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Conocimiento de las Enfermeras sobre la solucion de polihexanida/betaina en el
cuidado de las heridas
Elisa Elias Saenz

TITULO: “Conocimiento de las Enfermeras sobre la solucién de
polihexanida/betaina para el cuidado de las heridas”

RESUMEN:

Objetivos: Las heridas en general y las Ulceras de las extremidades son un grupo
de patologias que han acompafiado al hombre durante toda su existencia.
Actualmente el costo de su tratamiento es cuantioso en todos los paises, ocupando
parte importante del presupuesto de salud. Adicionalmente, existen las
limitaciones en la calidad de vida que ocasionan a las personas afectadas. Una
técnica de curas adecuada con la solucién de polihexanida/betaina reduce la
tension superficial de las soluciones acuosas, permitiendo la penetracion y
enjuague del biofilm con un buen efecto “irrigador”. El objeto del presente estudio
es conocer los conocimientos del uso del farmaco entre los profesionales de
enfermeria.

Metodologia: Estudio observacional, multicéntrico urbano de origen transversal y
analitico realizado a profesionales de enfermeria en los tres niveles asistenciales,
en el &mbito de la Atencion Primaria, Atencion Especializada, Consultas Externas
y Residencias de Asistidos en la provincia de La Rioja y la ciudad de Logrofio
durante enero/mayo de 2016 mediante cuestionario voluntario autocumplimentado.

Resultados: La muestra la integran 76 profesionales de enfermeria. Con respecto
al conocimiento del producto polihexanida/betaina, un 93,4% conocen el producto
y un 51,3% lo utilizan, de los cuales un 27,6% aplican el producto segun protocolo
y un 72,4% no aplican el protocolo. Podemos ver la asociacién entre las variables
nivel asistencial y el conocimiento del producto con significacion estadistica
(p=0.056).

Conclusiones: Existe una relacién entre el nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria y su formacion continuada en heridas. Si bien seria
necesario proseguir el estudio en un futuro para obtener resultados en la evolucion
de las curas de las heridas en cuanto a tiempo de enfermeria empleado y resultados
finales de las heridas.

Palabras clave: Heridas, fomento, irrigacion, polihexanida/betaina, formacion
continuada, enfermera consultora en heridas cronicas.
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TITLE: “Nurses knowledge about the solution of polyhexanide / betaine for
wound care”

ABSTRACT

Aims: General wounds and ulcers of the extremities are a group of diseases
that have accompanied man throughout its existence. Actually the cost of
treatment is substantial in all countries, occupying an important part of the
health budget. Additionally, there are limitations in quality of life caused to
those affected. A suitable technique cures solution polyhexanide/betaine
reduces the surface tension of aqueous solutions, allowing penetration
biofilm and rinse with good "irrigator"” effect. The purpose of this study is to
determine the knowledge of drug use among nurses.

Methodology: Observational, multicenter cross urban with a transversal and
analytical origin made to nurses in the three levels of care in the field of primary
care, specialized, outpatients and assisted residences in the province of La Rioja
and city of Logrofio during January / May 2016 through voluntary self-filled
questionnaire. The sample comprising 76 nurses.

Results: The sample comprises 76 nurses. With respect to product

knowledge polyhexanide / betaine, 93,4% know the product and use it 51,3%, of
which 27,6% apply the product according to protocol and 72,4% do not apply the
protocol. We can see the association between the level of care variables and
product knowledge with statistical significance (p = 0.056).

Conclusions: There is a relationship between the level of knowledge of nurses
and continuing education in wounds. While further study would be necessary in
the future to achieve results in the development of cures for wounds regarding to
nursing time spent and final results about injuries.

Key words: Wounds, building, irrigation, polyhexanide/betaine, continuing
education, nurse consultant in chronic wounds.
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1. Antecedentes vy estado actual del tema

a) Introduccion

Segun el Diccionario Médico Dorland una herida es la ruptura de la continuidad
normal de una estructura corporal del mayor 6rgano del cuerpo, la piel. Esta es el
elemento de contacto del organismo con su entorno y por ello la que, en caso de una
agresion, sufre primero sus consecuencias. Las heridas pueden ser tan s6lo una
anécdota facilmente olvidada o llegar a tal grado de gravedad que ponga en peligro la
propia vidal.

Las curas de las heridas son uno de los procedimientos mas habituales de la practica
clinica diaria, en cualquier nivel de atencion. Su frecuencia es elevada? y las
consecuencias, tanto para la calidad de vida del paciente como para los costes
economicos del sistema de salud, son considerables.

En el afio 2001 el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Lesion Crénicas (GNEAUPP) realizé un estudio de prevalencia obteniendo
los siguientes datos?:

* Prevalencia en Atencion Primaria: 8,34%

* Prevalencia en Atencion Especializada: 8,81%

* Prevalencia en Unidades de Cuidados Intensivos: 12,4%

» Prevalencia en Centros Sociosanitarios: 7,6%

Las heridas quirurgicas generan mayor demanda de atencion, seguidas de las lesiones
de las extremidades inferiores (EEII). Las tllceras por presion generan menor demanda.
Pero la carga de trabajo efectiva que generan las lesiones de las EEII es superior, por
tiempo real de atencion, a las quirargicas’.

El profesional sanitario se enfrenta a diferentes tipos de situaciones relacionadas con
las heridas, pudiendo intervenir en la prevencion y/o tratamiento de la infecciony a
una disminucion del impacto de las infecciones en heridas para el Sistema de Salud.
Distinguimos varios tipos de heridas, con sus diferentes causas que se detallan en la
figura 1:

* Las heridas agudas (quirurgicas, traumaticas, quemaduras...).

* Las heridas cronicas (ulceras de diferente etiologia, heridas agudas cronificadas...)

12
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Figura 1: Causas que originan las heridas

CAUSAS

DIABETICAS ARTERIALES Y/O NEUROLOGICAS

ARTERIALES

Fuente: Cuidado de heridas cronicas. Una guia préactica.2010

Se define herida crénica como las lesiones de la piel con escasa o nula tendencia a la
cicatrizacion, mientras se mantengan las causas que las producen®.

Su prevencién y el manejo de la posible infeccion son un elemento fundamental en
el tratamiento de los diferentes tipos de heridas. En la practica clinica los
profesionales sanitarios se encuentran en ocasiones ante una falta de informacion
cientifica sobre el tema de la antisepsia, y en muchos casos, ante mensajes
contradictorios en la practica habitual en los diferentes niveles asistenciales; es un
tema que a pesar de su importancia y posibles consecuencias, se dispone de poca
evidencia o las que se encuentra en la literatura se basan més en la opinion de
expertos que no en estudios experimentales®.

Cuando se produce una herida aparecen diferentes riesgos para el organismo
relacionados con los microorganismos, ya que la piel no acttia como barrera
protectora por la pérdida de su continuidad, y por tanto, los gérmenes pueden
penetrar en la zona de la herida; segun sea la etiologia de la herida, ésta puede ser
contaminada por sustancias propias del organismo (heces, orina) y con sustancias
ajenas al organismo, asi como pueden aparecer restos de tejidos desvitalizados que
representan un riesgo potencial de infeccién. Cuando el nimero de microorganismos
es menor a 100.000 colonias por gramo de tejido y no existen signos clinicos de
infeccion local®. Cualquier herida aguda puede considerarse como contaminadas
pasadas 6 horas desde su inicio, y por lo tanto se hara el tratamiento como tal.
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Durante los veinte ultimos afios, los avances en el conocimiento sobre la
cicatrizacion de las heridas se han traducido en unos mejores resultados en relacion
con la cicatrizacion de una amplia variedad de heridas crénicas’. Los datos obtenidos
han demostrado que la mayoria de las heridas crénicas deberia curarse en un plazo de
tiempo razonable, aunque, en la practica los métodos de tratamiento han puesto de
manifiesto que existe una proporcion considerable de heridas que cicatrizan con
dificultad, incluso cuando se utilizan los recursos y las técnicas mas avanzadas. El
tratamiento de estas heridas pone en duda algunos de los datos obtenidos, abre el
debate y esta orientando los esfuerzos de los investigadores hacia factores que sean
capaces de impulsar la cicatrizacion de la herida y hacia el concepto de la
preparacion del lecho de la herida.

Las heridas crénicas complejas, de dificil cicatrizacion o de evolucion torpida o
refractaria a los tratamientos habituales, son aquellas que no evolucionan
adecuadamente en el tiempo esperado, tal y como aparece reflejado en la
definicién:”...es una herida que requiere para su cicatrizacion de periodos muy
prolongados de tiempo, en 6 semanas no ha culminado el proceso de cierre de la
misma, y que cicatriza por segunda intencion, en un complejo proceso que elimina y
reemplaza el tejido dafiado® “,aquellas que no siguen un proceso de reparacion
ordenado o que siguen un proceso de reparacion que no restaura la integridad
anatomica y funcional®.

La preparacion del lecho de la herida no es un concepto estatico, al contrario, se trata
de un concepto dinamico que debe adaptarse a las necesidades de la herida y el
proceso de cicatrizacion.

Falanga, fue el primero en introducir el concepto de preparacion del lecho de la
herida cronica, describe como puede utilizarse el esquema TIME para poner en
practica el principio de preparacion del lecho de la herida’. En un principio, este
concepto surgié como un acronimo inglés. En este documento, la European Wound
Management Association (EWMA) propone que el acrénimo TIME no se utilice tal
cual en todos los idiomas y disciplinas, sino que se utilice como un esquema
dinamico conste de cuatro componentes clave'?,

Los siguientes términos se utilizan para describir los cuatro componentes en espafiol:

Figura 2: Evolucidn del esquema TIME

Acrénimo TIME

| T = Tejido, no viable o deficiente Control del tejido no viable
| I = Infeccion o inflamacién Control de lainflamacién y lainfeccion
| M = Desequilibrio de lahumedad Control del exudado

I E = Borde de laherida, que no mejora o esta debilitado Estimulacion de los bordes epiteliales

Fuente: Documento de Posicionamiento. Preparacion del lecho de la herida: ciencia aplicada a la préactica
EWMA
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Control del tejido no viable

La presencia de tejido necrotico o comprometido es habitual en las heridas cronicas
que no evolucionan hacia la cicatrizacion, y su eliminacion tiene muchos efectos
beneficiosos. Se suprime el tejido no vascularizado, las bacterias y las células que
impiden el proceso de cicatrizacion (carga celular), obteniendo medio que estimula la
formacion de tejido sano.

Segun estudios recientes sobre la senescencia de las células de la herida y su falta de
falta de respuesta a ciertas sefiales, es particularmente importante el hecho de que el
desbridamiento elimine la carga celular y permita que se establezca un medio
estimulante!!. Al contrario que las heridas agudas, que suelen precisar, como mucho,
un desbridamiento, las crénicas pueden necesitar desbridamientos repetidos.

Control de la inflamacién v la infeccién

La infeccion es el resultado de las interacciones dindmicas que ocurren entre un
huésped, un patdgeno potencial y el entorno. Se produce cuando los
microorganismos consiguen superar con éxito las estrategias de defensa del huésped
y sus resultados son un conjunto de cambios nocivos para el huésped. Su desarrollo
va siempre precedido de interacciones complejas todavia mal conocidas.

Figura 3: Puntos clave de la infeccién

1. El desarrollo de una infeccidon en una herida depende de la patogenia y de la virulencia
del microorganismo invasor y de la inmunocompetencia del huésped.

2. La relacién huésped-patégeno no siempre conduce al desarrollo de enfermedad, por
lo que se precisan otros términos y definiciones adicionales.

3. Por si solo, el estudio microbiolégico no es un método fidedigno para diagnosticar la
infeccidn de las heridas, que requiere una consideracién completa y global del paciente.

