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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

CAH: cura en ambiente himedo

CEIC: Comité Etico de Investigacién Clinica

CHOU: Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

CHUVI: Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

DAI: Dermatitis asociada a la incontinencia

DCAE: Dermatitis cutanea asociada al exudado

DI: Dermatitis intertriginosa

EOXI: Xerencia de Xestion Integrada — Gerencia de Gestion Integrada.

EPUAP: Panel Asesor Europeo de Ulceras por Presion

EVRUPP: Escala de valoracion del riesgo de desarrollar Ulceras por presion
GNEAUPP: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de las Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas.

HDFVVC: Hemofiltracion venovenosa continua

IMC: Indice de masa corporal

ITB: Indice tobillo-brazo

LESCAH: Lesiones cutaneas asociadas a la humedad

LF: Lesiones por roce-friccién

LRD: Lesion relacionada con la dependencia

MAP: Presion arterial media

MASD: Moisture-Associated Skin Damage - Dafio cutaneo asociado a la humedad,
NPUAP: Panel Asesor de Ulceras por Presion Norteamericano

SEMP: Superficies Especiales de Manejo de Presion

SERGAS: Servicio Gallego de Salud.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences — Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales.

UCI: Unidad de cuidados intensivos

UPP: Ulcera por presion
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1. RESUMEN

La dependencia es un denominador comun al paciente critico. Es este alto nivel
de dependencia el que lo convierte en fragil para la aparicion de lesiones relacionadas
con la dependencia. Los pacientes de las unidades de criticos presentan una elevada
incidencia y prevalencia de lesiones relacionadas con la dependencia (LRD), lo que
supone un incremento de morbimortalidad para el paciente, un aumento de gasto
sanitario para las instituciones y un incremento de cargas de trabajo e implicaciones
ético-legales para los profesionales sanitarios. Uno de los retos mas relevantes de
enfermeria es prevenir estas lesiones, determinando los factores etiolégicos para
eliminarlos o minimizar su impacto, identificando niveles de riesgo y adoptando las
medidas preventivas mas adecuadas para cada paciente, asi como si se produce el
evento adverso detectandolo y tratdndolo de forma precoz, con los tratamientos mas
costo-efectivos evitando complicaciones y registrando todo ello en la historia clinica.

Objetivos: Determinar la prevalencia de lesiones relacionadas con la dependencia
en los pacientes ingresados en las unidades de criticos del Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHOU) e identificar el grado de cumplimentacién en los
registros enfermeros de valoracion de riesgo, medidas preventivas aplicadas, lesiones y

tratamiento.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal,
que se llevara a cabo en una poblacion de pacientes criticos desde octubre de 2019 a
septiembre de 2020. Se incluye a pacientes ingresados en Reanimacién y UCI polivalente
del Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO), mayores de 18 afios, con
estancia en la unidad de criticos mayor a 24 horas. Se excluye a los pacientes ingresados
en UCI coronaria del CHUO, pacientes que no puedan otorgar consentimiento informado
convenientemente firmado y pacientes que presenten muerte encefalica. A través de un

muestreo no probabilistico consecutivo se reclutaran 258 sujetos.

Recibidas las autorizaciones del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de
Galicia y la Gerencia del Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, el equipo
investigador iniciard la recogida de datos seudonimizados de las variables
sociodemograficas, relacionadas con lesiones relacionadas con la dependencia y con los
registros de enfermeria. Se realizara un analisis secuencial primero de tipo univariante y

posteriormente de tipo bivariante de las variables registradas.

PALABRAS CLAVE (DeCS): Lesiones relacionadas con la dependencia, “Ulceras

por presion”, “friccion”, “humedad”, “paciente critico”, “registros de enfermeria”.
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2. ABSTRACT

Dependency status is a common denominator for the critically ill patient. It is due to
this high level of dependency status that makes it a sensitive issue for the appearance of
dependence-related lesions. Patients in the critical care units have a high incidence and
prevalence of dependence-related lesions, which implies an increase in morbidity and
mortality for the patient, as well as a rise in healthcare expenditure for institutions and an
increase in workloads and ethical- legal implications for health professionals. One of the
most important nursing challenges is to prevent these lesions, determining the etiological
factors to eliminate them or minimize their impact, identifying levels of risk and adopting
the most appropriate preventive measures for each patient, as well as if the adverse event
occurs, detecting and treating it at an early stage, with the most cost-effective treatments,
avoiding complications and recording all this in the medical history.

Objectives: determining the prevalence of dependence-related lesions in patients
admitted to the critical care units of the at the University Hospital Complex of Ourense
(Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, CHOU) and identifying the level of
completion in the nursing records of risk assessment, applied preventive measures,

lesions and treatment.

Material and methods: it is a cross-sectional descriptive observational study that
will be carried out in a critically ill patient population from October 2019 to September
2020. It includes patients admitted to the Reanimation Unit and polyvalent Intensive Care
Unit (ICU) of the University Hospital Complex of Ourense, the patients are over 18 years
old, with a length of stay in the critical unit of more than 24 hours. It excludes patients
admitted to the coronary ICU in the hospital, patients who cannot give informed consent
conveniently signed by themselves or by family members (legal guardians) and patients
with Brain Death. Through a consecutive non-probabilistic sampling, 258 subjects were

recruited.

Once the authorizations of the Ethics Committee of Galicia and the Management
of the University Hospital Complex of Ourense have been received, the main investigator
will start the collection of pseudonymized data of social and demographic variables,
related to dependence-related lesions and to nursing records. A sequential analysis will
be carried out, firstly a single variate type and afterwards a bivariate type of the registered

variables.

KEY WORDS (MeSH): dependence-related lesions, “pressure ulcers”, “friction”,

” LT

“moisture”, “critical care”, “nursing records”
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3. INTRODUCCION.

Las investigaciones llevadas a cabo en los ultimos afios sobre las lesiones
relacionadas con la dependencia llevaron a Garcia-Fernandez y cols. (1) al desarrollo de
una nueva teoria enfermera de grado medio que incluia la construccién de un modelo que
explica no solo el mecanismo de produccion de las Ulceras por presion (UPP), sino el de
hasta siete tipos de lesiones distintas a las que denominaron lesiones relacionadas con la
dependencia (LRD). Este término engloba las lesiones por presidn-cizalla, las lesiones
por roce-fricciébn (LF), las cutdneas asociadas a la humedad (LESCAH) asi como otros
cuatro tipos de lesiones que resultan de su combinacién (presién-humedad, presion-
friccion y humedad-friccion) y también se establece un tipo de lesiébn que se denomina
multifactorial, en este tipo de lesion intervienen todos o casi todos los elementos
etiolégicos de las LRD: presion, cizalla, roce-friccibn y humedad. Son lesiones graves y
que tienen importantes dificultades para su tratamiento. Al hablar de LRD, los autores
hacen referencia a la dependencia como Unico elemento en comun que comparten todas

ellas.

En mayo de 2014, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de las
Ulceras por Presién y Heridas Crénicas redacté un documento (2) que recoge la nueva
clasificacién-categorizacién de las LRD, con el propésito de orientar a los profesionales

en este nuevo paradigma.

Las ulceras por presion, son un problema tan antiguo como la propia humanidad,
gue afecta y ha afectado a todas las personas, sin distincion social, durante todos los
periodos histéricos (3). Suponen un problema de salud que afecta a todos los niveles
asistenciales, en especial a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) donde
encontramos niveles de prevalencia muy altos (4).Segun el cuarto Estudio Nacional (5), la
prevalencia media de UPP en las UCI fue del 18,50% [IC 95%: 15,44-22,02]

Figura 1 Prevalencia segun unidad de hospitalizacion.

