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Evaluacion del impacto sobre el nivel de conocimientos de las enfermeras tras una intervencion formativa en lesiones
por dependencia

RESUMEN

Tradicionalmente todas las lesiones se agrupaban bajo la denominacioén de Ulceras por
presion (UPP), para su prevencion se crearon escalas de valoracion de riesgo de Ulceras
por presion (EVRUPP) que han ido evolucionando a lo largo de los anos. Del estudio de
los factores de riesgo de la Escala Braden, surge un nuevo marco teérico que clasifica
segun los mecanismos de produccion siete lesiones relacionadas con la dependencia:
lesion por humedad, Ulcera por presién y/o cizalla, lesion por friccion, lesion combinada
de humedad-friccién, de humedad-presion, de presion-friccion y lesion multicausal. La
adecuada valoracion y posterior clasificacion y categorizacion de estas lesiones es el
punto de partida de una diferenciacion diagnostica de cada una de las lesiones segun su
etiologia, asi como para la aplicacion de una correcta prevencién y/o tratamiento
dependiendo de los factores de riesgo que las produzcan. Existen evidencias a nivel
nacional e internacional que demuestran que los conocimientos de las enfermeras se ven
reforzados e incrementados por una adecuada intervencion formativa, siendo éstas
beneficiosas para incrementar la seguridad y el beneficio del paciente.

Objetivo principal: Conocer el impacto sobre el nivel de conocimiento de las enfermeras
tras una intervencion formativa sobre el nuevo marco teérico de las lesiones relacionadas
con la dependencia en ambito sociosanitario.

Metodologia: Disefio: Estudio de intervencion pre-post test. Poblacién: Las 70
profesionales de Enfermeria que desarrollan su labor en veinte centros de un grupo
dedicado a la atencién sociosanitaria en la provincia de Vizcaya, Alava y Cantabria.
Método: Se realizaran tres intervenciones formativas secuenciadas en el tiempo entre el
pre y post test, el periodo de estudio es de un mes y se utiliza una herramienta de
medicién ad hoc de conocimiento compuesta por 30 imagenes con respuestas multiples.
Las imagenes engloban los siete tipos de lesiones del nuevo marco teérico. Variables: La
variable dependiente objeto de estudio “Conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre la clasificacion y categorizacion de las lesiones ligadas a la
dependencia”. Y variables sociodemograficas de persona, tiempo y lugar como variables
independientes. Andlisis: Los datos se registran en una base de datos confeccionada en
el programa informatico Microsoft Excel. El procesamiento y analisis de datos estadistico
se lleva a cabo mediante programa informatico SPSS version 19.0. Se utilizara

estadistica descriptiva e inferencial, asi como pruebas paramétricas y no paramétricas.
PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién, intervencién educativa, enfermeria, lesién por humedad,

conocimientos
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ABSTRACT

Traditionally all lesions were grouped under the name of bed sores (UPP, for the Spanish
initials) and for its prevention bed sore risk assessment scales (EVRUPP) were created,
which have evolved over the years. From the Braden Scale study of the risk factors, a
new theoretical framework arises, which classifies, according to the mechanisms of
production, seven dependency-related injuries: injury by moisture, ulcer by pressure or
shear, friction injury, moisture-friction combined injury, moisture-friction, pressure-friction
and multicasual injury. The proper assessment and subsequent classification and
categorization of these lesions is the starting point of a diagnostic differentiation for each
of the injuries, according to its etiology, as well as for the implementation of a proper
prevention and/or treatment depending on risk factors that produce them. There are
national and international pieces of evidence showing that the expertise of the nurses is
being reinforced and increased by an adequate formative intervention, being these
beneficial to increase security and for the benefit of the patient.

Main objective: awareness of the impact on nurses’ level of knowledge after an
educational intervention on the new theoretical framework about dependency related
injuries in the socio-sanitary field.

Methodology: Design: Pre-post test intervention study. Population: 70 nursing
professionals who work in twenty centres of a group focused on the socio-sanitary service
in the province of Alava, Biscay and Cantabria. Method: There will be three training
sessions, arranged in sequence over time between the pre- and post-test, it will be one-
month study period and an ad hoc measurement tool will be used, based on a multiple-
choice exercise with 30 images. The images include seven types of lesions of the new
theoretical framework. Variables: The dependent variable target of study "Nurses’
knowledge on the classification and categorization of the lesions linked to dependency";
and socio-demographic variables about person, time and place as independent variables.
Analysis: The data is recorded in a database created with the computer program Microsoft
Excel. Processing and statistical data analysis is carried out by using computer program
SPSS version 19.0. Descriptive and inferential statistics, as well as parametric and non-

parametric tests will be used.

KEY WORDS

Pressure ulcers, educational intervention, nursing, moisture lesions, knowledge
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Evaluacion del impacto sobre el nivel de conocimientos de las enfermeras tras una intervencion formativa en lesiones
por dependencia

1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

El nuevo marco tedrico de la lesiones relacionadas con la dependencia que explica no
solo el mecanismo de produccién de las ulceras por presion sino de siete lesiones
diferentes en caracteristicas, produccion, prevencién y tratamiento, ha iniciado su
andadura recientemente, y ahora debe de ser entendido y puesto en marcha en la

practica por los clinicos que son los encargados de darle el verdadero valor.’

A lo largo de la historia de la humanidad, las Ulceras por presiéon (UPP) como heridas
crénicas, han sido un problema que ha afectado y puede afectar a todas las personas, sin
entender de posiciones sociales, ni de situaciones personales, por lo que nadie se ha
librado de padecerlas. La primera referencia sobre ellas esta en la propia biblia, en donde
Moisés, tras su vuelta a Egipto para liberar Israel, propicié la sexta plaga, las ulceras que
padecieron los egipcios (Exodo, 9:8-12). A finales de la Edad Media, las llagas suponian

una de las principales causas de ingreso hospitalario.?

Desde su primera definicién en 1975 por John Shea® que precisaba que las Ulceras por
presion eran “cualquier lesion provocada por una presion ininterrumpida que provoca
lesion del tejido subyacente” hasta nuestros dias, ha sufrido varias revisiones gracias al
avance del conocimiento cientifico, la ultima definicidon ha sido propuesta este pasado ano
por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas (GNEAUPP).

Las ulceras por presioén, constituyen un importante problema de salud que afecta a todos
los sistemas sanitarios desarrollados, a pesar de la gran cantidad de informacion sobre
prevencion sigue siendo un problema significativo tanto en hospitales como en la
comunidad y en instituciones sociosanitarias*, en Espafia segun el ultimo estudio nacional
de prevalencia de ulceras por presion publicado, las cifras de los tres ambitos sanitarios;
atencion hospitalaria, atencién primaria y atencion sociosanitaria son de 7,87% en adultos,

8,51% y 13,41% respectivamente.®

Tradicionalmente las lesiones asociadas a la humedad han sido consideradas como
Ulceras por presion, la primera descripcion de estas en Octubre de 2005 por expertos del
European Pressure Ulcer Advisor y Panel (EPUAP) proponia diferenciarlas de las uUlceras

por presion,® en Julio de 2006 el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
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Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP), publicé el documento técnico
numero X de “Incontinencia y Ulceras por Presion”, en el que se analiza y se detallan las
diferencias clinicas entre las lesiones por presion y por humedad, asi como la teoria
diferencial de la prevencion y tratamiento de las lesiones por humedad, desasociadas a

las de presion.”