Fuente: Documento de posicionamiento. ldentificacion de los criterios de infeccion de heridas. EWMA
Figura 4: Resultados de las interacciones huésped-patégeno
Contaminacion Todas las heridas pueden adquirir microorganismos. Si la especie
bacteriana no dispone de las condiciones fisicas y de nutricién adecuadas, o si no es
capaz de superar con éxito las defensas del huésped, no se multiplicara ni sobrevivira;
por tanto, su presencia sera sélo transitoria y no habra retraso de la cicatrizacién

Colonizacion Las especies microbianas logran crecer y multiplicarse, pero no producen
danos al huésped ni desencadenan una infeccidn

Infeccion El crecimiento, la multiplicacién y la invasidn microbianos de los tejidos del
huésped provocan lesiones celulares y reacciones inmunitarias manifiestas en el
huésped. La cicatrizacidn de la herida se interrumpe. Los factores locales pueden

incrementar el riesgo de infeccién.
Fuente: Documento de posicionamiento. Identificacion de los criterios de infeccion de heridas. EWMA
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Una complicacion adicional de las heridas es la posibilidad de que las comunidades
polimicrobianas residentes en las heridas formen biofilms. Esto se ha demostrado en
modelos de heridas animales!?. Como las biofilms se habian asociado ya a la
persistencia de las heridas humanas®?, su presencia en las lesiones cronicas podria
asociarse al fracaso de la cicatrizacion.

Figura 5: Representacion esquematica de la formacion de la biopelicula microbiana

Fuente: LASA, |.; POZO, J. L. del; PENADES, J. R. y LEIVA, J.. Biofilms bacterianos e infeccion

Los biofilms son comunidades de células microbianas adheridas a las superficies y
revestidas de limo. Su formacion protege frente a la fagocitosis y a la accion de los
antibioticos de los antimicrobianos!*.

Al nivel més bésico, una biopelicula puede describirse como un conjunto de bacterias
incrustadas en una barrera densa y viscosa de azUcares y proteinas. La barrera de la
biopelicula protege los microorganismos de las amenazas externas.

En estudios de microscopia realizados en biopsias de heridas cronicas se observé que
el 60 % de las muestras contenia estructuras de biopelicula en comparacién con solo
el 6 % de biopsias realizadas de heridas agudas. Dado que las biopeliculas se
consideran un importante factor causante de multiples enfermedades inflamatorias
crénicas, es probable que casi todas las heridas cronicas tengan comunidades de
biopeliculas, al menos, en una parte del lecho de la herida“.

¢, Cémo se forman las biopeliculas?

Primera fase: adhesion reversible a la superficie.
Segunda fase: adhesion irreversible a la superficie.
Tercera fase: biopelicula/matriz protectora viscosa.

Se sabe que las biopeliculas bacterianas contribuyen a causar numerosas
enfermedades inflamatorias cronicas y los datos recientes sugieren que las
biopeliculas también desempefian un papel importante en alterar la cicatrizacion de
las heridas crénicas. Las biopeliculas presentan altos niveles de tolerancia a
anticuerpos, antibidticos, desinfectantes y células fagociticas inflamatorias. Los
conocimientos actuales acerca de las biopeliculas sugiere que el tratamiento de
heridas con sospecha de biopelicula debe incluir el desbridamiento frecuente de la
herida junto con otro tipo de intervenciones como la aplicacion de ap6sitos y
antimicrobianos para impedir que la herida se vuelva a contaminar y suprimir la
formacion de la biopelicula®®.
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Figura 6: Formacion de un Biofilm
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Fuente: Formacion y estructura de un biofilm. Disponible en: URL: www.alientoassist.com/ libro/book_2.htm.

Los estudios experimentales de laboratorio® 6 han demostrado que las bacterias
plancténicas, p. ej., Estafilococos, Estreptococos, Pseudomonas y Escherichia coli,
normalmente:

* Se adhieren al cabo de unos minutos.

* Forman microcolonias fuertemente adheridas en un plazo de al cabo de 2 a 4 horas.
* Desarrollan la SPE (sustancia polimérica extracelular) inicial y presentan cada vez
mas resistencia a los biocidas, por ejemplo, antibi6ticos, antisépticos y
desinfectantes, en un plazo de 6 a 12 horas.

* Evolucionan en colonias de biopeliculas maduras extremadamente resistentes a los
biocidas y excretan bacterias planctonicas en un plazo de 24 dias, segun las
condiciones de crecimiento y las especies.

* Se recuperan rapido de la interrupcién mecénica y vuelven a formar biopeliculas
maduras en un plazo de 24 horas.

El biofilm en su interior contiene una gran cantidad de agua y solutos del tamafio de
los antibidticos, por lo cual estos podrian difundirse facilmente dentro de la matriz.
Sin embargo, la movilidad fisica de los antibiéticos en el biofilm no asegura que el
antibiodtico penetre dentro de este. La penetracion es restringida debido a que la
matriz de exopolisacaridos limita la difusion de sustancias y la union del
antimicrobiano proporcionando una efectiva resistencia a las células en su interior,
contra grandes moléculas como antimicrobianos, proteinas, lisozimas y
complemento®’.
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Los datos que soportan la persistencia del biofilm incluyen las siguientes hipétesis’:

1. La dimension biféasica del biofilm, en el cual gran parte de la poblacion es
atacada rapidamente pero una pequefia fraccion de células no es afectada aun con
un prolongado tratamiento con antibi6ticos.

2. Los genes que contribuyen a la persistencia codifican proteinas que acttan
como circuitos reguladores que determinan la entrada y el éxito de este estado
como la buena y especifica respuesta protectora. Los genes (hip) para alto nivel
de persistencia han sido descritos en E.coli.

3. Los antibidticos bacteriostaticos que inhiben el crecimiento paraddjicamente
contribuyen a la persistencia y a la preservacion del biofilm; la persistencia
depende de la dosis del antibiético y del tiempo de duracion del ataque®’.

Segun estas consideraciones, se podria afirmar, que el uso de un antibidtico en su
concentracion bactericida minima en el tratamiento de una infeccién causada por
biofilm, resultaria en el decrecimiento del 99.9% del nimero de células vivas, lo que
clinicamente resultaria satisfactorio ya que generalmente el sistema inmune colabora
con el antibidtico limpiando el remanente de la poblacion de células persistentes.

Una situacion adicional es la descrita como “colonizacion critica'®” hablamos de la
existencia de un estadio intermedio entre la colonizacion benigna y la infeccion
manifiesta. Recientemente, se han aportado pruebas adicionales de que los
antimicrobianos topicos influyen favorablemente en la cicatrizacion de las Ulceras de
las piernas afectadas por una colonizacion critica.

El término colonizacidn critica se acufié en un intento de reconocer el concepto que
define que las bacterias desempefian un papel decisivo en el fracaso de cicatrizacion
de las heridas que no tienen una infeccion evidente.

En realidad, el concepto de colonizacion critica/infeccion localizada lo que
probablemente describe es la presencia de una biopelicula en una herida cronica.

Figura 7: Colonizacion critica

* Para distinguir la colonizacion de la infeccion de la herida se utilizan criterios clinicos de
evaluacion.

* La colonizacion critica es un término de uso comun, pero su concepto necesita ser
establecido definitivamente

Fuente: Documento de posicionamiento. Comprender la infeccion de las heridas. EWMA

El retraso de la cicatrizacion de una herida y el aumento del dolor reflejan una
posible progresién hacia la infeccion manifiesta. La colonizacién critica no se ha
caracterizado aun por completo. A largo plazo estudios longitudinales detallados
estableceran si la colonizacion critica es una transicion entre la colonizacién y la
infeccion franca o si se trata de una transicion a la persistencia y, quiza, a la
inflamacion crénica.

La identificacion precoz de la infeccion de una herida permite aplicar la intervencion
antimicrobiana adecuada; puesto que la infeccidn interrumpe siempre el proceso de
cicatrizacion normal, requiere un diagnostico y tratamiento eficaces. El control de los
indices de infeccion de las heridas ha contribuido también a reducir la frecuencia de
las infecciones.
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Respecto a la vigilancia de la infeccidn quirdrgica, comenzo6 en EE.UU. durante los
afios 1960 con la clasificacion de estas heridas en cuatro categorias (limpia, limpia-
contaminada, contaminada y sucia o infectada) y con los informes de vigilancia de
Cruse y Foord?®. Después, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
desarrollaron definiciones para las distintas infecciones nosocomiales, que fueron
modificadas en 1992, y las infecciones de las heridas quirdrgicas pasaron a llamarse
infecciones de la zona quirdrgica (1ZQ). Las definiciones subjetivas de la infeccion
de las heridas indujeron a desarrollar dos sistemas de puntuacién: ASEPSIS y la
Escala de Evaluacion de las Heridas de Southampton. Se han disefiado distintas
herramientas para evaluar las heridas cutaneas abiertas, que usan diversas
combinaciones de indicadores de infeccion. En Gran Bretafia, la vigilancia de las
infecciones de la zona quirurgica es obligatoria en ortopedia desde el 1 de abril de
2004 y pronto se incorporaran otras especialidades. Cada vez es mas necesario usar
un sistema uniforme para el diagndéstico de las infecciones en las heridas, pero
existen diferencias notables entre las distintas herramientas.

No debemos dejar de hacer referencia al Estudio de prevalencia de las infecciones
nosocomiales en Espaiia; EPINE-EPPS 2015 que en el afio 2015 nos dice que de los
57.2142 pacientes que ingresaron en los 276 hospitales espafioles 4.208 sufrieron una
infeccion nosocomial, lo que supone una prevalencia del 8.92% la primera causa son
las infecciones respiratorias, después las infecciones por heridas quirirgicasy a
continuacién las de infecciones del tracto urinario y las provocadas por catéteres,
pero el estudio del afio anterior 2014 colocaba en primer lugar las de heridas
quirdrgicas y después las respiratorias®.

Finalmente podemos decir que cuando puede obtenerse pus, es la muestra
recomendada, aunque las muestras obtenidas con hisopos de pus o de las heridas
también son adecuadas para su procesamiento en el laboratorio. Se han disefiado
protocolos para identificar los microorganismos que se consideran clinicamente
importantes, pero muchos aislamientos no se identifican hasta el nivel de especie ni
se valora la poblacidn existente.

La informacion que reciben los profesionales sanitarios no suele ser lo bastante
detallada como para permitir el diagnostico de infeccion de la herida sin inclusion de
los signos y sintomas clinicos. Teniendo en cuenta que las interacciones microbianas
no estan bien definidas y dada la compleja variedad de interacciones entre huesped y
patdgeno, la valoracién global del paciente (con sus limitaciones actuales) sigue
siendo una forma mas fidedigna de diagnosticar la infeccion de una herida que la
mera evaluacion microbioldgica.

Los microorganismos pueden tener una existencia planctonica independiente, pero
también pueden tener un ciclo de vida interdependiente en el cual funcionan como
una parte integral de un sistema bioldgico con un alto nivel de organizacion
formando estructuras coordinadas y comunidades funcionales. Muchas de estas
comunidades juegan un papel importante en la infeccion, entender el
comportamiento del biofilm permitird un mejor manejo de las patologias que él
causa, asi como la implementacion de medidas que conduzcan a su prevenciony a la
generacion de medicamentos para su tratamiento.
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¢ Cudles son los principios para tratar las biopeliculas?

Incluso cuando se sospecha que una herida contiene una biopelicula, no existe una
solucién de un solo paso para el tratamiento. Un enfoque preventivo que utilice una
estrategia de combinacion basada en elementos de preparacion del lecho de la
herida®! puede ser (til y tiene como objetivo:

* Reducir la carga de la biopelicula.
* Evitar la reconstitucién de la biopelicula.

En ocasiones, este enfoque se denomina “cuidado de heridas basadas en
biopeliculas™.

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 el uso de agentes antimicrobianos para matar los microorganismos
planctonicos.

La naturaleza polimicrobiana de muchas biopeliculas indica que un antimicrobiano
topico de amplio espectro que mata microorganismos en lugar de inhibirlos es el mas
adecuado. Aun se desconocen detalles de los efectos de los antimicrobianos sobre la
nueva formacion de la biopelicula. Sin embargo, los antimicrobianos microbicidas de
amplio espectro que mas se utilizan para el cuidado de heridas son plata, yodo, miel
y polihexanida/betaina. Estan disponibles en una amplia variedad de formulaciones.

