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RESUMEN 
En España existen pocos estudios que relacionen la aparición de Ulceras por Presión 
(UPP) y las intervenciones quirúrgicas de larga duración. Por otro lado apenas se ha 
explorado los conocimientos de las enfermeras de las áreas quirúrgicas sobre UPP 
al no ser lugares habituales de aparición de las mismas. 
Objetivos. Este proyecto tiene dos objetivos: Parte 1: evaluar los conocimientos de 
las enfermeras de quirófano sobre la prevención y manejo de UPP. Parte 2. Evaluar 
la eficacia de una intervención preventiva de UPP en intervenciones quirúrgicas de 
más de dos horas de duración. 
Metodología. Parte 1. Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio, realizado 
entre septiembre y noviembre de 2015. Se desarrolló un cuestionario adaptado a 
partir del Cuestionario Conocimientos y práctica de prevención y tratamiento de 
UPP de Pancorbo-Hidalgo y García-Fernández (previa autorización de los autores), 
que fue rellenado de manera anónima por el personal de enfermería del área 
quirúrgica. Parte 2. Diseño cuasi experimental trasversal con dos grupos (pre y post 
intervención).  Se revisaron un total de 405 pacientes: 269 entre los años 2012-
2013 (grupo pre) y 136 en el año 2014 (grupo post).   
Resultados. Parte 1. Se recogieron un total de 29 cuestionarios. Edad media de 
43,23 años, 79,3% mujeres, el 41,4% llevaba trabajando más de 20 años. Un 
75,9% dijo haber recibido formación en UPP, siendo un 50% de esta formación 
adquirida en cursos de postgrado. Un 48,7% indicó que los flotadores o cojines tipo 
rosco eran útiles para prevenir UPP en sacro. Parte 2. Respecto a la intervención la 
frecuencia de UPP fue menor para el grupo post intervención de manera 
estadísticamente significativa (p=0,002). Respecto a los factores de riesgo, 
tomando N=405: se halló relación significativa entre el aumento de tiempo y la 
aparición de UPP (F= 23,4, p=0,00) y entre la posición y la aparición de UPP (F= 
4,21, p= 0,03). 
Conclusiones. Parte 1. La muestra era pequeña para poder generalizar los 
resultados, que en general indicaron que las enfermeras tenían conocimientos 
adecuados en el manejo y detección de UPP. No obstante presentaron lagunas 
importantes en algunos aspectos. Parte 2. La intervención resultó adecuada porque 
distribuye mejor el peso del paciente sobre la mesa quirúrgica y ha demostrado 
disminuir la prevalencia de UPP de manera eficaz. Además es una medida barata y 
sencilla de aplicar que supondrá grandes beneficios tanto para los pacientes como 
para el sistema. 
 
Palabras Clave. Ulceras por Presión; enfermería; prevención; quirófano; 
conocimientos. 

 1 



 

XI
 P

re
m

io
 N

ac
io

na
l d

e 
In

ve
st

ig
ac

ió
n 

en
 E

nf
er

m
er

ía
 R

aq
ue

l R
ec

ue
ro

 D
ía

z.
 

   
  C

ui
da

do
s E

nf
er

m
er

os
: A

br
ie

nd
o 

N
ue

vo
s C

am
in

os
 

 
 
• INTRODUCCIÓN   
 
Diversos estudios hacen referencia a 
la posibilidad de evitar el 95% de las 
Ulceras por Presión (UPP) [1, 2]. 
Debido a ello, la prevalencia de las 
UPP es un indicador de la calidad de 
los cuidados. La prevalencia en 
España es similar a la encontrada en 
otros países europeos [3] ya sea en el 
medio domiciliario, en el medio 
hospitalario, o en las residencias de 
ancianos. El European Pressure Ulcer 
Advisory Panel (EPUAP) llevó a cabo 
un estudio en el que participaron 
cinco países. La prevalencia fue del 
18,1%, con un amplio rango de 
variación: del 8,3 al 22,9% [4]. Otros 
estudios internacionales obtuvieron 
prevalencias que oscilan entre un 11 y 
un 33% en hospitales [5-8]. Todos los 
estudios concuerdan en que las UPP 
tienen graves consecuencias en la 
morbimortalidad, la calidad de vida 
del paciente, el aumento de la 
estancia hospitalaria y el elevado 
gasto sanitario que conllevan [9-11]. 

