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Ew el camino aprend:,
due llegar alto vo es crecer,
dque wmirar vio siempre es ver

i que escuchar es oir

i lamentarse sewtir
ni acostumbrarse, duerer...

Ev el camivo aprendi
aue estar solo vo es soledad,
que cobardia vo es paz
ni ser feliz, soureir
\ due peor due mentir
es silenciar la verdad,

Ev el camivo aprendt
due puede un suefio de amer,
abrirse como una flor
\ como esa flor morir,
pero ev su breve existir,
fue todo aroma v color.

Euw el camino aprewnd;,
due ignorancia vo es vo saber,
ignorante es ese ser
cqa arrogancia mas Vil,
es de bruto presumir
J o duerer aprender.
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Ew el camivo aprendi
aue la hamildad vo es sumisién,
la humildad es ese dow
aue se suele confundir,
No es lo mismo ser servil
que ser uv buew servidor.

Ev el camivo aprevdi,
que la ternura vo es doblez,
i vlgar la sewcillez

vi lo solemwe verdad,
Vi al poderoso wmortal
J 4 idiotas con altivez

Ev el camivo aprendi
que es mala la caridad
del ser humavo que da
esperando recibir,
pues o hay defecto mas ruin
due presumir de bondad.

Ev el camino aprewnds,
que, en cuestiébn de conocer,
de razonar \ saber,
es importante, entendi,
mucho wmas que lo que vi
lo que me dueda por ver...

[Rafael Amor]
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Este trabajo estd dedicado en primer lugar a...

.los Pacicntcs gue desgraciadamente sufren alguna herida compleja en ocasiones

durante largo tiempo de sus vidas. Tiempo que invierten en esperar estoicamente su
curacion. Tiempo en el que no solo presentan solucién de continuidad en su piel, sino
gue esa solucion de continuidad se va extendiendo al resto de esferas de su viday la

de sus familias. Tiempo tras el cual en ocasiones no solo quedard una cicatriz.

Y en segundo lugar dedico este trabajo a...

.las enfermeras y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria que llevan

su trabajo a un nivel superior, cuidando de estos pacientes con recursos que van mas
alla de lo que puede esperarse de la practica profesional. Por su carifio, sus cuidados,
sus caricias, sus palabras, sus escuchas, su consuelo, sus risas y sus lagrimas, su
compaiiia, sus miradas, su empatia y, en resumen, porque estan. Porque qué seria del
mundo si no estuviesen ellas...
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Algunas persovas vienen a wuestra Vida como
bendiciones. algunas vienen a wnestra vida como
lecciones.

[Teresa de Calcnta]

UNIVERSITAT 12
ROVIRA | VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M? Luisa Paniagua Asensio

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cuténeas relacionadas con la dependencia.

UNIVERSITAT 13
ROVIRA | VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M? Luisa Paniagua Asensio

M? Luisa Paniagua Asensio. Tesis Doctoral.

Parte de los resultados de la investigacion desarrollada en esta Tesis Doctoral han

dado lugar a las siguientes aportaciones cientificas:
Publicaciones en revistas cientificas

Paniagua-Asensio ML, Rubio-Rico L, Ferndndez-Saez J, Marsa-Fadurdo C, Roca-Biosca
A. Lesiones por presidn y dermatitis asociada a la incontinencia: evolucién de la
prevalencia en un hospital de agudos (2014-2017). Gerokomos. 2021;32(3):187-192.

Paniagua-Asensio ML, Rubio-Rico L, Ferndndez-Sdez J, Marsa-Fadurdo C, Dominguez-
Paniagua A, Roca-Biosca A. Does training in dependence-related skin lesions improve
nurses’ knowledge and practical skills? A quasi-experimental study. J. Wound Care.
2022.

Publicaciones de interés cientifico

Paniagua-Asensio ML. Lesiones Relacionadas con la Dependencia: prevencion,
clasificacién y categorizacidon. Documento Clinico 2020. GNEAUPP. 2020.

Aportaciones a Jornadas y Congresos

XIl Seminario d’Investigacio i Il Workshop del programa de doctorat en infermeria i
salut de la URV. Tarragona, 14 de noviembre 2019.
Ponencia
Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un
hospital de agudos, sobre las diferentes lesiones relacionadas con la
dependencia.
Paniagua Asensio ML

Premis Innovacié i Recerca. Col-legi Oficial dinfermeres i Infermers de Tarragona.
Tarragona, 17 de diciembre 2020.
Poster
Conocimientos sobre prevencion de lesiones por presidn: resultados de una
intervencién formativa.
Paniagua Asensio ML, Marsd Fadurdo C, Cafiellas Reverté N, Dominguez
Martinez S, Cuesta Nogales |, Dominguez Paniagua A.

Péster premiado

Habilidad para la diferenciacion causal y categorizacion de las lesiones
relacionadas con la dependencia: resultados de una intervencién formativa.

UNIVERSITAT 14
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M? Luisa Paniagua Asensio

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia.

Paniagua Asensio ML, Murria Vicente N, Bataller Gandia L, Arbd Trobado M,
Belmonte Fuentes J, Dominguez Paniagua A.

lIl Jornades doctorals del Programa de Doctorat: Infermeria i Salut URV. Webinar:
Investigant en infermeria i salut. Tarragona, 15 de abril de 2021.
Ponencia
Efectos de una intervencién formativa a profesionales de enfermeria sobre las
diferentes lesiones relacionadas con la dependencia.
Paniagua Asensio ML

Xl Simposio nacional sobre Ulceras por Presién y Heridas Crénicas. Toledo 10/12 de
noviembre de 2021.
Péster
Tendencia en la prevalencia de las lesiones por presion en un hospital de
segundo nivel.
Paniagua-Asensio ML, Roca-Biosca A, Rubio-Rico L, Fernandez-Sdez J, Marsa-

Fadurdo C.