Un principio novedoso para el uso de antimicrobianos topicos es cambiar de
antimicrobiano si no se observa ningun progreso. Dado que todavia no hay pruebas
que sugieran cual es el antimicrobiano de primera linea preferible, la eleccién
dependera de como se vaya a utilizar el antimicrobiano. Por ejemplo, ¢se va a dejar
en la herida durante varios dias? En tal caso, se necesitard una formulacion de
liberacion lenta para cubrir el periodo de uso. Por otra parte, también deben tenerse
en cuenta las sensibilidades/alergias del paciente.

Es necesario desarrollar métodos o dispositivos que detecten de manera rapida la
presencia de biopeliculas antes y después de los tratamientos seleccionados.

En un principio, esto ayudaria a guiar a los investigadores y los profesionales
sanitarios a desarrollar estrategias de tratamiento de heridas eficaces. Méas adelante,
serviria para supervisar el progreso del tratamiento. Ambos estan actualmente
disponibles y se estan analizando nuevos agentes antimicrobianos y métodos de
tratamiento para determinar su eficacia frente a la biopelicula, tanto como
eliminadores de la biopelicula como inhibidores de esta.

Por ejemplo, en estudios recientes de la eficacia antimicrobiana de varios apositos de
heridas sobre la biopelicula madura de pseudomonas aeruginosa cultivada en piel
porcina, se han descubierto las importantes propiedades del cadexdmero yodado en
la eliminacion de la biopelicula?* .Sin embargo, la compleja naturaleza
polimicrobiana cambiante de las biopeliculas, complicada por la heterogeneidad
fenotipica bacteriana, implica que la eficacia de los agentes antibiopeliculas deba
comprobarse paciente por paciente.
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En definitiva podemos aclarar que: Los conocimientos actuales acerca de las
biopeliculas sugieren que el tratamiento de heridas con sospecha de biopelicula debe
incluir el desbridamiento frecuente de la herida junto con otro tipo de intervenciones
como la aplicacion de apositos y antimicrobianos para impedir que la herida se
vuelva a contaminar y suprimir la formacion de la biopelicula.

Los ultimos avances en ciencia molecular?® han mejorado nuestro entendimiento de
la cicatrizacidn de las heridas y han facilitado la aparicion de nuevas oportunidades
técnicas en el tratamiento de las heridas. Las terapias avanzadas, como el uso de
factores de crecimiento, la capacidad de cultivar de células in vitro y el desarrollo de
tejidos de bioingenieria han mejorado estas oportunidades. La preparacion del lecho
de la herida ofrece a los profesionales sanitarios un enfoque global para la
eliminacién de obstaculos en la cicatrizacion y para la estimulacion del proceso de
cicatrizacion con el fin de maximizar los beneficios de dichos avances®.

Control del exudado

Las pruebas experimentales que indican que el mantenimiento de la humedad de las
heridas acelera la reepitelizacion son uno de los mayores logros de los cincuenta
ultimos afios?* que han conducido al desarrollo de una amplia variedad de apdsitos
que conservan la humedad y que estimulan la “cicatrizacion de heridas en un
ambiente himedo®”. La mayoria de las pruebas de la cicatrizacién de heridas en un
ambiente himedo se desarroll6 mediante experimentos con heridas agudas, aunque
sus resultados se extrapolaron rapidamente a las heridas cronicas. Al contrario de lo
que se creia, mantener himeda una herida no aumenta las tasas de infeccion.

No esta claro si los apdsitos que conservan la humedad actlan, sobre todo,
manteniendo el exudado en contacto con la herida. Una razén de esta duda es que
este exudado parece tener propiedades diferentes en heridas agudas y cronicas. Por
ejemplo, el exudado obtenido de heridas agudas estimula la proliferacion in vitro de
fibroblastos, queratinocitos y células endoteliales.

Parece que ciertas macromoléculas e incluso los factores de crecimiento estan
sujetos o “atrapados” en los tejidos, lo que podria conllevar una falta de
disponibilidad o una mala distribucion de mediadores criticos, incluidas las
citoquinas?®. El atrapamiento de factores de crecimiento y citoquinas, igual que el
material de la matriz, aunque con limites, puede provocar una cascada de anomalias
patogénicas, y los apdsitos pueden desempefiar una funcién clave en la modulacion
de estos factores.

Estimulacion de los bordes epiteliales

La cicatrizacion eficaz precisa el restablecimiento de un epitelio intacto y la
recuperacion de la funcionalidad de la piel. No obstante, el proceso de epitelizacion
puede verse afectado de forma indirecta, como cuando los fallos en la matriz de la
herida o la isquemia inhiben la migracion de queratinocitos, o de forma directa
debido a los defectos reguladores, la movilidad celular afectada o la adhesion dentro
de los queratinocitos.
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El proceso de cicatrizacion incluye cuatro fases bien definidas. Sin embargo, parece
que las heridas cronicas no tienen estadios temporales definidos para la cicatrizacion
y no logran superar las fases de forma consecutiva. Por ejemplo, se ha observado que
las tllceras diabéticas se “estancan” en la fase proliferativa. De hecho, hay evidencias
de un retraso en el metabolismo de ciertas proteinas de la matriz, incluida la
fibronectina, que afecta a la acumulacién y a la remodelacion del tejido en ulceras
del pie diabético?”.

Cada vez hay mas pruebas de que las células residentes de las heridas cronicas han
sufrido cambios fenotipicos que afectan a su capacidad de proliferacion y movilidad.
Se desconoce en qué medida se debe este hecho a la senescencia, pero la respuesta de
los fibroblastos de Ulcera diabética ante los factores de crecimiento parece verse
perjudicada — precisan una secuencia de factores de crecimiento. En otras heridas
cronicas, se han realizado observaciones similares. Por ejemplo, los fibroblastos de
Ulceras venosas Yy Ulceras por presién muestran una disminucién de su capacidad de
proliferacion, que esta correlacionada la incapacidad de cicatrizacion y con una
respuesta reducida al factor de crecimiento derivado de las plaguetas.

Los niveles bajos de presion de oxigeno medidos en la superficie de la piel estan
correlacionados con la incapacidad de cicatrizacion. Es posible que una presién baja
de oxigeno actle como un potente estimulo inicial tras la lesion, mientras que una
hipoxia prolongada, como la se aprecia en las heridas crénicas, cause una serie de
anomalias, incluidas las cicatrices y las fibrosis, asi como un retraso en la migracién
a los bordes y una recuperacion deficiente de la funcion epitelial.

Como ya he mencionado con anterioridad el esquema TIME ofrece un modelo que
reconoce la relacion entre las anomalias patogénicas que retrasan la cicatrizacion y la
aplicacion unos tratamientos eficaces actuales. La preparacion del lecho de la herida
no deberia contemplarse como algo separado de la evaluacion global de la herida, lo
que incluiria las necesidades psicologicas del paciente y las etiologias subyacentes y
asociadas. De esta manera, si todos los elementos del esquema se tratan de forma
correcta, muchas heridas evolucionarian hacia la cicatrizacion?3.

Se han realizado progresos importantes y ahora existen varios enfoques terapéuticos,
ademas se espera que los avances continuos, junto con de las terapias y de los
procedimientos aceleren la cicatrizacion de heridas cronicas mas alla de lo que, en la
actualidad, es posible.
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Evidencia cientifica del tratamiento de heridas con polihexanida/betaina

La siguiente evidencia clinica demuestra que la solucién de polihexanida/betaina es
una alternativa apropiada para la limpieza, humectacion y la descontaminacion de
incrustaciones, contaminacion y heridas cronicas de la piel, y puede tener una
influencia dramatica de la calidad de vida de estos pacientes?,

El tratamiento de las heridas crdnicas de la piel mediante el uso de un gel a base de
betaina polihexanida / propilo, en combinacion con un aposito secundario, mostré
mejoras significativas, tales como una reduccién del 30% del dolor en el cambio de
aposito, la reduccion en el tamafio y las caracteristicas de las heridas y una
reduccion en los niveles de exudado. Todos estos factores han contribuido a una
reduccion en el nimero de ap6sitos, reduciendo asi el coste global del tratamiento?®.

El uso de este producto, propicia la limpieza en el lecho de la herida; favorece el
control de bacterias y una reduccion de bio-peliculas y el cuidado de la infeccién
local en heridas; el uso de este producto estimula la granulacién, favoreciendo el
control de las Ulceras estancadas, sin evolucion, en su proceso de cicatrizacion; el uso
de este producto no tiene efectos toxicos sobre el tejido recién formado; este
producto ayudas herida cicatrizacion reduciendo el tiempo necesario para una herida
para cerrar; este producto aumenta la calidad de vida de un paciente mediante el
control de dolor, el olor y la condicion de los tejidos circundantes (edema, eritema,
maceracion ...)%.

El objetivo de este tratamiento es para limpiar y descontaminar la herida y para
proporcionar las condiciones 6ptimas para un proceso de cicatrizacion correcta en
el menor tiempo posible. Después de 58 dias en tratamiento, el area afectada no
mostro ningun signo ni sintoma de infeccion y estaba practicamente terminado con el
proceso de cicatrizacion. El uso de polihexanida, en este caso, resultd ser la opcién
terapéutica ideal para limpiar, descontaminar y mantener las condiciones dptimas
para una correcta cicatrizacion de la herida®.

Figura 8: Propiedades de la Polixehanida
reduce el tiempo de curacion

elimina y evita biofilm
previene las infecciones
mejora la calidad de vida

es rentable

Fuente: Ficha Tecnica de polihexanida/betaina B/Braun
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Figura 9: Imagen de solucién limpiadora

Fuente: Consenso profesional de limpieza y descontaminacion de heridas

Caracteristicas de una solucién limpiadora antimicrobiana eficaz

* Facil manejo y accesibilidad

* Disponer de varias presentaciones

* Selectividad

* Rentabilidad

* No interferir en la cicatrizacion

* Amplio espectro

* Efecto inmediato

* No absorcion sistémica

* Ausencia de toxicidad sobre células humanas

* Capacidad para disminuir el mal olor

* Ser compatible con la cura en ambiente hiimedo
* Disponer de propiedades que beneficien la cicatrizacion

Propiedades fisicoquimicas de la solucion de plohexanida/betaina

* Reduccion de la tension superficial de soluciones acuosas

* Permite la penetracion y enjuague de los biofilms

» Eficacia en presencia de materia organica

» Espectro de accion superponible sobre los gérmenes que con mayor frecuencia se
* Detectan en las heridas cronicas

Por ello se evalua la efectividad de un producto de polihexanida frente a las
recomendaciones sobre la limpieza de heridas del GNEAUPP y la AHCPR (Agency
for Health Care Policy and Research) en el control de la carga bacteriana de las
heridas crénicas.
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Los datos obtenidos en la valoracion final de las lesiones han sido: reversion de
cultivos positivos (p=0,004); mejora en el estancamiento del proceso de cicatrizacion
(p=0,000); disminucidn de la superficie de la lesion (p=0,013); mejora del
porcentaje de tejido de granulacion (p=0,001), del porcentaje de esfacelos en el
lecho de la herida (p=0,002), de la presencia de exudado (p=0,008), de exudado
purulento (p=0,005), del estado de la piel perilesional (p=0,021); control del dolor
(p=0,049), del eritema de la piel perilesional (p=0,004), del edema de la piel
perilesional (p=0,000), del calor de la piel perilesional (p=0,004) y del olor
(p=0,029).

No podemos dejar de mencionar segun toda esta literatura y evidencia cientifica, cual
es el modo de empleo adecuado para que este producto sea efectivo. Este aspecto va a
ser importante en el desarrollo del proyecto a la hora de analizar como lo utilizan los
profesionales de enfermeria en la cura de sus heridas.

Figura 10: Empleo de la solucion de polihexanida/betaina.

