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1.- TITULO DE LA INVESTIGACION

Evaluacion del grado de cumplimiento de los registros electrénicos enfermeros,
relacionados con la escala Braden y Ulceras por presion, en Unidades de

Hospitalizacion del Hospital Sierrallana / Tresmares.

Assessment in comply with the level of the nurse’s electronic records, related with
the Braden Scale and the Pressure ulcers of the hospitalization units in the

Hospital Sierrallana / Tres Mares.
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3. RESUMEN

Las Ulceras por presién se producen a diario en nuestros hospitales, con una
prevalencia media de 10.05%, sin embargo autores como Palm Hibbs han puesto
de manifiesto que el 95% son evitables. Este hecho lleva a cuestionar la buena
practica profesional en la prevencion de estas lesiones. Prevenir no es facil, pues
a pesar de las evidencias existentes estas no llegan al paciente por la existencia
de multiples barreras de diferentes entidades, impidiendo prestar los cuidados
adecuados. Es fundamental desde el punto de vista del cuidado el tener unos
completos registros de las intervenciones enfermeras, que nos permitan tener un
proceso de comunicacion entre el equipo de salud fluido, faciliten el trabajo en
base a la seguridad del paciente, un eficaz trabajo de Enfermeria y garanticen la
continuidad de los cuidados.

Para valorar el riesgo de aparicién de Ulceras por presion de forma objetiva se
utilizan Escalas de Valoracién de Riesgo de Ulceras por Presion. Existen varias
escalas validadas, una de las mas utilizadas en el ambito hospitalario es la

Braden.

Objetivo: Evaluar la adecuada cumplimentacion de los registros electronicos
enfermeros relacionados con la Escala de Valoracién de Riesgo Braden y Ulceras
por presion en las Unidades de Hospitalizacion del Hospital Sierallana / Tres

Mares.

Se estudian 745 pacientes ingresados durante el periodo de 1/1/2014 a 31/1/2014
en el Hospital Sierrallana/ Tres Mares, de los cuales 85,4% (636) tienen
cumplimentada la Escala de Valoracion de Riesgo Braden al ingreso, 75,77%
(219) tienen realizada la reevaluacion en la primera semana, y un 37,66% (29)
reevaluada la Escala Braden en la segunda semana. La estancia media es de
7,33 dias y la de edad de 74 afos.

En el periodo del estudio se registran 173 Ulceras de la que un 61,84% (107) son

Ulceras de origen extrahospitalario y un 26,01% (45) intrahospitalario.
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En dicho periodo se han monitorizado 76 pacientes en los que 85,5% (65)

pacientes tienen registro y 21,05%(16) tienen cumplimentados todos los items.

Dados los resultados obtenidos, seria importante dotar de herramientas a los
profesionales para realizar la valoracion del riesgo de forma fiable y precisa,
realizar monitorizaciones frecuentes para garantizar la realizacion de las mismas y
revisiones en el protocolo de prevencién y tratamiento de las Ulceras por presion

institucional con el fin de disminuir su incidencia.

4.- PALABRAS CLAVE

1. Ulcera por presion

2. Medicion de riesgo

3. Escalas

4. Evaluacion en Enfermeria

5. Registros de Enfermeria
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5.-ABSTRACT

The pressure ulcers occur daily in our hospitals, with an average prevalence of 10,
05 % however authors like Palm Hibbs, have expressed that 95 % of the cases
are preventable. This statement questions the good practice in the prevention of
these injuries. Nevertheless prevention isn’t easy, because although there are
clear evidences, these don’t reach the patient due to the multiple impediments by
different entities, that block the provision of the appropriate care. It's very
important from the patient’s point of view to have total records of the nurseries
interventions, which would allow us to have a fluent communication process
among the medical team, it would also ease us in our work according to the
patient’s security and an efficient Nursing’s work to guarantee the continuity of the

care.

To evaluate objectively the risk of appearance of pressure ulcers, Pressure Ulcers
Risk Evaluation Scales are used. There are different validated scales, but one of

the most used in the hospital sector is the Braden Scale.

Purpose: To evaluate the appropriate fulfillment of the nurse’s electronic records,
related with the assessment’s scale of both, Braden’s and Pressure ulcers’ risks ,

of the hospitalization units in the Hospital Sierrallana /Tres Mares.

745 hospitilized patients are studied during the period from 1/1/2014 to 31/1 /2014
in the Hospital Sierrallana / Tres mares, of which 85,4 % (636) have fulfilled the
Braden Risk Evaluation Scale at their entrance, 75,77 % (219) received the first
week’s reappraisal , and 37,66 % (29) received the Braden Scale reappraisal
during the second week. The average stay in the hospital was 7,334 days and the

age was 74 years.

During this study's period a record of 173 ulcers are made, from which 61,84 %
(107) were not hospital-acquired ulcers and 26.01 % (45) were intrahospital-

acquired ulcers.
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During this period 76 patients were controlled . 85,5 % (65) patients are registrated
and 21,05 % (16) have fulfilled all the items.

Due to the obtained results, it would be important to supply with tools the
professionals so they could realize the evaluation reliably and precisely, to carry
out frequent monitoring to guarantee their development /realization with revisions
made in the institutional UPP’s prevention protocol and an institutional pressure

ulcer’s treatment to reduce the effects.

6.-KEY WORDS

1. Pressure ulcer.

2. Risk assessment.
3. Scales.

4. Nursing assessment.

5. Nursing records.
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7.-INTRODUCCION, ANTECEDENTES, PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Etimol6gicamente la palabra Ulcera viene del latin que ya creé una forma de
Ulcera por derivacion regresiva del verbo ulcerare (llagar, herir). Este verbo se

forma a partir del vocablo latino ulcus, ulceris (llaga, herida en carne viva, Ulcera).

Segun la Real Academia de la Lengua (RAE), ulcera es: solucion de continuidad
con pérdida de sustancia en los tejidos organicos, acompafiada ordinariamente de

secrecion de pus y sostenida por un vicio local o por una causa interna.

Son numerosos los nombres con que se ha conocido la lesion a lo largo del
tiempo, a modo de ejemplo los mas conocidos: Ulceras por decubito, escaras,

llagas.

El Panel de Expertos Europeos en Ulceras Por Presion (EPUAP) da la siguiente
definicion: “Area de dafio localizada en la piel y en los tejidos subyacentes

causada por la presion, friccion, cizalla o una combinacion de las mismas”*

En 2009, tanto en Estados Unidos la National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) como en Europa, la European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)

acuerdan una nueva definicion:

“Lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente, por lo general sobre una
prominencia 6ésea, como resultado de la presion, o la presién en combinacion con

la cizalla”.

Un numero de factores contribuyentes o factores de confusion también se asocian
a las Ulceras por presion (UPP); la importancia de estos factores todavia no se ha

dilucidado?

La NPUAP en los Estados Unidos de Norteamérica en el afo 2007 habia dado la

siguiente definicién: “Lesion localizada de la piel y/o tejido subyacente a ella,
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generalmente ubicada sobre una prominencia O0sea, a consecuencia de la

combinacion de la presion, la isquemia y las fuerzas tangenciales o
”3

cizallamiento

Las heridas crénicas han convivido con la propia humanidad, afectando a un gran
namero de personas sin una distincion debido a su situacion social, tenemos
constancia de su aparicion ya en el papiro egipcio de Edward Smith, escrito 1900
aflos antes de Cristo, las describe y habla de ellas también Hipdcrates,
considerado el padre de la Medicina. En la Biblia encontramos también
referencias en Exodo 9:8-12 y a las que padecieron en Egipto durante la sexta
plaga, enviada por Moisés para la liberacion del pueblo judio. Aunque en nuestro
ambito histérico mas cercano podemos citar a personajes como Carlos | o Felipe

Il, que esta constatado que fallecieron por su causa®.

Su conocimiento y los cuidados que precisan han evolucionado muy poco durante
el paso de los siglos, puesto que al pensarse que era un proceso inmejorable,
inevitable y en todo caso un mal menor asociado a mas serios padecimientos no

parecia preciso.

Observamos, por tanto, como la aparicion de una Ulcera no es algo reciente, sino
gue se viene produciendo desde hace siglos. A dichas lesiones no se les
adjudicara una etiologia relacionada con la presion hasta la aportacion de Brown

Séquard y Sir James Paget.