Prevalencia de UPP

IC 95%

Médica 6,57-8,34%

: Quirdrgica 6,22% 522-7,38%

N Mixta 6.32% 5,08-7.82%
ucl 1850%" 15,44-22,02%"
Urgencias 4.92% 2,27-10,32%

Fuente: Estudio GNEAUPP 2013
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Para poder conocer la epidemiologia de las LRD en unidades de criticos, al

margen de las UPP, se analizaron los siguientes trabajos:

Un estudio sobre incidencia de lesiones relacionadas con la dependencia en una
poblacion de criticos realizado en el Hospital Universitario Joan 23 de Tarragona desde
enero 2014 a enero de 2015, fueron incluidos 295 pacientes de los que 81 (27,45%)
desarrollaron LRD. La densidad de incidencia fue de 41LRD/1.000 dias en riesgo. Segun
el tipo de lesidn, la distribucion fue la siguiente: 41 (50,62%) por presion, 14 (17,28%) por
humedad, 11 (13,58%) por friccion y 15 (18,52%) fueron combinadas. (6)

Basandose en el trabajo de expertos dirigidos por Gray (7), donde se revisan las
estrategias para la evaluacion, prevencién y tratamiento de las LESCAH, Torra i Bou et
al.(8) describieron 6 formas de LESCAH: la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI),
la dermatitis intertriginosa (DI) o también denominada dermatitis por transpiracion, la
dermatitis perilesional asociada al exudado, la dermatitis periestomal, la dermatitis
cutanea asociada al exudado (DCAE) y la dermatitis por saliva o mucosidad. En relacion
con este agente etiolégico, se lleva a cabo en Espafia un estudio: incidencia de lesiones
cutaneas asociadas a la humedad en una unidad de cuidados intensivos, de junio 2014 a
abril de 2015 en la UCI polivalente de un hospital universitario de tercer nivel, donde se
incluyeron 145 pacientes .La incidencia de LESCAH en la unidad fue del
29%(1C95%:22,2-36,8), que representa un total de 42 casos. Al explorar la incidencia de
los tipos de LESCAH, el 15,9% (1C95%:10,8-22,7) (23 casos) fueron por DI, el 26,2%
(IC95%: 15,3-41,1) (11 casos) por DAI, el 3,4%(IC95%: 1,5-7,8) (5 casos) por DCAE. (9).

En Espafia en el afio 2011 Francisco P. Garcia-Fernandez (10) en la elaboracion
de su tesis doctoral dio por primera vez, entidad propia a las lesiones provocadas por las
fuerzas de friccion, como independientes de las de presién. La friccion sigue ignorandose
como agente etiolégico de lesiones y encontramos escasos estudios especificos sobre

lesiones provocadas por roce-friccion.

En la actualidad, no se han encontrado estudios especificos sobre lesiones
combinadas  presion-humedad, presion-friccion, humedad-friccibn 'y lesiones

multicausales.
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FACTORES DE RIESGO

La piel es la primera barrera del organismo y existen multiples factores que
pueden lesionarla. Entre ellos destacan como factores intrinsecos la edad avanzada, los
antecedentes patoldgicos, el estado nutricional o las alteraciones en la eliminacién entre
otros y como factores extrinsecos la inmovilidad prolongada, la presion, la friccion y la
humedad (1). Los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
retnen la mayor parte de estos factores de riesgo.

La limitacion de la movilidad es el factor de riesgo principal a la hora de favorecer
el desarrollo de una UPP por lo que siempre se ha de considerar que los pacientes que
se encuentren encamados y/o sentados, cuando tienen la capacidad de movimiento
limitada, corren el riesgo de desarrollar este tipo de lesiones. Esto es debido a que
quedan expuestos a las fuerzas de la presion, la cizalla y también a la friccién (11). Otros
factores de riesgo son:

Estado de la piel: Alteraciones en la piel que agreden el manto &cido graso,
renovacion cutanea... incrementan la probabilidad de presentar una LRD, como edema,
heridas, cicatrices y UPP previas, asi como alteraciones de grado de humedad que se
trataran en otro apartado. Distintas intervenciones de cuidadores informales y
profesionales de enfermeria pueden alterar la homeostasis de la piel (realizacion de
cambios posturales inadecuados propiciando la aparicion de lesiones por roce-friccion o
cizalla) (11).

Indicadores nutricionales alterados: Tras la realizacibn de una valoracion
nutricional mediante una escala validada o la cuantificacion de la ingesta del paciente
(teniendo especial consideracion a una ingesta pobre en proteinas), el resultado obtenido
facilitara informacién para determinar si el paciente esté en riesgo o no. El bajo peso (IMC

< 18,5) y la pérdida de éste, también han de ser contemplados (11).

Parametros hematol6gicos: Algun estudio han aportado asociacion estadistica
entre alteraciones de la urea y electrolitos (urea > 1mg/dl), proteina C reactiva elevada,
linfopenia, hipoalbuminemia y descenso de la hemoglobina, con el desarrollo de UPP.
Estos parametros pueden ser secundarios a diversas causas (malnutricion, pérdida de
sangre durante una cirugia...) afectando a la funcién reparadora, de transporte y

termodinamica de la piel (11).

Perfusién y oxigenacion alterada: La presencia de diabetes, enfermedades

vasculares, uso de f&rmacos vasoactivos por inestabilidad cardiovascular, tension arterial

MARIA DEL CARMEN GIL VAZQUEZ 10
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baja o alta, indice tobillo-brazo alterado, consumo de tabaco, presencia de edemas u

oxigenoterapia, son algunos de los factores que afectan a la perfusion y a la oxigenacién.

Se han relacionado con el desarrollo de UPP (11).

Humedad de la piel: la alteracién del grado de humedad, por exceso o defecto,
afecta a la tolerancia de la piel al alterar la funcién protectora y mecénica de ésta. Un
elevado grado de humedad es el principal factor de riesgo para desarrollo de LESCAH,
diversas fuentes pueden provocar un exceso de humedad con potencial irritativo para la
piel (por ejemplo: orina, heces, exudado de las heridas, efluentes de estomas o fistulas,

sudor, saliva 0 moco).

Segun el nuevo marco teérico propuesto por Rodriguez Palma los principales
agentes etiologicos de la dermatitis asociada a incontinencia son las heces liquidas o
sueltas, la orina maloliente sugestiva de infeccion urinaria y la combinacién de heces y

orina procedentes de la incontinencia urinaria y/o fecal (12).

La sequedad de la piel suelen estar asociados a cuidados deficientes e
inadecuados en relacién con la higiene, hidratacion, utilizacién de productos agresivos,

entre otros.

Temperatura corporal: La presencia de temperatura corporal elevada esta

asociada a la aparicién de UPP (11).

Edad avanzada: Unida a otros factores incrementa el riesgo, sobre todo en

pacientes mayores de 75 afios (11).

Percepcion sensorial limitada: Esta disminuye la capacidad de responder de
forma adecuada a las molestias derivadas de la presion sobre alguna parte del cuerpo.
Este tipo de situacion se da en estados de bajo nivel de consciencia o sedacion, o
cuando hay una pérdida de la sensibilidad en alguna parte del cuerpo, como ocurre en
pacientes afectados de neuropatia diabética, lesionados medulares o en algunos

pacientes que han sufrido un accidente cebrovascular (11).

Estado de salud general: La presencia de enfermedades croénicas,
intervenciones quirdrgicas, tratamientos meédicos, estados de confusion mental entre
otros, pueden aumentar la vulnerabilidad a desarrollar UPP debido a que afectan a la

nutricion, a la perfusién, o a la humedad de la piel (11).
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En el Documento Técnico GNEAUPP n° I. hace mencidon a unos factores
etioldgicos: presion, cizalla, roce y friccibn y abordaje de unos factores coadyuvantes:
estado de nutricion e hidratacion, cuidados de la piel de riesgo, oxigenacion tisular,
agresiones externas (13).

El Dr Garcia Ferndndez y cols. (1) En un estudio de consenso por grupo de
expertos (método Delphi) basado en una revision estructurada de la literatura.
Identificaron 86 factores de riesgo tras la revision de 56 escalas, siendo clasificados por
el grupo en 23 dimensiones de riesgo. Estas dimensiones fueron utilizadas en la

construccién del nuevo modelo tedrico para el desarrollo de heridas crénicas.

Encontramos estudios que realizan particularmente un andlisis de los factores de

riesgo para padecer UPP en pacientes criticos:

1. Factores de riesgo de lesiones por presién en pacientes adultos en
cuidados criticos: una revision de la literatura. El autor concluye: “el desarrollo de las UPP
en pacientes criticamente enfermos sigue siendo un fenbmeno multifactorial para el que
el verdadero riesgo es generalizado y esquivo” .En esta revision se identificaron 7
factores de riesgo (edad, ingreso prolongado en la UCI, diabetes mellitus, enfermedad
cardiaca, hipotension, uso de vasopresores y ventilacion mecénica prolongada) como

predictores significativos en 3 6 mas estudios (14).