Modo de Empleo
|
Lavar la herida Colocar gasa con

solucion de Prontosan
por 10 minutos

AN 4]
Retirar la gasa con
solucion de Prontosan

Sin lavar, aplicar
aposito primario

Fuente: Infomecum Heridas. Guia del manejo de las heridas
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Existen estudios que han hecho comparaciones en la resolucion de las heridas con
tratamiento con polihexanida y otros tratamientos alternativos como son la povidona
iodada o las soluciones de NaCl 0.9%:

» Segun el estudio de la cura comparativa con polihexanida y cura con suero salino
y povidona iodada de prevencion de infeccion en orificio de salida de catéter
peritoneal, llega a las siguientes conclusiones: Deberiamos considerar, de todos
modos, la eficacia de polihexanida en la prevencién y tratamiento de las infecciones
del OS por pseudomona. Si pudiera constatarse una reduccion en el nimero de
infecciones por este germen, supondria una ventaja de primer orden, al reducirse la
elevada morbilidad asociada a estas infecciones y la necesidad frecuente de retirada
de los catéteres®,

Un hecho a analizar ante cualquier producto que busca nuevas utilidades es el coste
que supondra su uso. Sorprendentemente, el empleo de polihexanida resulta mas
econdmico que la realizacion de la cura tradicional con povidona iodada. A los costes
derivados de su uso, habria que afadir, ademas, lo que supone el tratamiento
antibidtico de ese mayor numero de infecciones del OS acaecidas en los pacientes con
cura tradicional. Hay que hacer referencia también a que la povidona iodada no puede
ser utilizada en pacientes alérgicos al iodo y que se recomienda la vigilancia de la
funcién tiroidea en aquellos pacientes que hacen uso prolongado de este producto.
Resulta interesante tener la posibilidad de utilizar un producto para la prevencion del
OS, como es la polihexanida, que no posea dichas limitaciones.

Concluimos, por tanto, que la solucién de polihexanida es eficaz en la prevencion de
las infecciones del OS y que quiza deba ser utilizado de forma rutinaria, a partir de
ahora, en las curas del OS sano.

Finalmente, se podria abrir un nuevo campo de estudio, como es el de los cuidados de
los catéteres de hemodialisis®2.

» En consecuencia, se puede justificar la afirmacion de que el uso de
polihexanida/betaina® solucion en el cuidado de heridas cronicas, reduce la
frecuencia de aparicion de los problemas méas frecuentes, retrasos en el proceso de
cicatrizacion y mejora el potencial para alcanzar la completa cicatrizacion. A pesar
de que “la calidad de vida” no fue un parametro del estudio retrospectivo, seria
razonable concluir que la mejora en los tiempos de resolucion (cicatrizacion) de las
heridas, la reduccién significativa del dolor, olor y reduccion de posibles
complicaciones/infecciones, mejora la calidad de vida de los pacientes tratados con
polihexanida/betaina .

Este producto propicia la limpieza del lecho, favorece el control bacteriano, estimula
la granulacién, beneficia la cicatrizacion, aumenta la calidad de vida de los
pacientes®,

» En el estudio el efecto de la polihexanida con betaina en el biofilm en las ulceras
venosas de los 60 pacientes evaluados®, al término del estudio el mejor resultado se
aprecia en aquellos tratados con curacién avanzada mas polihexanida con betaina,
procedimiento que permiti6 disminuir la carga bacteriana acelerando el proceso
inflamatorio y por ende el proceso de cicatrizacion, lo que disminuye también el
valor total del tratamiento.
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El grupo experimental obtiene 47,6% de cicatrizacion vs el grupo control que obtiene
solo 23,5%; En relacidn a los procesos infecciosos, después de 15 dias de
tratamiento con el producto evaluado no hubo pacientes infectados, siendo dadas de
alta 4 personas, mientras que los pacientes que estaban infectados al término del
estudio pertenecian al grupo control.

En relacién a costos, el uso de polihexanida mas betaina disminuye el valor total del
tratamiento; Cabe destacar que el uso de polihexanida mas betaina contribuye en
forma significativa a la disminucién o eliminacion del dolor de la Glcera, mejorando
la calidad de vida de los pacientes.

Las consideraciones finales de este estudio dicen que el uso de la polihexanida con
betaina es costo-efectivo en el manejo de las Ulceras venosas con biofilm. La
presente investigacion permitio al equipo multidisciplinario del Instituto Nacional de
Heridas formular un protocolo de curacion destinado a la utilizacion de polihexanida
con betaina®*

» En la investigacion de la gangrena de Fournier. Curas tradicionales versus
solucion de polihexanida® tras 58 dias de evolucion la herida no presentaba ningin
signo ni sintoma de infeccién y estaba practicamente cicatrizada. El uso de
polihexanida en este caso fue la opcidn terapéutica ideal para el lavado y
descontaminacion versus curas tradicionales, mantenimiento de las condiciones
Optimas para una correcta cicatrizacion. EI producto proporcionaba una cura sencilla
e indolora, sin reacciones adversas y compatibles con la filosofia de la cura
htimeda®.

Formacion y Conocimiento de los Profesionales de Enfermeria en el cuidado de
las Heridas Cronicas

El cuidado de las heridas cronicas supone un reto para los profesionales de
enfermeria. Las diferentes etiologias de las heridas crénicas, el elevado nimero de
productos existentes en el mercado, asi como la practica no contrastada con
evidencias cientificas han hecho que se elaboren guias de practica clinica, protocolos
y manuales con el objetivo de unificar criterios de actuacion, identificar pacientes de
riesgo y disminuir la variabilidad de los cuidados enfermeros®.

Debemos destacar que en la actualidad, sociedades cientificas como la GNAUPP;
quizas hoy en dia la Unica en Espafa que destina todo su esfuerzo en la formacién
sobre heridas, imparte a los profesionales talleres de formacion, como ya es conocido
as Ulceras suponen el 5% del gasto sanitario. Hasta ahora, se habia centrado la
formacion en las heridas por presion, pero no se habia observado que la humedad esta
detras de muchas de estas Ulceras mal diagnosticadas y que causan grandes problemas
gue podemos evitar con un buen diagndstico.
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El contenido de estos talleres: “Taller de cuidados de la piel en pacientes con
incontinencia y prevencion de lesiones asociadas a la humedad”.

Objetivos:

1. Que se inicie una correcta inspeccion de la piel y limpieza de la misma, aplicando
posteriormente protectores y cremas de barrera contra la humedad y tratando la
incontinencia para evitar pérdidas continuas.

2. Cuidados que se complementan con la educacion al paciente y a los cuidadores.
“Las lesiones por incontinencia juegan un papel importante, son heridas asociadas a la
dependencia y su tratamiento adecuado ahorra un sufrimiento fisico y emocional muy
importante en el paciente”.

3. Aproximar a los profesionales de enfermeria a una revision sencilla y practica de
situaciones relacionadas con la exposicién a la humedad que pueda facilitar su labor
diaria.

Ademas, la incorporacion en la practica habitual enfermera de las intervenciones
avaladas por las GPC puede verse dificultada por los valores del profesional, la
experiencia profesional, la tradicion, el sentido comun o las teorias no probadas.

A nivel del sistema sanitario, la aplicacion de las recomendaciones de las GPC sobre
prevencion y tratamiento de las heridas va a favorecer una disminucion de los costes
directos, gracias a la disminucién del tiempo de estancia hospitalaria, del material y
el tiempo de enfermeria.

Guias de practica clinica que contienen evidencia en el cuidado de las heridas®”:
*Guia Clinica: Prevencion y tratamiento de lesiones por presion®,

*Guia de préctica clinica para el cuidado de personas con Ulceras por presion o
riesgo de padecerlas®. La Guia sirve para facilitar la actualizacion de conocimientos
sobre el manejo y cuidado de los personas con Ulceras y para incrementar la calidad
de la atencidn sanitaria y fomentar la reduccion de la variabilidad en la practica
clinica y asistencial.

*Gufa de préctica clinica para el cuidado de personas que sufren quemaduras®. Las
guemaduras suponen en si mismas, un importante impacto fisico y psiquico. Por esto,
se hace necesario normalizar y protocolizar el cuidado de las personas que presentan
guemaduras.

Aunque las guias de préactica clinica reflejan recomendaciones basadas en la
evidencia en el abordaje de las heridas cronicas, hay estudios que muestran que un
alto porcentaje de las encuestadas consideran que existe variabilidad en el
tratamiento de aquellas. A pesar del nivel de formacion que dicen tener un gran
namero de encuestadas, una de las principales causas de la existencia de variabilidad
es el déficit de formacion, ademas del estilo de préctica profesional, la
discontinuidad de cuidados y el exceso-escasez de productos®.
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Los factores que pueden influir en la formacion de profesionales y conocimientos®®:

1. Déficit de formacion: no hay suficientes habilidades/conocimientos necesarios
para el abordaje de las heridas.

2. Estilo de practica profesional: asistencia ligada a la tradicion. Cada profesional
sigue unas pautas particulares y personales sin tener en cuenta la evidencia cientifica
basandose en su propia experiencia.

3. Discontinuidad de cuidados: falta de continuidad de cuidados y comunicacion
entre los distintos niveles asistenciales e incluso entre los propios profesionales de
una unidad (turnicidad, eventualidad, etc.).

4. Dependencia jerarquica: por indicacion y/o prescripcion facultativa.

5. Exceso/escasez de productos: amplia o escasa oferta y disponibilidad de
productos de cura en ambiente himedo.

6. Influencia de marketing: formacidn acerca de productos para el tratamiento de
heridas llevada a cabo por representantes de la farma / industria.

7. Actitudes del profesional: desinterés, apatia, dejadez, falta de interés del
profesional enfermero.

8. Idiosincrasia del paciente: los pacientes reaccionan de distinta forma con el
mismo tratamiento y en ocasiones demandan tratamientos especificos.

9. Resistencia al cambio: oposicién a la puesta en practica de nuevas evidencias.

10. Otros: problemas de organizacién en el trabajo, poca implicacion de las
direcciones, delegacion en cuidador informal, ausencia de protocolos, etc®®.

Los profesionales de enfermeria de la misma manera que el resto de la poblacion
cada vez incluyen mas en su practica diaria el uso de nuevas tecnologias tanto para
su desempefio laboral como para formarse y relacionarse como para compartir
conocimientos con otros comparieros de profesion, es aqui donde radica la
importancia de tener en cuenta la formacion de los enfermeros/as a través de internet
como una alternativa mas a tener en cuenta.

Los programas educativos deben enfocar no solo las intervenciones para la
prevencion, tratamiento y las caracteristicas de la Glcera*!.Los resultados de la
prueba, considerando el total de aciertos, mostraron que tanto el conocimiento de los
enfermeros (promedio 79,4%) como el de los auxiliares/ técnicos de enfermeria. En
otro estudio utilizando la misma prueba de conocimiento de la versién preliminar, el
porcentaje promedio de aciertos obtenido por 75 enfermeros de dos hospitales
americanos fue 71,3%. Los puntajes obtenidos en la prueba no estaban asociados al
tiempo de graduacion o con la edad del profesional.
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Identificaron que el puntaje de la prueba referente a la descripcion de la ulcera era
mayor en aquellos que asistieron a alguna conferencia en el afio anterior o habian
realizado lecturas de articulos sobre el asunto promedio (73,6%) fueron
insuficientes*. Los resultados obtenidos en este estudio pueden auxiliar a identificar
cuéles son las deficiencias en el conocimiento de los miembros del equipo de
enfermeria y orientar, en el contexto estudiado, la planificacion de estrategias para
diseminacion y adopcion de medidas preventivas tenidas como innovaciones. En
Brasil, el estudio con graduados de enfermeria de una universidad publica, la prueba
era significativamente mayores en aquellos que participaron de actividades
extracurriculares o usaron la Internet para buscar informaciones sobre UP. Otro
estudio con 25 enfermeros de un hospital privado también utilizo la version
preliminar de la prueba de conocimiento. El porcentaje promedio de aciertos fue
70,6%. Los puntajes de la prueba eran significativamente mayores en aquellos que
participaron de actividades de educacion continuada ofrecidas por la institucion®.