Comunicacion oral

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un
hospital de agudos, sobre las diferentes lesiones relacionadas con la
dependencia.

Paniagua Asensio ML

Premis Innovacié i Recerca. Col-legi Oficial dinfermeres i Infermers de Tarragona.
Tarragona, 16 de diciembre 2021.
Pdster

Asociacion entre el tipo de unidad de hospitalizacion y el desarrollo de
lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia.

Paniagua Asensio ML, Dominguez Paniagua A, Guillamén Albalat E, Vilar Roca L,
Francés Motis A, Ebri Garde P.

UNIVERSITAT 15
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M? Luisa Paniagua Asensio

M# Luisa Paniagua Asensio. Tesis Doctoral.

UNIVERSITAT 16
ROVIRA | VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M? Luisa Paniagua Asensio

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cuténeas relacionadas con la dependencia.

UNIVERSITAT 17
ROVIRA | VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M? Luisa Paniagua Asensio

M? Luisa Paniagua Asensio. Tesis Doctoral.

RESUMEN

OBIJETIVOS: Este estudio tiene como objetivo general determinar si la aplicacion de
intervenciones formativas sobre diferenciacién etiolégica de las diferentes lesiones
relacionadas con la dependencia y su prevencion tiene efecto sobre la prevalencia,

incidencia y distribucion de dichas lesiones, comparado con la no intervencion.

METODOLOGIA: El estudio se lleva a cabo en 4 unidades de hospitalizacién del
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, en diferentes fases. En la primera fase se realizé
una observacion de las caracteristicas de las diferentes unidades, asi como de las
lesiones informadas en cada una de ellas. En la segunda fase se analizaron los
antecedentes de prevalencia de las lesiones por presion y las asociadas a la humedad
mediante un estudio descriptivo, retrospectivo, de una serie de prevalencias, de 2014
a 2017, en las cuatro unidades estudiadas. En la tercera y cuarta fase para estudiar el
efecto de un programa educacional sobre conocimientos y habilidades ante la
prevencion e identificacién de las lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia,
se llevd a cabo un estudio de intervencidn cuasi-experimental, longitudinal, de un solo
grupo con mediciones seriadas «pre-test» «post-test» y a los 15 meses, en el que
participaron las enfermeras y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria. Y en la
quinta y ultima fase se realizd un estudio cuasi-experimental de prevalencia e
incidencia pre-post con grupo control no equivalente para valorar el efecto en los

indicadores epidemiolégicos de la intervencion formativa.

RESULTADOS: Durante el periodo de observacion el porcentaje de lesiones registradas
fue del 38,8%. La valoracion del riesgo de Ulceras por presiéon se realizo al ingreso en el
90% de los pacientes mediante escala validada. Una tercera parte de los pacientes que
desarrollaron alguna lesién presentaba riesgo bajo o ningun riesgo segun valoracién
mediante escala. Se da discordancia (83%) entre el diagndstico etioldgico establecido
por las profesionales de enfermeria y la reevaluacion realizada por los expertos en

heridas.
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De un total de 20.319 pacientes, se registraron 760 lesiones por presidén y 8 dermatitis
asociada a la incontinencia, comportando una prevalencia media de estas lesiones del
3,74% a lo largo del periodo. Las lesiones nosocomiales presentaron una disminucién
estadisticamente significativa (p = 0,013), pasando del 69,1% en 2014, al 56,4% en
2017. Se observé una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
estas lesiones, entre las unidades médicas y las quirudrgicas en los dos ultimos afios del
estudio, el 70,8% vs 29,2% respectivamente en el afio 2016 (p = 0,004), y 74,2% vs
25,8% en el afo 2017 (p < 0,001). En la prevalencia de las lesiones por presiéon de
categoria-lll se da un descenso significativo (p=0,028), del 16,3% en 2014 al 8,3% en

2017, mientras que las de categoria-ll aumentan no significativamente.

En la fase «pre-test» se obtuvieron 39 cuestionarios validos, de los cuales 23 fueron de
enfermeras y el resto de técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria. En el 90% de
los items que valoraban los conocimientos tedricos se produjo un incremento de las
respuestas correctas en el «post-test», con significacidon estadistica en el 30% de ellas.
En los items que valoraban las habilidades practicas, el incremento de respuestas
correctas en el «post-test» fue del 83,3%, siendo estadisticamente significativo el 80%
de éstas. En la prueba realizada a los 15 meses, el 60% de los items que valoraban los
conocimientos tedricos y el 83,3% de los items que valoraban la habilidad practica,
contd con un incremento de respuestas correctas con respecto al «pre-test». La
comparacion entre grupos profesionales, y grupos etarios, no revela diferencias

estadisticamente significativas.

El total de pacientes ingresados fue de 1664 en el periodo pre-intervenciéon y 1814 en
el post-intervencidn. La cumplimentacion de los registros especificos de las lesiones es
inferior al 20%. La escala de valoracidn de riesgo de desarrollar ulceras por presion se
realizé al ingreso en el 87% de los casos, presentando la mayoria un riesgo medio
segln escala Braden. Los dias hasta la aparicion de una lesion oscilan entre 8,37 y
11,75. Tanto la incidencia como la prevalencia presentan diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental y el control tras la intervencion (p=0,015,
p<0,001). No se registran lesiones de categoria 3 tras la intervencion en el grupo

experimental.
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CONCLUSIONES: La intervencién formativa mostrd eficacia para mejorar el nivel de
conocimientos de los profesionales del equipo de enfermeria sobre prevencion,
clasificacién y categorizacién de las lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia,
los cambios se mantienen en el tiempo. La incidencia y prevalencia de estas lesiones

disminuyd discretamente en las unidades en las que se llevd a cabo la intervencidn.