Durante el mismo periodo en Francia, Ambrose Paré obtuvo fama con el
tratamiento de heridas de guerra y también de las Ulceras. Florence Nightingale,
es la primera en reconocer la responsabilidad de la Enfermeria en la prevencion
de las UPP, aporta la evidencia de que se podian evitar estableciendo unos
buenos cuidados enfermeros, llegando a concluir la relacion entre su aparicion y

unos cuidados inadecuadosS_

Es en el siglo XVI cuando el cirujano holandés Fabricius Hildanus quien se refiere
de forma explicita a su prevencién por primera vez®. Y lo mas terrible es que son

prevenibles en un 95% en casi la totalidad de los casos, lo que deriva en
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consideraciones ético-legales. Siendo consideradas en la actualidad una

negligencia asistencial.

Aunque como ya se dijo hasta hace muy pocos afios era un evento que quedaba
circunscrito a una complicacion inevitable de una situacion en principio mas
complicada (pacientes ancianos, desnutridos, inmovilizados...), en la actualidad
empieza a tomar importancia como un verdadero problema. Es importante
entender que no es Unicamente a nivel asistencial, sino que afecta también al

ambito social, econémico y legal.

La consideracion de las UPP como inevitables, conlleva a su invisibilidad y las
convierte en un problema menor. Fue Pamela Hibbs la que la denominé como

“epidemia bajo las sabanas”’

. Con el trascurso del tiempo se ha comprobado que
no puede ser considerado como un problema secundario, sino que constituye uno
de primer orden y que afecta a todos los estamentos de la sociedad
indiscriminadamente, convirtiéndose en una epidemia viva y en constante
evolucion que causa una gran alarma en nuestros Servicios Sociales y Sanitarios
y por ende a la sociedad globalmente, atentando contra la calidad de vida, no sélo
de quienes la padecen, sino en paralelo de sus familiares/cuidadores,
aumentando considerablemente el riesgo de muerte y con elevados costes

economicos®.

A finales del pasado siglo se crearon Sociedades Cientificas, formadas por grupos
interdisciplinares de trabajo, centradas en el estudio de las UPP y heridas
cronicas como la estadounidense National Pressure Ulcer Advisory Panel

(NPUAP) y la europea European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP).

En Espafia, es en 1994 cuando se crea El Grupo nacional para el Estudio y
Asesoramiento de Ulceras Por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP). Como se

indica en su pagina web (GNEAUPP, 2011)° sus principales objetivos son:

» Dimensionar el problema de las UPP y otras heridas crénicas en nuestro
medio y concienciar a la sociedad ante estos importantes problemas de

salud para conseguir disminuir su incidencia y prevalencia.
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» Colaborar en la génesis, discusion y difusion de conocimientos cientificos
gue permitan a los distintos profesionales implicados en la atencién a las
UPP vy otras heridas cronicas desarrollar una practica asistencial integral

basada en las Ultimas evidencias cientificas.

El esfuerzo de esta sociedad ha obtenido su recompensa con la inclusion en el
Plan Nacional de Calidad en una linea especifica de trabajo para la Prevencion de

las Ulceras por Presion.

Es en la Declaracion de Rio de Janeiro, firmada en el afio 2011, donde se eleva la
prevencion de las Ulceras por presion a la categoria de Derecho Universal,
haciéndose un llamamiento a los Estados, ya que es su responsabilidad el
garantizar el Derecho a la Salud y a la Vida de las personas, y estas lesiones son
un evento adverso y suponen una seria amenaza a la seguridad de los pacientes

en todos los Sistemas Sanitarios, Sociales y en la Comunidad®®.

Este importante problema de salud, afecta a todos los sistemas sanitarios
desarrollados, haciendo evidentes las significativas repercusiones en el paciente y
su entorno familiar, disminuyendo de forma importante la calidad de vida del
paciente, con el aumento del riesgo de infecciones que le pueden ocasionar

mayores complicaciones e incluso la muerte™.

Es preciso conocer la magnitud del problema para poder abordarlo, y a pesar de
como ya se ha dicho, las UPP no son algo nuevo, si es cierto que se han

minimizado.

Es en el afio 2001*? cuando se realiza el primer estudio nacional de prevalencia
de UPP en nuestro pais, posteriormente se han realizado otros en los afios 2005
y 2009 .Los datos del dltimo estudio, han puesto de manifiesto que los
resultados en Espafa estaban al nivel de los de otros paises europeos similares
socioeconémicamente. Segun dicho estudio el 75,8% de los pacientes

hospitalizados con UPP es mayor a 65 afos.

No Hay que olvidar los gastos que esto supone para la Sanidad Publica, sobre
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todo en una época en que la crisis econdmica la azota fuertemente. Es necesario
tener presente que el cuidado de las heridas supone el 5% del presupuesto

sanitario®.

Es necesario reflexionar sobre el impacto epidemiologico, tanto por su
prevalencia, que los datos del 2009 estiman de un 10,05% en hospitales y 5,89%
en Centros de Atencion Primaria y un 7,35% en Residencias Geriatricas, como

por su mortalidad**,

Para el objeto del presente trabajo y a la vista de lo expuesto debemos
plantearnos que el numero de Ulceras desarrolladas es un indicador de calidad,
muy significativamente ligado a la practica médica y los factores intrinsecos que

las desencadenan, pero especialmente a la labor de la enfermeria y sus cuidados.

Aungque se han asociado generalmente con personas ancianas, que son las que

mayoritariamente las padecen, los diferentes estudios de prevalencia®**

ponen
de manifiesto que son una realidad en pacientes lesionados medulares y
crecientes en pacientes pediatricos, especialmente en el contexto de los cuidados

intensivos

Entre los factores que pueden favorecer su desarrollo estan: edad, inmovilidad,
enfermedades crénicas, farmacos, nutricién, humedad, presion e higiene (Grafico
1).

Desde que Pam Hibbs demostrara hace casi tres décadas que al menos el 95%
de las UPP se pueden prevenir, con cuidados y dispositivos adecuados®’ existe
un reconocimiento rotundo de toda la comunidad cientifica de que esto es posible
y la prevencion es considerada como la mejor estrategia frente al problema de las
UPP.
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(Humedad, friccidn,

cizallamiento) TOLERANC'A DE

LOS TEJIDOS

Factores intrinsecos
[nutricidén,edad, presion
arteriolar y otros)

Gréfico 1.- Esquema conceptual del desarrollo de las Ulceras por presion. Tomado de Braden B,
Bergstrom N. A conceptual schema for the study of the study of the etiology of pressure sores.
Rehab Nurs.1987; 12(1):8-16°

Sin lugar a dudas, la prevencion se considera la forma mas efectiva de
enfrentarse a las Ulceras por presion, constituyendo la calidad de los cuidados de
enfermeria uno de los factores clave para manejarlas (Reddy 2006).Pero el
desarrollo de la prevencion no es facil, pues a pesar de las evidencias existentes,
estas medidas no siempre llegan al paciente, existiendo mdultiples barreras de
diferentes entidades, impidiendo prestar los cuidados adecuados'® Sin embargo,
la prevencion también tiene un elevado coste, tanto en recursos humanos como
materiales lo cual obliga a utilizar unos instrumentos de medida que permitan
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precisar qué pacientes necesitan los cuidados preventivos y cuales no, asi como

determinar el tipo de cuidados preventivos que precisan®®.

La prevencién comienza con una valoracion exhaustiva del paciente, en la que la
medicion del riego es un aspecto clave en la prevencion. Las guias de préctica
clinica recomiendan realizar una valoracién del riesgo en todas las personas en
su primer contacto con el Sistema Sanitario, tanto en hospitales, en centros
geridtricos 0 en pacientes atendidos en sus domicilios identificando

tempranamente a los individuos susceptibles de desarrollar una*?.

Hay cuatro estrategias que abordan la prevencién®
» La valoracion del riesgo de desarrollar una UPP.
» Los cuidados de la piel.

» La reduccion de la presion: con medidas generales, mediante el uso de
superficies especiales de manejo de la presion, y locales, mediante apdsito

y otros materiales especificos.