2. Otra revision sistemética realizada en Espafia: Factores de riesgo para el
desarrollo de Ulceras por presion en unidades de cuidados intensivos, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo asociados con la aparicion de Ulceras por presion en
pacientes en estado critico. Los factores de riesgo que surgieron como factores
predictivos del desarrollo de Ulceras por presién incluyeron con mayor frecuencia la edad,
la duracion de la estancia en la UCI, la diabetes, el tiempo de presion arterial media MAP
<60-70mmHg, la ventilacion mecéanica, la duracién de la ventilacion mecanica, la
hemodialisis intermitente o la terapia de hemofiltracion venovenosa continua, el apoyo de
vasopresores, sedacion y giro. Concluyen los autores: “No hay factores unicos que
puedan explicar la aparicion de Ulceras por presién. Mas bien, es una interaccién de

factores que aumentan la probabilidad de su desarrollo” (15).
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3.1. ANTECEDENTES Y ESTUDIOS PREVIOS

El grado de dependencia de los pacientes como elemento favorecedor de la
aparicion de lesiones ha sido reconocido recientemente por Balzer y cols. (16). El término
dependencia es inherente al paciente critico. Es este alto grado de dependencia el que lo
convierte en vulnerable a la aparicion de LRD. Segun el primer estudio llevado a cabo en
Espafa sobre incidentes y efectos adversos en Medicina Intensiva (informe SYREC) (17),
las UPP fueron el efecto adverso mas frecuente relacionado con los cuidados de
enfermeria. Las UPP son un problema comun a todos los paises y niveles asistenciales
de salud; afectan a personas de todos los grupos de edad y producen elevados costes
tanto a nivel de sufrimiento individual y familiar como a nivel socio-econémico de
consumo de recursos. Su caracter iatrogénico plantea que su aparicién es evitable y, por
este motivo, son indicadores de calidad cientifico-técnica en el ambito de la atencion

primaria y en el de la atencién especializada (18).

El Unico modelo sobre el mecanismo de produccion de las UPP que se ha
publicado en la literatura internacional es el realizado en 1987 por las Dras. Barbara
Braden y Nancy Bergstrom (19). Aunque dicho modelo identifica diversos factores
implicados en el desarrollo de las UPP, hasta el momento, éste ha sido el Unico término
empleado para designar tanto aquellas lesiones cuyo mecanismo causal es la presion,

como aquellas que responden a distintas etiologias.

Estudios recientes en unidades de criticos en Espafia los autores concluyen:
“‘aunque las UPP han resultado el tipo de lesibn mas prevalente, solo representan la
mitad del total de las lesiones, el resto han aparecido como consecuencia de la humedad,
la friccién y/o su combinacion” (6). Por lo tanto; aceptar la teoria de las LRD (1) comporta
asumir la existencia de etiologias diversas que requerirdn de mecanismos preventivos
especificos que ayudarian a prevenir un nimero importante de lesiones surgidas al

margen de la presion.

En este sentido, el modelo actual de cuidados se basa esencialmente en la
prevencion y tratamiento de las UPP, aunque la humedad y la friccion empiezan a
considerarse como elementos causales independientes y a continuacién se exponen

trabajos actuales sobre estos agentes etiologicos de LRD.

Las lesiones ocasionadas por humedad fueron descritas por primera vez con
argumentos sostenibles en octubre de 2005 por el equipo de expertos del EPUAP

encabezado por Tom Defloor (20) quienes propusieron diferenciarlas de las Ulceras por
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presion. Poco después, el GNEAUPP en Espafia y el NPUAP norteamericano aceptaron

dicha “separacion” de las lesiones por presién, al entender que tienen un mecanismo de

produccion distinto y unas caracteristicas clinicas diferentes, por ello requiere sus propios

mecanismos preventivos (8).

McDonagh en ¢Lesion por humedad o ulcera por presion? Una revision de la
literatura. Podemos extraer como conclusion que distinguir entre Ulceras por presion y
lesiones por humedad puede ser un reto, incluso para los profesionales con experiencia.
(21).

En otro trabajo reciente: Manejo del dafio de la piel asociado a la humedad: una
revision de alcance. Los autores se proponen como objetivo identificar y proporcionar una
integracion narrativa de la evidencia existente relacionada con el manejo y la prevencion
del dafio cutaneo asociado a la humedad (MASD). Los hallazgos de estos articulos
proporcionaron definiciones funcionales y tasas de prevalencia de los 4 tipos de MASD
(Dermatitis asociada a la incontinencia, Dermatitis intertriginosa, dafio de la piel
perilesional y dafio de la piel asociado a humedad periestomal) escalas de evaluacion

para cada uno y 7 estrategias basadas en la evidencia para el manejo de MASD. (22)

En un estudio recientemente desarrollado en unidades de criticos en Espafia,
los autores se proponen conocer la incidencia de LESCAH, factores predisponentes,
medidas preventivas y registros de enfermeria. Dicho trabajo pone de manifiesto que
existe una elevada incidencia de LESCAH en el area del pafal. Las enfermeras solo
registraron una cuarta parte de los casos y las medidas preventivas son insuficientes. Los
factores de riesgo detectados que favorecen la DAI son la incontinencia fecal y el nimero
de deposiciones. Los factores que predisponen a desarrollar DI son la obesidad y una
menor puntuacién en la escala Braden. La incontinencia no es la Unica fuente de
humedad a la que se expone el paciente. El sudor parece tener un papel importante en
el desarrollo de estas lesiones. Menos de la mitad de la poblacién expuesta a la humedad
recibié producto barrera y durante un tiempo inferior al necesario, demostrandose que fue
claramente insuficiente y por tanto mejorable. Este estudio hace visible la necesidad de
sensibilizar y formar a las enfermeras en el conocimiento de las lesiones por humedad,
para aumentar tanto el registro como las medidas de prevencién. Por otra parte, la
subescala de humedad de la escala Braden, es la Unica que permite valorar la exposicion
a diferentes fuentes de humedad, por lo que seria interesante explorar si su correcta
puntuacion permite disponer de ella por si sola como predictora de pacientes con riesgo
de desarrollar LESCAH. (9)
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Con respecto a la friccion, en 2004 Ayelloel al. (23) ya diferencia entre las
fuerzas de friccion y cizalla y apuntaba a posibles aspectos diferenciales, no ha sido
hasta el afio 2011 cuando, Francisco P Garcia-Ferndndez (10) dio por primera vez
entidad propia a estas lesiones, como ya he mencionado.

En el afio 2015 Berke, en el estudio patologia y presentacion clinica de las
lesiones por friccidn: serie de casos y revisién de la literatura. El autor concluye en el
estudio que “es fundamental para los médicos y las enfermeras que tratan heridas
identifiguen con precisién la etiologia de cualquier herida. Las heridas ubicadas en
prominencias carnosas expuestas a friccion repetitiva deben etiquetarse como lesiones

por friccion” (24).

Lesiones cutdneas inducidas por la friccién: ¢son Ulceras por presion? Es un
documento actualizado de NPUAP. Donde se recoge que las lesiones por friccion a
menudo se diagnostican errbneamente como Ulceras por presion. Los autores extraen
como conclusion: “las lesiones en las capas superficiales de la piel causadas por la

friccion no son ulceras por presion y no deben clasificarse ni tratarse como tales” (25).

Como hemos podido verificar en los estudios anteriormente descritos, es
fundamental identificar correctamente el agente causal de LRD y heridas crénicas para
poder abordarlas correctamente tanto a nivel preventivo como terapéutico. Asi lo pone de
manifiesto una publicacion reciente donde los autores hacen las siguientes conclusiones:
“Sea cual sea el tratamiento tépico que estemos haciendo de la herida, sera siempre
insuficiente e ineficiente para solucionar el problema, si no hemos tenido en cuenta los
factores etioldgicos y minimizado o eliminado su impacto”. “El principal tratamiento de
cualquier lesion debe contemplar siempre la eliminacion del factor o factores
desencadenantes de la misma, ya que de persistir éstos, las medidas terapéuticas
perderian toda su eficacia”. “Una adecuada valoracion global y exhaustiva del paciente,
deberia permitirnos identificar esos factores de riesgo concretos y en caso de presencia
de lesiones, identificar también los verdaderos condicionantes etioldgicos de las mismas”
y por ultimo; “La adecuada valoracion e identificacion permitiran establecer los cuidados
especificos mas adecuados para evitar o minimizar esos riesgos Yy lesiones, ademas de
permitir dirigir y optimizar el esfuerzo terapéutico ; solo analizando bien cada caso,

podremos optimizar los cuidados” (26).

Algun estudio reciente de LRD pone de manifiesto que la valoracion inicial del
riesgo de desarrollar UPP segun las escalas EMINA y BRADEN fue significativamente

superior en el grupo de pacientes con lesiones respecto al grupo sin ellas. Dichas
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escalas, concebidas para detectar el riesgo de desarrollar UPP, apuntan que pueden ser

también utiles en la deteccién del riesgo de desarrollar LRD (6).