Existe una brecha importante entre las lesiones desarrolladas y las registradas, cuya

causa precisa ser estudiada.
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Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia.

RESUM

OBJECTIUS: Aquest estudi té com a objectiu general determinar si |'aplicacid
d’intervencions formatives sobre diferenciacid etiologica de les diferents lesions
cutanies relacionades amb la dependeéncia i la seva prevencid té un efecte sobre la
prevalenca, incidéncia i distribucié de les anomenades lesions, comparat amb la no

intervencio.

METODOLOGIA: L'estudi es dut a terme en 4 unitats d’hospitalitzacié de I'Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta, en diferents fases. En la primera fase es realitza una
observacié de les caracteristiques de les unitats participants i de les lesions que s’hi
informen a cadascuna d’elles. En la segona fase s’analitzen els antecedents de
prevalenca de les lesions per pressié i d’aquelles associades a la humitat mitjancant un
estudi descriptiu i retrospectiu, d’'una serie de prevalences, de 2014 a 2017 a les
quatre unitats estudiades. En les fases tercera i quarta, per tal d’estudiar I'efecte d’un
programa educacional sobre coneixements i habilitats davant la prevencid i
identificacid de les lesions cutanies relacionades amb la dependéncia, va dur-se a
terme un estudi d’intervencié quasi-experimental, longitudinal, d’'un sol grup amb
mesuraments seriats «pre-test», «post-test» i al cap de 15 mesos, en el qual van
participar infermeres i técnics en cures auxiliars d’infermeria. En les fases cinquena i
ultima es va realitzar un estudi quasi-experimental de prevalenca i incidencia pre-post
amb grup control no equivalent per tal d’avaluar l'efecte en els indicadors

epidemiologics de la intervencio formativa.

RESULTATS: Al llarg del periode d’observacid, el percentatge de les lesions registrades
va ser del 38,8%. La valoracié del risc d’ulceres per pressio es va realitzar a I'ingrés en
el 90% dels pacients fent us d’una escala validada. Un terg dels pacients que van
desenvolupar alguna lesié presentava risc baix o cap risc d’acord amb la valoracio
mitjan¢ant escala. Existeix una discordancga (83%) entre el diagnostic etiologic establert
per les professionals d’infermeria i la reavaluacio realitzada pels experts en ferides.
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D’un total de 20.319 pacients, van registrar-se 760 lesions per pressié i 8 dermatitis
associades a la incontinéncia. La prevalenga mitjana d’aquestes lesions va concretar-se
doncs en un 3,74% al llarg del periode estudiat. Les lesions nosocomials van presentar
una disminucid estadisticament significativa (p=0,013), que va passar del 69,1% I'any
2014, al 56,4% I’any 2017. Va observar-se una diferéncia estadisticament significativa
en la prevalenca d’aquestes lesions, entre les unitats mediques i les quirdrgiques al
llarg dels dos darrers anys de I’estudi, el 70,8% vs 29,1% respectivament I'any 2016 (p
= 0,004) i 74,2% vs 25,8% I'any 2017 (p < 0,001). En la prevalenca de les lesions per
pressio de categoria-lll s’esdevé un descens significatiu (p = 0.028), del 16,3% I'any
2014 al 8,3% l'any 2017, mentre que les de categoria-ll augmenten no

significativament.

A la fase «pre-test», es van obtenir 39 qliestionaris valids, dels quals 23 van ser
d’infermeres i la resta de tecnics en cures auxiliars d’infermeria. En el 90% dels items
qgue valoraven els coneixements teodrics va produir-se un increment de respostes
correctes en el «post-test». El 30% d’aquestes van tenir significacié estadistica. En els
items que valoraven les habilitats practiques, I'increment de respostes correctes en el
«post-test» va ser del 83,3%. El 80% d’aquestes va ser estadisticament significatiu. A la
prova realitzada als 15 mesos, el 60% dels items que valoraven els coneixements
teorics, i el 83,3% dels items que valoraven les habilitats practiques va comptar amb un
increment de respostes correctes respecte del «pre-test». La comparacio entre grups

professionals i grups d’edat no ofereix diferéncies estadisticament significatives.

El total de pacients ingressats va ser de 1664 en el periode pre-intervencié i de 1814
durant el periode de post-intervencid. L'emplenament dels registres especifics de les
lesions és inferior al 20%. L’escala de valoracio de risc de desenvolupar una lesié per
pressioé va realitzar-se a I'ingrés en el 87% dels casos i la majoria va presentar un risc
mig d’acord amb I'escala Braden. Els dies fins a I'aparicié d’una lesid oscil-len entre
8,37 i 11,75. Tant la incidéncia com la prevalenca presenten diferéncies
estadisticament significatives entre el grup experimental i el control rere la intervencié
(p=0,015, p<0,001). No es registren lesions de categoria 3 rere la intervencid en el grup

experimental.
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CONCLUSIONS: La intervencié formativa va mostrar eficacia en la millora del nivell de
coneixements dels professionals de I'equip d’infermeria sobre prevencid, classificacio i
categoritzacio de les lesions cutanies relacionades amb la dependencia. Els canvis
romanen mantinguts en el temps. La incidéncia i prevalenca d’aquestes lesions va

disminuir discretament a les unitats on es va dur a terme la intervencio.

Existeix una bretxa important entre les lesions desenvolupades i les registrades, la

causa de la qual demana ser estudiada.
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ABSTRACT

AIM/OBJECTIVE: To establish whether the implementation of training interventions
on the etiological distinction of different dependence-related skin lesions and their
prevention has an effect on the prevalence, incidence and distribution of the

forementioned lesions, compared with no intervention.