A este nuevo término los norteamericanos lo denominan de manera mas amplia
“Moisture-associated skin damage” (MASD), y siguiendo la tendencia internacional se
propone la adopcion de este término al castellano como “Lesiones asociadas a la
humedad” (LESCAH).2

Como modificacion a la primera definiciéon “la inflamacion y/o erosién de la piel causada
por la exposiciéon prolongada/excesiva a la humedad, incluyendo orina, heces liquidas o
exudado de las heridas” ¢ en 2007 se aporta una nueva definicion que incluye otras
sustancias potencialmente irritantes capaces de producir estas lesiones “el eritema y la
herida de espesor parcial causada por la incontinencia urinaria o fecal, el exudado de las
heridas, los efluentes del estoma o fistulas, o la sudoracion”,’ en 2010, un grupo de
expertos americanos incluirian el moco y la saliva como posibles agentes causantes.°
Esto hizo que se presenten y describan los diferentes tipos de LESCAH identificados en
la clinica, teniendo cada una de ellas, caracteristicas, localizaciones y abordajes

especificos en valoracion, prevencién y tratamiento de los pacientes con estas lesiones.?

Existe un amplio grado de consenso entre las asociaciones cientificas que consideran
que la prevencion constituye el método mas eficiente de abordar el problema de las UPP
y LESCAH.”""12 La importancia y la magnitud de este problema, llevo a crear la primera

escala de valoracién de riesgo de Ulceras por presion (EVRUPP).'3

Fue Doreen Norton la precursora de la primera agrupacién de factores de riesgos de las
ulceras por presiéon en 1962 en la pionera EVRUPP, centrando su investigacion en
pacientes geriatricos.'* Continuando desde ese momento la difusion por todo el mundo,
en ella se valoran cinco parametros: incontinencia, estado mental, actividad, movilidad y

estado fisico.

Con el paso de los afos, Barbara Braden y Nancy Bergstrom en 1987 desarrollaron una
nueva escala de valoracién del riesgo de las ulceras por presion, Escala Braden, a través
de un esquema conceptual en el que resefaron, ordenaron y relacionaron los

conocimientos ya existentes sobre Ulceras por presion, lo que les permitié asentar las
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bases de lo que consideran EVRUPP, escala que se desarrollo en el contexto de un
proyecto de investigacibn en centros sociosanitarios, consta de seis subescalas:
percepcion sensorial, actividad fisica, movilidad, exposiciéon de la piel a la humedad,
nutricién, roce y peligro de lesiones cutaneas, con una definicion exacta de lo que se

debe interpretar en cada uno de los apartados de estos subindices.'®

Las condiciones que contribuyen a la presion prolongada e intensa estan incluidas dentro
de los conceptos de movilidad, actividad y percepcion sensorial y por otro lado la
tolerancia de los tejidos influenciada por factores extrinsecos e intrinsecos. Factores
extrinsecos como humedad, friccion y cizalla inciden sobre la piel y los tejidos
subyacentes, mientras que las multiples influencias de la nutricién, los efectos fisiolégicos
del estrés, envejecimiento y las alteraciones en la respiracion celular son factores
intrinsecos que influyen en la arquitectura y la integridad de la piel y las estructuras de

apoyo.'®

A lo largo de los afios se han realizado revisiones bibliograficas sistematicas, que
concluyen con la escala Braden como la escala que ofrece el mejor equilibrio entre la
sensibilidad y especificidad, la mejor estimacién de riesgo y estd demostrada su
efectividad clinica en todos los niveles asistenciales, '® asi como junto con la escala de

EMINA, la de mayor capacidad predictiva. '”

Tras el mapa conceptual de los factores de riesgo de lesiones en la piel desarrollado por
Braden y Bergstrom'®, encauzados en dos lineas de produccion (disminucion de la
tolerancia de los tejidos y aumento de la presion), Garcia Fernandez, F. P. (2011) en su
tesis doctoral contempla un marco conceptual , sobre el desarrollo de las lesiones por
presion, por humedad y mixtas en base a las dimensiones de riesgo recogidas por las
escalas, estableciendo cuatro lineas de produccion y desglosando ocho factores
etiologicos; la exposicion a la humedad/incontinencia, fuerzas de roce, fricciéon y cizalla,
otros cuatro factores para la tolerancia de los tejidos (agresiones externas, alteraciones
de la nutricion tisular, alteraciones de la oxigenacién tisular y alteraciones de la piel) y dos

para el aumento de la presion (capacidad de reposicionamiento y percepcion sensorial).'®
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Figura 1. Mapa conceptual sobre el desarrollo de las lesiones por presién, humedad y

mixtas en base a las dimensiones de riesgo recogidas por las escalas.

Tomado de la tesis doctoral de Garcia Fernandez, F. P. (2011).'8

Este nuevo mapa conceptual, daria respuesta a la cuestidon planteada diariamente en los
diferentes ambitos de trabajo, “;Por qué si dos pacientes les colocamos la misma
superficie especial de manejo de presion y les realizamos el mismo programa de cambios
posturales uno desarrolla tlceras por presion y otro no?”'8 porque soélo se tiene en cuenta
la linea de aumento de la presién y no las otras tres lineas presentadas en este nuevo
marco conceptual, de ahi que la prevencion necesita abordar todas y cada una de las

lineas del marco conceptual.

A raiz de este nuevo marco conceptual, se desarrolla un nuevo modelo teérico “lesiones
relacionadas con la dependencia’, en la que se distinguen siete tipos de lesiones;
lesiones por friccidn, lesiones asociadas a la humedad (LEASCH) , ulceras por presion,
lesiones combinadas humedad-presion, lesiones combinadas presion-friccion, lesiones

combinadas humedad-friccién y lesiones multicausales. °

En la actualidad poco se conoce sobre las lesiones relacionadas con la dependencia, los
unicos antecedentes que existen y que determinan la actualidad del tema es el nuevo
modelo tedrico' para el desarrollo de las Ulceras por presion y otras lesiones

relacionadas con la dependencia que explican tanto el mecanismo de produccion de las

10
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Ulceras por presion como de otros seis tipos de lesiones distintas, hasta la fecha
consideradas e integradas como Ulceras por presion.'®

Figura 2. Marco tedrico de las lesiones relacionadas con la dependencia
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Tomado de nuevo marco tedrico F. P. Garcia-Fernandez et. (2014)'°

Esta nueva clasificacion-categorizacion de las lesiones relacionadas con la

dependencia?’ nace del Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento en Ulceras por
presién y Heridas crénicas, un grupo interdisciplinar fundado en 1994, que propone las
siguientes definiciones y categorizaciones para los siete tipos de lesiones relacionadas

con la dependencia. (ANEXO I-Tabla de clasificacion y categorizacion de las lesiones
segun mecanismo de produccion).
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Ulcera por presion y cizalla

“Una lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre una
prominencia 6sea, como resultado de la presion, 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”?°

Categoria I-Eritema no blanqueante: Piel intacta con enrojecimiento no
blanqueante de un area localizada generalmente sobre una prominencia ésea (aunque
también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presién externa por
diferentes materiales o dispositivos clinicos).