Ademas de identificar correctamente el agente causal, intentando en un primer
momento prevenir que se produzca la lesidén, si ho se previene y el deterioro de la
integridad cutanea se establece, es fundamental que los profesionales enfermeros hagan
un diagndéstico precoz de la herida, tratandola con los tratamientos que hayan
demostrados ser mas coste-efectivos evitando que progresen a categorias superiores. En
un estudio de LRD en una unidad de criticos en Espafia los autores pudieron detectar
que las LESCAH y las LF de categoria | han pasado desapercibidas, se han
diagnosticado directamente en categorias superiores. También en el mismo estudio los
autores apreciaron que las LESCAH al margen de glateo o genitales no acostumbran a
ser catalogadas como tales por desconocimiento de los profesionales (27).

Por otro lado, en funcion de los objetivos que nos planteamos en este estudio,
analizaremos los registros de enfermeria en relaciéon con el tema propuesto. En lineas
generales, los registros clinicos de enfermeria conforman la evidencia escrita de los
cuidados otorgados al paciente, son por excelencia un medio de comunicacion y
coordinacion entre los profesionales de salud, su realizacibn correcta permite la
continuidad de cuidados y seguridad del paciente. Los registros clinicos de enfermeria
(28) deben estar orientados a documentar de forma permanente los cuidados en un

marco ético—legal, ademas de ser considerados un indicador para la calidad del cuidado.

Un estudio reciente en una poblacion de pacientes criticos de un hospital de
Araba, en Espafia, sobre registros computarizados con respecto a la evaluacion de
riesgos, la evaluacion clinica y el tratamiento de la Ulcera por presion, proporcionados por
el programa informatico, concluyo que la falta de registros, en todas las variables
descritas sobre UPP (Ulceras por presion) fue de 19.10%. Los autores concluyen en
relacion con los registros:” Existe una elevada tasa de no registro de las caracteristicas
de las UPP declaradas. Se efectuaron unas buenas medidas de prevencién de UPP y

registro de las mismas” (29).

Otro estudio reveld una falta de calidad / amplitud en la documentacion de
enfermeria de las Ulceras. En sus conclusiones encontramos:” Este estudio demuestra
gue las enfermeras a menudo tienen un bajo rendimiento en la documentacién de la
aparicion, la estadificacion y el tratamiento de las Ulceras por presion. Ademas, la

documentacion de enfermeria sobre las Ulceras por presion no proporciona una imagen
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completa de las necesidades de atencidn de los pacientes que requieren intervenciones

de enfermeria” (30).

3.2.  JUSTIFICACION Y PROPOSITO

Se pretende conocer la prevalencia de los distintos tipos de lesiones
relacionadas con la dependencia, ofrecer un balance real y objetivo sobre estas lesiones
en nuestro medio y determinar la calidad de los registros de enfermeria en materia de
prevencion y tratamiento. Como hemos visto en distintos estudios referenciados
anteriormente, existe una importante omision de registros de enfermeria y los escasos
registros realizados son de baja calidad, siendo estos la clave para la comunicacion
entre los distintos profesionales del equipo de salud permitiendo planificacién vy
continuidad de cuidados, amparo ante reclamaciones ético-legales, utilizacion con fines
estadisticos y de investigacién, mantenimiento y mejora de la calidad de la atencion
clinica, nos permiten analizar cargas asistenciales mejorando la distribucién de recursos

humanos y econémicos.

Al conocer la realidad del comportamiento de las lesiones relacionadas con la
dependencia en nuestro medio, podremos analizar si se desvian los cuidados de
enfermeria asi como los registros de los mismos de la situacion actual de conocimiento
sobre dichas lesiones. Podremos proponer los cambios necesarios en los actuales
modelos de cuidados y sus registros mejorando la calidad asistencial de nuestros
pacientes , buscando la implicacion de las autoridades sanitarias, responsables de las
instituciones y de los profesionales de enfermeria desde un enfoque objetivo del

problema, persiguiendo la practica de la labor enfermera basada en la evidencia.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La pregunta de investigacién que se plantea en este proyecto de investigacion seria:

¢, Cudl es la prevalencia de LRD en las unidades de criticos del hospital de Ourense y el

nivel de cumplimentacion de los registros de enfermeria?

4.1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

- Determinar la prevalencia de LRD en los pacientes ingresados en las unidades de
criticos del Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

- ldentificar el grado de cumplimentacion en los registros enfermeros de valoracién de
riesgo, medidas preventivas aplicadas, lesiones y tratamiento.

Hipotesis no procede porque se trata de un estudio descriptivo.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal.

5.2. UNIDAD DE ESTUDIO

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se llevard a cabo en una poblaciébn de pacientes criticos de un
hospital de tercer nivel, se iniciara en octubre de 2019 hasta septiembre de 2020, ambos

meses incluidos.

La Gerencia de Gestién Integrada de Ourense se compone de dos Areas
Sanitarias: Ourense y Barco de Valdeorras que a su vez se dividen en tres Distritos
Sanitarios (Ourense, Verin y Barco de Valdeorras)

Figura 2: Areas Sanitarias de Galicia

Fuente: Xerencia de Xestion.Integrada (EOXI) de Ourense

El estudio se desarrolla en pacientes criticos, ingresados en las unidades de
reanimacion y UCI polivalente del Complejo Hospitalario Universitario de Ourense
(CHUOQ), éste es el hospital de referencia a dos hospitales, Hospital Comarcal de Veriny
Hospital Comarcal de O Barco de Valdeorras.

MARIA DEL CARMEN GIL VAZQUEZ 19



PREVALENCIA DE LESIONES RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA Y GRADO DE CUMPLIMENTACION DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN

LAS UNIDADES DE CRITICOS DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL

Figura 3: Red de Hospitales de Galicia.

- Haspital Comarcal
Red hospitalaria de Galicia B Hospital de Arca

B Hospital de Referencia para cientas especialidades

Total 32 hospitales - 14 gerencias

Complexo Hospetalaro e ot il .
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. i Hospital da Costa
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|
| Compleso Hospitalano
Complero Hosprtalano é o 3 Meapitain Xor ol -Cabde
Ursversitario de Santiago J Y
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a 4 E“—"“
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Hospetal Comarcal de Valdeorras

Complexo Hospatalano
Uriversitrio de Vigo 8 Mespitais Complexo Hospitalano
POVISA * 4 hospitais Lolioineconc

Complexo Hospatalano ? Hospitad de Verin

de Portovedia 1 hospitais

Fuente: Xerencia de Xestion Integrada (EOXI ) Ourense.

Consideramos que el paciente critico es aquel que padece de un riesgo vital

inmediato o potencial y cuya situacién clinica es reversible, y que relne tres

caracteristicas basicas: la gravedad, la complejidad (complicaciones y necesidad de

soportes multiples) y la reversibilidad de su patologia (posibilidades razonables de

recuperacion). Se considera entonces como un paciente con un deterioro en su situacion

clinica y especialmente en su capacidad cognitiva (31).

La unidad de reanimacion dispone de 12 camas para ingresos, este servicio en

el afio 2018 tiene una estancia media de 5,74 dias y un indice de ocupacién del 86,95%.

La UCI se divide en UCI polivalente que cuenta con 14 camas de ingreso y una UCI

coronaria con 8 camas, en el estudio sélo se incluye a los pacientes de UCI polivalente,

en el afio 2018 la estancia global media es de 5,16 dias y un indice de ocupacién de

79,07%.
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5.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

- Pacientes ingresados en Reanimacion y UCI polivalente del CHUO.
- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con estancia en la unidad de criticos mayor a 24 hs.
Criterios de exclusion:

- Pacientes ingresados en UCI coronaria del CHUO.
- Que no puedan otorgar consentimiento informado convenientemente
firmado por ellos mismos o por familiares (tutores).

- Pacientes que presenten muerte encefalica.

Se excluye a los pacientes ingresados en la UCI coronaria dado que los
pacientes aqui ingresados no cumplen con una de las tres caracteristicas basicas que
caracteriza al paciente critico, la complejidad, ya que cuando se presenta esta
caracteristica se trasladan a la UCI polivalente o al hospital de referencia de cirugia

cardiaca que es el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

5.4. TIPO DE MUESTREO

La seleccion de la muestra se realizard mediante muestreo no probabilistico

consecutivo.