Los profesionales consideran, de manera general, que la formacion recibida a nivel
global es adecuada, aunque también hay que resaltar que casi uno de cada tres
profesionales opina que la formacidn a nivel general es deficiente o muy deficiente.
Este mismo analisis, en el caso del ambito hospitalario, deberia hacer saltar algunas
alarmas si las percepciones de los profesionales son ciertas, porque los encuestados
consideran que el nivel formativo es deficiente 0 muy deficiente en la mitad de los
profesionales. En relacion a las fuentes de informacion destacan las empresas del
sector del cuidado de las heridas, a través de diversas vias (delegado de ventas,
folletos informativos). Otras fuentes son las revistas especializadas o las reuniones o
congresos cientificos, internet también constituye una fuente de informacion.

En este punto también existe alguna diferencia entre la Atencion Primariay la
Atencion Hospitalaria; en el caso de esta Ultima, las reuniones o congresos
representan un porcentaje formativo mayor que en la Atencion Primaria®.

Desde el punto de vista de los profesionales se observa que el nivel de formacion
autopercibido es superior al percibido por otros y esto sugiere que deberian revisarse
y examinarse los conocimientos de una manera mas objetiva. Esto es asi
especialmente en el caso del ambito hospitalario, en el cual esta disonancia se hace
mayor. A pesar de que la impresion general es que se ha impartido suficiente
formacion sobre prevencién o cuidado de las heridas y parece un tema muy
“trillado”, los presentes datos no muestran lo mismo. Por ello, los departamentos de
formacion deberian continuar incluyendo estas areas tematicas en sus programas
formativos, incorporando ademéas mas formacion sobre heridas agudas (quirdrgicas,
quemaduras) por ser areas donde se ha proporcionado menos formacion“2.

Otro estudio permiti6 inferir que la busqueda de informaciones sobre “heridas
cronicas”, por medio de otras estrategias, estaba asociada al mejor desempefio de los
participantes en la prueba de conocimiento, antes de la intervencion educativa®®.
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Trabajos nacionales e internacionales estan vinculados a los hallazgos de la actual
investigacion: la busqueda por actualizacién es esencial para la manutencion del
conocimiento, sea a través de la actualizacién por medio de conocimiento cientifico
disponible en los medios de difusion del conocimiento (como la lectura de articulos
cientificos), la utilizacion de la internet y/o biblioteca, la participacion en eventos
cientificos, y otros, a través de la calificacion profesional especializada.

Los resultados también permiten inferir que la educacion a distancia, puede ser
una estrategia efectiva para actualizacion del conocimiento para docentes de diversas
areas de la ensefianza y contextos de cuidado, ya que todos fueron favorecidos con la
intervencion.

Ese estudio suscita reflexiones acerca del impacto de la actuacion del docente que
busca por conocimiento actualizado, basado en las mejores evidencias cientificas, en
la formacion de los nuevos enfermeros y, por consiguiente, en la calidad de la
asistencia prestada a la persona con herida cronica®.

Los esfuerzos para perfeccionar la practica de la ensefianza en la graduacion de
Enfermeria, en lo que se refiere a la evaluacion de heridas crénicas, no terminan con
la divulgaciéon de las mejores evidencias cientificas; ellos lanzan el desafio de buscar
conocer otras estrategias, como la utilizacién de AVA (ambiente virtual de
aprendizaje), para la para la transferencia de conocimientos.

b) Justificacion del estudio y establecimiento del valor de
la investigacion

oE| estudio nos va a permitir conocer el nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria.

e Valoracion del nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre los productos que utilizan en su practica diaria.

e Analisis de la formacion continuada que estos profesionales adquieren
y del interés que ponen en conseguir dicha formacion.

Aunque existen numerosos estudios que hablan y estudian el uso y aplicacion de
productos descontaminantes en las heridas cuando la busqueda se acota al campo de
la investigacion de los profesionales sanitarios los hallazgos se reducen
considerablemente. Por ello me parece interesante analizar este uso de productos por
parte de un grupo de profesionales de la salud, ya que no he localizado ningun
estudio al respecto en La Rioja y poder valorar si los resultados son igual de
positivos en los diferentes de estudios encontrados.

Ademas el estudio ha generado un gran interés entre los profesionales que participan,
de ahi que podria ser el primer paso para posteriores investigaciones por parte de los
profesionales de enfermeria en La Rioja.
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2. Hipotesis

Hipotesis: las enfermeras tienen escasos conocimientos relacionados con el
producto.

3. Objetivos

Objetivo Principal

Conocer las diferencias del conocimiento relacionado con el uso del producto
solucion de polihexanida/betaina entre las enfermeras en los diferentes &mbitos de
trabajo de AP, AE y Residencias Sociosanitarias cuando realizan curas.

Objetivos secundarios

1. Conocer el nimero de enfermeras que conocen la técnica de aplicacion.

2. ldentificar las diferentes vias por las cuales reciben la informacién sobre el
producto.

3. Analizar las causas que pueden influir en el uso correcto o incorrecto del producto.
(esto es un resultado, que si lo obtengo, ya lo analizaré).

4. Evaluar la relacion entre formacion y conocimiento del uso del farmaco.

4. Metodologia
4.1.- Disefio

Estudio observacional, multicéntrico urbano de origen transversal y analitico
realizado sobre profesionales de enfermeria de los tres niveles asistenciales, de la
Atencion Primaria, Atencion Especializada, Consultas Externas y Residencias de
asistidos en la provincia de La Rioja y la ciudad de Logrofio durante enero/mayo
del 2016 mediante cuestionario “ad hoc” (hecha para este prop6sito) * disefiado para
este estudio, voluntario, autocumplimentado y totalmente anénimo.

Tomando como modelos de cuestionarios validados:

mCuestionario adaptado de Torres M, Dandicourt C, Rodriguez A. Funciones de
enfermeria en la atencion primaria de salud®

mCuestionario validado de Actitudes ante la prevencion y la promocion de la salud
en Atencion Primaria (CAPPAP) %6,

mCuestionario de Yeazel et al*’ recoge tanto la frecuencia de intervenciones
preventivas como la autoeficacia percibida en dichas intervenciones y diversos
aspectos relacionados con la actitud hacia dichas intervenciones.

Incluye items sociodemograficos, nivel asistencial, nivel de formacion en heridas,

implicacion en investigacion y si consideraban que existe variabilidad en el abordaje
de las heridas crénicas (Ver anexo ).
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Debido al grado de aleatoriedad y los problemas de control de factores extrafios no se
tiene la certeza de que la muestra sea representativa de la generalidad, por tanto, esto
constituird una amenaza a la validez externa, ya que la encuesta utilizada como
instrumento de medicion no esté validada, en este caso el instrumento utilizado es una
encuesta ad hoc, de donde se deriva una limitacion del estudio, lo mejor es poder
utilizar herramientas ya validadas, pero en este caso no se ha encontrado la que se
ajuste al 100% de las necesidades.

4.2.- Poblacion y ambito de estudio

La poblacion elegida para llevar a cabo el estudio ha sido un grupo de profesionales
de enfermeria, en total 76 enfermeros, que trabajan en Centros de Salud de Atencién
Primaria de Logrofio capital y de la zona rural, en diferentes plantas del Hospital San
Pedro de Logrofio, en consultas externas de especialidades del mismo hospital y en
centros de asistidos.

A estos profesionales se les entreg6 el cuestionario en formato papel a rellenar por
ellos mismos (Ver Anexo I) con cuestiones relacionadas sobre el uso del producto a
estudio y para conocer su nivel de conocimientos sobre el mismo. Los cuestionarios
se fueron dejando a un unico profesional de cada centro y permitiendo libremente a
todos ellos la voluntariedad de realizar el cuestionario, que se dejé en un lugar
determinado para que cada profesional lo recogiera y una vez cumplimentado lo
depositara en el mismo lugar.

4.3.- Diseio muestral

Si tenemos en cuenta que en la provincia de La Rioja hay 2.000 profesionales de
enfermeria colegiadas, para asegurarnos que el ndmero de profesionales de
enfermeria fuera suficiente utilizando la formula:

_ Z%p(1-p)
n=-———>
e

Donde n es el tamafio de la muestra a calcular, tomando un margen de error del 5%
y un nivel de confianza del 95%. Utilizando p=10% como norma general. El
tamario de la muestra n es de 130, en caso de haber resultados de la variabilidad
de las medidas y no de las diferencias individuales se fij6 un minimo de 10
personas y se encuesto a un total de 76 profesionales para mantenerme dentro del
margen de error definido y obtener una muestra significativa.

Derivado de la poblacion a estudio se han marcado los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion: Enfermeros que realizan curas de heridas en su practica
diaria de manera habitual, incluyendo especialidades quirdrgicas y heridas
crénicas.

Criterios de exclusion: Enfermeros que no den atencion directa a pacientes
con heridas, dejando excluidas aquellas especialidades no quirdrgicas que no
realizan curas y el personal recién incorporado al centro de trabajo.

Al final la muestra del estudio fue 76 enfermeros y enfermeras distribuidos
entre centros de Atencion Primaria (35), Atencion Especializada (24) y
Centros de Asistidos (17).

Figura 11: Distribucion en los niveles asistenciales

Distribucion de los Profesionales de
Enfermeria
A Primari A Especial Asist y Geriatr

Método de muestreo

La eleccion de la muestra no fue aleatoria, de manera intencional se fue dejando los
cuestionarios a un unico profesional de cada centro y permitiendo libremente a todos
ellos la voluntariedad de realizar el cuestionario, que se dej6 en un lugar determinado
para que cada profesional lo recogiera, pasado un tiempo, dicho profesional reunio
todos los cuestionarios que los profesionales habian depositado de manera andnima
en el mismo lugar y se pasé a recogerlos.

En el caso de los profesionales de Atencidn Especializada, una vez depositados los
cuestionarios se obtuvieron un total de 27 cuestionarios realizados, estos se
obtuvieron en las plantas del Hospital San Pedro de Logrofio de Medicina Interna
(1 profesional lo realiz6), Cirugia Vascular (4), Cirugia General (5), Urologia (5),
Hospitalizacion a domicilio HAD (5), Hospitalizacion de Psquiatria (4) y consultas
de AE (3).
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La eleccion de las plantas tuvo que ver con que son especialidades en las que se
realizan curas de heridas cronicas de tipo Ulceras por presion y especialidades
quirdrgicas y las consultas externas de cirugia vascular y traumatologia, donde se
hacen las mismas curas de manera ambulatoria.

Figural2: Distribucién plantas hospital San Pedro

Distribucion de Especialidades
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M Hospitalizacion ® Columnal Serie 3

En el caso de la Atencion Primaria se tomaron profesionales en 4 centros de salud de
Logrofio capital en un centro rural de Calahorra 'y 3 consultas de especialistas como
Cirugia Vascular y Traumatologia.

Figura 13: Distribucion en Atencion Primaria

Distribucion de Centros de Salud
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La distribucion en los Centros de Asistidos fue en la residencia de ancianos San Agustin
de Logrofio (6 profesionales lo realizaron), en la planta de Geriatria del Hospital de La
Rioja (5) y la planta de asistidos de GerontoPsiquiatria (6).
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Figura 14: Distribucion Centros de asistidos

Distribucion de Asistidos

= Geriatria = Residencias Asistidos Psiquiatria

4.4.- Variables y métodos de medida

Variable Independiente: Conocimiento del producto (Valor 0)

No conocimiento del producto (Valor 1)

Variable Dependientes:Aplicacion de acuerdo a protocolo del producto (valoro)

No aplicacién de acuerdo a protocolo del producto (valor 1)

Conocimiento y uso del producto segun el nivel asistencial:

Nivel asistencial en Atencion Primaria (Valor 0)

Nivel asistencial en Atencion Especializada (Valor 1)

Nivel asistencial Sociosanitario (Valor 2)

Conocimiento y uso del producto segun la formacion recibida:

Formacién Continuada sobre heridas en el dltimo afio (Valor 0)

No Formacion Continuada sobre heridas en el tltimo afio (Valor 1)

Aplicacién del producto segun el tipo de herida:

Heridas Quirurgicas (Valor 0)

Heridas de cortes (Valor 1)

Heridas Térmicas (Valor 2)

Heridas por Mordeduras (Valor 3)

Heridas por abrasiones (Valor 4)

Abcesos (Valor 5)

En UPP (Valor 6)

Heridas Arteriovenosas (Valor 7)

Heridas Diabéticas (Valor 8)

Heridas Oncoldgicas (Valor 9)

Heridas Infectadas o con colonizacion critica (Valor 10)

Otras Heridas (Valor 11)
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Anélisis estadistico empleado

Se realizd un analisis descriptivo de todas las variables con el que se obtuvieron
frecuencias absolutas y relativas.