Categoria Il-Ulcera de espesor parcial: Pérdida de espesor parcial de la dermis
que se presenta como una Ulcera abierta poco profunda con un lecho de la herida
normalmente rojo-rosado y sin la presencia de esfacelos.

Categoria lllI-Pérdida total del grosor de la piel: Pérdida completa del tejido
dérmico. La grasa subcutanea puede ser visible, pero los huesos, tendones o musculos
no estan expuestos. Puede presentar esfacelos y/o tejido necrético (himedo o seco), que
no oculta la profundidad de la pérdida de tejido. Puede incluir cavitaciones y/o
tunelizaciones.

Categoria IV-Pérdida total del espesor de los tejidos: Pérdida total del espesor del
tejido con hueso, tendén o musculo expuesto. Pueden presentar esfacelos y/o tejido
necrotico (hiumedo o seco). A menudo también presentan cavitaciones y/o tunelizaciones.

Lesion de tejidos profundos: Lesion irregular, provocada por fuerzas de cizalla y/o

presion, desplazadas 30-45° de la cresta dsea.

Lesiones por humedad

“La lesion localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) que se
presenta como inflamaciéon y/o erosion de la misma, causada por la exposicion
prolongada (continua o casi continua) a diversas fuentes de humedad con potencial

irritativo para la piel” %°

Categoria I: Eritema sin pérdida de la integridad cutanea
1 A Leve-Moderado
1 B Intenso

Categoria II: Eritema con pérdida de la integridad cutanea
2 A Leve-Moderado
2 B Intenso

12
Mé Jesus Morales Pasamar



Evaluacion del impacto sobre el nivel de conocimientos de las enfermeras tras una intervencion formativa en lesiones
por dependencia

Lesiones por roce o friccion

“Lesiones localizadas en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes)
provocada por las fuerzas derivadas del roce-friccion entre la piel del paciente y otra

superficie, que en contacto con él, se mueven ambas en sentido contrario” %°

Categoria I: Eritema sin flictenas
Categoria II: Presencia de flictenas

Categoria lll: Lesién con pérdida de integridad cutanea

Lesiones mixtas o combinadas

Lesiones en funcién de la combinacién de los factores etiolégicos:
Lesiones combinadas de humedad-presion
Lesiones combinadas de presién-friccion
Lesiones combinadas de humedad-friccion

Lesiones multicausales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente 2005, establecido entre sus estrategias un desafio global en seguridad del
paciente, investigacion en seguridad e informar y aprender para mejorar la seguridad del

paciente.?'

Las intervenciones formativas realizadas sobre el personal sanitario en relaciéon a las
Ulceras por presion, han demostrado que son beneficiosas para incrementar la seguridad

y el beneficio del paciente.

Las evidencias a nivel nacional que hacen referencia a los conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre las ulceras por presion en los ultimos afios son
escasas Yy sobre lesiones de otras etiologias inexistentes, cabe destacar una revision
sistematica de 2007, en la que se concluyo con un nivel aceptable de conocimiento,
superior en prevencion que en tratamiento, asi como que la formacion especifica sobre

Ulceras por presion mejora los niveles de conocimiento.??

Otro estudio de caracteristicas similares realizado en unidades criticas en 2008 concluye
que el grado de conocimiento sobre recomendaciones en prevencion de Ulceras por

presion disminuye con los afios de profesién, aunque se conocian mejor estas que las de

13
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tratamiento, pero el reconocimiento general de las recomendaciones distaba de ser el

ideal.23

Uno de los ultimos estudios realizado en 2012 en una unidad de cuidados intensivos
quirargica, con una intervencion formativa asociada a la incidencia en este ambito obtiene
resultados que muestran que la incidencia de Ulceras por presion tras la accion formativa

disminuye.?*

A nivel internacional el estudio mas reciente llevado a cabo en 2014 en Urgencias en un
hospital de Reino Unido, obtiene resultados de mejora en la identificacion de las ulceras
por presién asi como en las habilidades para la clasificacion de estas tras una
intervencion educativa.?® Focalizado en Residencias de ancianos el mas reciente es en
Hong Kong en 2011 que concluye que la intervencion ha mejorado la prevencidén de
Ulceras por presion y ha aumentado la comunicacién y cooperacion del personal de

atencion al usuario.?®

14
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1.2 JUSTIFICACION

De aqui en adelante queda un largo recorrido para este nuevo modelo teérico de las
“lesiones relacionadas con la dependencia”, aceptacién internacional, asi como ser
entendida y llevada a la practica clinica que son los que le daran valor a este nuevo

marco.'®

Hace falta saber que conocimientos existen en los diferentes ambitos asistenciales;
atencion primaria, hospitalizacion y sociosanitaria sobre este nuevo fenémeno de las
lesiones relacionadas con la dependencia, ya que en la actualidad siendo conocedores
de la epidemiologia de las ulceras por presion® y desconociendo este nuevo modelo,
puede llevar a importantes cambios en esa epidemiologia, en el diagnoéstico diferencial de
cada una de ellas, en sus factores de riesgo y/o lineas de produccion para realizar una
adecuada prevencion y/o tratamiento, un adecuado registro que nos acerque a una

adecuada recogida de datos.

Por y para ello, la pertinencia de la investigacion, para dar continuidad a ese largo
recorrido que queda por delante, investigar sobre los conocimientos para saber si los
profesionales son conocedores de este nuevo marco tedrico de las lesiones relacionadas
con la dependencia, de las caracteristicas y causas de produccion de cada una de ellas,
asi como la prevencion y tratamiento especifico e iniciar una actividad formativa a los

profesionales sanitarios asi como evaluar la efectividad de dicha intervencién.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo principal

Evaluar el impacto de una intervencion formativa del nuevo marco teérico de las lesiones
asociadas con la dependencia sobre los conocimientos de los profesionales de
enfermeria en centros sociosanitarios.

Objetivo secundario

Determinar si la formacion continuada sobre heridas de las enfermeras influye en el grado

de conocimiento sobre este nuevo marco.

Hipétesis

Una intervencion formativa sobre las lesiones relacionadas con la dependencia, mejora el

nivel de conocimientos de las enfermeras de atencion sociosanitaria en este tema.
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3. METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se lleva a cabo un estudio de intervencion pre y post test con tres intervenciones
formativas sobre las lesiones relacionadas con la dependencia al personal de Enfermeria
de Centros Sociosanitarios del grupo Urgatzi.