» La educacién. Con la finalidad de mejorar la calidad de los cuidados y
disminuir la variabilidad de la préactica clinica, investigadores e instituciones
de diversos paises han desarrollado guias de préactica clinica sobre la

prevencion y el tratamiento de las UPP?*

Aunqgue la importancia de las guias clinicas a la hora de facilitar la diseminacion
de los resultados es innegable, su existencia por si misma, no puede garantizar
que los profesionales de enfermeria conozcan los cuidados de las UPP basados
en la mejor evidencia, y desde luego tampoco que los incorporen en su practica
clinica diaria. Es de resaltar el disefio por diferentes investigadores de
herramientas metodoldgicas con la finalidad de identificar a los pacientes que
tienen un riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Para su consecucion han
propuesto diferentes instrumentos de valoracion del riesgo que reciben el nombre
de escalas de valoracion del riesgo de UPP (EVRUPP)**
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Una EVRUPP es un instrumento que establece una puntuacion en funcion de una

serie de parametro considerados como factores de riesgo®*

La valoracion del riesgo es imprescindible ya que va a ser una herramienta

fundamental que nos permitira:

» Optimizar los recursos, ya que la prevencion tiene un elevado coste, tanto
en recursos humanos como materiales lo que obliga a utilizar instrumentos
de medida que permitan precisar los pacientes que necesitan cuidados

preventivos®.

» Determinar el tipo de cuidados que precisa cada paciente en funcién del

riesgo y su aplicacién de forma precoz®

» Contar con una salvaguarda importante para el profesional y las

instituciones?®

Sin embargo, hay varias concepciones y no existe un consenso claro entre los
expertos y los profesionales sobre como debe ser la forma idonea de realizar esta
valoracion del riesgo de UPP. Algunas de las guias de practica clinica mas
antiguas consideran como fundamental el juicio clinico de las enfermeras y sitlan
el uso de las escalas de valoracién como un complemento® mientras otras
investigaciones recientes concluyen que varias de las escalas validadas pueden
ser una alternativa mejor que el juicio clinico, sobre todo cuando se trata de

Enfermeras no expertas®*,

Lo que no admite dudas es la importancia de ensefar a los profesionales a

realizar la valoracién del riesgo de forma fiable y precisa®.

La mera inclusion de una EVRUPP sin un activo protocolo de prevencién que
permita facilitar los cuidados de prevencidn que requieren los pacientes de
acuerdo con su nivel de riesgo tiene un efecto muy limitado en la reduccion de la
incidencia de las UPP. Por lo tanto las EVRUPP deben utilizarse en un contexto

de protocolizacién de los cuidados mediante guias de préactica clinica basada en
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la mejor evidencia posible®’.

Hay que tomar como norma general la consideracion del riesgo de padecer
Ulceras por presion a todos los pacientes que ingresan en nuestras Unidades,
procediendo a descartar o confirmar este riesgo con la aplicacion de una
EVRUPP.

Los objetivos de la aplicacidon de una escala de valoracion de riesgo de UPP

serian:

» ldentificar de forma precoz a los pacientes que puedan presentar UPP en

base a la presencia de factores de riesgo.

» Proporcionar un criterio objetivo para la aplicaciéon de medidas preventivas

en funcion del nivel de riesgo.

» Clasificar a los pacientes en funcion del grado de riesgo, con fines de

estudios epidemiolégicos y/o efectividad.

Ademas de las ya mencionadas una revision reciente encuentra cinco ventajas

adicionales al uso de escalas de valoracién de riesgo®®

» Aseguran la asignacion eficiente y efectiva de los recursos preventivos
limitados.

» Sirven de soporte de las decisiones clinicas.

» Permiten el ajuste de casos, en funcion del riesgo en estudios

epidemioldgicos.
» Facilitan el desarrollo de protocolos de valoracion del riesgo.
» Sirven como prueba en casos de litigio.

El primer paso y quizas el esencial, para instaurar un programa de prevencion de
UPP puede ser la eleccion de la EVRUPP.
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Diferentes autores®>!, han descrito los requisitos que debe reunir la escala ideal,
o lo que es igual, los criterios exigibles a una EVRUPP y por tanto necesarios

evaluar al validar una escala, que serian:

» Alta sensibilidad. Definida como la habilidad de una escala para identificar
correctamente a los pacientes que tienen la enfermedad o condicién entre

todos los de riesgo.

» Alta especificidad. La habilidad de la escala para identificar correctamente
a los pacientes que no tienen la enfermedad o condicion entre los que no

son de riesgo.

» Buen valor predictivo. Tanto positivo, entendiendo como cuantos de los
pacientes con Ulcera han sido catalogados de riesgo entre el total de los
que la desarrollaron, como negativo, entendido como cuantos pacientes sin
Ulcera, han sido catalogados sin riesgo entre el total de los que no la han

desarrollado.
> Ser facil de usar.

» Criterios claros y definidos que eviten al maximo la variabilidad

interobservadores.
» Aplicable en los diferentes contextos asistenciales.

La validacion de una escala permite demostrar que realmente esta midiendo
aquello para lo que se construyé. Por lo tanto, al haber definido una escala como
un instrumento que permite identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar
UPP, es preciso validarlas, para poder determinar si realmente son eficaces o no
para prevenir el desarrollo de estas lesiones. Como norma general, se considera
gue una escala esta validada cuando tiene dos o0 mas trabajos que demuestran su
eficacia. Ademas de los parametros anteriormente citados (sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo), algunos autores®>2* han

descrito la necesidad de determinar otros factores para considerar realmente

R. ISABEL GOMEZ MUNOZ P4gina 20



EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS ELECTRONICOS
ENFERMEROS, RELACIONADOS CON LA ESCALA BRADEN Y ULCERAS POR PRESION, EN
UNIDADES DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL SIERRALLANA/TRESMARES.

valida una escala. Estos otros factores serian:

1. Eficacia o porcentaje correcto: mide la proporcion de verdaderos positivos y

verdaderos negativos entre el total de pacientes, es decir, la suma de
pacientes correctamente clasificados.

2. Area bajo la curva ROC (AUC): la curva ROC (Receiver-Operator Curve) es

un grafico que se obtiene representando en ordenadas los valores de
sensibilidad (sens) y en abscisas la inversa de la especificidad (1-espec)
para todos los posibles puntos de corte de una escala. Se calcula el area
que queda comprendida bajo la curva asi formada, de forma que un valor
de AUC de 1 indica una perfecta sensibilidad y especificidad de la escala,
mientras que un valor de 0,5 indica que la escala carece de sensibilidad

diagnostica.

Ademas es importante que los autores de la validacion aporten los indicadores de

riesgo, fundamentalmente:

Odds ratio o razén de ventajas (OR): mide el cociente entre la posibilidad
(ODD) de tener la enfermedad (UPP) entre los pacientes expuestos (con
riesgo) y la posibilidad de tener la enfermedad entre los pacientes no
expuestos (sin riesgo). Una OR igual a 1 indica ausencia de efecto;
mientras que OR> 1 indica un aumento del riesgo de UPP entre los

pacientes expuestos, es decir, con riesgo segun la EVRUPP considerada.

Intervalo de confianza del 95%: proporciona un rango de valores de un
indicador obtenido a partir de una muestra cuando se considera el
conjunto posible de muestras obtenibles de la poblacién de partida. Es una
medida de grado de incertidumbre de un indicador. Si el intervalo de
confianza incluye el valor 1, la OR no seria significativa, pues no habria

garantias de que las diferencias no se deberian al azar.

Existen un gran nimero de escalas descritas y publicadas, lo que no cercena que

se sigan desarrollando y proponiendo otras nuevas. Entre este conjunto de
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escalas, se pueden encontrar algunas para uso general en cualquier contexto
asistencial y otras destinadas a pacientes o contextos especificos (cuidados
criticos, pediatria, atencién domiciliaria).El problema reside en que la mayoria de
ellas no han sido sometidas a un proceso de validacién adecuado por lo que no

hay garantias sobre su validez.