5.5. TAMANO MUESTRAL

Se realizara calculo de proporciones en funcién de una prevalencia estimada en
el cuarto Estudio Nacional (5), la prevalencia media de UPP en las UCI fue del 18,50%
[IC 95%: 15,44-22,02]

El calculo se realizara mediante la férmula:

Zﬁxnk
n=apfi’
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Donde:

n= Sujetos necesarios

Zq.= Valor Z correspondiente al riesgo alfa deseado, nivel de confianza (1-a). El nivel
de confianza prefijado para una seguridad del 95% (error a=0,05)= 1.96

p= proporcion esperada= 0, 185 (18,50%)

g=1-p = 1- 0,185 = 0,815

d= precisién deseada =5 %

n= (3,8516 x 0,185 x 0,815) / 0,0025 = 231,68 (232 pacientes)

Por lo tanto; para conseguir una precision del 5,0% en la estimacién de la
prevalencia de lesiones relacionadas con la dependencia mediante un intervalo de
confianza al 95,0% bilateral, asumiendo una proporcion esperada del 18,5% sera
necesario incluir 232 pacientes en el estudio. Teniendo en cuenta un posible porcentaje
de pérdidas y/o pacientes en los que en la historia no esté la informacion necesaria del

10,0%, seria necesario reclutar 258 pacientes en el estudio.

5.6. PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

Cada paciente sera evaluado por una enfermera del grupo investigador, se
realizara una observacién para realizar una inspeccion de piel y mucosas en busca de
posibles lesiones de cada paciente incluido en el estudio .Las enfermeras del grupo
investigador, que sera lo mas reducido posible ( investigador principal y una enfermera de
cada unidad, reanimacion y UCI polivalente ) realizaran una jornada de formacién de 4
horas en LRD , participaran en reuniones de equipo periddicas mensuales (el dia anterior
a realizacion de registros) con el fin de homogeneizarlos criterios de clasificacion de las
lesiones y otras variables a registrar. Si es posible realizara el investigador principal la

inspeccion de pacientes y los registros evitando asi diversidad de criterios.

También se revisara la historia clinica del paciente, que se trata de una historia
en papel, para recoger datos como numero de historia, fecha de nacimiento, fecha de
ingreso en unidad de criticos, asi como comprobacion de registros enfermeros

mencionados para cada variable descrita.

Si el paciente carece de valoracion de riesgo o dicha valoracibn no esta

registrada en la historia clinica, la enfermera del grupo investigador realizara dicha
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valoracion incluyéndola en sus registros, a través de la escala de Braden, es la que se

utiliza en ambas unidades objeto de estudio.

Tanto la inspeccién de pacientes como la revision de historias clinicas se
realizara en el turno de mafiana en un mismo dia, la inspeccién se hara coincidir con el
momento del aseo evitando incrementar manipulaciones a los pacientes y cargas al
equipo de enfermeria responsable de sus cuidados. El dia anterior a la realizacion de
registros se pasard un consentimiento informado al paciente o tutor (ANEXO II) durante

el horario de visitas, que debera de firmar en caso de que acepte participar en el estudio.

No se comunicara a los profesionales de las unidades de criticos la realizacion
de dicho estudio para minimizar el efecto Hawthorne, sobretodo en relaciébn con los
registros, ademas la evaluacion de cada paciente y la revisién de la historia clinica se
realizara en periodos de tiempo distintos, la historia se revisara en despachos cerrados y

separados de la unidad de hospitalizacion, dentro del propio servicio.

En el caso de aparicion de una lesién, se anotaran los datos relacionados (tipo
de lesion y localizacién). La clasificaciébn se llevara a cabo segun lo descrito en el
documento técnico del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de las Ulceras
por Presion y Heridas Croénicas n° Il (lesiones por presion-cizalla, friccion, humedad,
combinadas presion-friccion, combinadas presion-humedad, combinadas friccion-

humedad y multifactoriales) (2).

Para la recogida de datos se disefié una hoja ad hoc formato papel (ANEXO V),
con un codigo para cada registro, que incluira datos desagregados sociodemogréficos y
clinicos del paciente. Se preservara en todo momento la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre de 2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales. Finalmente, éstos seran incluidos en una base Excel elaborada ad hoc.

5.7. VARIABLES DE ESTUDIO

Definicion de variables y nivel de medicién: Ante el estudio propuesto se trataria

de variables de investigacion.

Se medirian las variables demogréficas que nos permitan una pequefa

descripcion de la muestra utilizada:

. Edad (fecha de nacimiento)

o Género
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o Dias de estancia en la unidad de criticos

. Diagnostico médico

Otras variables estudiadas serian:

- Presencia de LRD

- Lesiones relacionadas con la dependencia numero, tipo y localizacion.

- Registro de la LRD vy si es el correcto a la situacion de conocimiento
actual

- Registro de la valoracion de riesgo traves de la escala de Braden

- Nivel de riesgo segun escala de Braden.

- Aplicacion y registro de medidas preventivas aplicadas.

- Registro del tratamiento aplicado sobre dicha lesion.

5.8. DEFINICION DE VARIABLES

o PRESENCIA DE LRD: cualitativa nominal dicotdmica. (SI/NO)
La ausencia de lesiones sera: 0 / la presencia de lesiones sera: 1
o NUMERO, TIPO Y LOCALIZACION DE LRD.

NUMERO DE LRD: cuantitativa discreta.
¢ Definicién operacional: numero de LRD que presenta el paciente.
TIPO DE LRD: cualitativa politdmico.

e Definicién conceptual: Un nuevo modelo tedrico explica siete tipos de

lesiones distintas, hasta la fecha consideradas e integradas como Ulceras
por presion.

Ulcera por presion, cizalla o combinacién de ambas: “Una lesion

localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una
prominencia 6sea, como resultado de la presién, o la presion en
combinacion con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden
aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por
diferentes materiales o dispositivos clinicos”.

Lesiones cutdneas asociadas a la _humedad: “La inflamacién y/o

erosion de la piel causada por la exposicion prolongada/excesiva a la
humedad, incluyendo orina, heces liquidas o exudado de las heridas”

Lesiones por roce o friccién: “La lesién localizada en la piel (no suele

afectar a tejidos subyacentes) provocada por las fuerzas derivadas del
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roce-friccion entre la piel del paciente y otra superficie paralela, que en
contacto con él, se mueven ambas en sentido contrario”.

Lesiones mixtas o combinadas: Los factores etioldgicos descritos

aisladamente “en la clinica los mismos pueden aparecer asociados de
varias formas, en muchas ocasiones las lesiones no se producen sélo
por un unico factor causal sino que nos encontramos mezcla de
dimensiones de riesgo lo que pueden producir lesiones combinadas y/o
multi-causales, que tienen un abordaje mucho mas dificil y con una
capacidad de resolucion mucho mas compleja”. Vamos a encontrar
lesiones de cuatro tipos:

1- Lesiones combinadas por humedad-presion.

2- Lesiones combinadas por presion-friccion.

3- Lesiones combinadas por humedad-friccion.

4-Lesiones multicausales en las que todos los componentes
(presion, cizalla, roce-friccibn y humedad pueden interactuar de

manera conjunta) (2).

e Definicibn operacional:

Ulcera por presion, cizalla o combinacion de ambas: 1
Lesiones cutaneas asociadas a la humedad: 2
Lesiones por roce o friccion: 3

Lesiones combinadas por humedad-presion: 4
Lesiones combinadas por presion-friccion: 5

Lesiones combinadas por humedad-friccién: 6

Lesiones multicausales: 7

LOCALIZACION DE LRD: cualitativa nominal politémica.

e Definicidn conceptual: area del cuerpo donde se localiza la LRD..

e Definicidn operacional: cédigo de identificacion del lugar.

- Localizaciones:

1 Sacro 4 Pliegue submamario
2 Talon 5 Pliegue abdominal:
3 Trocéanter 6 Pliegue intergluteo
7 Regidn perineal 8 Otros
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REGISTRO DE LA LRD: Cualitativa nominal dicotémica (SI/NO).

Definicién conceptual: presencia de registro de LRD en la historia clinica

del paciente.

Definicion operacional: NO registro la lesién: 0 / Sl registro de la lesion: 1.

REGISTRO CORRECTO DE LA LRD: Cualitativa nominal dicotémica (SI/NO)

Definicion _conceptual: el tipo de LRD se registra en la historia clinica

segun la situacién de conocimiento actual propuesto por documentos
Técnicos GNEAUPP n° l. (2)

Definicién operacional: REGISTRO INCORRECTO: el registro de la lesion
NO se corresponde con la situacion actual de conocimiento: 0 /
REGISTRO CORRECTO: el registro de la lesion se corresponde con la

situacién actual de conocimiento: 1

REGISTRO DE LA VALORACION DE RIESGO CON ESCALA DE BRADEN
(ANEXO I): cualitativa nominal dicotémica. (SI/NO).