3.2 POBLACION A ESTUDIO

La poblacion a estudio son las 70 enfermeras que trabajan en centros residenciales de un
grupo dedicado a la atencidén sociosanitaria en las provincias de Vizcaya, Alava y
Cantabria y que cuenta con un total de 20 centros (ANEXO IlI-Listado de centros
Sociosanitarios de Grupo Urgatzi).

3.3 UNIDAD DE ESTUDIO

Personal de Enfermeria que trabaja en los Centros sociosanitarios del grupo Urgatzi, que

cumplen los criterios de inclusién y ninguno de los criterios de exclusién.

3.3.1 Criterio de inclusion

Ser enfermera en activo en uno de los Centros sociosanitario del grupo.

Poseer el titulo de Diplomada y/o Graduada en Enfermeria.

Estar colegiada en el colegio de Enfermeria.

Dar el consentimiento por escrito de estar de acuerdo en participar en el estudio.

(ANEXO llI-Consentimiento informado de enfermeras).

3.3.2 Criterios de exclusion

Aquellas enfermeras que no realicen curas en su centro, porque son realizadas

por la enfermera perteneciente al centro de salud de referencia.
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Las enfermeras que no asistan a una o mas de las formaciones que se programen

para dicho estudio.
3.4 VARIABLES A ESTUDIO
3.4.1. Variable dependiente

e Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la clasificacion y
categorizacion de las lesiones ligadas a la dependencia: Cuantitativa discreta
Definicion: Los participantes deberan de clasificar y categorizar las
lesiones presentadas en las 30 imagenes que recoge el test utilizado como
herramienta de evaluacion de conocimientos. El total del test son 120 puntos,
cada uno de los 30 item puntua 4; 2 puntos la clasificacion y 2 la categorizacion
correcta.

Categoria: De 0 a 120 puntos
3.4.2. Variables independientes

e Edad: Cuantitativa continua
Definicién: Tiempo que ha vivido una persona

Categoria: Afo

e Sexo: Cualitativa nominal dicotémica
Definicion: Conjunto de seres pertenecientes a un sexo u otro

Categoria: Hombre-Mujer

e Centro de trabajo: Cualitativa nominal dicotomica
Definicion: Lugar donde los profesionales de Enfermeria efectuan
prestacién vinculada a la atencion de salud, organizandose los servicios
para tal fin.

Categoria: Residencia-Centro de Dia

e Provincia: Cualitativa nominal
Definicion: Division administrativa territorial en que se organizan algunos
estados.

Categoria: Vizcaya | Cantabria / Alava
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¢ Ao finalizacion estudios de enfermeria: Cuantitativa discreta
Definicion: Afo en la que los profesionales finalizaron los estudios de
Enfermeria.

Categoria: Afo

¢ Formacion especifica en heridas: Cualitativa nominal
Definicion: Nivel de formacién alcanzado sobre heridas y/o lesiones
Categoria: Ninguna / Cursos de formacién continuada / Cursos de

postgrado / Jornadas / Congresos

e Tiempo de experiencia profesional: Cuantitativa discreta
Definicion: Tiempo de experiencia laboral como profesional de Enfermeria

Categoria: Meses

¢ Tipo de contratacién: Cualitativa nominal dicotémica
Definicion: Tipo de contratacion en el momento actual

Categoria: Indefinido / Temporal
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3.5 RECOGIDA DE DATOS

El grupo dedicado a la atencion sociosanitaria donde se lleva a cabo el estudio, cuenta

con 20 centros y un total de 70 enfermeras.

Una vez que tenemos la aprobacion por parte de la gerencia del grupo (ANEXO V- Carta
a la Gerencia del Grupo) y de cada una de las direcciones de los respectivos centros,
(ANEXO V-Carta a la Direccion del Grupo), asi como la aprobacion por parte del Comité
de Etica de Euskadi (ANEXO VI-Carta al Comité de Etica), se realiza una visita a las
enfermeras de cada uno de los centros para informarles sobre el estudio, a su vez se les

entrega el consentimiento informado para la participacion en la investigacion. (ANEXO Il1).

Se convocan dos reuniones con el fin de abarcar a la totalidad de la poblacién, dado que
si se convoca una, en los centros en los que existe turnicidad, no seria posible intervenir
en toda la poblacion. Estas convocatorias tienen como sede la sala de reuniones de la

Residencia Albiz-Santiago Llanos.

La sesion con el segundo grupo se lleva a cabo una semana después de la primera.

Se informa del anonimato y propdsito del estudio, explicando las actividades de ese dia y

la secuencia de intervenciones a lo largo del estudio.

Pre test

La herramienta y el método utilizado para este test estd basada en la herramienta
educativa PUCLAS 2, pero al centrarse solamente en LESCAH, lesiones por friccion y
UPP, se realiza una de caracteristicas similares pero incluyendo imagenes de lesiones
relacionadas con la dependencia, validadas y extraidas de documento n° II| GNEAUPP,
se recogeran 30 fotografias que incluyen (no alteracion cutanea, eritema blanqueante,
eritema no blanqueante o UPP |, UPP II, UPP I, UPP IV, UPP y cizalla, lesion de tejidos
profundos, lesién por friccion I, lesion por friccion Il, lesion por friccion 1ll, LESCAH 1A, 1B,
2A, 2B, lesién por humedad+friccion, lesidn por humedad+presion, lesion por friccion
presién y lesion multicausal). Se seleccionara una imagen de cada una de ellas y en
algunos casos con diferente localizacion, también se repetiran las lesiones combinadas
dado que son consideradas las mas dificiles de diagnosticar.

El test se realizard de forma individual, evitando comunicacion y colaboracién entre los

participantes.
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Intervencion 1

La formacion consiste en una intervencién en cada uno de los grupos, con una semana
de diferencia entre un grupo y otro, para abordar a la totalidad de la poblacion. La sesién
dura 30 minutos, es impartida por una enfermera que trabaja de Responsable Asistencial
y de enfermera en uno de los centros, con 9 afos de experiencia en la profesion y en
posesion del titulo “Master Oficial en Gestién integral e Investigacion en Cuidados de
Heridas Croénicas”, cursado en el afio de la presentacion del comentado paradigma de las

lesiones relacionadas con la dependencia.

Dicha formacién cuenta con una presentacion tedrico-practica e ilustrativa de las
lesiones asociadas a la dependencia, presentada en PowerPoint (Microsoft Office Power
Point 2007).

El contenido de la exposicion recoge:

Etiologia de cada una de las lesiones, explicando de forma breve la evolucién
hasta este nuevo marco teérico, junto con las distintas lineas de produccion de
estas lesiones, para asi ser capaces de diferenciarlas y enfocar prevenciéon vy

tratamiento de cada una de forma independiente y correcta en su dia a dia.