Al aunar dichos factores, muchas escalas por una parte y falta de validacion por
otra,se contribuye a la confusion creada respecto a su uso en la practica clinica,
aunque afortunadamente la publicaciébn de varias revisiones sistematicas han

venido a arrojar luz sobre el tema en los Gltimos afios®*

Dentro de las EVRUPP validadas hay tres que destacan en la literatura cientifica y

son:
Escala de Norton

La primera EVRUPP que encontramos descrita en la literatura fue desarrollada en
1962 por Norton, McLaren y Exton-Smith®? en el desarrollo de una investigacién
sobre pacientes geriatricos. Dicha escala considera cinco parametros: estado
mental, incontinencia, movilidad, actividad y estado fisico; puntuados de 4 (que
indica la mejor situacién de cada parametro) a 1 (la peor situacién). La puntuaciéon
de la escala es negativa, de forma que una menor puntuacion indica mayor
riesgo. Una puntuacion de 14 o menor supone riesgo moderado de UPP, y 12 o
menor riesgo alto. Posteriormente, en 1987, Norton propuso modificar el punto de
corte situandolo en 16

Siendo esta escala bastante facil de usar® ,estando ampliamente validada®
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ESCALANORTON

Sensibilidad
Especificidad 65% Rango 31-94%
Valor predictivo positivo 27% Rango 7-23%

Valor predictivo negativo 93% Rango 80-99%

Tabla 1- Criterios de validacion de |a escala Morton

Sin embargo presenta algunos problemas que pueden limitar su efectividad

clinica. Sus principales deficiencias son:

1. No realiza una definicion operativa de los parametros utilizados.
2. No considera los factores nutricionales.

3. No considera la friccion sobre la piel.

Existen numerosas escalas derivadas de la escala Norton, en las que a partir de

los 5 pardmetros basicos se afiaden otros nuevos. Entre ellas se encuentran:

» Escala de Gosnell (1973) incluye 5 pardmetros: Estado mental,
Incontinencia, Actividad, Movilidad, Nutricibn; mas 3 que se valoran sin
puntuacion: Signos vitales, Aspecto de la piel y Medicacion. La puntuacion

es similar a la Escala Norton®*

» Escala de EK (1987), o escala de Norton modificada. Ailade a la escala de
Norton basica, dos parametros nutricionales: Ingesta de alimentos e
Ingesta de liquidos Se ha utilizado en varios estudios realizados en paises

escandinavos®®

= Escala Nova-4, desarrollada en 1994 en el Hospital de Bellvitge de

Barcelona solo incluye 4 factores: Estado mental, Incontinencia, Estado
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nutricional y Actividad®

= Escala Norton modificada del Insalud (1998), elaborada por un grupo de
trabajo creado en el INSALUD en Madrid. Mantiene los 5 parametros de la
escala inicial y la puntuacion de cada uno, pero aflade una definicion
operativa de términos para cada parametro, lo que aumenta la fiabilidad

interobservadores. No se han realizado estudios de validez predictiva®®

= Escala Emina (1998) fue elaborada por un grupo de trabajo constituido en
el seno del Institut Catald de la Salut para el seguimiento de las UPP,
empleando una técnica de consenso. Inicialmente fue denominada escala
ICS*. Incluye 5 pardmetros: Estado mental, Movilidad, Humedad
relacionada con la incontinencia, Nutricion y Actividad, con puntuacion de 0
a 3, de forma que mayor puntuacién indica mayor riesgo. Los puntos de
corte son: O, sin riesgo; 1-3, riesgo bajo; 4-7, riesgo medio; 8-15, riesgo
alto. Cada parametro presenta una definicion operativa que facilita su

aplicacion®
Escala de Waterlow

Su desarrollo se produjo en Inglaterra en 1985 a partir de un estudio de
prevalencia de UPP, en el que se encontré que la escala Norton no clasificaba en

el grupo de riesgo a muchos pacientes que finalmente presentaban Ulceras>®

Waterlow presenta una escala con 6 sub-escalas: relacion talla/peso, continencia,
aspecto de la piel, movilidad, sexo/edad, apetito, y 4 categorias de otros factores
de riesgo (malnutricion tisular, déficit neurolégico, cirugia y medicacion). La
puntuacion es positiva, considerando al paciente como de riesgo a partir de 10

puntos.
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La escala Waterlow es utilizada sobre todo en Inglaterra.

ESCALA WATERLOW

Sensibilidad B89%

Especificidad

29%
e

Tabla 2.- Criterios de validacion de la escala Waterlow

Rango 10-44%

Las principales criticas que se le han hecho son:

v' Tiende a clasificar en el grupo de riesgo a mas pacientes de los que

realmente lo tienen.
v' Es compleja de aplicar por el levado nimero de parametros que contempla.

v' Establece mayor puntuacion de riesgo a pacientes de sexo femenino frente

al masculino.
Escala de Braden

Es una escala que se desarrollé en 1987 en Estados Unidos, en el contexto de un
proyecto de investigacion en centros socio sanitarios como intento de dar

respuesta a algunas de las limitaciones de la Escala de Norton“.

Barbara Braden y Nancy Bergstrom a través de un esquema conceptual
desarrollaron su escala, resefiaron, ordenaron y relacionaron los conocimientos
existentes sobre UPP, lo que les permitié definir las bases de una EVRUPP¥®. La
Escala Braden consta de 6 subescalas (anexo |): Percepcion Sensorial,
Exposicion de la piel a la humedad, Actividad fisica, Movilidad, Nutricion, Roce y
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peligro de lesiones cutaneas y lo que es mas importante definiendo exactamente
lo que se debe interpretar en cada uno de los apartados de estos subindices. Los
3 primeros subindices miden factores relacionados con la exposicion a la presion
intensa y prolongada, mientras que los otros 3 estan en relacion con la tolerancia

de los tejidos a la misma.

Es una escala que mide sus resultados en negativo, es decir, que el mayor riesgo
va asociado directamente a la menor puntuacion, con un rango que oscila entre
los 5 y los 23 puntos. Se considera a los pacientes de riesgo a aquellos que
obtienen puntuaciones iguales o inferiores a 16. Siendo de 15-16 puntos riego

bajo. De 13-14 puntos riesgo moderado y entre 5y 12 riesgo alto.

e
e
90%

Rango 71-100%

Rango 19-95%

Valor predictivo negativo

Tabla 3.- Criterios de validacion de la escala Braden
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Completamente Muy limi Ligeramente S
imitada n limitaciones
limitada limitada
Completamente A menudo Ocasionalmente Raramente
himeda himeda himeda himeda
Deambula Deambula
Encamado/a En silla ,
ocasionalmente  frecuentemente
Completamente o Ligeramente o
o Muy limitada o Sin limitaciones
inmavil limitada
Probablemente
pobre Adecuada Excelente
Muy inadecuada
Probl No existe
roblema
Problema _ problema
potencial
aparente

Tabla 4 - Subindices de la escala Braden y su puntuacion

= EVRUPP EN PACIENTES EN CUIDADOS INTENSIVOS

El progresivo desarrollo del estado de conocimiento en relacion a las EVRUPP ha
conllevado al debate acerca de la necesidad de disponer de instrumentos
especificos para situaciones clinicas complejas y especificas como es el caso de
los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o en

pacientes pediatricos.
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La literatura existente evidencia las discrepancias respecto a la utilizacion de las

escalas de tipo general en dichas situaciones especiales.

v Escala de Cubin y Jackson, una EVRUPP que aparecié en 1991 y es una
modificacion de la escala de Norton.

v" Cornell Ulcer Risk Score.

v' Escala Sunderland, aparecida en 1995.

v Birty Pressure Risk Assessment Scale*™**,

Aunque ninguna de ellas ha sido validada y sus citaciones en la literatura suelen
ser puntuales, o cuando se han intentado validar, su sensibilidad es menor a la de

la Escala Braden en los mismos pacientes®.

Séller et cols® mantienen la no existencia de factores de riesgo de UPP
especificos en pacientes de UCI que justifiguen la creacion de EVRUPP
especificas para éste tipo de pacientes, lo que daria como resultado que muchos
profesionales de dichos Servicios y especificamente de la UCI basen mas en el
dafio en los tejidos que no en escalas para determinar las medidas de prevencion
de UPP***"

Las escalas Braden y Cubin-Jackson son escalas validas para medir el riesgo en

pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos.
= EVRUPP EN PACIENTES PEDIATRICOS

Waterlow destaca en 1997 la existencia de nifios en riesgo de desarrollar UPP y
apuntan que su EVRUPP no era apropiada para su utilizacion en pacientes
pediatricos, y mas especificamente en los de mas corta edad. Posteriormente

48, 49

Cockett en 1998 publicéd el Paediatric Pressure Sore Risk Assessment una

EVRUPP para pacientes pediatricos que no habia sido validada.