Definicion _conceptual: se comprobard en las historias clinicas de los

pacientes un registro de la valoracién de riesgo de las Ultimas 24 horas en
el momento de la recogida de datos.

Definicidon operacional: Ausencia de registro de valoracién de riesgo: 0 /

Existencia de registro de valoracion de riesgo: 1.

NIVEL DE RIESGO TRAVES DE LA ESCALA DE BRADEN: cualitativa ordinal

Definicién conceptual: Identificacion de los individuos que necesitan

medidas de prevencion y la identificacion de los factores especificos que
los ponen en situacién de riesgo. (32).

Una escala de valoracién del riesgo de desarrollar UPP (EVRUPP) es un
instrumento que establece una puntuacion en funcion de una serie de
parametros considerados como factores de riesgo (33)

La escala de Braden es una herramienta disefiada y validada para
identificar y estratificar a los pacientes segun su riesgo de desarrollar UPP
(32).

Se valorard el riesgo, con la herramienta indicada (Escala de Braden), tan
pronto como sea posible dentro de las ocho primeras horas tras la
admisién del paciente. La reevaluacion se efectuara tan regular y
frecuentemente como lo requiera la gravedad de su estado. También
deber& reevaluarse si hubiese cualquier cambio en el estado del paciente
o traslado de unidad (11).
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En los pacientes de alto riesgo o en pacientes ingresados en servicios de

cuidados criticos se medira diariamente (34).

La medicion de riesgo con la escala de Braden describen seis items:

percepcion sensorial, exposicion a la humedad, actividad fisica, movilidad,

nutricion, roce/friccion peligro de lesiones cutaneas; con una definicion

clara de lo que se debe interpretar en cada uno de ellos (35). Rango de

puntuacién entre 6 y 23.

Riesgo bajo: rango de 15 - 16, paciente <75 afios; rango de 15 - 18
paciente >=75 afos.

Riesgo moderado: rango de 13 - 14.

Riesgo alto: valores < de 12. En el estudio se realizara una

clasificacion de los pacientes en grupos de riesgo.

e Definicién operacional:

Sin riesgo: 0
Riesgo bajo: 1
Riesgo moderado: 2
Riesgo alto: 3

. APLICACION / REGISTRO DE MEDIDAS PREVENTIVAS APLICADAS: Seria
cualitativa nominal dicotomica. Para cada una de las medidas definidas (SI/NO).

e Definicién conceptual:

MINIMIZAR LA PRESION (DESCARGA): Los cambios posturales
deberian realizarse para reducir la duracién y la magnitud de la
presidon sobre las zonas vulnerables del cuerpo. La frecuencia de
cambios posturales se vera influenciada por la superficie de apoyo
utilizada. Aunque como norma, estos se realizaran cada 2-3 horas si lo
permite la situaciéon del paciente (11)

SUPERFICIES ESPECIALES DE MANEJO DE PRESION (SEMP)
Elegir la SEMP segun las necesidades del individuo, su peso y talla, la
redistribucion de la presion, la inmovilidad e inactividad y la necesidad
de control del microclima y reduccion de la cizalla (11)

MINIMIZAR Y/O ELIMINAR FRICCION Y CIZALLA: Evitar posturas
como la de Fowler (de mas de 30° o la posicion de semicostado
siempre y cuando las condiciones del paciente lo permitan (11)
MANEJO DE LA HUMEDAD: se debe proteger la piel de la exposicion
de una humedad excesiva con un producto barrera (crema barrera 6

pelicula barrera no irritante) (11).
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El plan de prevencion debe ser recogido en la historia clinica, al igual que la
valoracion del riesgo. Se deben registrar todas aquellas intervenciones especificas que el
paciente precise, al igual que todas las intervenciones que se le realizaron. Se deben
registrar los cambios posturales (11)

o Definicién operacional: Aplicacion de medidas preventivas.

- Realizacién de cambios posturales: No 0/ Si 1
Utilizacion SEMP: No 0/ Si 1

Minimizar y/o eliminar friccion y cizalla: No 0/ Si 1.

Aplicacién de medidas para manejo de humedad: No 0/ Si 1

o Definicidn operacional: registro de medidas preventivas.

- Registro de cambios posturales: No 0/ Si 1

- Registro de utilizacion SEMP: No 0/ Si 1

- Registro minimizar y/o eliminar friccion y cizalla: No 0/ Si 1

- Registro de medidas preventivas para manejo de humedad: No 0/ Si 1

. REGISTRO DEL TRATAMIENTO APLICADO SOBRE DICHA LESION: cualitativa
nominal dicotomicas (SI/NO).

e Definicibn conceptual: El tratamiento de las UPP se basa en la cura en

ambiente himedo que proporciona las condiciones de humedad, temperatura
fisiol6gica y semipermeabilidad necesarias, y en la preparacion del lecho de la
herida. (36)

e Definicion operacional:

- El tratamiento aplicado No se registra en la historia clinica: 0

- La aplicacion de tratamiento Sl esta reflejado en la historia clinica: 1

o EDAD: Cuantitativa discreta. Referida a los afios completos del paciente
registrados en la historia clinica. Expresada en afios por la fecha de nacimiento. (en
formato DD/MM/AAAA).

e Definicion conceptual: afios transcurridos a partir del nacimiento de un

individuo.

¢ Definicidn operacional: tiempo en afios transcurrido desde el nacimiento de un

individuo.

o GENERO: cualitativa dicotomica. Categorias: masculino / femenino.

o Definicion conceptual: conjunto de caracteristicas fisicas, mentales y de

comportamiento que distinguen entre masculinidad y feminidad.
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o Definicion operacional: codigo de identificacion del género. (Masculino: 0 /

Femenino: 1)

. DIAS DE ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CRITICOS: cuantitativa discreta.
Expresada en dias por la fecha de ingreso en unidad de criticos registrada en historia
clinica (en formato DD/MM/AAAA).

e Definicién conceptual: dias de estancia en unidad de criticos.

e Definicion operacional: tiempo en dias de la estancia en unidad de criticos.
. DIAGNOSTICO MEDICO: cualitativa nominal politémica.

e Definicibn conceptual: juicio clinico sobre el estado psicofisico de una

persona; representa una manifestacién en respuesta a una demanda para
determinar tal estado.

e Definicion operacional: Segun el diagndstico clinico registrado en la historia

clinica del paciente, causante del ingreso del paciente en la unidad de
criticos, asignaremos un cédigo referido al tipo de patologia.

- Patologia cardiaca: 1

- Patologia respiratoria: 2

- Patologia infecciosa: 3

- Patologia traumatolégica: 4

- Patologia neurolégica: 5

- Otros diagnésticos: 6
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Tabla 1: TABLA DE VARIABLES: TIPO Y ESCALA DE MEDICION.

VARIABLE

TIPO

ESCALA DE MEDICION

PRESENCIA DE LRD

Cualitativa nominal
dicotémica. (SI/NO)

Ausencia de lesiones sera:
0

Presencia de lesiones

sera: 1

NUMERO DE LRD

Cuantitativa discreta

(1.2,3,4..)

TIPO DE LRD

Cualitativa politomica

Ulcera por presion, cizalla
0 combinacion de ambas.
1

Lesiones cutaneas

asociadas a la humedad. 2

Lesiones por roce o

friccién. 3

Lesiones combinadas por

humedad-presion. 4

Lesiones combinadas por

presion-friccion. 5

Lesiones combinadas por

humedad-fricciéon. 6

Lesiones multicausales. 7

LOCALICACION DE LA
LESION

Cualitativa Nominal

Politémica

Sacro: 1

Tal6n: 2

Trocanter: 3

Pliegue submamario: 4
Pliegue abdominal: 5

Pliegue intergluteo: 6
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Regidn perineal: 7

Otros: 8

REGISTRO DE LA LRD Cualitativa nominal NO: 0
dicotdmica (SI/NO)

Sl 1
REGISTRO CORRECTO Cualitativa nominal NO: 0
DE LA LRD dicotémica (SI/NO)

Sl: 1
NIVEL DE RIESGO Cualitativa Ordinal Sin riesgo: 0
TRAVES DE LA ESCALA

Riesgo bajo: 1

DE BRADEN

Riesgo moderado: 2

Riesgo alto: 3

APLICACION DE
MEDIDAS PREVENTIVAS
APLICADAS

Cualitativa nominal
dicotbmica para cada

medida.