Se definen cada una de las lesiones con sus caracteristicas (exposicién o causa y
evolucion del dafio, necrosis, forma y distribucidn, bordes, color de la piel integra,
color del lecho, exudado, afectacion y profundidad, localizacion, otros sintomas y
pronéstico) claves para la clasificacién y categorizacion de cada una de ellas.
Para ello se utilizan los siguientes anexos, extraidos de documento n° Il de
GNEAUPP. (ANEXO I, ANEXO VIll-Esquema de la clasificacién de las lesiones
relacionadas con la dependencia, ANEXO VIlI-Claves para la identificacion clinica

de las lesiones relacionadas con la dependencia)

Se refuerzan los conocimientos con ejemplos practicos, exposicion de 7 imagenes,

comentadas en grupo.

Post test 1
En esta misma convocatoria presencial y a continuacion de la accién formativa, se realiza
el primer post test. La herramienta utilizada para el post test seguird la misma

metodologia del pre test.
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Intervencion 2

A los siete dias de la intervencidn al segundo grupo, se les enviara una presentacion tipo
poster a cada centro, que recoja imagenes de las distintas lesiones, con su clasificacién y
categorizacion (ANEXO [X-Clasificacion y categorizacion de las lesiones relacionadas
con la dependencia), y como dossier adjunto tabla resumen del documento n° Il del
GNEAUPP (ANEXO VIII) como método recordatorio de forma concreta y visual, para que
puedan colocar en los controles de enfermeria y reflexionar y solventar dudas si las

hubiese.

Intervencion 3

A los 15 dias del envio de la presentacion tipo pdster, a modo de recordatorio y como
refuerzo a la formacion y que facilite la discusion sobre este tipo de lesiones entre el
equipo, se les enviara un caso clinico de cada una de las lesiones asociadas a la
dependencia, para ello se utilizard un documento de registro (ANEXO X-Registro de
casos clinicos). Estos casos clinicos recogeran una imagen a color, en la que se vea
claramente y sin dudas el tipo de lesidbn que es, se adjunta la clasificaciéon y
categorizacion de la lesion asi como todas las caracteristicas que recogen el anexo VIII,
que justifiquen esa determinacién de lesion y la diferencie del resto. Dentro de estos
casos también se adjuntara ademas de las 7 diferentes lesiones asociadas a la
dependencia, un caso de eritema blanqueante, para especificar esta alteracion cutanea,
mostraremos un caso (ANEXO Xl-Diferenciacion entre eritema blanqueante y UPP

categoria ) para aclarar y evitar dudas.

Post test 2

Se realizara al mes del primero, para comprobar la efectividad de dichas intervencion a
nivel de los conocimientos y de esta forma comprobar la retenciéon en el tiempo de los
conocimientos adquiridos en la intervencion formativa, asi como la necesidad o no de una

segunda y tercera intervencion.
La herramienta utilizada para el post test seguira la misma metodologia del pre test.
Una vez finalizado el test se incidira en la retroalimentacién con los participantes en lo

referente a aciertos y fallos de cada una de las 30 lesiones utilizadas en el estudio.

Figura 3. Disefo de estudio

0. | X1 | 0; | X34 | 0s
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3.6 ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis descriptivo se realizard para las variables discretas mediante frecuencias y
proporciones con sus correspondientes intervalos de confianza al 95% (IC95%) utilizando

la prueba Ji cuadrado para realizar comparaciones.

Para las variables continuas se estimaran medidas de tendencia central (medias o

medianas) y de dispersion (desviaciéon estandar (DE) o intervalo intercuartil).

Para el analisis bivariante se utilizara la prueba t de Student de muestras pareadas.

Para analizar comparaciones entre el pre test, el primer post test y el segundo se utilizara

el andlisis de la varianza (ANOVA).

Se considera un nivel de significacion estadistica de 0,05.

Para comparar si existen diferencias entre el pretest y el postest y poder dar respuesta a

nuestra hipétesis de investigacion se utilizara la prueba de Wilconxon.

Se utilizara el test de Pearson para analizar la correlacion entre los diferentes items.

Los datos se registran en una base de datos confeccionada en el programa informatico

Microsoft Excel.

El procesamiento y anadlisis de datos estadistico se lleva a cabo mediante programa

informatico SPSS version 19.0.

Para la representacion de los datos descriptivos, se utilizaran tablas de frecuencia,
graficos y diagramas, dependiendo del tipo de variable analizada:
e Variable cualitativa nominal, se representan en diagramas de barras y/o
diagramas de sectores.
o Variables cuantitativas discretas, se representan en diagramas de barras.

o Variables cuantitativas continuas, se representan en histogramas
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3.7 ASPECTOS ETICOS/CONSIDERACIONES LEGALES

Se contempla el cumplimiento de los principios éticos (no maleficencia, justicia,

autonomia y beneficencia).

Los métodos utilizados en el estudio no conllevan riesgos sobre la integridad fisica de las

enfermeras participantes.

Los datos recogidos en el desarrollo del estudio seran codificados, para de esta manera
mantener la privacidad, anonimato y confidencialidad de los participantes. El acceso a
ellos estara permitido unica y exclusivamente al equipo investigador y seran destruidos a
los 6 meses tras su analisis por el equipo investigador, ajustandose a Ley Organica
15/1999 de 13 de diciembre de LOPD.

Aprobacién por el Comité Etico de Investigacion de Euskadi (CEIC-E), Comunidad
Auténoma donde desempena la funcién el investigador responsable. Los proyectos de

investigacion remitidos al CEIC-E deberan incluir:

o Carta de acompanamiento.

o Protocolo de estudio.

o Hoja de Consentimiento Informado
o Listado de centros participantes.

o Listado de investigadores.

La participacion de las enfermeras es voluntaria, firmaran un consentimiento informado
(ANEXO Il) y tienen derecho a abandonar en cualquier momento y sin que el abandono

suponga repercusion alguna.

Aprobacion por parte de la direccion del grupo y las direcciones de los centros, previa
reunioén con cada uno de ellos exponiendo el proyecto de dicha investigacion. (ANEXO [V,
V)
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3.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion principal del estudio es la pérdida de participantes por causas extremas y
que haga imposible la participacién en una de las dos convocatorias programadas para

cubrir a toda la poblacion de estudio.

Al ser un paradigma que esta en el inicio de su recorrido, no existen a dia de hoy
cuestionarios ni programas informaticos sobre la tematica de las lesiones relacionadas
con la dependencia, de ahi la realizacion de uno con caracteristicas similares a PUCLAS
2, actualmente utilizado para este tipo de lesiones pero incluyendo el resto de lesiones
que engloba dicho marco tedrico y con imagenes aceptadas por los expertos como

lesiones de cada una de las tipologias.

En el caso del eritema blanqueante, la imagen seleccionada sera una imagen con un
instrumento transparente (lupa) para objetivar la lesion, dado que si no se especifica asi,
puede llevar a errores en la eleccion de la respuesta. También, para este item se utilizara

imagen de persona de raza blanca para una clara objetivacion del mismo.