Mas recientemente Curley y cols han publicado en el 2003 un trabajo en el que

partiendo de la escala de Braden validan una adaptacion para pacientes
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pediatricos, Braden Q. En la escala Braden Q modificada que consta de 3
subescalas, movilidad, percepcidn sensorial y perfusion/oxigenacion de tejidos, se
ha podido calcular en un punto de corte 7, una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 59%, valores similares a los de la Escala Braden aplicada a
pacientes adultos. Su fiabilidad aiin no es concluyente y no ha sido medida por los
interobservadores lo que hace preciso el desarrollo de mas estudios que

confirmen estos datos®.

Los registros enfermeros son fundamentales en el trabajo que desarrolla la
enfermera en su labor asistencial de atencion a las necesidades de cuidados de la
poblacién. Desde el punto de vista histérico, se han llevado a cabo de manera
poco metodolégica de forma que relataban todas las intervenciones en los
comentarios evolutivos, pero no existian registros especificos para cada una de
sus actividades. Los profesionales debemos ser conscientes de su importancia,
conocer la adecuada forma de cumplimentarlos, y las repercusiones de no
realizarlos correctamente tanto desde el punto de vista asistencial como legal.

Constituyen una parte fundamental de la asistencia sanitaria.
Nos permiten:
¢ Intercambiar informacién de cuidados,
e Facilitar la investigacion clinica,
e Continuidad de cuidados
e Servir de base para gestionar recursos materiales y humanos
e Evaluacion de los cuidados
e Valorar la praxis profesional

El beneficio del registro electronico versus el registro tradicional permite a los
diferentes niveles de salud acceder a la informacion de forma completa y

actualizada y proporciona una vision holistica del mismo.
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Es por todo ello que se precisa de unos registros concisos, claros, basados en la
evidencia, que disminuyan la variabilidad en un proceso de salud. Forman parte

de la buena praxis profesional.
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8. HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio de caracter descriptivo, para un posible y posterior
estudio mas amplio del grado de cumplimentacion de registros electronicos
enfermeros (REE) no procede elaborar una hipotesis de investigacion. Partimos
de la premisa de que unos rigurosos registros favorecen la continuidad de
cuidados de las UPPs por parte de los profesionales de enfermeria y nos permiten
evaluar la calidad de dicho cuidado. Asi mismo permitiran abordar puntos débiles
y fuertes en el cuidado y llevar a cabo medidas correctoras tanto en el propio

registro como en los protocolos de actuacion.
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9. OBJETIVOS

Objetivo principal

Evaluar la adecuada cumplimentacion de los REE relacionados con la escala de
valoracion de riesgo Braden y Ulceras por presion en las Unidades de
Hospitalizacién del Hospital Sierrallana/ Tres Mares.

Objetivos especificos

1.- Valorar el grado de cumplimentacion de los REE de EVRUPP al ingreso del

paciente en una Unidad de Hospitalizaciéon en el Hsll/H3M.

2.- ldentificar el grado de cumplimiento de la reevaluacién del REE Braden

durante el ingreso en las Unidades de Hospitalizacién en el HslI/H3M..

3.- Evaluar el grado de cumplimentacién del registro electrénico enfermero
especifico de Ulceras en las Unidades de Hospitalizacion en el Hsll/H3M.

4.-Determinar la procedencia de las lesiones.
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10. METODOLOGIA

A-DISENO DEL ESTUDIO

Se plantea un estudio observacional, descriptivo simple, de tipo transversal.

B-EMPLAZAMIENTO

Se realiza en el Complejo Hospitalario Sierrallana / TresMares perteneciente a la

Gerencia de Atencion Especializada de
las Areas de Salud Torrelavega-Reinosa,
contando con dos espacios fisicos:
Hospital Sierrallana (Hsll) y Hospital Tres
Mares (H3M) (imagenes 1 y 2). El
primero abri6 sus puertas el 1 de

Noviembre de 1994, en Torrelavega v el

Imagen 2.- Hospital Tres Mares

Imagen 1.- Hospital Sierrallana

—'—l“ segundo el 10 de Marzo de 2010 en

Reinosa; dos poblaciones distantes entre

si 40 Kilometros. Son Hospitales Publicos
de segundo nivel pertenecientes al
Servicio Cantabro de Salud, dedicados a
prestar asistencia especializada de
caracter médico, quirdrgico y

rehabilitador, tanto en régimen de

Hospitalizacién como Ambulatorio. En él trabajan alrededor de 1.000 personas.

En el complejo hospitalario Hsl/H3M las Unidades de Hospitalizacion se

diferencian segun especialidades en médicas y quirargicas, siendo las médicas:
-3A, 3B, 3C y la hospitalizacion del H3M y las UQ 1A, 1B y 1C. Las UM acogen

los servicios de: MI, Neurologia, Digestivo, Neumologia, Cardiologia, Endocrino,

Cuidados Paliativos, Hematologia y Reumatologia y las Unidades quirtrgicas: CG,

Urologia, Ginecologia, Traumatologia y Otorrinolaringologia. Todas estas

Unidades realizan los registros enfermeros en un aplicativo informatico llamado
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GACELA.

C-DURACION DEL ESTUDIO

La duracién del estudio esta estimada en el periodo comprendido entre el 1 Enero
del 2014 y el 31 Enero del 2014.

D-POBLACION A ESTUDIO

Se incluyen a todos los pacientes ingresados en el HslI/H3M durante el periodo de
recogida de datos del estudio en Unidades de hospitalizacion con soporte
informatico GACELA.

E-CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes ingresados en el Hsll/H3M en las Unidades de Hospitalizacion
que realicen registros electrénicos a través del aplicativo informatico GACELA
(1A, 1B, 1C, 3A, 3B, 3C y H3M) durante las fechas 1 al 31 Enero 2014.

F-CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los pacientes ingresados en el Hsl/H3M en: Unidad de Cuidados
Intermedios(UCI), Sala de Evolucién (SE), Unidad de Corta Estancia (UCE) y
Unidad de Reanimacion y Cuidados Criticos(URCC). Se justifica la exclusion por
que ninguna de estas Unidades/Servicios aplica registros electronicos.

G-MUESTRA

Todos los pacientes ingresados en las Unidades de Hospitalizacion que cumplen

criterios de inclusién, durante el periodo definido para la recogida de datos

H-VARIABLES

= Sexo. Variable cualitativa nominal dicotémica.
= Edad. Variable cuantitativa continua.

= Valoracién de la escala Braden al ingreso del paciente: se considerara
adecuadamente cumplimentada cuando en las primeras 24 horas se hayan

evaluado completamente los seis subapartados de la escala y conste en el
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registro la puntuacion final. La variable es dicotomica, es decir tendra
hecho el registro de reevaluacion o no. el propio sistema no permite dejarlo

a medias una vez iniciado el proceso.

Reevaluacion de la escala Braden, se considerara adecuadamente
realizada cuando este realizada a los 7 dias (12 reevaluacion) y a los 14
dias (22 reevaluacion) después de su ingreso y todos los items
cumplimentados, constando en el registro la puntuacion final. La variable es

dicotémica, es decir tendra hecho el registro de reevaluacion o no.

Ulcera registrada: La variable es dicotémica, tendra registrada la Ulcera o
no. (Independientemente de que el registro este totalmente cumplimentado

0 no).

