aspectos de la atencion mas importantes

12. Falta de continuidad / olvido

13. Pacientes inestables

14. Falta de conocimiento

158. Incapaz de valorar
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ANEXO IV:

CARTA DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION AL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION DE GALICIA

XUNTA DE GALICIA
Covanmome [ SIS | s do e _gshas

e SALUDE

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA
D/

Samara Katerina Argiello Alvarez |

con telefono

| e (oculto por seguridad) |

y comeo electronico:

SOLICITA la evaluacian de:

[#] ¢ Estudio nuevo de investigacion

[1¢ Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comits

[ ¢ Modificacidn o Ampliacidn a otros centros de un estudio ya aprobade por & Comits
DEL ESTUDIO:

Titulo:

Aclitudes negativas y barreras percibidas por profesionales de enfermeria hacia la prevencion de

tlceras por presidn®
Promotor:

Samara Katenna Argiello Alvarez

[[] cMARCAR =i el promotor es sin animo comercial y confirma que cumple los requisitos
para la exencion de tasas de la Comunidad Autonoma de Galicia (mas informacion en la
web de comités)

Tipo de estudio:

[ ] ¢Ensayo clinico con medicamentos

[ ] cInvestigacion clinica con producto sanitarios

] tEstudio Posautorizacidn con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-5P)
[¥] ¢Otros estudios no catalogados en las categoras anteriores.

[nvestigadores v centros en Galicia:

Y adjunto envio la documentacion en base a los requisitos que figuran en la web de la Red Gallega de
CEls, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento
aprobados en gallego y castellano.

Fecha:

Firma:

Red de Comités de Etica de la Investigacién
Xerencia Servizo Galego de Sadde

“Actitudes negativas y barreras percibidas por profesionales de enfermeria hacia la prevencidon de ulceras por presion”



[34]

ANEXO V:

SOLICITUDE DE ACCESO A BASES DE DATOS E REXISTROS DA XERENCIA DE
XESTION INTEGRADA DE FERROL (XXIF) PARA TRABALLOS DE INVESTIGACION
DE ALUMNOS DE GRAO
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qgjfif;"!iﬁ Xerenclu de Xestltn Integrads
dle 540 pE| Ferrul

SOLICITUDE DE ACCESO A BASES DE DATOS E REXISTROS DA XERENCIA DE XESTION
INTEGRADA DE FERROL (XXIF) FARA TRABALLOS DE INVESTIGACION DE ALUMNOS DE GRAO EN
PRACTICAS NA AREA SANITARIA DE FERROL

En relacion o traballo de investigacion gue se describe no Anexo (1)

Traballe Fin de Grao (TFG)

I:l Ciutros traballos de investigacion (indicar a finalidaded: ... e

“Actitudes negativas v barreras percibidas por profesionales de enfermeria hacia

Mome e apellidos: Samara Katerina Argiello Alvarez
Curso: 4° de Enfermeria
Facultade/Universidade: UDC

Datos do titorfa principal:

MNome e apellidos:  ayelino Castro Pastor

Centro & departamento:  Facultade de Enfermaria e Podoloxia de Ferrol
Datos colaboradorfa ouw fitorfa da XXIF:

Mome e apellidos: José Maria Rumbo Prieto
Semnvizo/Departamento/Unidade:  Unidad de Docencia e Investigacion

Categoria: Enfermerc

Solicitase a Direccion de Procesos de Soporte da XXIF, permiso para o acceso os datos ou
rexistros solicitados no Anexo () para, a través da ferramenta que se describefadxunta, obter a
mostra de datos necesarios que permita realizar o traballo proposto; comprometéndose a respetar
a lexislacion & normativa vixentes en relacion a estudos de investigacion, en particular referente a
lei de proteccion de datos, e reunir os requerimientos documentais éticos necesanos.

En Fermol, a ... de ol de ...

Sinatura do titor/a: Sinatura do alumnoda:

Asdo: Dn?. Fermmanda Lopez Crecente
Directora de Procesos de Soporte da X XIF

I:I Acceso concedido

I:I Acceso denegado

sy Tl L e Y oo = OO .

“Actitudes negativas y barreras percibidas por profesionales de enfermeria hacia la prevencidon de ulceras por presion”



[36]
Anexo VI

HOJA DE INFORMACION PARTICIPANTE

Titulo del estudio: Actitudes negativas y barreras percibidas por el personal de
enfermeria ante la prevencion de ulcera por presion.

Investigadora: Samara Alvarez
Centro: Universidad de A Coruna. Facultad de enfermaria e Podoloxia de Ferrol.

Este documento tiene por objetivo ofrecer informacién sobre un estudio de investigacion
en el que se le invita a participar. Este estudio se realizara en el hospital de Ferrol
(CHUF). Siendo aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

Si decide participar en el mismo, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevar el
documento, consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir
participar o no. La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer en cualquier momento sin
dar explicaciones.

¢ Cual es el propésito del estudio?

Identificar actitudes negativas y barreras u obstaculos con las que se encuentra el
personal de enfermeria a la hora de prevenir las ulceras por presion (UPP) en pacientes
hospitalizados.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?
La seleccion de las personas invitadas a participar depende de unos criterios que estan
descritos en el protocolo de la investigacion. Estos criterios sirven para seleccionar a la
poblacién en la que se respondera el interrogante de la investigacién. Ud. Esta invitado a
Participar porque cumple estos criterios.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacién consistira en la cumplimentacién de tres cuestionarios validados. Si
decide participar en el estudio debe saber que la participacién es totalmente anénima vy
voluntaria, simplemente tendra que rellenar el cuestionario que se le entregara
posteriormente.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La participacion en este estudio no supone ningun riesgo para usted. La informacion
obtenida sera tratada siguiendo las normas ético-legales asegurando asi su
confidencialidad.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?
No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el estudio.
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La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre las
actitudes negativas y barreras percibidas por el personal de enfermeria ante la
prevencion de ulcera por presion.

En el futuro, es posible que estos descubrimientos sean de utilidad para mejorar su
practica clinica, pero no se prevén aplicaciones inmediatas de ellos.

¢Recibiré la informacién que se obtenga en el estudio?
Si usted lo desea se le facilitara un resumen de los resultados del estudio

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?
Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su
difusion.

¢ Qué ocurrira con los cuestionarios obtenidos?

Los datos obtenidos seran archivados asegurando la maxima confidencialidad, siendo el
responsable la investigadora principal, durante un periodo aproximado de 6 meses.
Trascurrido este tiempo, una vez que haya finalizado el analisis de los resultados, los
cuestionarios seran destruidos.

¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos?
Los datos que se recogen son anonimos. Por tanto, no podremos identificar la persona
que lo realiza.

¢Existen intereses econémicos en este estudio?
La investigadora no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio. Ud. no sera
retribuido/a por participar.

¢ Quién me puede dar mas informaciéon?
Puede contactar con Samara Alvarez, investigadora principal a través del correo

electronicAll I © < <! telefono xxxxxxxx para mas informacion.

Muchas gracias por su colaboracion.
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TABLAS:

Tabla I: Estudios de las Variable

Tabla Il: Cronograma

Tabla Ill: Busqueda de revistas con mas factor de impacto
Tabla IV: Revistas Internacionales

Tabla V: Revistas Nacionales

Tabla VI: Recursos de la investigacion
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