METHOD: The study is organized in different phases and carried out in 4
hospitalization units of the Tortosa Verge de la Cinta Hospital. First phase included the
observation of each unit’s characteristics as well as the wound report in each of them.
In the second phase, the prevalence antecedents of pressure injuries and those
moisture-associated were analysed through a descriptive, retrospective study from a
prevalence series from 2014 to 2017, among the studied hospitalization units. A quasi-
experimental, longitudinal, single-group intervention study was undertaken at third
and fourth phase with the aim of studying the effect of an educational program on
knowledge and skills in the prevention and identification of dependence-related skin
lesions. The study was carried out with serial measurements «pre-test» «post-test»,
and 15 months later, in which nurses and auxiliary nursing care technicians
participated. The fifth and last phase included a pre-post prevalence and incidence
guasi-experimental study with a non-equivalent control group in order to assess the

effect on the epidemiological indicators of the training intervention.
RESULTS:

The percentage of the registered skin lesions was 38,8% throughout the observation
period. Pressure ulcer risk assessment was performed on admission in 90% of patients
using a validated scale. A third of the patients which developed a skin lesion, presented
low risk or no risk according to the scale assessment. There is discrepancy (83%)
between the etiological diagnosis established by the nursing professionals and the

reassessment made by wound experts.
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760 pressure ulcer and 8 moisture-related skin lesions were registered out of 20.319
patients. Hence, the average pressure ulcer prevalence was established in 3,74%
among the studied period. Nosocomial lesions showed a statistically significant
decrease (p = 0,013), going from 69,1% in 2014, to 56,4% in 2017. A statistically
significant difference was observed among medical vs surgical hospitalization units
during the last two years of the study, 70,8% vs 29,2% respectively in year 2016 (p =
0,004) and 74,2% vs 25,8% in year 2017 (p<0,001). Category-Ill pressure ulcer’s
prevalence shows a significant decrease (p = 0,028), from 16,3% in 2014 to 8,3% in

2017, while category-Ill pressure ulcers increased non-significantly.

39 valid questionnaires were obtained from the «pre-test» phase, from which 23
belonged to nurses, and the rest belonged to auxiliary nursing care technicians. In 90%
of the items that assessed theoretical knowledge, there was an increase in correct
answers in the «post-test», with statistical significance in 30% of them. In the items
that assessed practical skills, the increase in correct answers in the post test was
83,3%, with 80% of these being statistically significant. 60% of items that evaluated
theoretical knowledge and 83,3% of items that assessed practical skills showed a
correct answer increase in the test that took place at 15 month in comparison to the
pre-test results. When comparing among professional groups and age groups,

statistically significant differences are not revealed.

The total number of inpatients was 1664 at the pre-intervention phase, and 1814
during the post-intervention period. The completion of the specific records of the
lesions is less than 20%. The pressure ulcer risk assessment scale was performed on
admission in 87% of cases, most of them presenting a medium risk according to the
Braden Scale. The days until the appearance of a lesion ranged between 8,37 and
11,75. Both incidence and prevalence show statistically significant differences between
experimental and control group after the intervention (p=0,015, p<0,001). Catgory-lIli

pressure ulcers were not recorded after the intervention among the experimental

group.
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CONCLUSION:

The training intervention proved to be effective towards improving the knowledge
level among the nursing professionals team on prevention, classification, and
categorization of dependence-related skin lesions. These changes are maintained over
time. Incidence and prevalence on these lesions showed a discrete decrease in the

participants hospitalization units.

There is a significant gap between developed lesions and those recorded, the cause of

which still needs to be studied.

UNIVERSITAT 26
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M? Luisa Paniagua Asensio
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Vo puedo Whacer cosas dque tih wo puedes, tii puedes
hacer cosas due o vo puedo; juntos podemos hacer
gravdes cosas.

[Teresa de Calcuta]
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1 . INTRODUCCIéN

¢Por donde empezar? Conocer el pasado nos ayuda a entender el presente, a entender
los cambios que se han producido y cémo se han producido hasta llegar al punto en el
gue nos encontramos, y todo ello puede contribuir a la forma en la que construyamos

el futuro. Por ello empecemos por el principio.

1.1. H ISTORIA » Breve repaso

Haciendo un repaso por la historia, podemos encontrar que las heridas crénicas (HC),
mas conocidas como llagas tiempos atrds, sean del tipo que sean, Ulceras por presion
(UPP), ulceras venosas, isquémicas o neuropaticas no son algo propio de nuestra
época, y que tampoco es algo exclusivo de alguna determinada clase social, sino que,
por el contrario, hay escritos que revelan que las HC son un problema que data de

antiguo y no hace discriminacién entre reyes o

Imagen 1. Representacion de la sexta
plaga de Egipto.

plebeyos (1).

Comenzando por La Edad Antigua (3500 a.C.-
476 d.C.) se halla la primera referencia a ellas
en la Biblia (Exodo, 9:8-12), como protagonistas
de la sexta plaga (1279 a.C.-1.213 a.C.) con la

que fueron golpeados los egipcios para que

dejasen libres al pueblo de Israel (1) (Imagen 1).