Grado de cumplimentacion del registro de UPP en aplicativo informético

GACELA. Se consideraran 4 grados de adecuacion del registro:
o Grado 4 (G4) (totalmente cumplimentado)
o Grado 3 (G3) (falta 1 item de cumplimentar)
o Grado 2 (G2) (faltan 2 items de cumplimentar
o Grado 1 (G1) (faltan 3 0 mas items de cumplimentar)

El registro de las UPP se realizara en las primeras 24h tras el ingreso y

recoge los siguientes items:

e Fecha de registro de la UPP

e Fecha de aparicién de la UPP

e Procedencia del Registro, en la que se especifica:
o Unidad

o Extrahospitalaria (si viene de otro lugar)
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o Domicilio

o Residencia

o Intrahospitalaria
o Urgencias

o Reanimacion

o Quir6fano

o Otra Unidad

e Localizacion de la Ulcera: en este item se especifican todas las localizaciones

anatémicas con posibilidad de desarrollar UPP
e Tipo:
o Por presion
o Venosa
o Arterial
o Vascular
e Grado de la Ulcera
o Estadiol
o Estadio ll
o Estadio lll
o Estadio IV
e Diametro en cm.
e Longitud en cm
e Indice de severidad

e [orma
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o Circular

o Ovalada

o Reniforme

o lrregular

o Herradura
e Dolor: Del 0 al 10
e Volumen: Método Berg (De 1 a 60ml, sin volumen)
e Borde

o Mellado

o Evertido

o Oblicuo

o Perpendicular

o Esfacelado

o Hipertrofico

o Necrosado

o Sin borde

e Piel perilesional

o

Integra

o Macerada
o Lacerada
o Eczema

o Celulitis

o Eritema
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e Tejido
o Necrético
o Esfacelado
o Granulacion
o Cavitado
o Epitelizacién
o Integro

Secrecién

o Escasa

o Profusa

o Hemorragica
o Moderada

o Sin secrecién

Signos de infeccion

Exudado purulento

o

o Mal olor
o Bordes inflamados
o Fiebre sin otro foco
o Sin signos de infeccién
e Curas
o Cura humeda
o Desbridamiento autolitico

o Desbridamiento quimico (enzimético)
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o Desbridamiento quirargico
o Limpieza de la herida
o Prevencioén y abordaje de la infeccion
o Toma muestra de cultivo
o Método Berg (semanal)
e Frecuencia de la cura
o 12 horas
o 24 horas
o 48 horas
o 72 horas
o 96 horas

e Productos

o

Alginatos

o Hidrogeles

o Hidrocoloides

o Poliuretanos

o Apositos de plata

o Absorbente compuesto
o Acido hialurénico

o Aposito silicona

o Aposito no adherente

o Apdsito con carga ionica

o Apasito carbdn activado
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(0]

o

(0]

o AGHO

Pelicula barrera

Apobsito colageno

Apositos y geles salinos

e Evolucidén, con campo abierto para descripcion de la lesion

e Comentarios.

= Procedencia de las ulceras. Variable dicotdbmica: origen intrahospitalario/origen

extrahospitalario. Se entiende por intrahospitalario cualquier Unidad dentro del

Centro.

I-PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

La escala Braden se aplica a todos los pacientes en las primeras 24h de ingreso.

La reevaluacion de dicha escala se lleva a cabo una vez a la semana.

Sarwicios U, HOSPITALIZACKN 1 A

Foche1 [17n3 08T

Walor

H-SH LMTADOHES

HRARAMENTE HUMEDA

Puntuscion: nn"“"‘é"‘

Grava Total; GO BAJG

arics:

E-PROBLEMA POTENCIAL

Frogurado

LT 7213511
=887 s

Imagen 3.- Vista del registro Braden en GACELA

Todos los pacientes que
presenten una UPP al
ingreso 0 que
desarrollen una durante
el periodo hospitalario,
tendrdn registrada la
lesion en el apartado de
registros especiales del

aplicativo informético.

Son los profesionales de
enfermeria  los  que

realizan las valoraciones

y los registros electronicos segun asignacion de pacientes a su cargo.

El registro electrénico se vuelca en el aplicativo informéatico GACELA (imagen 3 y

4).
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El investigador del estudio solicitara al servicio de Admision, la relacién de
pacientes ingresados en el Hsll/H3M en el periodo comprendido entre el 1 y el 31
Enero 2014.

- ™
Creacidn de Ulceras PX| ! I
Registro de Ulceras 2
Personal Clinico: .. [Enfermera) 51041 Paciente
L Procedenci e Histo HE Enisod
Eec:a :e:parlcmn 17H243 D450 " del CoRiteE [Uridad | ms Fecha ht
echa de Registra | 1771213 04:50 er | I
. ‘U. HOSPITALIZACION 1 & H‘E m
Diagnéstico: 241.0
Localizacién de la dlcera:
I —]
a.{.zdg:;; uh:en:ﬁ Poresin Diam fem) [ g0
Estadio Il Venosa Longem) [ 000
" Estadioll " Estadio IV Arterial 3 P
Vasolar everidad [ 0,00 |
Forma Dolor
[ =8 | ]
2|
2
2|
2|
2
B
2
Cada -1 2|
2

Preparada Il s1sarine 171213 471

74 Inicio @ § / ” [/7 outiook- gracielasan... GACELA - HIS! (HAA. ..

Imagen 4.-Vista del registro de UPP en GACELA

Se procedera a revisar los registros electronicos enfermeros de dichos pacientes
valorando en cada una de las variables el grado de cumplimiento, registrando los

datos en una hoja confeccionada ad hoc.

J-ANALISIS DEL ESTUDIO.

El analisis de resultados se lleva a cabo a través del paquete estadistico SPSS

19. con datos en frecuencias y porcentajes.

K-LIMITES DEL ESTUDIO

Al ser un estudio descriptivo no permite asociaciones entre las variables, ni

establecer relaciones causales entre ellas.

Tampoco permite estimar el riesgo en relacion de variables a medir (valoracion de
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la escala/ produccion de la ulcera).

Es un estudio que tiene acotado el acceso y las fechas y no presenta mayores

limitaciones.

11. ASPECTOS ETICOS

La investigacion serd llevada a cabo valorando cada uno de los principios de la
bioética:

AUTONOMIA

El presente estudio no vulnera la autonomia del paciente, puesto que no afecta a
su atencién, informacién que se le proporciona, intimidad, ni a las decisiones que
este pueda adoptar

NO MALEFICIENCIA
No existe en esta investigacion efectos a terceros derivados del estudio
BENEFICENCIA

La esencia de la propia investigacion pretende, a partir del analisis de los datos
obtenidos con el estudio, establecer acciones de mejora, que favorezcan la
calidad de los cuidados y la seguridad del paciente

JUSTICIA

Este estudio no representa ningun perjuicio para pacientes, profesionales o
usuarios. No hay riesgos en cuanto a la seguridad del paciente o la actividad
profesional. Las bases de datos para el analisis cuantitativo estaran protegidas en
cuanto a la limitacién de los accesos al investigador.

El acceso se realiza a través de un numero ICU (no datos identificativos), solo el
Investigador principal accede a ellos en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, del 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter

Personal.

En la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre basica reguladora de la autonomia del
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paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion

clinica, se especifica el uso de las Historias Clinicas con fines investigadores.

Para llevar a cabo el estudio se solicita autorizacion de la Gerencia/Direccion de
Enfermeria del Hospital Sierrallana/Tres Mares. (Anexo ll).

Se solicita aprobacion del Comité de Etica Asistencial del Centro. (Anexo II).
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12.-RESULTADOS

Durante el periodo del estudio 984 pacientes ingresaron en el Hsll/H3M, de los
cuales 745 cumplen criterios de inclusién. Con una media de edad de74 afios,
una distribucion por sexos
(grafico 2) de 51,8%
hombres y 48,2% mujeres

DISTRIBUCION POR SEXO

y. una estancia de 7,33

dias. EI mayor numero de B HOMBRES

W MUJERES

pacientes ingresados

corresponden a Servicios
de Med|C|na Interna con Gréfico 2.- Distribucién por sexo
56,9% (424), seguido de Cirugia General con 10,6% (79).

El 55,9% (416) de los pacientes han ingresado en Unidades quirdrgicas, y
(44,2%) (329) en Médicas (grafico 3).

PACIENTES EVALUADOS POR SERVICIO

450 —424

400 -

350 -

300 -

250 -

200 -

150

100 - 9

50 4 23 Fail

Grafico 3. Pacientes ingresados evaluados por servicio
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El 85,4% (636) de los pacientes tienen cumplimentado el registro de la Escala
Braden al ingreso (gréfico 4)

ESCALA BRADEN AL INGRESO

msl

mEMNO

Gréfico 4.- Evaluacion de la Escala Braden al ingreso

La primera revision semanal de la Escala Braden se cumplimenté en el 75,77%
(219), descendiendo a un 37,66% (29) la revision de dicha escala en la segunda
semana. Los pacientes que permanecen ingresados mas de 7 dias son 289y 77

permanecen ingresados mas de 14 dias (gréfico 5).