Realizaciéon de cambios

posturales: No 0/ Si 1

Utilizacién SEMP: No O/ Si
1

Minimizar y/o eliminar
friccién y cizalla: No 0/ Si
1

Aplicacién de medidas
para manejo de humedad:
NoO/Sil

REGISTRO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS
APLICADAS

Cualitativa nominal

dicotomica

Registro de cambios

posturales: No 0/ Si 1

Registro de utilizacion
SEMP: No0/Si1
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Registro minimizar y/o
eliminar friccion y cizalla:
NoO/Sil

Registro de medidas
preventivas para manejo
de humedad: No 0/ Si 1

REGISTRO DEL

TRATAMIENTO Cualitativa nominal NO: 0
APLICADO SOBRE dicotémica (SI/NO) Sl 1
DICHA LESION
o _ Expresada en afios por la
EDAD Cuantitativa discreta o
fecha de nacimiento.
; Cualitativa dicotbmica Masculino: 0
GENERO _ _
masculino/femenino. .
Femenino: 1

DIAS DE ESTANCIA EN
LA UNIDAD DE
CRITICOS

Cuantitativa discreta

Expresada en dias por
fecha de ingreso en unidad
de criticos

DIAGNOSTICO MEDICO

Cualitativa nominal

politbmica

Patologia cardiaca: 1

Patologia respiratoria: 2

Patologia infecciosa: 3

Patologia traumatolégica:
4

Patologia neurolégica: 5

Otros diagnosticos:6
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5.9. ANALISIS ESTADISTICO.

La informacion recabada se introducira en una base de datos Microsoft Excel®
realizada ad hoc que se transformara en otra del programa estadistico IBM SPSS
Statistics® v.23.0.

Para dar respuesta al objetivo principal tendremos que definir prevalencia:
proporcion de la poblacion de pacientes criticos estudiados que presentan lesiones
relacionadas con la dependencia en el momento que se inspeccionan. Seria una medida
de frecuencia. (n° de pacientes criticos estudiados que presentan lesiones relacionadas
con la dependencia / n° total de pacientes criticos estudiados ) x 100. También se
determinara el porcentaje de cada una de las siete lesiones relacionadas con la
dependencia en relacion con la totalidad de las mismas y la frecuencia de
cumplimentacion en los registros enfermeros de valoracion de riesgo, medidas

preventivas aplicadas, lesiones y tratamiento.

De manera general: Para el analisis univariante de las variables cuantitativas, se
empleara la media y la desviacion estandar asi como el rango y, para las cualitativas, la
descripcion de frecuencias relativas y absolutas. En el analisis bivariante se empleara la t
de Student para la comparacion de variables cuantitativas (medias) o la U de Mann-
Whitney si no sigue una distribucién normal, y la Chi-cuadrado y el Estadistico Exacto de
Fisher en el estudio de variables cualitativas. Se consideraran estadisticamente

significativos los p-valores inferiores a 0,05.

Se presentaran, organizaran y resumiran datos mediante estadistica descriptiva.
Para su representacion se utilizaran tablas, graficos y diagramas, segun la variable a

analizar:

- Variables cualitativas nominales u ordinales las representaremos con
diagramas de barras y/o diagramas de sectores.

- Variables cuantitativas discretas utilizaremos diagramas de barras.

5.10. LIMITACIONES

Dentro de las posibles limitaciones del estudio se encuentran las propias del tipo
de disefio, la falta de secuencia temporal no permite diferenciar causa-efecto. Estos
estudios puede verse afectado por la respuesta y la supervivencia. Puede existir un

sesgo de supervivencia porque los casos de corta duracion pudieron evolucionar o hacia
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la curacion o hacia el fallecimiento. También puede darse el sesgo de no respuesta, se

podria dar en el caso de que parte de los sujetos seleccionados e identificados como

sujetos de estudio no puedan participar, seria importante perseguir una tasa de

participacion alta.

Una limitacion importante en el estudio propuesto seria el efecto Hawthorne,
que a pesar de adoptar las medidas descritas en puntos anterios, es posible que se

presente dicho efecto sesgando asi los registros realizados por el investigador.

En el calculo de tamafio muestral, al desconocer datos de prevalencia de
lesiones relacionadas con la dependencia y hacer una aproximacion por prevalencia de
UPP en UCI, es posible que el tamafio muestral establecido sea mayor de lo que
realmente se necesita para obtener resultados estadisticamente significativos, ya que es
posible que la prevalencia de LRD sea superior a la prevalencia de UPP, lo que puede

suponer un esfuerzo innecesario para el grupo investigador.

Hago constar que cuento con los recursos materiales y humanos necesarios
para llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros estudios ni
con otras tareas profesionales asignadas.No supondra el desarrollo del estudio costes

adicionales a la institucion. El presente estudio no cuenta con ningun tipo de financiacion.

6. CONSIDERACIONES ETICAS, LEGALES Y AUTORIZACIONES

Los datos seran almacenados cumpliendo con los criterios de proteccion de
datos de caracter personal establecidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos y Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica. Se trataria

de datos desagregados.

El desarrollo del proyecto se realizara respetando las Normas de Buena Practica
Clinica, los principios éticos fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki y
el Convenio de Oviedo, asi como los requisitos establecidos en la legislacion espafiola en

el &mbito de la investigacion.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y
conservados de modo: Seudonimizados (Codificados). Cada hoja de recogida de datos
estard codificada, protegiendo la identidad del paciente. En este estudio solamente el
equipo investigador conocera el codigo que permitird saber la identidad del paciente. Sélo

el investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar la
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confidencialidad, tendrdn acceso a todos los datos recogidos para el estudio. Sélo se

podra transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. La documentacién

del estudio, datos desagregados, se conservara por parte del investigador principal.

Autorizacion del Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC) de
Galicia. (Anexo lll). Para la obtencién del consentimiento necesario para la realizacion
del presente estudio, se enviard el proyecto de investigacién junto con una carta de

solicitud al Comité de Etica de Galicia.

Autorizaciones de Gerencia de Gestidn Integrada de Ourense. Para la
para revision de las historias clinicas formato papel e inspeccion de pacientes, se enviara
una carta de solicitud junto al proyecto de investigacion y la autorizaciéon del Comité de
Etica a Gerencia.

Para tramitar autorizacion de Comité de ética y de conformidad de la Gerencia
para el desarrollo de estudios clinicos lo realizaré a través de Fundacion Biomédica.

Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur.

Recibidas las autorizaciones del Comité de Etica de Galicia y la Gerencia del
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, el equipo investigador iniciara la
recogida de datos.

7. PLANIFICACION CRONOLOGICA

Tabla 2: CRONOGRAMA

TAREA PERIODO DE TIEMPO
DISENO DEL PROYECTO ENERO-JUNIO DE 2019
SOLICITUD DE PERMISOS JUNIO-SEPTIEMBRE DE 2019

ELABORACION DE TABLA RECOGIDA
DE VARIABLES EXCEL

SEPTIEMBRE 2019

OCTUBRE 2019 A SEPTIEMBRE 2020
(AMBOS MESES INCLUIDOS)

RECOGIDA DE DATOS - REGISTROS

ANALISIS DE DATOS CON

PROGRAMA SPSS OCTUBRE 2020
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PRESENTACION Y DIFUSION DE
RESULTADOS

ENERO 2021

8. PLAN DE DIFUSION.

Se realizard una presentacion en las unidades de criticos donde se ejecuta el
estudio, otras unidades de criticos del Servicio Gallego de Salud (SERGAS), Jornadas de
Enfermeria, Congreso Gallego de Heridas, Congreso GNEAUPP Toledo 2020 . Se

redactard un articulo persiguiendo la publicacion en revistas tipo Gerokomos.
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10. ANEXOS.

ANEXO I. ESCALA DE BRADEN. Puntuacion minima 6, puntuacién méaxima 23.
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ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: PREVALENCIA DE LESIONES RELACIONADAS CON LA
DEPENDENCIA Y GRADO DE CUMPLIMENTACION DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE CRITICOS DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL.

INVESTIGADOR: MARIA DEL CARMEN GIL VAZQUEZ

CENTRO: COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE

Este documento tiene por objeto ofrecerle informaciéon sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacién de GALICIA.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento
en cualquier momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no
afectara a la relacion con los profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia
sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

¢,Cual es la finalidad del estudio?