Seguimos con otra referencia a las llagas, en NI los magos pudieron permanecer

delante de Moisés a causa de las

esta ocasion halladas por paleontélogos en la _ ) _
erupciones; pues tenfan las mismas

momia de una sacerdotisa de Amén, de la .., ciones que todos los egipcios»

vigesimoprimera Dinastia (1070 a.C.-945 a.C.),

Tomada de: Garcia Ferndndez FP, et al. Anecdotario
historico de las heridas cronicas. Personajes ilustres
que las han padecido. Rev Enferm. 2009;32(1):60-3.
)

era una mujer anciana que presentaba grandes
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llagas en las nalgas y escépulas (2). Tiempo después ~ /magen 2. Retrato de San Roque.

como cita Agrawall (3), encontramos registros
escritos por Hipdcrates (460-370 a.C.) sobre UPP

desarrolladas en un paciente parapléjico (4).

Tal como cita Torra-Bou (5,6), ya después de Cristo
en tiempos del emperador Decio (249-271 d.C.), se
encuentran referencias indirectas a las UPP en Ia
leyenda de los Siete Santos Durmientes de Efeso,
en la cual se menciona el reposicionamiento de los
durmientes, se intuye que para prevenir las UPP, lo

gue podria representar la primera mencién sobre

prevencion de estas lesiones.

) ) ) «Su cuerpo se llené de manchas
Si continuamos avanzando en el tiempo, en la Edad  egras y de tlceras»

media (476-1492) también se recogen alusiones a . ao oo perndndez FP. et dl.

Anecdotario histérico de las heridas cronicas.
Personajes ilustres que las han padecido. Rev
Enferm. 2009;32(1):60-3. (1)

las HC, en concreto en la Baja Edad Media, como
cita Garcia-Fernandez (1) “las llagas suponian una
de las principales causas de ingreso en los
hospitales de la época”. Asi encontramos en -
Imagen 3. Retrato de Juana | de Castilla.
la lista de histéricos perjudicados por las HC
a San Roque (1295-1327), el cual parece ser
gue tras permanecer atendiendo a enfermos

de peste, se contagid, y por voluntad propia

decidio retirarse al bosque para no contagiar

a nadie (1) (Imagen 2).
«En los ultimos anos, a la enfermedad

Llegamos a la Edad Moderna (1492- 1789) vy mental se unia la fisica, teniendo grandes

dificultades para caminar. Muri6 con el

encontramos personajes tan ilustres de cuerpo cubierto de llagas al negarse a ser

nuestro pais como lo fueron Juana | de  aseadaycambiadaderopa.»

Castilla (1479_1555), conocida Tf)m'ac'ia de: Garcz'a Fern{ar?dez FP, et a'l. A'necdotarzo
histdrico de las heridas cronicas. Personajes ilustres que

popularmente como “Juana la loca” ) su hijO las han padecido. Rev Enferm. 2009;32(1):60-3. (1)
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Carlos | (1500-1558), y el hijo de éste y nieto de la primera, Felipe Il (1527-1598), tres
Reyes sucesivos de Espafa cuyas muertes, documentadas, fueron vinculadas a la
misma afeccién, las HC (1), los dos ultimos con infeccién derivada de las lesiones (1).
En cada uno de ellos fruto de unas circunstancias diferentes. En el caso de la hija de los
Reyes Catélicos, las sufrié durante los ultimos anos de su vida, tras permanecer
recluida durante 46 afos por problemas mentales agravados tras la muerte de su
esposo Felipe “El Hermoso”(1) (Imagen 3). A su hijo Carlos |, aguejado de gota y
diabetes, las lesiones le sobrevinieron como consecuencia de sus dolencias, que le
hacian permanecer gran parte del dia en una silla articulada de hierro y madera por su

dificultad para caminar (1) (Imagen 4).

Imagen 4. Retrato de Carlos | de Espafiay V  «En agosto presentésele al emperador una llaga en
de Alemania. el dedo meifiique izquierdo y gran picazon en las
piernas. Para divertir el humor se purgaba con
frecuencia. Atacado de fiebres tercianas, fueron
éstas arreciando de dia en dia, no teniendo mas
recursos contra ellas que purgas, agua de cebada y
la esperanza en Dios de que desapareceria la fiebre
si le placia al Altisimo, quien no debié sentirse
inclinado a salvar la vida al augusto enfermo y
falleci6 éste, flaco, extenuado, delirante, con
diarrea, llagas, intranquilidad, temor y alta fiebre.
Todo lo cual disminuyé merced a una sangria para
dar entrada a la agonia y a la muerte.»

Tomada de: Garcia Ferndndez FP, et al. Anecdotario histérico de
las heridas crénicas. Personajes ilustres que las han padecido. Rev
Enferm. 2009;32(1):60-3. (1)

Imagen 5. Retrato de Felipe Il
«Apareci6 un apostema en la rodilla y muslo derecho, haciendo

naturaleza un mal absceso a aquella parte, que con ningunos
remedios pudo resolverse; fue necesario abrirsela y salié gran
cantidad de materia y la naturaleza hizo otras dos bocas. Al estar
tan flaco, no tenia sino los pellejos y los huesos y cuatro llagas
fistulosas en el dedo indice de la mano derecha, tres en el medio
de la misma mano, una en el dedo pulgar del pie derecho. Y de
todas éstas y tan grandes y peligrosas enfermedades, vino a
morir Su Majestad, como declararon y dispusieron sus médicos.»

Tomada de: Garcia Ferndndez FP, et al. Anecdotario histérico de las heridas
cronicas. Personajes ilustres que las han padecido. Rev Enferm. 2009;32(1):60-3.

)
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Por ultimo, siguiendo con la estirpe, Felipe Il conocido como “el Prudente”, presenté al
igual que su progenitor, sendas lesiones repartidas por diferentes zonas del cuerpo,
siendo declaradas como causa de muerte del monarca (1) (Imagen 5).