Una de las áreas de 
hospitalización donde está cobrando 
especial relevancia la investigación 
sobre UPP es en el área quirúrgica, 
debido a la larga duración de las 
intervenciones, en posturas rígidas y 
medidas preventivas más complicadas 
por la propia idiosincrasia de la 
intervención [12-13]. No obstante, a 
pesar de los numerosos estudios 
realizados, encontramos una gran 
disparidad en la prevalencia de UPP 
en quirófano, que apuntan a una 
incidencia entre el 7% y el 27,3% de 
UPP en la fase intraoperatoria y 
postoperatoria [14-17]. Además, hay 
pocos estudios que analicen en 
profundidad los factores de riesgo 
predisponentes para desarrollar UPP, 
así como las posturas quirúrgicas más 
predisponentes y a partir de qué 
tiempo quirúrgico aumenta su 
incidencia. Primiano et al., [18] 
indican en su estudio que el tipo de 
posición y la naturaleza de la 
superficie de apoyo, entre otros 
factores, son los principales 

predictores de la aparición de UPP en 
intervenciones de más de tres horas. 

En España, hasta donde 
sabemos, solo existe un estudio que 
relacione la aparición de UPP en las 
intervenciones quirúrgicas de larga 
duración [19]. Por otro lado, no hay 
investigaciones que estudien la 
incidencia de UPP en intervenciones 
de menos de dos horas (sabemos que 
las UPP pueden aparecer a partir de 
90 minutos de presión mantenida) ni 
que hayan sido realizadas en 
intervenciones que requieren 
posiciones poco frecuentes como son 
el decúbito prono o el decúbito lateral, 
como ocurre en Cirugía del Raquis 
[20, 21]. Tampoco existen muchos 
estudios sobre las mejores medidas 
preventivas en quirófano como la 
colocación más adecuada de las 
superficies de apoyo y la utilización de 
nuevos materiales que sean fáciles de 
aplicar, poco costosos y efectivos [22-
24].  

En un estudio previo de las 
investigadoras se valoró la incidencia 
de UPP en quirófano en intervenciones 
de larga duración. La revisión de 
historias permitió identificar UPP que 
no habían sido identificadas como 
tales por parte de las enfermeras de 
quirófano y Reanimación, que en 
muchos casos confundían con 
quemaduras producidas por el bisturí 
eléctrico o con otras complicaciones 
derivadas de la intervención. Esto dio 
pie a hipotetizar que si las UPP eran 
infradiagnosticadas sería difícil poner 
en marcha medidas preventivas y 
diagnósticas adecuadas. Es 
importante evaluar los conocimientos 
del personal de enfermería al respecto 
de la prevención y manejo de UPP, 
especialmente en un área donde hay 
poca cultura al respecto como es la 
quirúrgica.  
Por todo ello este trabajo de 
investigación se dividió en dos partes 
que respondían a dos objetivos 
generales. 
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OBJETIVOS   
• Parte 1. Objetivo. Evaluar el 

conocimiento de los miembros 
del equipo de enfermería que 
trabajan en el área quirúrgica 
sobre la aparición y manejo de 
UPP. 

• Parte 2. Objetivo. Evaluar la 
eficacia de una intervención 
para la prevención de UPP en 
pacientes sometidos a Cirugía 
del Raquis de más de tres 
horas de duración. Como 
objetivos secundarios estarían: 
estudiar la prevalencia de UPP 
previa a la implantación de la 
intervención; describir las 
características y etiopatogenia 
de las UPP así como de los 
posibles factores de riesgo 
asociados del paciente. 