El anélisis de los datos se realizd mediante el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 20.0 para Windows. Se utilizd estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes, moda, etc.) e inferencial (coeficiente de
correlacion Pearson) para la comprobacion de hipoétesis.

Se realiz6 un analisis de frecuencias para conocer las caracteristicas de la muestra
y los diferentes porcentajes con respecto al conocimiento o no conocimiento del
producto a estudio y a la aplicacién o no aplicacion del protocolo.

Se analizaron las relaciones entre la respuesta de los enfermeros al conocimiento o
no conocimiento del producto a estudio (valor 0y valor 1) y la variable aplicacion o
no aplicacion del producto (valor 0y valor 1), por medio del calculo de frecuencias
absolutas que son el nimero de veces que se repite un valor de la variable y con
frecuencias relativas dividiendo las frecuencias absolutas por el nimero total de
datos, expresando dichas frecuencias en porcentajes.

Respecto a las demas variables de estudio como aplicacion del protocolo o no
aplicacion (valor 0y valor 1) cuando se trat6 de exposicidn y respuesta categdricas
(binaria o més categorias) se utilizé la prueba de la y2. Cuando la respuesta fue
cuantitativa se utilizo la t de Student o el test exacto de Fisher.

4.5.- Consideraciones éticas

Han permanecido en el anonimato los participantes asi como en el manejo de
datos, cuantificando a cada participante con un ndmero sobre el que trabajar
estadisticamente. El estudio no ha sido usado para difundir los resultados del estudio.
Los datos obtenidos de los participantes se han registrado segun la legislacion
vigente sobre la ley de proteccidn de datos. (Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, LOPD).

Dado su caracter descriptivo y el hecho de la voluntariedad de la cumplimentacion
de cuestionarios, que iban orientados hacia profesionales, se pidié permiso
verbalmente para la realizacion del cuestionario a las supervisoras de las plantas del
Hospital San Pedro, asi como a las responsables de enfermeria de los diferentes
centros de salud. Ademas se le envid via telematica una copia del cuestionario a la
subdirectora de Enfermeria de Atencion Primaria del Servicio Riojano de Salud.

Conflicto de intereses

La autora declara no tener ningun conflicto de intereses.
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5.- Resultados

Caracteristicas de la muestra

Estadisticos Descriptivos

La muestra del estudio fue N=76 enfermeros y enfermeras de edades
comprendidas entre 24 y 60 afios, siendo entonces la media de edad segun la
Tabla 1 de 45,01 afios y una Desviacion tipica de 9,196.En la muestra hay 1
enfermero de sexo masculino y 75 enfermeras de sexo femenino segln la
Tabla 2 por lo que no tiene sentido en el anélisis de datos discriminar por
sexos. La muestra esta distribuida segln niveles asistenciales, Tabla 3 entre
centros de Atencion Primaria (35), Atencion Especializada (24) y Centros
de Asistidos (17).

Desv.
N | Minimo | Maximo | Media tip.
Edad 76 24 60| 45,01 9,196
Tabla 1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Sexo Hombres 1 1,3 13 1,3
Mujeres 75 98,7 98,7 100,0
Total 76 100,0 100,0
Tabla 2
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
[Niveles asistenciales
[Atencion Primaria (AP) 35 46,1 46,1 46,1
Atencion Especializada (AE) 24 31,6 31,6 77,6
Sociosanitario 17 22,4 22,4 100,0
| el 76 100,0 100,0

Tabla 3

Con respecto al conocimiento del producto polihexanida/betaina, Tabla 4 un 93,4%
conocen el producto y un 51,3% lo utilizan, de los cuales un 27,6% aplican el
producto segun protocolo y un 72,4% no aplican el protocolo como vemos en la
Tabla 6.

Por otro lado solo conocen el precio del producto un 13,2%, Tabla 7.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Conocimiento Conocen el 71 93,4 93,4 93,4
producto
No lo conocen 5 6,6 6,6 100,0
Total 76 100,0 100,0

Tabla 4
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Uso Utilizan el producto 39 51,3 51,3 51,3
No lo utilizan 37 48,7 48,7 100,0
Total 76 100,0 100,0
Tabla 5
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Aplicacion Aplican el protocolo 21 27,6 27,6 27,6
No aplican el protocolo 55 72,4 72,4 100,0
Total 76 100,0 100,0
Tabla 6
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Precio Conocen el precio del producto 10 13,2 13,2 13,2
No conocen el precio 66 86,8 86,8 100,0
Total 76 100,0 100,0

Tabla 7

Al hacer la pregunta acerca de si los profesionales han recibido formacion
continuada sobre heridas en el Gltimo afio, el porcentaje de 28,9% refieren haberlo
recibido, mientras que el 71,1% no lo han recibido Tabla 8.

Las vias de conocimiento del producto de mas frecuencia, Tabla 9 son el
conocimiento por medio de compafieros 32,9% Yy el conocimiento por medio de

presentaciones comerciales 28,9%

una de las de menos la formacién 7,9%.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Formacion Tenian formacion sobre 22 28,9 28,9 28,9
producto
No tenian formacion 54 71,1 71,1 100,0
sobre producto
Total 76 100,0 100,0
Tabla 8
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vias de Conocimiento por 6 7,9 7,9 7,9
.. formacion
SOUelTIE Conocimiento por 22 28,9 28,9 36,8
presentacion
Conocimiento por 12 15,8 15,8 52,6
publicacion
Conocimiento por 6 7,9 7,9 60,5
folletos
Conocimiento por 25 32,9 32,9 93,4
comparfieros
Nada 5 6,6 6,6 100,0
Total 76 100,0 100,0

Tabla 9
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En el cuestionario (Ver Anexo 1) también se pregunta acerca del tipo de heridas en
las que se utiliza el producto, Tabla 10 donde vemos que en las de mayor porcentaje
son las heridas quirdrgicas 43,4% y en UPP 21,1%.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Heridas Quirurgicas 33 43,4 43,4 43,4
De cortes 8 10,5 10,5 53,9
Abcesos 3 3,9 3,9 57,9
UPP 16 21,1 21,1 78,9
Arteriovenosas 6 7.9 7.9 86,8
Diabeticas 3 3.9 3,9 90,8
Infectadas 5 6,6 6,6 97,4
Otras 2 2,6 2,6 100,0

Total 76 100,0 100,0
Tabla 10

En este estudio no podemos relacionar el tipo de heridas con el uso o no del producto
porgue no se tiene a los pacientes a los que pertenecen los cuestionarios.

Ya que el objetivo del estudio es conocer el nivel de formacion sobre el producto
polihexanida/betaina, la asociacion sera de aspectos como la formacién de los
profesionales con niveles asistenciales y el conocimiento y uso del producto.
Aplicando tablas de contingencia para examinar la relacién entre dos variables
categoricas.

Enla podemos ver la asociacion entre las variables nivel asistencial y el
conocimiento del producto, aplicando el test de Chi- cuadrado para contrastar que la
hipdtesis de que las variables son independientes, la frecuencia esperada es inferior a
5 siendo la frecuencia minima esperada de 1,12 como podemos ver en la

con un valor de Chi de 10,639 con 2 grados de libertad con un nivel de casillas con
frecuencia menor del 20% de més del 50%. Un p valor < 0.05.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la variable conocimiento
del producto y los diferentes niveles asistenciales.

Conocer
Conocen el producto | No lo conocen | Total

Nivel_asistencial AP 35 0 35

AE 23 1 24

Sociosanitaria 13 4 17
Total 71 5 76

Tabla 11
Grado de
Valor libertad P valor

Chi-cuadrado de Pearson 10,639 2 ,005
Razo6n de verosimilitudes 10,012 2 ,007
Asociacion lineal por lineal 9,040 1 ,003
N de casos validos 76

Tabla 12
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En la se relacionan los niveles asistenciales con el uso o no uso de la
polihexanida/betaina, en este caso se obtiene una significacion cercana al 0% con lo
que para el nivel de significacion habitual del 5% rechazamos la hipétesis de
independencia entre variables nivel asistencial y uso del producto.

Un p valor < 0.05 nos dice que existe asociacion estadistica.

Es decir el uso del producto no se distribuye igual en los diferentes niveles
asistenciales.

Uso
Utilizan el producto | No lo utilizan | Total
Nivel_asistencial AP 19 16 35
AE 17 7 24
Sociosanitaria 3 14 17
Total 39 37 76
Grado de
Valor libertad P valor
Chi-cuadrado de Pearson 11,497 2 ,003
Razdn de verosimilitudes 12,224 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 3,785 1 ,052
N de casos validos 76
Tabla 13
De la misma manera ocurre como podemos ver en la la relacion entre la

aplicacion del producto en los diferentes niveles asistenciales el p valor (0.001), de
ahi que haya significacion estadistica.

Apli_Protoco
Aplican el No aplican el
protocolo protocolo Total
Nivel_asistencial AP 7 28 35
AE 13 11 24
Sociosanitaria 1 16 17
Total 21 55 76
Grado de
Valor libertad P valor
Chi-cuadrado de Pearson 13,492 2 ,001
Razon de verosimilitudes 13,856 2 ,001
Asociacion lineal por lineal ,109 1 741
N de casos validos 76
Tabla 14
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Sin embargo analizamos la tabla de contingencia que relaciona la formacion de los
profesionales sobre el producto a estudio en los diferentes niveles asistenciales y
podemos ver en la una significacién del 16,7%, tienen una frecuencia
esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,92. Por lo tanto no existe
asociacion estadistica entre estas variables con un p valor (0.056).Aceptamos la
hip6tesis de que no existe relacion entre ambas variables y ninguna ejerce valor sobre
las otras.

Asi como el conocimiento del precio del producto con una significacion de casi el
50% y un p valor (0.190) p>0.05, son variables independientes entre si

Formacion
No tenian
Tenian informacidon | informacion sobre
sobre producto producto Total

Nivel_asistencial AP 13 22 35

AE 8 16 24

Sociosanitaria 1 16 17
Total 22 54 76

Grado de
Valor libertad P valor
Chi-cuadrado de Pearson 5,765 2 ,056
Razon de verosimilitudes 7,116 2 ,028
Asociacion lineal por lineal 4,633 1 ,031
N de casos validos 76
Tabla 15
C_Precio
Conocen el precio del No conocen el
producto precio Total

Nivel_asistencial AP 6 29 35

AE 4 20 24

Sociosanitaria 0 17 17
Total 10 66 76

Grado de
Valor libertad P valor

Chi-cuadrado de Pearson 3,321 2 ,190
Razon de verosimilitudes 5,488 2 ,064
Asociacion lineal por lineal 2,386 1 ,122
N de casos validos 76
Tabla 16

Por ultimo con respecto a las vias de conocimiento de la polihexanida/betaina en los
diferentes niveles asistenciales la significacion es del 66,7%, con una
frecuencia minima de 1,12 y un p valor (0.002) a un nivel de significacion de 0,05
nos permite rechazar la hipdtesis de independencia entre las variables vias de
informacidn y los niveles asistenciales.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Vias_Conocimiento

Conocimiento Conocimiento Conocimiento | Conocimient | Conocimiento

por formacion | por presentacion | por publicacion | o por folletos | por compafieros | Nada [Total
AP 3 11 10 5 6 35
AE 3 6 2 1 11 24
Sociosanitaria 0 5 0 0 8 17
Total 6 22 12 6 25 76
Grado de
Valor libertad P valor

Chi-cuadrado de Pearson 27,7762 10 ,002

Razon de verosimilitudes 31,905 10 ,000

Asociacion lineal por lineal 8,856 1 ,003

N de casos validos 76

(). 12 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 1,12.