Coincidiendo con la época del Renacimiento, Ambroise Paré (1510-1592)(7), humilde
barbero que llegd a ser médico de monarcas, menciona en su autobiografia a un
aristécrata francés herido, que desarrollé una UPP. Paré, considerado el padre
fundador de la practica médico-quirurgica, pionero de la cirugia moderna (3,5-7),
merece mencion especial por el papel que tuvo en el campo de las heridas, que plasmé
mediante la publicacién de diversos tratados acerca del tratamiento de las heridas, en

los que recoge aspectos del mismo, que permanecen vigentes en nuestros dias (3,5-7).

Imagen 6. Evocacion de la muerte de San Juan de la Cruz
del Santo Angel.

«Ante la gravedad tuvo que
intervenir el cirujano Alonso de
Villarreal. A lo vivo, sin calmante
alguno, sajo el pie hasta mas alla
de la espinilla. En dias sucesivos
el cirujano corta trozos de carne
podrida y quema las heridas sin
ningin género de calmantes por
lo que se convierte la actuacién
del médico en un verdadero
suplicio.»

g

~ . . - i Tomada de: Garcia Ferndndez FP, et al.
«A los 49 anos, sin gloria y con muchas penas, desaparece

. i Anecdotario histérico de las heridas
de la vida entre los dolores de unas terribles ulceras.» crénicas. Personajes ilustres que las han

padecido. Rev Enferm. 2009;32(1):60-3. (1)
Tomado de: Esparza E. San Juan de La Cruz. Augustinianum.
1961;1(2):388-9. (8)

Por estas fechas encontramos a Juan de Yepes Alvarez, San Juan de la Cruz (1542-
1591), cuyas heridas se sospechan de etiologia vascular y diabética en la pierna
derecha, la cual siendo amputada gradualmente, degenerd en un septicemia que

termind con su vida, a pesar de recibir cuidados médicos (1,8) (Imagen 6).

La historia también nos habla del famoso compositor Ludwing van Beethoven (1770-
1827), y de cédmo termind sus dias después de una vida de excesos, encamado y

cubierto de UPP (1)(Imagen 7).
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Imagen 7. Retrato de Ludwing van Beethoven.

«Postrado como estaba, con el torso cubierto de
ulceras de decubito. Torturado dia y noche por los
gusanos que infestaban su lecho de paja empapado por
el liquido ascitico que drenaba de su abdomen.»

Tomada de: Garcia Ferndndez FP, et al. Anecdotario historico de las
heridas crénicas. Personajes ilustres que las han padecido. Rev Enferm.
2009;32(1):60-3.(1)

Y asi caminando por la historia llegamos al siglo XIX y encontramos a Jean-Martin
Charcot (1825-1893), médico francés, al cual debe su nombre, entre otras entidades, el
pie Charcot, artropatia que afecta al pie produciendo deformidades que favorecen el
desarrollo de ulceras, y cuya causa mds comun es la neuropatia diabética (9). Este
médico dejé un gran legado a la medicina. En lo que atafie a las heridas,
concretamente a las UPP, a las que Charcot denominaba decubitus, para explicar su
causa se baso, equivocadamente, en su “Teoria neurotrdéfica”, al comprobar como en
los pacientes tras desarrollar lesiones medulares aparecian UPP, esto le hizo establecer
una relacién directa entre el dafio del sistema nervioso central y el desarrollo de la
UPP, en lugar de atribuir el origen a la presidén. Y también, nuevamente de manera
errénea, las precisé como lesiones inevitables, imposibles de prevenir, tal como citan

Torra-Bou (5,6) y Agrawal (3).

Imagen 8. Retratos de: Jean-Martin Charcot; Edouard Brown-Séquard; Sir James Paget

Jean-Martin Charcot Edouard Brown-Séquard Sir James Paget
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Dos coetdneos de Charcot, Edouard Brown-Séquard (1817-1894) y Sir James Paget
(1814-1899) (Imagen 8), neurofisiélogo el primero y cirujano y patdlogo el segundo,
contrarios a las teorias planteadas por Charcot sobre el origen de las UPP, se
posicionaron ante la idea de que la presién mantenida sobre los tejidos era la causa

pirncipal de estas lesiones (3,5,6,10).

Imagen 9. Armazoén de cama disefiado por William Heberden Jr.

«El colchén que lo cubria
tenfa una gran abertura
impermeable disefiada para
quitar la presion del sacro y
permitir el paso de la orina y
las heces hacia el interior. El
agujero (g); (e-f) es un cajon
que contiene un orinal y esta
hecho para extraerse por
ambos lados.» (11)

En medio de estas disputas, también encontramos ' ;500 10, Retrato de Florence
en esta época, en este caso en torno a la  Nigthingale
prevencion, tal como cita Parish LC (11), a William
Heberden Jr, que en 1815 publicé la descripcicon
del armazén de wuna cama (Imagen 9)
especificamente disefiada para reducir tanto la

presion como la suciedad debida a la

incontinencia, argumentando que ambos factores

eran clave en la produccién de las UPP. ,
«Un paciente que no puede moverse

puede morir de ulceras de decubito,
Y terminando el siglo XIX encontramos alusién a porque la enfermera no sabe coémo
cambiarlo y limpiarlo, mientras que él
tiene todos los requisitos de aire, luz y
posturales como medida de prevencién, en  tranquilidad.»

las UPP, a la presién como su causa y a los cambios

escritos de diferentes enfermeras, tal como citan Tomado de: Nightingale F. Notes on Nursing.
What It Is, and What It Is Not. 1860. (13)