 
 
 
MATERIAL Y MÉTODO: 
 
PARTE 1. Se trata de un estudio 
descriptivo-exploratorio, realizado 
entre septiembre y noviembre de 
2015. Se desarrolló un cuestionario 
adaptado a partir del Cuestionario 
Conocimientos y práctica de 
prevención y tratamiento de UPP de 
Pancorbo-Hidalgo y García-Fernández 
(previa autorización de los autores), 
que fue rellenado de manera anónima 
por el personal de enfermería del área 
quirúrgica. 
PARTE 2. Diseño descriptivo 
observacional trasversal. Se llevó a 
cabo una intervención para prevenir la 
aparición de UPP en quirófano, 
comparándose la prevalencia de las 
mismas entre los años 2012/2013 
(intervalo pre-intervención) y el año 
2014 (post-intervención) para evaluar 
la eficacia de la misma.  Los sujetos 
de estudio fueron todos los pacientes 
sometidos a intervención quirúrgica 
de artrodesis de columna de manera 
programada en un hospital de tercer 
nivel de España, de manera 
consecutiva y sin selección aleatoria.  

Variables de estudio. Se 
recopilaron datos sociodemográficos, 
tipo de intervención y características 
de la misma e incidencia de UPP 

durante la fase intraoperatoria, datos 
de la valoración de enfermería, 
peso/talla, antecedentes personales, 
tratamiento. Para ello, se revisaron 
específicamente la hoja de Valoración 
de enfermería, la hoja de 
preanestesia, la hoja de la enfermera 
circulante y la hoja de valoración de la 
Unidad de Reanimación. La valoración 
de UPP y su estadio se hizo usando 
las recomendaciones de la EPUAP [4], 
que establece cuatro estadios. 

Descripción de la intervención. 
Antes de implantar el protocolo a 
evaluar, la protección que se realizaba 
en quirófano consistía en colocar 
cuatro cilindros de goma espuma de 
15 cm de diámetro por 25 cm de alto 
colocados en ambos hemitórax del 
paciente así como en las crestas 
iliacas, formando un cuadrado que 
dejaba en suspensión la zona del 
tórax y el abdomen. La intervención a 
implantar consistía en colocar una 
almohada de espuma de alta eficacia 
con las medidas 30x15x7 cm en 
contacto con el paciente y sobre los 
cilindros de apoyo. En la frente del 
paciente no podía aplicarse ningún 
nuevo mecanismo de protección 
porque se coloca la pegatina del 
sensor BIS (BIS® Monitor) que mide 
el bispectral index [25]. La elección 
de esta superficie de apoyo 
(almohada) se basaba en la última 
revisión Cochrane [26].  
Análisis estadístico para ambas 
partes. Se realizó un análisis 
descriptivo de todas las variables (las 
variables cualitativas se describirán 
mediante frecuencias y porcentajes, 
mientras que las cuantitativas 
mediante su media y desviación 
estándar, también se realizó el 
estudio de normalidad y distribución 
de la varianza). Se realizó análisis 
inferencial para estudiar diferencias 
entre el grupo pre y el post 
intervención a través de los 
estadísticos Chi cuadrado y t de 
Student. Posteriormente se analizaron 
los factores de riesgo de aparición de 
UPP en el conjunto de la muestra, se 
llevaron a cabo estudios de 
correlación entre las variables 
consideradas de riesgo y la aparición 
de UPP (correlación de Pearson). 
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Finalmente se realizó un análisis de 
regresión logística lineal. Se consideró 
IC 95% y significación para p<0,05.  
Se obtuvieron los permisos del Comité 
de Ética e Investigación del Servicio 
Cántabro de Salud para llevar a cabo 
el estudio así como de las direcciones 
del hospital. 
 