12 REEVALUACION 22 REEVALUACION

WSl sl

EWNO MNO

Grafico 5.- Reevaluacion de la Escala Braden.
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Segun la Escala de valoracion de riesgo Braden al ingreso 76,88% (489) de los
pacientes presentaban un riesgo Bajo, un riesgo alto 10,53%(67), aumentando

este Ultimo en la primera reevaluacion a 19,17% (42).

De los 745 pacientes que se monitorizan en el Centro durante el periodo de
estudio, se identifican 76 pacientes con un total de 173 UPP, de los cuales son 17
el nimero de pacientes que desarrollan las UPP (45). En las Unidades de
hospitalizacion. La proporcién de hombres 48,68% (37) y de mujeres 51,31% (39).
La estancia media de 10,45 dias. Y la edad de 83,67 afios. El intervalo de

confianza es del 95%.

El registro de Ulceras esta cumplimentado en su totalidad (G4) en 21,05% (16), en
un 13,15% en G3 (10), un 7,89% (6) tienen cumplimentado el registro en grado
G2y G1 el 57,89% (44) se lleva a cabo el registro pero no cumplimentadas todas
las variables. Los items menos cumplimentados son: volumen, bordes y piel

perilesional.

La relacion de numero de Ulceras por paciente queda reflejada en la tabla 5

Numero de ] . .
ulceras/paciente Numero pacientes Porcentaje pacientes

Con 1 UPP 29 38,15%

Con 2 UPP 21 27,63%

Con 3 UPP 14 18,42%

Con 4 UPP 4 5,26%

Con 5 UPP 5 6,75%

Con 6 UPP 2 2,63%

Con 7 UPP 1 1,31%

Tabla 5.- Relacion de Ulceras por paciente
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Las localizaciones mas frecuentes de las lesiones se localizan en un alto
porcentaje en extremidades inferiores con casi el 67% de las Ulceras halladas (ver
tabla 6)

bfgé!if:ﬂ'ﬂﬂ DELAS NUMERO PORCENTAJE
TALONES 58 33 52%
PIERNAS 44 25.43%
| 1ER DEDO PIE 14 8.09%
' SACRO 24 13.87%
| TROCANTER 16 9.24%
OTRAS 17 9.82%

Tabla 6. Localizacién anatémica de las Ulceras por presion

El mayor porcentaje de la lesiones se encuentra en estadios | y Il (105 UPP), lo
gue se corresponde a un 60,69%. En estadio Ill encontramos 26 UPP y 23 en
estadio 1V, hallando un 11% de ulceras en las que no consta el estadiaje (gréafico
6)

ESTADIODE LAS UPP

(m]]

1|

il

o

EMNO CONSTA

Gréfico 6.- Estadiaje de las UPP

R. ISABEL GOMEZ MUNOZ Pagina 47



EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS ELECTRONICOS
ENFERMEROS, RELACIONADOS CON LA ESCALA BRADEN Y ULCERAS POR PRESION, EN
UNIDADES DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL SIERRALLANA/TRESMARES.

El origen de las ulceras es extrahospitalario en un 61,84% (107 UPP) e
intrahospitalario 26,01% (45 UPP), no constando el origen en el registro en un
12,13% (21 UPP) (grafico 7). Por lo tanto la incidencia de pacientes con UPP
durante el periodo estudiado fue de 2,28% y la incidencia de ulceras durante el

mismo periodo de 6,04%.

ORIGEN DE LAS ULCERAS

120

100

80

60

40

20

.

EXTRAHOSPITALARIA HOSPITALARIA NO CONSTA

Gréfico 7.- Origen de las UPP
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13.-DISCUSION

El objetivo de la valoracién del riesgo es la identificacion de los individuos que
necesitan medidas de prevencion y de los factores especificos que los ponen en
situacion de peligro. Las EVRUPP son instrumentos de ayuda al juicio clinico de
las enfermeras para identificar a los pacientes en situacion de vulnerabilidad e

iniciar medidas preventivas .

Las EVRUPP precisan de un activo protocolo de prevencion que permita facilitar
los cuidados que requieren los pacientes, de acuerdo con su nivel de riesgo, para
lograr un efecto positivo en la reduccién de incidencia de UPP. La utilizacion de
una escala de valoracion del riesgo validada como criterio en la asignacion de
recursos preventivos aumenta la eficacia del protocolo y la puesta en marcha de
intervenciones preventivas y precoces sobre los pacientes. Es por tanto uno de
los indicadores de calidad en los cuidados de enfermeria, determinando la

efectividad del cuidado de la piel dado por el profesional®

La evaluacion del estudio llevado a cabo, pretende conocer la situacion en

nuestra institucién para poder implementar medidas correctoras, si se precisa.

Se observa como la cumplimentacion de la Escala Braden al ingreso del paciente
se realiza en un alto porcentaje (85,4%) acorde a estdndares propuestos y
disminuye notablemente en la reevaluacién a los 14 dias (37,66%). Del 14,6%
(109) de los pacientes que no tienen cumplimentada la EVRUPP al ingreso, hay
un 10,8% que ingresaron los dias: 12, 13,16, 26 y 30, fechas en las que no
funcioné correctamente el soporte informatico de manera que ninguno de ellos
tuvieron registros especiales (UPP, Braden, caidas...), independientemente de la

Unidad en que se produjese su ingreso,

De los 745 pacientes que se incluyen en el estudio, 76 de ellos han presentado
UPP con un total de 176 lesiones. De estos 76 pacientes, 17 presentan Ulceras
nosocomiales sumando entre ellos 45 lesiones. La OMS reconoce que la

incidencia de UPP es uno de los indicadores que reflejan la calidad asistencial de

R. ISABEL GOMEZ MUNOZ P4gina 49



EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS ELECTRONICOS
ENFERMEROS, RELACIONADOS CON LA ESCALA BRADEN Y ULCERAS POR PRESION, EN
UNIDADES DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL SIERRALLANA/TRESMARES.

la red hospitalaria de un pais. La incidencia de pacientes con lesiones
nosocomiales (2,28%) es por lo tanto muy inferior a la media nacional ** (10,05%)

sin embargo el numero de lesiones por paciente es elevado (media=2,64)

Del 85,52% de los registros de ulceras cumplimentados, solo el 21,05% lo tiene
hecho en su totalidad, posiblemente la baja adhesion a este registro se deba a lo

exhaustivo del mismo.

La evaluacién periddica del riesgo da, al personal encargado de su cuidado, la
oportunidad de ajustar, y adaptar, las acciones de prevencion a los cambios en las
necesidades de los pacientes. El conjunto de actividades que la Enfermera
realiza, debe estar fundamentado en el conocimiento y en el juicio clinico, estos
conocimientos deben tener una base cientifica demostrable, por ello debemos

trabajar para dar evidencia a nuestra practica profesional.

“Hay algunos pacientes a los que no podemos ayudar, pero ninguno al que no

podamos danar” (Arthur L. Bloomfield)
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14. CONCLUSIONES

En este estudio exploratorio se cumplen los objetivos propuestos, sin embargo los

resultados se alejan del grado de idoneidad propuesto por la Institucion.

El grado de cumplimentacion de la valoracion del riesgo de UPP al ingreso del
paciente tiene una adhesion aceptable aunque aun lejos de la excelencia, lo que
determina la necesidad de seguir incidiendo en su importancia (a través de

sesiones formativas, talleres, ect).

En las reevaluaciones de la escala se detecta una progresiva disminucion en el

proceso de registro.

En relacion a las Ulceras, el registro se realiza en un alto porcentaje sin embargo
llama la atencién sensibles deficiencias cuando se analiza la cumplimentacién de

los diferentes items.

El origen de las lesiones es mayoritariamente extrahospitalario, aunque la
existencia de un numero importante de lesiones intrahospitalarias hace que se

deba incidir en el estudio de sus causas.