Tabla 17

No debemos dejar de lado que la Chi cuadrado estd muy influenciada por el tamafio
muestral. De modo que cuando tenemos muestras grandes la Chi crece y es mas facil
rechazar la hipétesis nula de independencia.

Para que el contraste de la Chi sea estadisticamente valido cada celda de la tabla
debera tener una frecuencia esperada de 5. En nuestro ejemplo como se
ve en la linea de texto bajo la tabla de ejemplo hay 12 casillas un 66,7% que tenga
menos de 5, por lo que nuestro test no sera estadisticamente valido. En el caso de que
haya celdas con menos de 5 observaciones una posible solucion es la recodificacion
de una variable con muchas categorias en una con menor nimero de categorias. Chi
cuadrado puede funcionar con un porcentaje pequefio de celdas en las que se espere
una frecuencia inferior a 5, pero con méas de un 20% de las casillas con una
frecuencia menor a 5 el test deja de ser fiable.
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6.- Discusion

Las heridas crénicas aumentaran en los paises desarrollados debido al
envejecimiento progresivo de la poblacion y a la pluripatologia de los pacientes. La
eleccion de la cura adecuada de estas heridas esta determinado por numerosas
caracteristicas: tejido del lecho, exudado, piel perilesional, dolor, frecuencia del
cambio de cura, expectativas del paciente... y es esencial que esta eleccion esté
basada en las mejores evidencias cientificas disponibles.

La variabilidad en el tratamiento de las heridas parece relacionarse en nuestro estudio
principalmente con un déficit de formacion.

Analizando los resultados obtenidos volvemos a la hip6tesis de partida que
enunciaba que las enfermeras tienen escasos conocimientos relacionados con el
producto.

Podemos decir que existe significacion estadistica entre las diferentes variables
niveles asistenciales: AP, AE y Sociosanitarios y el nivel de formacion de estos
profesionales, de esta manera rechazamos la hipétesis de independencia entre dichas
variables.

El objetivo del estudio era conocer las diferencias del conocimiento relacionado con
el uso del producto solucién de polihexanida/betaina entre las enfermeras en los
diferentes &mbitos de trabajo de AP, AE y Residencias Sociosanitarias cuando
realizan curas

El estudio nos permite diferenciar que dichos profesionales no han recibido el mismo
nivel de informaciéon sobre el producto a estudio segun el nivel asistencial en el que
desempefian su labor profesional.

De esta manera nos podemos preguntar cuéles pueden ser las razones por las que los
profesionales que estan en un nivel asistencial u otro no reciben la misma formacion.
Asi como poder conocer cuéles son las causas que pueden influir en el uso correcto o
incorrecto del producto.
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Aqui es importante el item del cuestionario que hace referencia a si conocen el
término Fomento pero sin embargo no utilizan el producto como la marca comercial
recomienda, sino que lo usan para irrigar como si fuera un suero fisiologico, con la
diferencia y coste econémico que esto puede suponer. Un porcentaje muy reducido
conoce el precio del producto, 9 profesionales de los 71 que conocen el producto
(13,2%).

Imagen 15: Concepto de Fomento Concepto de Irrigacion
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Fuente. Infomecum Heridas. Guia del manejo d€ las heridas

Las heridas cronicas aumentaran en los paises desarrollados debidos al
envejecimiento progresivo de la poblacion y a la pluripatologia de los pacientes®. La
eleccion del aposito adecuado para el abordaje de la cura local de estas heridas esta
determinado por numerosas caracteristicas: tejido del lecho, exudado, piel
perilesional, dolor, frecuencia del cambio de cura, expectativas del paciente y es
esencial que esta eleccion esté basada en las mejores evidencias cientificas
disponibles®®.

La variabilidad en el tratamiento de las heridas parece relacionarse en nuestro estudio
principalmente con un déficit de formacion, segun los datos que hemos obtenido con
el cuestionario, ya que el 28,9% de los profesionales han recibido formacién en el
ultimo afo frente a un 71,1% que no han recibido formacion en heridas, datos que
podemos contrastar frente a los de otros estudios como el de “La variabilidad en el
abordaje de las heridas cronicas: ;qué opinan las enfermeras?®®, que refieren por el
contrario que la formacion del colectivo de enfermeria es en cuanto a la formacion
en heridas es del 89% de los encuestados declararon haber recibido formacion
especifica sobre prevencion, tratamiento y manejo de heridas crénicas, frente al 11%
que referia no haberla recibido. En caso afirmativo se les pedia que enumerasen el
tipo de formacion recibida, acerca de la frecuencia de asistencia a jornadas,
congresos y otros eventos especificos relacionados con estas. Un 58,5% contestaron
que lo hacian de manera ocasional (“en alguna ocasion he asistido a alguno”), un
35,2% declararon que lo hacian siempre (“suelo asistir con asiduidad”) y un 6,3%
refirieron que no lo hacian nunca (“no suelo asistir”). A la pregunta sobre si habian
participado o participaban en algin proyecto de investigacion relacionado con las
heridas, el 81,7% contestaron que NO; frente al 18,3% que contestaron
afirmativamente3®.
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En un estudio realizado por Retsas® (2000) se sefiala como las mayores dificultades
para aplicar la evidencia por parte de las enfermeras la falta de tiempo para introducir
nuevas ideas en el trabajo o leer investigaciones, organizaciones que no permiten
aplicar las evidencias, la dificultad para comprender las estadisticas, el aislamiento
para discutir los hallazgos con otros profesionales y la falta de colaboracion de los
médicos.

Otros estudios han sefialado la falta de autoridad o autonomia por parte de la
enfermera para aplicar los cuidados derivados de la investigacion®®.

También es importante destacar las actitudes de algunos profesionales sanitarios
manifestadas por la resistencia a los cambios e innovaciones y falta de interés y que
piensan que el juicio clinico sustituye a la evidencia cientifica y que la implantacion
de directrices asistenciales solo conlleva un aumento de papeleo®®.

La variabilidad en el tratamiento de las heridas y en el uso del producto solucién de
polihexanida parece mas estar relacionada en nuestro estudio principalmente con un
déficit de formacion (28,9%) y con las actitudes de los profesionales.

Pero si existen muchos estudios que analizan el uso de productos en el cuidado de las
heridas como parches y apositos adecuados, antisepticos, platas,

desbridantes 484950,

Para que el uso de estos productos en la practica clinica tenga éxito, es esencial
realizar una evaluacion cuidadosa, elaborar un plan de cuidados apropiado, elegir
bien el producto y evaluar regularmente los resultados*®.

Los resultados de nuestro estudio nos indican que ninguno de los 76 profesionales de
enfermeria encuestados ha conocido el producto a través de internet o las redes
sociales. Sin embargo la realidad actual parce que nos indica que estas tecnologias
son mas utilizadas frente a otras vias de conocimiento como la lectura de
publicaciones o la formacion presencial.

Segun el ultimo informe del Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de
la Sociedad de la Informacion (ONTSI) en el afio 2013, casi 30 millones de personas
habrian accedido alguna vez a Internet. Concretamente mas de 18,6 millones de
personas de entre 16 a 74 afios se conectan a Internet todos los dias, el 70% de los
internautas accede fuera de su domicilio o lugar de trabajo utilizando algun
dispositivo movil (portatil, Tablet, teléfono madvil u otro dispositivo de mano) °2.

Los ciudadanos utilizan Internet con diferentes finalidades: uso del correo
electronico, leer o descargar noticias, buscar informacion general, participar en redes
sociales, descargar software y también buscan informacion sobre temas de salud. En
la actualidad existen mas de 97.000 aplicaciones moviles sobre salud, dirigidas en su
mayoria (70%) a poblacién general vy el resto a profesionales sanitarios.

La GNEAUPP como sociedad cientifica se posiciona ante la eSalud elaborando
propuestas para favorecer la atencion sanitaria respaldada por la mejor evidencia
cientifica disponible, la investigacion y especialmente la implantacion del uso seguro
de informacidn sobre salud en Internet®2,

No podemos entonces descartar esta nueva via de formacion sobre el cuidado de las
heridas con recursos como incluso “Escuela de heridas de la GNEAUPP "y la
utilizacion de plataformas como “ Factoria Cuidando” o herramientas como
Facebook con la posibilidad de intercambio de experiencias y conocimientos entre
profesionales e incluso con la ayuda de los fabricantes de productos sin dejar de lado
incluso estas tecnologias para facilitarnos la Investigacion como los ejemplos que
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aparecen de difusion de cuestionarios a través de esta via o posibilidades de
descargas de GPC. Se trata también de lograr la formacidon de los profesionales
sanitarios sobre las competencias necesarias para el asesoramiento y prescripcion de
webs y aplicaciones mdviles fiables y seguras a los ciudadanos en el ambito de las
heridas.

Un estudio experimental®®, realizado en Espaiia, con 169 médicos, demostro que la
utilizacion del AVA para mediar un entrenamiento on-line sobre cuidados paliativos,
para profesionales que actuaban en la atencidn primaria de la salud, puede contribuir
para la mejoria del conocimiento El conocimiento sobre la evaluacion de heridas
crénicas debe ser contemplado por todo docente de enfermeria, como un conocimiento
esencial, ya que este se encuentra con el desafio de conducir el aprendizaje para el
cuidado a las personas con esa complicacion, en los diversos contextos de atencién a
la salud. En este estudio después de la intervencion educativa, hubo una mejoria
significativa en el desempefio general de los participantes en cada uno de los dominios
de conocimiento que fueron comprobados. Eso denota que la participacion en el curso
virtual de actualizacion, sobre la evaluacion de heridas cronicas para la asistencia de
enfermeria, ofrecido a través del AVA Moodle®, realiz6 un impacto positivo en el
conocimiento de los docentes de enfermeria y enfermeros vinculados a la ensefianza
superior. Los resultados también permiten inferir que la educacion a distancia, puede
ser una estrategia efectiva para actualizacion del conocimiento para docentes de
diversas areas de la ensefianza y contextos de cuidado, ya que todos fueron favorecidos
con la intervencion.

Ese estudio suscita reflexiones acerca del impacto de la actuacion del docente que
busca por conocimiento actualizado, basado en las mejores evidencias cientificas, en
la formacion de los nuevos enfermeros y, por consiguiente, en la calidad de la
asistencia prestada a la persona con herida cronica®.

En la actualidad se esta investigando en la elaboracion por parte de enfermeras
consultoras de heridas, de nuevas escalas de valoracion de riesgos de heridas, de
necesidades de pacientes, escalas de diferenciacion entre ulceras y lesiones derivadas
de la humedad, ya que la persistencia en la confusion a la hora de diferenciar entre
ambos tipos de lesiones resulta probablemente en un uso deficiente de los recursos
disponibles y de esta manera la aplicacién de los protocolos en el cuidado de las
heridas sera més efectiva.

Se sabe que la educacion en enfermeria ha evolucionado a través del tiempo, aunque
lentamente, transitando de una educacion menos directiva hacia una mas reflexiva.
Al salir del modelo de atencidn asentado en el paradigma biomédico, con una alta
orientacion tecnologico-mecanicista, en direccion al paradigma holistico disciplinar.
Esto posibilita la formacién de individuos con competencias, tales como habilidad,
conocimiento y actitud, para la insercion en diferentes sectores de la salud, con el fin
de participar en el desarrollo de la sociedad y para estimular el desarrollo del espiritu
cientifico y del pensamiento reflexivo®,

La concepcion de la enfermeria en el contexto de la educacion y la formacién
profesional de enfermeria, asociado a la practica social de la enfermeria, puede
justificar la distribucion entre las publicaciones que se refieren a la educacion
superior y a la educacion profesional.
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El estado del arte mostré el predominio del tema sobre el punto de vista de la
formacion profesional en enfermeria, contemplando la ensefianza superior y la
educacion continuada sin tener el enfoque en el compromiso social.