Determinar el nimero de lesiones relacionadas con la dependencia (LRD) hasta
ahora conocidas de manera comdn como Ulceras por presién, en los pacientes
ingresados en las unidades de criticos del Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense e identificar el grado de cumplimentacién en los registros de valoracion de
riesgo, medidas preventivas, lesiones y tratamiento. Esto es de relevada importancia para
mejorar la prevencion y tratamiento de estas lesiones en nuestros pacientes mejorando
las actuaciones de los equipos de enfermeria. Por ello, es preciso que los pacientes
ingresados en nuestras unidades de criticos participen, asi podremos verificar en nuestro
medio real como se comportan estas lesiones y los cuidados recibidos en materia de
prevencién y tratamiento de las mismas.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque esté usted ingresado en una de las unidades
de criticos, situacién donde sabemos que los pacientes tienen un riesgo elevado de
desarrollar éste tipo de lesiones.

¢En que consiste mi participacién?
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Cada paciente sera evaluado por una enfermera del grupo investigador, se
realizara una observacién para realizar una inspeccion de piel y mucosas en busca de
posibles lesiones de cada paciente incluido en el estudio.

También se revisara la historia clinica del paciente, que se trata de una historia
clinica en papel, para recoger los datos como numero de historia clinica, fecha de
nacimiento, fecha de ingreso en unidad de criticos, asi como comprobacién de registros
enfermeros

Su participaciéon tendra una duracion total estimada de diez minutos y una
revision de su historia clinica.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participaciéon no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial
habitual

¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre lesiones
relacionadas con la dependencia. Esta informacién podréa ser de utilidad en un futuro para
otras personas.

¢ Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para
su difusion, pero no se transmitird ningln dato que permita la identificacion de los
participantes.

Informacién referente a sus datos:

La obtencién, tratamiento, conservacién, comunicaciéon y cesién de sus datos se
har4 conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos
(Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016) y la normativa espafola sobre proteccién de datos de caracter personal vigente
(Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales).

La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable del
tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el Delegado/a de Proteccién de Datos a
través de los siguientes medios: correo electrénico: cargilvaz@gmail.com /Tfno.:988 38
56 42

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio serdn recogidos y
conservados de modo:

- Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacion es el
tratamiento de datos personales de manera tal que no pueden atribuirse a un/a
interesado/a sin que se use informacion adicional. En este estudio solamente el
equipo investigador conocera el cédigo que permitira saber su identidad.
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La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el derecho
a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir
o solicitar la supresion de los mismos. También puede solicitar una copia de éstos o que
ésta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede Ud. dirigirse al Delegado/a de Proteccion de
Datos del centro a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador/a
principal de este estudio en el correo electrénico y/o teléfono ya anteriormente facilitados.

Asi mismo, Ud. tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafola de Proteccion de Datos, cuando considere que alguno de sus derechos no
haya sido respetado.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el
deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el
estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el
caso de que alguna informacion se transmita a otros paises, se realizar4 con un nivel de
proteccion de datos equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espafiola y
europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran
eliminados o guardados anénimos para su uso en futuras investigaciones segun lo que
Ud. escoja en la hoja de firma del consentimiento.

¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucién especifica por la dedicacion al estudio. Ud.
no sera retribuido por participar.

¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Maria del Carmen Gil Vazquez en el teléfono 988 38
56 42 y/o el correo electronico cargilvaz@gmail.com

Muchas gracias por su colaboracion
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO del

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entregd, pude conversar CoN: .........coevvvvvenneennnnn. y hacer todas las preguntas
sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

OEliminados

[1Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el
consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO ANTE TESTIGOS PARA LA PARTICIPACION
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (para los casos en que el participante no pueda
leer/escribir)

El testigo imparcial ha de identificarse y ser una persona ajena al equipo investigador.

TITULO del estudio:

en mi presencia:

Seleleyda......cooooiiiiiiiiiiiiiiiiie la hoja de informacion al participante del
estudio arriba mencionado que se le entregd, y pudo hacer todas las preguntas
sobre el estudio.

Comprendié que su participacién es voluntaria, y que puede retirarse del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en sus
cuidados médicos.

Accede a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

Presta libremente su conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepta que sus datos sean:

[0 Eliminados

[1 Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la testigo, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el
consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO del estudio:

Yo, , representante legal de
Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado que se me
entregl, pude coONversar CON...........c.cocveueueunanes y hacer todas las preguntas
sobre el estudio.
Comprendo que su participacion es voluntaria, y que puede retirarse del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en sus
cuidados médicos.
Accedo a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacién al participante.
Presto libremente mi conformidad para que participe en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que sus datos sean:
[Eliminados
[1Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la representante legal, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el

consentimiento
Nombre e apellidos: Nombre e apellidos:
Fecha: Fecha:
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ANEXO lll. CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE
COMITES DE ETICA DA INVESTIGACION DE GALICIA.

Secretaria Técnica

XUNTA DE GALICIA Comité Autonémico de Etica de la investigacién de Galicia j B I I C I B

CONSELLER'A DE SANIDADE Conselleria de Sanidade
Edificio Administrativo San Lazaro

15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 881 546425

Secretaria Xeral Técnica

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA INVESTIGACION DE GALICIA

D/D2:

con teléfono:

e correo electrénico:

SOLICITA a avaliacion de:

[ Protocolo novo de investigacion
Resposta as aclaracions solicitadas polo Comité
0 Modificacion ou Ampliacion a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comité
DO ESTUDO:

Titulo:

Promotor:

ARCAR se o promotor é sin animo comercial e confirma que cumpre os requisitos para a exencion de taxas da
Comunidade Auténoma de Galicia (mais informacion na web dos comités)

Tipo de estudio:

Ensaio clinico con medicamentos

Investigacion clinica con produto sanitarios

Estudio Posautorizacion con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-SP) Outros estudios non
catalogados nas categorias anteriores.

oOo0oa

Investigadores e centros en Galicia:

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, e me comprometo a ter disponibles para
os participantes os documentos de consentimiento aprobados en galego y castelan.

A

Firmado:

Red de Comités de Etica de la Investigacion
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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ANEXO IV. HOJA RECOGIDA DE DATOS.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

CODIGO DE REGISTRO:

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

FECHA DE REALIZACION DEL REGISTRO:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE INGRESO EN UNIDAD DE CRITICOS:

GENERO: Masculino: 0 / Femenino 1

DIAGNOSTICO MEDICO:

1 Patologia cardiaca

4 Patologia traumatoldgica

Patologia respiratoria

Patologia neurolégica

3 Patologia infecciosa

Otros diagnoésticos

PRESENCIA DE LRD: Ausencia de lesiones sera: 0 - Presencia de lesiones sera: 1

NUMERO DE LRD: (-----)

TIPO DE LRD:
Ulcera por presion, cizalla o combinacion

1 5 | Lesiones combinadas por presién-friccion
de ambas

5 Lesiones cutaneas asociadas a la 5 Lesiones combinadas por humedad-
humedad friccion

3 Lesiones por roce o friccion 7 Lesiones multicausales

4 Lesiones combinadas por humedad-

presion

LOCALIZACION DE LRD:

1 | Sacro 3 | Trocanter 5

Pliegue abdominal | 7 | Region perineal

2 | Talén 4 | Pliegue submamario |6

Pliegue intergliteo | 8 | Otros
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REGISTRO DE LRD: NO 0/ SI 1

REGISTRO CORRECTO DE LRD: NO 0/ SI 1

REGISTRO DE LA VALORACION DE RIESGO CON ESCALA DE BRADEN: No: 0/ Si: 1

NIVEL DE RIESGO A TRAVES DE LA ESCALA DE BRADEN:

Sin riesgo: 0 Riesgo bajo: 1 Riesgo moderado: 2 | Riesgo alto: 3

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS:

Realizacion de cambios posturales: No 0/ Si 1

Utilizacion SEMP: No 0/ Si 1

Minimizar y/o eliminar friccion y cizalla: No 0/ Si 1

Aplicacion de medidas para manejo de humedad: No 0/ Si 1
REGISTRO DE MEDIDAS PREVENTIVAS:

Registro de cambios posturales: No 0/ Si 1

Registro de utilizacion SEMP: No 0/ Si 1

Registro minimizar y/o eliminar fricciéon y cizalla: No 0/ Si 1

Registro de medidas preventivas para manejo de humedad: No 0/ Si 1
REGISTRO DEL TRATAMIENTO APLICADO SOBRE DICHA LESION:

NO esté registrado: 0/ Sl esta registrada: 1
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