RESULTADOS: 
Parte 1. Se recogieron un total de 29 
cuestionarios. Edad media de 43,23 
años, 79,3% mujeres, el 41,4% 
llevaba trabajando más de 20 años. 
Un 75,9% dijo haber recibido 
formación en UPP, siendo un 50% de 
esta formación adquirida en cursos de 
postgrado. Ante las preguntas 
basadas en afirmaciones en las que la 
persona debía indicar su grado de 
acuerdo según una escala likert, 
destacar que más de un 90% indicó 
que debían usarse escalas de 
valoración específicas para identificar 
UPP, que se debían examinar de 
manera protocolizada las zonas de 
riesgo y realizar cambios posturales 
cada tres horas si se pudiese en los 
pacientes de riesgo.  Sin embargo un 
48,7% indicó que los flotadores o 
cojines tipo rosco eran útiles para 
prevenir UPP en sacro. 
Parte 2.  Se revisaron un total de 405 
pacientes: 269 entre los años 2012-
2013 (grupo pre) y 136 en el año 
2014 (grupo post).  Respecto a la 
intervención la frecuencia de UPP fue 
menor para el grupo post intervención 
de manera estadísticamente 
significativa (p=0,002). Respecto a 
los factores de riesgo, tomando 
N=405: se halló relación significativa 
entre el aumento de tiempo y la 
aparición de UPP (F= 23,4, p=0,00) y 
entre la posición y la aparición de UPP 
(F= 4,21, p= 0,03). 
 
 
DISCUSIÓN: 
Podemos destacar que es el primer 
estudio de estas características 
llevado a cabo en España que haya 
contemplado todas las esferas de las 
UPP en quirófano: conocimientos de 
las enfermeras y la evaluación de una 
intervención. Los resultados han sido 
variables. Por un lado los 

conocimientos no han sido del todo 
satisfactorios por parte de las 
enfermeras destacando algunas 
lagunas graves como la 
recomendación de flotadores o las 
friegas de alcohol. Por otro lado 
destacar que la intervención empleada 
fue eficaz además de sencilla de 
aplicar y barata lo que sigue las 
directrices generales de los estudios 
que sugieren emplear medidas con 
esas características [27-29]. 

En cuanto a la prevalencia de 
UPP presentada especialmente por el 
grupo de intervención nuestros 
resultados son similares a los 
indicados por la literatura consultada 
que indica que cuando se inmoviliza 
un paciente, el riesgo de úlceras por 
presión se incrementa [16]. Esto se 
asocia a los aumentos de tiempo 
quirúrgico y a otros factores de riesgo 
como el bajo peso del paciente, la 
administración de hemoderivados y la 
administración de drogas vasoactivas 
[11, 13, 16]. Lindgren et al., [30] 
encontró que 14,3% de los pacientes 
quirúrgicos desarrolló una UPP 
durante el tiempo desde la cirugía 
hasta 12 semanas después de la 
misma, lo que confirma los resultados 
de otros estudios [31-33]. 
Concretamente, Schoonhoven et al., 
[33] encontraron que el tiempo total 
de la intervención se asoció 
significativamente con la aparición de 
UPP. Por cada 30 minutos de cirugía, 
por encima de las 4 horas, el riesgo 
de una úlcera por presión se 
incrementó en aproximadamente un 
33%. En nuestros resultados, se 
encontró una prevalencia elevada en 
el grupo pre intervención (casi 14%) 
respecto a la media nacional 
hospitalaria (10%) [35], prevalencia 
que coincide con la literatura [20, 21]. 
También se hallaron algunos de los 
factores de riesgo apuntados por la 
literatura [18, 19] que parecen 
predecir la aparición de UPP como la 
posición y el tiempo quirúrgico, éste 
último menos estudiado, y que son 
hallados en la literatura [18, 22]. 
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CONCLUSIONES 
 
Parte 1. La muestra era pequeña para 
poder generalizar los resultados, que 
en general indicaron que las 
enfermeras tenían conocimientos 
adecuados en el manejo y detección 
de UPP. No obstante este hecho es 
incoherente con el infra diagnóstico 
detectado en la revisión previa de 
historias clínicas. Esto puede ser 
debido a que se necesite un 
cuestionario basado en casos clínicos 
o en fotografías de UPP más 
específico. 
Parte 2. La intervención resultó 
adecuada porque distribuye mejor el 
peso del paciente sobre la mesa 
quirúrgica y ha demostrado disminuir 
la prevalencia de UPP de manera 
eficaz. Además es una medida barata 
y sencilla de aplicar que supondrá 
grandes beneficios tanto para los 
pacientes como para el sistema. 
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