Hay caracteristicas de las lesiones que son sumamente importantes para un diagnostico
diferencial pero que no van a poder objetivarse por utilizar fotografias (por ejemplo:

exudado) pero el llevar a cabo esta misma investigacién con pacientes, dificulta el estudio.
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4. PLANIFICACION CRONOLOGICA

FASE

Planificacion del proyecto

Busqueda Bibliografica —
Planificar metodologia

Propuesta a la gerencia del grupo
Propuesta a las direcciones de centros
Presentacion al CEIC-E

Presentacion al grupo

Presentacion a las direcciones
Ejecucion del estudio

Analisis e interpretacion de datos
Informe final y memoria

Presentacion de resultados a grupo y
centros

Difusion y divulgacion en congresos
Publicacion en revistas

Duracién en
semanas

= W
o S

2
1
1
2
1
1
5
3
3
3
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5. UTILIDAD E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La universalidad de los conocimientos, asi como una practica clinica basada en la

evidencia genera una mejora en el cuidado de nuestros usuarios/pacientes.

A nivel institucional es importante identificar si los cuidados que dispensamos estan
basados en las mejores evidencias, de ahi la importancia de identificar el nivel de
conocimientos de los profesionales sobre determinados temas, en este estudio
concretamente en las lesiones relacionadas con la dependencia, y en caso deficiente
incidir en la formacion. Esta intervencion formativa va a fomentar no sélo un aumento en
el nivel de conocimientos de los profesionales, sino que permitira realizar una adecuada
clasificacidon de las distintas lesiones y mejorar su registro en el programa informatico de

los centros.

Aunado a esto, damos un paso mas en los registros aportando la posibilidad de adecuar

la base de recogida de datos “Resiplus” a la recomendacion de la evidencia.

Y principalmente, tratar a los pacientes con lesiones, basados en una etiologia diferencial
correcta, que nos permita programar cuidados estandarizados de prevencién y

tratamiento ajustados a las recomendaciones clinicas y a los principios éticos.
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6. MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

6.1 RECURSOS HUMANOS

Investigadora principal

6.2 RECURSOS MATERIALES

Material inventariable
e Impresora

e Ordenador

Material fungible
e Folios
e Cartuchos de toner
e Folletos plastificados y a color

e Boligrafos

e Busqueda bibliografica

e Teléfono

e Gastos en desplazamientos de investigador principal y las enfermeras
participantes.

e Beca asistencia a congreso

TOTAL PRESUPUESTO

Mé Jesus Morales Pasamar

Coste

0€

0€
0€

40€
35€
80€
60€

50€
80€
100€

500€

945€
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7. PLAN DE DIFUSION Y DIVULGACION

La investigacion cientifica finaliza con la divulgacién y difusion de los resultados del
estudio como parte fundamental de la evidencia cientifica que ayude a universalizar los

conocimientos y la practica clinica de los profesionales.

Por aproximacion de fechas, tematica adecuada y cumplimiento ético se iniciaria la
divulgacion y difusién en el congreso nacional “X| Simposio Nacional sobre Ulceras por
Presién y Heridas Cronicas y X Congreso |berolatinoamericano de ulceras y heridas 4-6

de Mayo 2016 en Logrofio-La Rioja.”

Envio del articulo cientifico a revistas de enfermeria de edicidn nacional e internacional

relacionadas con la tematica y/o factor de impacto. Entre ellas destacamos:

e Gerokomos.

¢ International Journal of nursing studies
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ANEXOS

por dependencia

ANEXO | - Tabla de clasificacion y categorizacion de las lesiones segin mecanismo

de produccion.

Mecanismo
de
produccion

Categoria |

Categoria Il

Categoria lll

Categoria IV

Ulceras por presion y/o
cizalla

Lesion localizada en la piel
y/o tejido subyacente,
generalmente sobre una
prominencia o6sea, como
resultado de la presion, o la
presion en combinacion
con fuerzas de cizalla.

Lesiones cutaneas asociadas a

la humedad
Lesion localizada en la piel (no
suele afectar a  tejidos
subyacentes) que se presenta
como una inflamacion
(eritema) y/o erosion de la
misma, causada por Ila
exposicion prolongada
(continua o casi continua) a
diversas fuentes de humedad
con potencial irritativo para la
piel

Lesiones por friccion o roce

La lesion localizada en la
piel (no suele afectar a
tejidos subyacentes)
provocada por las fuerzas
derivadas del roce-friccion
entre la piel del paciente y
otra superficie paralela
estando al menos, una de
ellas en movimiento

Lesiones mixtas o

combinadas
Las lesiones no se
producen sélo por un
Gnico factor causal,
dando lugar a lesiones
combinadas y/o multi-
causales, que tienen un
abordaje mucho mas
dificil y capacidad de
resolucion mucho mas
compleja”.

Piel intacta con
enrojecimiento no
blanqueable, que no
desaparece al aliviar la
presion. Puede aparecer
sobre  tejidos  blandos
sometidos a  presion
externa por materiales o
dispositivos clinicos.

Eritema sin pérdida de la

integridad cutanea.

Piel integra con

enrojecimiento, que puede ser

no blanqueable de un drea

localizada, generalmente

sometida a humedad.

Puede clasificarse como:

® 1A. Leve-Moderado (rosada)

* 1B. Intenso (rosa oscuro-
rojo)

Eritema sin flictena

Piel intacta con
enrojedmiento no
blanqueable en un drea
localizada, generalmente
sometida a friccion (eritema
con formas lineales,
siguiendo  planos  de
deslizamiento). Puede ser
dolorosa y  presentar
edema.

Pérdida de espesor parcial
de la epidermis y la dermis
que se presenta como una
Ulcera abierta poco
profunda con un lecho de la
herida generalmente rojo-
rosado y normalmente sin
esfacelos.

Pérdida completa del
tejido. La grasa subcutanea
puede ser visible, pero los
huesos, tendones o
musculos no estan
expuestos. Puede presentar
esfacelos, tejido necrético
(no oculta la profundidad),
cavitaciones y/o
tunelizaciones

Pérdida total del espesor
del tejido con hueso,
tendon o musculo
expuesto. Pueden
presentar esfacelos, tejido
necrético, cavitaciones y/o
tunelizaciones. Induye
dreas de lesion profunda

con doble eritema.

Eritema con pérdida de la
integridad cutdnea. Lesion
abierta poco profunda con
lecho rojo-rosado y bordes de
la piel perilesional
generalmente macerados
(blanco-amarillentos).
Puede clasificarse como:
® 2A. Leve-Moderado (erosion
< 50% del total del eritema)
® 2B. Intenso (erosion = > 50%
del eritema)

Presencia de flictena.
Flictena (vesicula o ampolla)
que se mantiene intacta, sin
solucion de continuidad,
rellena de suero o liquido
claro, (lesion a nivel de
epidermis o dermis
superficial)

Lesion con pérdida de la
integridad cutanea.

Pérdida parcial del espesor
de la dermis. Ulcera abierta,
poco profunda, con lecho
rojo-rosado (aunque
pueden existir restos de
hematoma o  sangre
coagulada)

Se recomienda clasificar
las lesiones combinadas
utilizando el tipo de
lesion y su categoria.