Hagisawa y Ferguson-Pell (12), entre ellas Florence

Nigthingale (1820-1910) (13) (Imagen 10).
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Y asi, continuando la andadura, llegamos al siglo XX. Desde la primera mitad de este
siglo, hasta nuestros dias el interés suscitado por estas lesiones ha sufrido un
crecimiento exponencial. Aunque el foco central han sido las heridas, este crecimiento
se ha dado en diferentes sentidos. Desde un primer esbozo de clasificacién de las UPP
propuesto por K.E. Groth en 1942 que, como bien cita Torra-Bou (5,6), hace distincién
entre dos tipos, benignas y malignas, segun si se desarrollaban en piel o en musculo
respectivamente, hasta el el primer trabajo en el que se describen cuatro estadios,
publicado por Shea en 1975 (14). O el desarrollo de escalas de valoracion de riesgo de
desarrollar ulceras por presién (EVRUPP) basandose en el estudio de los factores de
riesgo, desde la primera recogida en la literatura, desarrollada en 1962 por Doreen
Norton, que aun hoy esta en uso, hasta otras 46 mas desarrolladas posteriormente, tal
y como se recoge en el Documento Técnico GNEAUPP numero Xl (15). Seguimos en
esta época con el avance en este caso desde la perspectiva del tratamiento, con el
desarrollo de dispositivos como la cama oscilante disefiada por Harrington en 1950
(16), en cuya publicacion describia diferentes casos de pacientes que se habian
beneficiado de su uso, en el tratamiento de heridas de diversa indole, como heridas
quirurgicas, pié diabético con gangrena, ostomias o UPP. O la aparicidn del concepto
de apdsito moderno, en este caso a cargo de Bloom que, tal como citan Fernandez-
Salomén (10) y Torra-Bou (5), en 1945 realiza publicaciones, que recogen las
experiencias con el uso de un apésito semipermeable de celofdn vs cura tradicional, en
pacientes con quemaduras, abriendose la veda del desarrollo y mejora continua de
todo ese arsenal de apdsitos, basados en la técnica de cura en ambiente humedo

(CAH) con los que contamos en la actualidad.

Y lo que sin duda supuso un hito para continuar avanzando en el conocimiento de
estas lesiones, su etiologia, su prevencion y su tratamiento, asi como su difusién y la
concienciaciéon de lo que representa como problema de salud, fue la aparicién de
diferentes grupos y sociedades cientificas, siendo los mds representativos en nuestro
medio el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) norteamericano, en los afios
setenta, y el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) en 1996 a nivel
internacional, y el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por

Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP) en 1994 en Espaia. Y por supuesto en nuestros
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dias cabe especial mencion la aparicion en 2014 del modelo tedrico (MT) de las
lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia (LCRD), desarrollado por Garcia
Fernandez y cols (17), modelo que ofrece un cambio de paradigma con respecto a la
clasificacién y la categorizacién de aquellas lesiones, cuyo factor comun es el hecho de
gue todas las personas que las sufren comparten algun estado de dependencia,

permanente o temporal.
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1.2. c'_Qué? > DEFINICI()N

La palabra ulcera, etimolégicamente proviene del latin (ulcéra», derivada del verbo
ulcerare (llagar, herir) formado a partir del vocablo latino <ulcus», <ulcéris) (llaga,
herida), que a su vez proviene de la raiz indoeuropea «*elkos> o «*welkos», en griego

<hélkos» (herida, llaga) (18).

Asi como las heridas en general han tenido su historia, no iba a ser menos su
denominacién. En el caso de las UPP, el término empezé a adoptarse en los afios
setenta (5) pero a lo largo del tiempo se las ha denominado de diferentes formas (19):
decubitos (del latin «decubitus): acostado) o ulceras por decubito, llagas (del latin
«plaga>: herida profunda), escara (del latin <eschdra»: costra), términos ya obsoletos e
incorrectos, que de manera popular aun se siguen usando. Actualmente, se considera
mas correcto emplear la denominacién de lesiones por presién (LPP) desde que la

NPUAP en 2017 adoptase este término en lugar de UPP por considerarlo mas
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apropiado, atendiendo a que la palabra dlcera implica la existencia de una herida
abierta y no todas las lesiones enmarcadas bajo la etiqueta de UPP son heridas
abiertas, mientras que el término lesion puede incluir tanto heridas abiertas como
aquellas lesiones que, aun clasificdandose como UPP, no presentan discontinuidad de la
piel (20). Por lo tanto, una ulcera siempre es una lesidon, pero una lesién no

necesariamente es una ulcera.

En cuanto a la definicidon, fue definida por primera vez por JD Shea en 1975 (14) como:

“Cualquier lesion provocada por una presion ininterrumpida que provoca lesion

del tejido subyacente”

Definicion que, tal como cita Garcia Fernandez (21), fue recogida inicialmente por el
NPUAP. Posteriormente, en un intento por unificar a nivel internacional tanto la
definicion como la clasificacidon de las UPP, en 2009 el EPUAP y el NPUAP establecieron

reconocer a la UPP como (22):

“Lesion localizada en la piel y/o en el tejido subyacente, por lo general sobre
una prominencia 06sea, como resultado de una presion, o presion en
combinacidn con cizallamiento. También se asocian con las ulceras por presion
un numero de factores contribuyentes u otros factores confundidores; la

importancia de estos factores todavia no se ha dilucidado”

Definicion que se mantuvo (23) hasta que siguidé la propuesta realizada por el
GNEAUPP, en base al MT de las LCRD desarrollado por Garcia-Fernandez et al (17), que
define la UPP como (24):

“Una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre
una prominencia osea, como resultado de la presion, o la presion en
combinacidn con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer
sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes materiales o

dispositivos clinicos”
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Hasta llegar a esta Ultima han pasado varias décadas en las cuales, como se desprende
de las definiciones, se ha dado un cambio en la concepcién del término. Varios sucesos
han participado como factores condicionantes de este cambio conceptual, como fue el
hecho de que en el afio 2005 el EPUAP publicase una propuesta de diferenciacién
entre las lesiones por humedad de las lesiones por presidn, en las que se incluian hasta
ese momento, al considerar y demostrar que tanto las caracteristicas como el
mecanismo de produccion de ambas, eran diferentes (25), constituyéndose a partir de

ese instante como una entidad distinta y definiéndose en aquel momento como:

