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Las prácticas de atención médica y enfermera deben estar informadas por la mejor 

evidencia disponible, el contexto en el que se brinda la atención, el paciente 

individual y el juicio profesional y la experiencia del profesional de la salud 

(Jordan, Z et al. 2016; Jordan, Z. et al.2018).

Estimación del tiempo que lleva desde la creación de la evidencia hasta su uso en 

la práctica es de 17 años (Morris, Wooding & Grant 2011).

Cómo cerrar la brecha entre la evidencia y incorporación de la investigación en la

práctica clínica ha sido un punto de debate continuo a lo largo de los años (Lang,

Wyer y Haynes 2007; Pearson, Jordan & Munn 2012).
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Evaluar la adherencia de los 

profesionales de enfermería a la 

aplicación de buenas prácticas

Identificar los cambios en los indicadores de 

evaluación antes y después de la intervención de 

implantación de la guía.implantación de la guía.

Explorar las barreras y los facilitadores percibidos 

por los profesionales de las unidades de 

implantación.

Describir propuestas de mejora de los 

profesionales para diseñar una implementación 

más efectiva y sostenible.



•Estudio antes-después (pre-post).

•Cualitativo con entrevistas

semiestructuradas individuales y grupales.



Diseño

Ámbito de estudio

Población de estudio

Intervención

Variables: Sociodemográficas, proceso de cuidados y resultados

Recogida de datos

Análisis estadístico

22

2014

2017

2019

BASAL

IMPLANTACIÓN

SOSTENIBILIDAD

Recomendaciones seleccionadas

Valoración del riesgo de LPP al ingreso con una herramienta validada (con escala

Braden, índice Comhon)
Análisis estadístico

Consideraciones éticas

Braden, índice Comhon)

Revaloración del riesgo de desarrollar LPP (con escala Braden, índice Comhon)

Registrar en el plan de cuidados la aplicación de una superficie especial para el

manejo de presión (SEMP) en pacientes de riesgo

Presencia de LPP presentes en el momento del ingreso del paciente

Presencia de LPP desarrolladas durante el ingreso del paciente





Grupos focales (6 a 8 participantes ) 
Entrevistas individuales semiestructuradas

Muestreo: No probabilístico estratificado e intencionado previa segmentación de la 

población. 

Criterios de segmentación: Guía y categoría profesional.

2 grupos focales formados por enfermeras. 

2 grupos focales formados por auxiliares de enfermería y celadores.

5 entrevistas individuales a las responsables de cuidados de las distintas unidades y 5 entrevistas individuales a las responsables de cuidados de las distintas unidades y 

fisioterapeuta.

Guión de la entrevistas tanto grupales o individuales

Proceso de recogida de información
Análisis de la información: Grabación y transcripción. Análisis NVivo.