A modo de ejemplo:

e Lesion  combinada

presion-friccion  de
categorias I-ll, que
indicaria que es de
categoria | la de
presion y de
categoria Il la de
friccion.
Lesion  combinada
presion-humedad de
categorias lll-l, que
indicaria que es de
categoria Il la de
presion y de
categoria | la de
humedad

Fuente: F. P. Garcia-Fernandez et. (2014) % Clasificacién-categorizacién de las lesiones

relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n° 1|
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ANEXO Il - Listado de Centros Sociosanitarios de Grupo Urgatzi

¢ Residencia Albiz Santiago Llanos, en Sestao.

¢ Residencia y Centro de dia Abeletxe, en Ermua.

¢ Residencia y Centro de dia San José en Astilleros.

¢ Residencia y Centro de dia Santa Teresa, en Barakaldo.
¢ Residencia Marcelo Gangoiti, en Muskiz.

¢ Residencia y Centro de dia Gazteluondo, en Bilbao.

¢ Residencia y Centro de dia Bizkotxalde, en Basauri.

e Residencia y Centro de dia San José Etxe Alai, en Mungia.
e Residencia Larrabarrena, en Sondika.

e Residencia Egoitz Alai, en Bermeo.

e Residencia Pablo Neruda, en Vitoria.

e Residencia Vitalitas Sarriko, en Bilbao.

¢ Centro de dia Bizigura, en Gallarta.

e Centro de dia Ormabarrieta, en Bermeo.

e Centro de dia Isozaki Atea, en Bilbao.

e Centro Nafarroa, en Amorebieta.

e Centro de dia Muskiz, en Muskiz.

e Centro Bideberri, en Bilbao.

e Centro Orconera, en Valle de Trapaga.

e Centro de dia Sestao Berria, en Sestao.
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ANEXO lll - Consentimiento Informado de enfermeras

Documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO para participacion en el estudio sobre:
“EVALUACION DEL IMPACTO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS
ENFERMERAS TRAS UNA INTERVENCION FORMATIVA EN LESIONES POR

DEPENDENCIA”

Sr/Sra.

Con DNI

Mayor de edad, en pleno uso de mis facultades, en calidad de enfermera de

DECLARO que he sido amplia y satisfactoriamente informada por M? Jesus Morales
Pasamar, en funcion de investigadora principal y estoy conforme con las explicaciones
sobre los objetivos y propdsitos del estudio, y doy mi consentimiento para la realizacion

del presente estudio de investigacion.

Firma del profesional Firma del investigador

Nombre:
Lugar:

Fecha:
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ANEXO IV - Carta a la Gerencia del Grupo

Grupo Sociosanitario Urgatzi

Att. Gerencia M2 Jesus Morales Pasamar
Direccion: Doctor Don Luis Bilbao 36

48940 Leioa-Vizcaya

Teléfono: 94 480 40 78

M?2 Jesus Morales Pasamar, Diplomada en Enfermeria, mediante la presente solicita autorizaciéon para la
realizacién del estudio titulado“EVALUACION DEL IMPACTO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DE LAS ENFERMERAS TRAS UNA |INTERVENCION FORMATIVA EN LESIONES POR
DEPENDENCIA”

El estudio se lleva a cabo exclusivamente en los centros sociosaniotarios del Grupo.

El objetivo principal del estudio:

Evaluar la efectividad de una intervenciéon formativa sobre el nuevo marco teérico de las lesiones

asociadas con la dependencia para los profesionales de enfermeria en centros sociosanitarios.
Y el objetivo secundario:

Determinar si la formacion continuada sobre heridas de las enfermeras influye en el grado de
conocimiento sobre este nuevo marco.

Se adjunta documentacién adicional:

Protocolo de estudio

Hoja de Consentimiento Informado para las enfermeras

Listado de centros participantes

Listado de investigadores

A la espera de su respuesta, le saluda atentamente:

M2 Jesus Morales Pasamar

Fdo.: M2 Jesus Morales Pasamar

M2 Jesus Morales Pasamar
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ANEXO V — Carta a la Direcciéon de cada Centro

Grupo Sociosanitario Urgatzi

Att. Direccion de Centro Sociosanitario M2 Jesus Morales Pasamar
Direccion: Doctor Don Luis Bilbao 36

48940 Leioa-Vizcaya

Teléfono: 94 480 40 78

M?2 Jesus Morales Pasamar, Diplomada en Enfermeria, mediante la presente solicita autorizacién para la
realizacién del estudio titulado“EVALUACION DEL IMPACTO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DE LAS ENFERMERAS TRAS UNA INTERVENCION FORMATIVA EN LESIONES POR
DEPENDENCIA”

El estudio se lleva a cabo exclusivamente en los centros sociosaniotarios del Grupo.

El objetivo principal del estudio:

Evaluar la efectividad de una intervenciéon formativa sobre el nuevo marco teérico de las lesiones

asociadas con la dependencia para los profesionales de enfermeria en centros sociosanitarios.

Y el objetivo secundario:
Determinar si la formacién continuada sobre heridas de las enfermeras influye en el grado de

conocimiento sobre este nuevo marco.

Se adjunta documentacién adicional:

Protocolo de estudio

Hoja de Consentimiento Informado para las enfermeras
Listado de centros participantes

Listado de investigadores

A la espera de su respuesta, le saluda atentamente:

M?2 Jesus Morales Pasamar

Fdo.: M2 Jesus Morales Pasamar

M2 Jesus Morales Pasamar

38



Evaluacién del impacto sobre el nivel de conocimientos de las enfermeras tras una intervencion formativa en lesiones
por dependencia

ANEXO VI - Carta al Comité de Etica

CEIC-Euskadi M? JesUs Morales Pasamar
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco

Direccion: Sebastian, n°® 1.

01010 Vitoria

Teléfono: 945 01 92 96

Fax: 945 01 92 00

M?2 Jesus Morales Pasamar, Diplomada en Enfermeria, mediante la presente solicita autorizacién para la
realizacion del estudio titulado“EVALUACION DEL IMPACTO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DE LAS ENFERMERAS TRAS UNA INTERVENCION FORMATIVA EN LESIONES PORDEPENDENCIA”
El estudio se lleva a cabo, exclusivamente en los centros sociosaniotarios del Grupo.

El objetivo principal del estudio:

Evaluar la efectividad de una intervencion formativa sobre el nuevo marco teérico de las lesiones asociadas

con la dependencia para los profesionales de enfermeria en centros sociosanitarios.

Y el objetivo secundario:

Determinar si la formacién continuada sobre heridas de las enfermeras influye en el grado de conocimiento

sobre este nuevo marco.
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ANEXO VII - Esquema de clasificacion de las lesiones relacionadas con la

dependencia del nuevo modelo tedérico

Producen \/
Producen

e
x/\A Q /

-

e
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ANEXO VIl - Claves para la identificacion clinica de las lesiones relacionadas con

la dependencia

Lesiones cutaneas
asociadas ala
humedad

Humedad
prolongada e
imtantes asociados.
De fuera a dentro.