Se entiende que el tema de la formacidn profesional en enfermeria es relevante para
el area de salud, ya que, usualmente, se observan problemas en el cuadro del personal
de enfermeria de las instituciones de salud, inclusive la escasez de recursos humanos,
tanto en la red publica como en la red privada de servicio.

Conjuntamente con esto, el desarrollo profesional continuo ha sido reforzado por los
avances tecnolégicos y por los cambios en el mundo del trabajo, que llevan a las
organizaciones y a los individuos a adquirir y actualizar conocimientos.

Los resultados encontrados en este estudio® muestran la necesidad de investigar el
proceso propio del trabajo en enfermeria y no sélo los instrumentos de ese trabajo,
sobre todo las concepciones teoricas y los proyectos politicos pedagégicos adoptados
por las universidades y su calidad/método de ensefianza.

Existen también estudios importantes realizados con alumnos de enfermeria a cerca
de la formacion y competencias®.

El Nurse Competence Scale>* puede ser utilizado para medir el nivel de
competencias de los estudiantes avanzados de Enfermeria a partir de la
autoevaluacion.

El nivel de competencias percibido por los estudiantes y la frecuencia de utilizacién
de las mismas permite decir que se estarian alcanzando los objetivos competenciales
del curriculum de pregrado.

Si bien la fuerza de la asociacion entre ambas variables fue débil se pudo establecer
una relacién entre la frecuencia de utilizacién y el nivel de competencias, no
lograndose detectar otros factores incidentes en la adquisicion de las mismas.

Se destaca el alto porcentaje de estudiantes con experiencia laboral previa en
Enfermeria no profesional, aunque no mostré relacion significativa con el nivel de
competencias y que los items relacionados con la ensefianza fueron los que
puntuaron mas bajos®*.

La mayoria de los estudiantes perciben el entorno como desfavorable, si bien no se
pudo establecer en este estudio una posible relacion entre este y las competencias.
Aunque los items que punttan mas favorables son los relacionados con la relacién
médico-enfermera la consistencia interna en la dimension “relaciones de practica
conjunta” no resulto aceptable.

En base a los resultados se recomienda profundizar en el estudio de la asociacion
entre la frecuencia de utilizacion y nivel de competencias y en la deteccién de otros
factores que puedan incidir; investigar mas a fondo la relacion entre los estudiantes
con experiencia laboral en Enfermeria y las competencias y profundizar en la
relacion entre el entorno y las competencias.
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7.- Conclusiones

Podemos afirmar con los resultados obtenidos que las enfermeras de los centros
donde se ha realizado el estudio tienen escasos conocimientos relacionados con el
producto solucion de polihexanida/betaina. Ademas tampoco muchas de ellas
conocen la técnica de aplicacion. La via que mayoritariamente han utilizado para
conocer el producto es a traves de comparieros, de ahi que muchos de ellos lo utilizan
mal, es decir una de las causas del bajo nivel de conocimiento de la técnica de
aplicacion de la solucion de polihexanida/betaina es que no se les ha ensefiado bien a
utilizarlo.

Seria muy interesante poder profundizar en el andlisis de la eficacia /eficiencia del
uso de estos productos, teniendo en cuenta ya los resultados obtenidos en la
evolucion de las heridas y en la calidad del proceso de la cura en cuanto tiempo de
curas por parte de los profesionales de enfermeria sin dejar de lado la repercusién
econdémica que supone utilizar un producto para aplicar fomento como si fuera una
solucion de irrigacion.

Las lineas futuras de investigacion podrian ir orientadas a analizar el uso de las
nuevas tecnologias y herramientas por parte de los profesionales de enfermeria para
perfeccionar su formacion y analizar la frecuencia con que las usan.

La oferta educativa y de produccion del conocimiento debe adaptarse a las
caracteristicas y tiempos de los individuos, buscando desarrollar las herramientas que
lo favorezcan y donde los individuos se encuentran e interactiian®®.

El area de la salud no escapa a estos cambios y en particular la enfermeria. Multiples
son los articulos cientificos en los ultimos afios sobre la aplicacion de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) a nivel asistencial por
profesionales enfermeros y los mismos van en aumento. Se destaca en ellos los
beneficios en prevision de servicios de salud a la poblacion como herramientas de
mejora en procesos de gestion del conocimiento y comunicacion.

Como expresan Tejeda y Ruiz, en su articulo Aplicaciones de Enfermeria basadas en
TIC, Hacia un nuevo Modelo de Gestion “En este nuevo contexto, la prestacion de
servicios sanitarios a distancia mediante el uso de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion por parte de los profesionales de enfermeria comienza a ser clave
en las politicas de mejora de la calidad del cuidado enfermero, en la comunicacion y
difusion de informacion entre los distintos profesionales, en la gestion del
conocimiento e investigacion y en una utilizacién mas eficaz de los recursos
humanos y de salud’™®.

La innovacion tecnoldgica en la educacion puede renovar la capacidad de respuesta
frente al cambio. La introduccion de las tecnologias en la educacion puede gestionar
el conocimiento, mejorando las condiciones de comprension de contenidos nuevos,
asociados a los conocimientos previos de las personas.

Las redes sociales desarrollan competencias cognitivas especializadas y como
expresa Jordi Adell (2012) ofrecen la oportunidad de generar nuevas formas de
comunicacion y relacion, fundamentales en el mundo laboral y de participacion.

Las redes sociales nos permiten comunicarnos con un contacto bidireccional, realizar
comentarios, conocer, publicar y difundir.

Los usuarios de redes al inicio estaban acostumbrados a utilizarlas con fines de ocio.
Es cada vez mayor el uso que se les da para el ambito educativo y de difusion del
conocimiento a nivel internacional.
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Debemos aprender a acercarnos de una forma diferente a las redes e integrarlas a
nuestros habitos de aprendizaje y de acceso a la informacion.

Es por lo antes expresado que se pretende difundir el conocimiento enfermero con
base a este nuevo paradigma utilizando las redes sociales para ello, logrando
transmitir las novedades y generando un vinculo de comunicacién mas estrecho con
los usuarios®.

Nuevas herramientas actuales destinadas al adiestramiento de los profesionales de
enfermeria sobre el diagnostico diferencial de lesiones, Sistema de Entrenamiento en
la Clasificacion de las Lesiones Adquiridas Relacionadas con la Dependencia
(SECLARED), que pretende servir de ayuda a clinicos y estudiantes de cualquier
nivel para familiarizarse con estas lesiones y desarrollar conocimientos y habilidades.
La Investigacion es un eje integrador, central en el proceso de formacidn profesional
para la adquisicion de conocimientos, competencias y aptitudes en los profesionales
de enfermeria, donde deben asumir el liderazgo en la realizacion de importantes
investigaciones que contribuyan a elevar la calidad de las acciones de prevencion y
promocion y asistencia Es por eso que en la actualidad es necesario utilizar nuevos
y adecuados métodos pedagdgicos y didacticos destinados a ese fin.

No debemos dejar de comentar que los profesionales de la practica clinica tienen
tendencia a percibir el tiempo como la principal barrera para implantar los resultados
de las investigaciones en su desempefio laboral.

Uno de los objetivos podria ser disefiar mas estudios que evallen el resto de las
competencias para el profesional de enfermeria; disefiar programas de educacion
continua, considerando las tres competencias y elaborar una evaluacion antes y
después para ver la mejora de las competencias.

Por Gltimo, es necesario continuar evaluando al profesional de enfermeria con el
objetivo de mejorar el cuidado de enfermeria.

Por ello, los departamentos de formacion deberian continuar incluyendo estas areas
tematicas en sus programas formativos, incorporando ademas méas formacion sobre
heridas agudas (quirargicas, quemaduras) por ser areas donde se ha proporcionado
menos formacidn. Esta informacion deberia ser impartida por profesionales expertos
en estas areas, ya que se diferencian en buena parte de las heridas crénicas. Es
importante que los gestores a cargo de los centros conozcan los resultados de los
estudios para que permitan y colaboren en la implementacion de acciones dirigidas a
mejorar la formacion en esta area, ya que las heridas son muy prevalentes en el
medio asistencial y estdn cambiando su forma de presentacion y cuidados.
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10.- Anexos
Anexo |

UNIVERSITAT

JAUME-I

Cuestionario para Enfermeria

Este cuestionario es anonimo e individual. La informacion obtenida a través del
mismo sera utilizada solo para fines didacticos de estudios de Master Rogamos
conteste con sinceridad a todas las preguntas. Gracias por colaborar.

Solucion para el lavado, descontaminacion e hidratacion de heridas compuesta de

agua purificada, 0,1 % Undecilenamidopropil betaina, 0,1 % Polihexanida.

Posee una excelente capacidad de limpieza y de descontaminacion de la superficie

tisular

1. ¢Haces uso de la solucion de polihexanida/betaina en tu practica cotidiana?

[ Si
[1 No
[J No lo conozco

2. ¢Para qué crees tu que se aplica la solucién de polihexanida/betaina?

[1 Como Descontaminante
[J Como Desinfectante

[1 Como Antiséptico

[J Como Antimicrobiano
] Como Desbridante

1 Como Cicatrizante

1 N/S
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3. En estos momentos ¢ Cuantos envases tienen en el lugar donde haces las
curas?

1 Ninguno

0 Uno

1 Dos

] Mas de dos

4. De los envases que tienes ¢cuantos de ellos estan cerrados?

[1 Ninguno
0 Uno
] Més de uno

5. ¢Cuantos estan abiertos y con tapén?

[1 Ninguno
0 Uno
[] Mas de uno

6. ¢ Cuéntos estan abiertos y sin tapon?

1 Ninguno
1 Uno
[ Mas de uno

7. ¢Para qué tipo de heridas ta dirias que lo usas?

[1 Heridas quirurgicas

(1 Heridas provocadas por cortes 0 punzantes

[1 Heridas térmicas

[1 Heridas provocadas por mordeduras

[1 Heridas provocadas por abrasiones

[1 Abcesos

1 En UPP

[1 Heridas Arteriovenosas

[1 Heridas diabéticas

[1 Heridas oncoldgicas

[1 Heridas infectadas o con colonizacion critica
[] Otras. ¢Cuales?
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8. ¢Como has aprendido a manejar este producto?

[1 Por publicaciones o articulos cientificos
[1 Por folletos comerciales
[1 Por presentaciones de casa comercial

[1 Por algiin compafiero

O A través de Internet, redes sociales etc...
[J No me he informado del tema
[J Por formacién continuada

9. Durante el ultimo afio de tu desempefio laboral ¢Has acudido a algin curso
de formacion continuada sobre el cuidado de las heridas?

] Si
0 No

10. Cuando lo aplicas en una herida, ;Cémo lo usas?

[1 Irrigando en el lecho de la herida

[1 Lo aplico con una gasa empapada y dejo actuar unos minutos
1 Lo aplico y seguidamente limpio los restos

[1 Lo aplico y lo retiro luego con suero fisiologico

11. ¢Has oido hablar alguna vez de la aplicacion en fomento?

0 Si
[0 No

12. ;Lo mezclas con algun otro producto? En caso afirmativo indica con cudl.
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13. ¢ Sabes las diferencias entre la solucion de polihexanida/betaina y la
polihexanida/betaina gel?

0 Si
[0 No
[ N/S

14. En caso afirmativo di cuales

15. ¢ Cuénto tiempo podrias estimar que te dura un frasco en el lugar donde
haces las curas?

[1 Entre un dia y una semana
[ Entre una semana y un mes
[1 Mas de un mes

16. ¢ Sabrias decirme qué precio tiene un frasco de la solucién de
polihexanida/betaina?

[0 Menos de 3€

[0 Entre 3€-5€

(] Entre 5€-10€

[J Entre 10€-20€
00 Entre 20€-100€
[] Mas de 100€

17. ¢En qué &mbito desempefias tu labor de Enfermeria principalmente?
[1 En Consultas de Atencién Especializada

[1 En Hospitalizacion
[J En Atencion Primaria
[] Residencia Asistida

18. Edad y Sexo

1 Menos de 30 afios [J Masculino
] Entre 30-45 afios [J Femenino
] Entre 45-55 afios

[] Mas de 55 afios
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