Esta evaluacién nos ha permitido conocer cémo se lleva a cabo el registro
instaurado en el Centro, evaluarlo y ver sus fortalezas y debilidades. Los
resultados llevan a plantearnos un estudio pormenorizado para conocer las
causas que generan estas deficiencias en el cumplimiento del protocolo, e

implementar medidas correctoras.
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16. ANEXO |

ESCALA BRADEN
1 2 3 4
PERCEPCIGN Completamants Muy limitada, limitada.  Sin limitacicnes.
SENSDRIAL. limit=da. Responde 2 estimudas | Respondea estimulas | Responde 2 estimules
Capacidad para Mo responde 2 dolorosos. Nopuede werbales perono werbales. Notiene
responder extimulos dolorazos, comunicar eldisconfor | siempre pueds deficit sensonial que
significativamente al | por wn nivel disminubdo | exceptopor quejas o | comunicar eldisqonfag | limite la capacidad de
disconfor relacionado | d= conci=ncia o :g"l:u:iﬁn.Trene la nacasidad d= santir dobor o
con la presion capacidad limitada deterioro sensorial que | cambios posturles o disconfor.
|para sentir dolor sobre | limita la capacidad pam | tiene limitada 2
la mayornia de la sentir dolor en la mitd | capacidad para sentir
superficie mrporal de su cuerps dolor en extremidades
EXPOSICION A LA Completaments & menudo hdmeds. Ocasionalments Raramente himeds.
HUMEDAD. habme da. La piel =sta habrme da. La piel 25ta usualments
La piel 5= encuentra La pizl permanece frecusnizmente La piel esta seca, |3 ropa requisre
permansntements himeda casi himeda. La ropa d= acasionalmente cambios con los
expuesta a la hipedsd | constantemente. Cada | camadebe ombiarse | himeda, requisre un | intervalos de rutina.
wez que esmaviledoo | al menos wna wez cada | cambis de ka ropa @da
girado e encuentra 8 haoras. 12 horas
majada
SCTIDAD Encammada,= En silla. Deambuls Deambula
MNiwel de actividad Paciente= Capacidad para ooasicnalmente. frecuentemente:
fisica continuamente &n caminar severaments | Deambula Deambula fuem d=la
cama limitada. Necasita ocasionalmente cona | habitacian al menas
Fyuda para pasar 3 una | sin ayuda durante = dos veces al dig y
silla o a3 wna silla d= diz distancias muy dentro de la habitadan
ruedas. No puede cortas. Pasalamayor | &l menos una wez cada
SOportar su propis parte del diz=nsillac | dos horas
pese AT,
MOVILIDAD Completamente= Muy limitada. Ligeramente limitada. | Sin limitaciones.
Capacidsd para inmiowil. Dcasionalmente Efectiia con frecuenca | Efectia
cambiar y controlarla | 5in ayuda no pueds efectug lizeros @mrbos | lizeros cambics enlla frecusni=memnte
posicion del cusrpo realizar ningin cambio | &n la posican del posicion del cuerpoo | importantes cambios
de |3 posicon del cusrpa o de las de las =xtremidades de posican sin ayuda
cuerpa o de alguna extremidades, perona | por sisola
extremidad s capaz de hacer
cambios frecuentes o
significativos por = sob
HNUTRICION Muy pobra. Probablemants Adecumda, Excalents.
Patron wsual de Muncaingiere una inadecuada. Toma mas de lamitad | Come la mayornia de
ingesta de slimentos | comida completa. Raramente come una | de la mayornia delas todas las comidas,
Raramente tomamas | comida completa. comidas. Esta siendo | ocasionalments come
de un tercode Dcasionalmente toma | alimentado por sonda | =ntre comidas. No
cualquier alimento que | un suplemento o nutricien parenteral | requisre suplementa
s& l= ofrezca. Bebe diztatica alimenticia
pocos figuidos Fota en
ayunas yio dista
liguids o sueros m= de
5 diias
ROCEfPELIGRO DE Problema. Problema potencial. Mo existe problema
LESIGN Requiere asEtencia d= | 5= muewve iDrpemente | aparente.
miderada a misima al | o requisre minira Se mueve enla cama o
mavilzark. Levantarls | asistencia. Mantizne =n la silla. Mantiznz
completaments sin relativamente una buena posidan =n oda
deslizarke ssimpasibe. | buesna posidonenla mamenta.
Ri=quiere constantes sillac en lacamala
cambios de pasion miyoria del tiempo,
O W i d e p 1o ocasionalments
asist=ncia s desiza
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17.ANEXO Il

A/A de la Directora de Enfermeria
D2, M2 Neda Ferndndez

Hospital Sierrallana/ Tresmares

Torrelavega a 22 de Julio de 2014

Por la presente Dfia. R, Isabel Gomez Mufioz, Graduada en Enfermenia, solicta a esa Direccion
autorizacion para llevar a cabo of proyecto de investigacidn “Evaluacidn del grado de
cumpliméento de los registros enfermeros de la Escala Braden y Ulceras por presion en el
Hospital Slerrallana/TresMares

Investigador Principal:

R lsabe! Gomer Mufior

Disedio de ko Investigacion

5e plantea un estudio cbservacional, descriptivo simple de tipo transversol

Fechas previstos pare su desarrolio:

1 ol 31 deknero de 2014

Objetivo:
Evoluar lo adecuoda cumplimentocidn de los registros enfermeros relacionodos con lo Escolo
de Volorocidn de riesgo Broden y los cuidados de Uiceras en ef Hospital Sierrollona/TresMares

Para su valorackin, se adjunta protocolo del estudio

— AV fou 2
B e —
B - ™ el
Atentamente e MR [ %ax«? LG Rbf)
-5 :; p—
Gt 12._1 ATENCION
ENiCing ANt a
— o —S ,.'."\, :
Fdo.: R. Isabel Gémez Mufioz =3 LAFE

R
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18. ANEXO III
L A
B=SC s
Comité de Etica Asistencial
Hospital Sierrallana

El Comité de Etica Asistencial del H. Sierrallara reunido el 1 de Agosto de
2014, ha valorado desde el punto de vista ético-asistencial el proyecto presentado por Dila.
Isabzl R. Gémez Mufioz “Evaluacién del grado de cumplimiento de los registros
electrémicos enfermeros relacicnados con la Escala Braden y ilceras por presién, en
unidades de hospitalizacién de! Hospital Sierrallana-Tresmares”, incluida en las
actividades docentes del “Mister Universitario en Gestion integral ¢ Investigacion de las
heridas cromicas”, de la Universidad de Cantabria.

Analizado dicho proyecto, no s¢ han puesto de manifiesto problemas ético-
asisienciales en su realizacion, padiéndose, pues, aprobar desde el punto de vista ético.

Fara que asi conste,

;#/)\_ Hf L AAA &

= > S =
José Pedro Aguilera Diego Pilar de Lucio de la Iglesia
Presidente del CAE- Siemrallana Seccretaria del CAE Sierrallana
[SSprI— Torrelavega, 2 de Agosto de 20'.‘5:,7.,'.:’.‘."..,‘. .
i TeWione 42 84 40
I T e e fAX. 275
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19. GLOSARIO
AUC Area bajo la curva ROC
CG Cirugia General
EPUAP Panel expertos europeos en Ulceras por presion

ESCALA DE EK Escala de Norton modificada

EVRUPP Escala de valoracién de riesgo de Ulceras por presion

GNEAUPP Grupo nacional para el estudio y asesoramiento de

Ulceras por presion y heridas cronicas

HSLL Hospital Sierrallana

H3M Hospital TresMares

ICU Numero de atencién en Urgencias
MI Medicina Interna

NPUAP National pressure ulcer advisory panel (Estados Unidos)
ODD Posibilidad de tener la enfermedad
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OR Odds ratio o Razo6n de ventajas
RAE Real academia de la lengua

REE Registros electronicos enfermeros
ROC Receiver-operator curve
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SE Sala de evolucion

SENS Sensibilidad

SCS Servicio Cantabro de Salud
UCE Unidad de corta estancia

ucCl Unidad de cuidados intermedios
1-ESPEC Inversa de la especificidad

UH Unidad de hospitalizacién

UM Unidad médica

UPP Ulcera por presion

uQ Unidad quirdrgica

URCC Unidad de reanimacion y cuidados criticos
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