Caracteristicas Ulceras por presion Lesiones por friccion

Exposicion o Presion y/o cizalla. Friccion o roce.

causa

De dentro a fuera. De fuera a dentro.

oy
o

Evolucion del
dano

"\.:ﬁ 1‘

Afectacion y
Profundidad

Fuente: F. P. Garcia-Fernandez et. (2014) %6 Clasificacion-categorizaciéon de las lesiones

Habitualmente
perpendicular a
prominencias
oseas, o sobre
tejidos blandos
sometidos a
presion externa de
dispositivos clinicos

Rojo (eritema no
blanqueable). Piel
perilesional normal.

Piel y/o tejidos
subyacentes
(también mucosas).
Desde piel intacta
(ENB), lesiones
superficales
(categoria Il) a
profundas

Prominencias oseas
(generaimente con 30-
45° de
desplazamiento).

De rojo, rojo intenso, a
mamon y/o purpura

azulado (LTP).
Frecuente doble
eritema (segundo mas
oscuro y dentro del
primero)

Cualquier zona
expuesta a humedad
(pliegues cutaneos
gluteos,zona perineal
y perigenital), ya sea
prominencia 0sea o
no (habitualmente
no).

Cualquier Zona
sometida a friccion of
rozamiento, ya sea
prominencia ¢sea o no
(espalda, gluteos,
sacro, maléolos,
talones,...).

Enrojecimiento  no
uniforme, de color
rojo o rojo brillante.

Distintas  intensida-
des. También color
rosado o blanco
amarillento. Enroje-

Piel y/o tejidos
subyacentes.
Lesiones profundas
(categorias llI-IV) a
veces con piel intacta
(LTP).

cimiento perianal.

Piel (no tejidos
subyacentes).
Lesiones
superficiales
(epidermis y/o
dermis).

Rojo a rojo oscuro
(eritema no bla

queable, de fomas|
lineales) Puede habe
flictenas, general-

mente liquido

/

.

con

Piel (no tejidos
subyacentes).
Lesiones superficiales
(epidemmis y/o demis).

relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n° 1|
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ANEXO VIl - Claves para la identificacion clinica de las lesiones relacionadas con

la dependencia

negro (segun tipo

_ﬂ
OO - . —ﬁ
ES10 Rosa, rojo, brillante | Rosa, rojo,
(categoria Il). Rojo, | amarillento, marron,
amarillentomarron, | parpura, negro,...

Ll; :

Rojo, rosado,
brillante, no
uniforme. Piel

perilesional rosa,
amairillenta, blang

de tejido y
cat ia UPP).
Bord =
Delimitados,
marcados, bien
circunscritos.

de cronicidad)
rme Reguilar. Ovalada, elongada.
distrib = Redondeada, A veces irregular.
ovalada. Forma del | Aisladas.
dispositivo clinico. Ocasionalmente,
Lesion limitada a lesion en espejo.

una sola zona.
Aisladas.

: R
Tejido desvitalizado:
blanco-amarillento u
oscuro (esfacelos o
necrosis) en
categorias IlI-1V;

Tejido
desvitalizado:
blanco-amariliento
u oscuro (esfacelos
O necrosis) en

categorias I1I-1V; puede aparecer
puede aparecer necrosis seca
necrosis seca (escara).
(escara).

Irregular. Vanas
zonas o areas
difusas, que pueden
ser extensas, en
parches. Lesiones en
espejo o beso. En
pliegues cutaneos,
con la foorma de la
base.

Rojo, rosado o con
restos hematicos.

Tras rotura de flictena,
bordes con piel
dentada o levantada.

=~

Lineal, siguiendo los
planos de
deslizamiento.

Fuente: F. P. Garcia-Fernandez et. (2014) % Clasificacién-categorizacién de las lesiones

relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n° 1|
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ANEXO VIl - Claves para la identificacion clinica de las lesiones relacionadas con

la dependencia

Sgun categoria y

"Segun categorna y

Ninguno, o exudado

Ninguno, o exudado

estado de la lesion. | estado de la lesion. claro, seroso. claro, seroso o sero-
sanguinolento.

Dolor agudo, Dolor, prunto. Quemazon, prunto, Dolor, aumento de

prurito; el dolor En LTP, cambios de picazon, homigueo, | temperatura, cambios

puede temperatura, ardor, dolor —segun de coloracion,

intensificarse al consistencia, edema excoriacion-. edema,...

liberar las zonas (>15 mm de diametro). | Eritema e No tunelizaciones ni

lesionadas Olor seguin presencia | inflamacion, con o cavitaciones.

(categorias | y Il). de infeccion o tejido no | sin erosion.

En ENB, cambios viable. Olor a orina y/o

de temperatura, Puede haber heces, y otros fluidos

consistencia, tunelizaciones y corporales.

edema (>15 mm de | cavitaciones No tunelizaciones ni

diametro). (categorias llI-IV). cavitaciones.

En categoria | no Piel perilesional

presentan olor, y en habitualmente

el resto segin macerada.

presencia de Infecciones cutaneas

infeccion o tejido no secundarias.

viable.

Puede haber

tunelizaciones y

cavitaciones

(categorias lII-1V).

Generalmente y Generaimente y a Generaimente y con | Generalmente y con

con los cuidados
adecuados, suele
tener una evolucion
favorable.

pesar de los cuidados
adecuados, suelen
tener una rapida
progresion y una
evolucion
desfavorable.

los cuidados
adecuados, suele
tener una evolucion
favorable.

los cuidados
adecuados, suele
tener una evolucion
favorable.

Fuente: F. P. Garcia-Fernandez et. (2014) % Clasificacién-categorizacién de las lesiones

relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n° 1|

Mé Jesus Morales Pasamar
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ANEXO IX - Clasificacion y categorizacion de las lesiones relacionadas con la

dependencia

Categoria |l Pérdida de
espesor parcial de la
epidermis y dermis

UPP y/o CIZALLA
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ANEXO IX - Clasificacion y categorizacion de las lesiones relacionadas con la

dependencia
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ANEXO IX - Clasificacion y categorizacion de las lesiones relacionadas con la

dependencia

Lesiones porfriccion
oroce

Categoriadl
Presencia dé flictena
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ANEXO IX - Clasificacion y categorizacion de las lesiones relacionadas con la

dependencia

Lesiones mixtas o combinadas
Producidas no sélo por un factor

S
Presion-Hiccion
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ANEXO X-Registro de casos clinicos

/Foto 1 A

Otras caracteristicas

Localizacion

Exudado
Color/Cantidad

Mé Jesus Morales Pasamar
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ANEXO XI - Diferenciacion entre eritema blanqueante y UPP categoria |

Ulcera categoria |

Identificacion
de las
lesiones

Eritema qgue no palidece

Mé Jesus Morales Pasamar

Ausencia de lesion

Eritema que blanquea
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