“La inflamacion y/o erosion de la piel causada por la exposicion
prolongada/excesiva a la humedad, incluyendo orina, heces liquidas o exudado

de las heridas”

Pero al igual que en el caso de las LPP, gracias a las sucesivas investigaciones las
lesiones por humedad, conocidas en la literatura inglesa como MASD, siglas de
Moisture-associated skin damage, o tal y como se denominan actualmente en nuestra
lengua lesiones cutdneas asociadas a la humedad (LESCAH), término acufiado en 2013
(26) por Torra-Bou et al., también han sufrido una evolucién en su definicion y en su
concepcidn. En 2007, tal como cita Torra-Bou et al. (26), Gray y cols. las describen

como:

“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”

Y posteriormente, en 2011, se amplian las fuentes de humedad consideradas hasta el

momento y, citando a Mitchell y Hill (27), se definen como:

“La inflamacion y la erosion de la piel causada por la exposicion prolongada a
diversas fuentes de humedad, incluyendo la orina o las heces, el sudor, el

exudado de la herida, el moco o la saliva”

Ya dentro de nuestras fronteras, y basandose en el MT de las LCRD de Garcia

Fernandez et al., en 2014 desde el GNEAUPP se propone considerarlas como (24):
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“La 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
la exposicion prolongada (continua o casi continua) a diversas fuentes de
humedad con potencial irritativo para la piel (por ejemplo: orina, heces,

exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva o moco)”

En el caso de las lesiones por friccion (LF), aunque son diversos los trabajos (21,28,29)
qgue identifican el roce o friccion, como entidad diferente a los anteriores, por su
mecanismo de produccién y caracteristicas diferenciadoras, es en 2014 cuando el
GNEAUPP en su Documento Técnico n? Il, sobre Clasificacion-categorizacién de las
lesiones relacionadas con la dependencia (24), en base al MT de las LCRD (17),

propone la primera definicidn de estas lesiones:

“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, que, en contacto con él, se mueven ambas en sentido

contrario”.
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1.3. éCémo? > ETIOPATOGENIA

Si seguimos las definiciones propuestas de cada una de estas lesiones, el mecanismo

de produccién de cada una de ellas se constata como diferente:

1.3.1. Etiopatogenia de las LPP

(30-37)

Las LPP tienen su causa, tal como indica el propio término, en la presiéon que de
manera mantenida se ejerce entre dos planos duros, uno el hueso del individuo, y otro
el dispositivo o superficie externa a él sobre la que apoye (colchdn, sillén, dispositivos
clinicos, etc.), provocando en esa area tisular que se ocluyan los vasos por
aplastamiento, y consecuentemente una hipoperfusiéon de los tejidos. El dafo
resultante, dependiente directamente del nivel de presién y del tiempo que
permanezca el sujeto expuesto a la misma, siendo participes también otros elementos
tanto intrinsecos como extrinsecos al paciente.
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Las zonas del cuerpo que permanecen apoyadas sobre una superficie alcanzan cifras
muy superiores a la del cierre capilar, mayores cuanto mas cerca de una prominencia
Osea. En este sentido se considera que presiones por encima de 16mmHg producen
colapso capilar, aunque, a efectos practicos, se tiene como valor de referencia la cifra
de 20mmHg a partir de la cual se produce la oclusién, y la cifra de 70mmHg como la

presion que mantenida durante dos horas origina el proceso isquémico.

El cuerpo para aliviar estas presiones que impiden la llegada de nutrientes y oxigeno a
los tejidos, reacciona de manera inconsciente reposiciondndose y acto seguido se
produce una reaccién denominada hiperemia reactiva. Esta es una defensa fisioldgica
natural en la que se da una reperfusion de los tejidos tras un periodo breve de
isquemia. En un intento por proporcionar de nuevo oxigeno y nutrientes, el flujo
sanguineo aumenta en el drea sometida a presidon cuando ésta cesa, lo que confiere un

enrojecimiento de la zona afectada.

Pero si la presion es elevada o se mantiene durante un tiempo prolongado el proceso
isquémico continuara llegando a producir la muerte y destruccion de los tejidos (Tabla

1),

Tabla 1.Cambios fisiopatoldgicos y manifestaciones clinicas

Estadiaje Cambios fisiopatoldgicos Lo que se ve o siente

La sangre vuelve a fluir a los tejidos  Enrojecimiento que desaparece cuando

Hiperemia reactiva . . . L
tras retirar la presion se retira la presion

Hiperemia que no Enrojecimiento que permanece y que no

Se interrumpe la microcirculacion

palidece blanquea al presionar con los dedos
Los capilares se rompen y dafian . .
Edema P  cens peny Hinchazoén
los vasos linfaticos
. Muerte celular con destruccion ..
Necrosis . Decoloracion
tisular
. .. Continua la muerte celular con Herida blanca y esponjosa, apariencia de
Ulcera visible .
destruccidn tisular esfacelo

Fuente: Tesis doctoral de J.J. Soldevilla Agreda: Las tlceras por presién en Gerontologia: Dimension etioldgica, econémica, ética y legal.
Universidad de Santiago de Compostela (31).
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Unida a la presién directa, cuya accién sobre los tejidos es perpendicular, pueden
presentarse fuerzas de cizalla, de tipo tangencial. Estas fuerzas producen una
disminucion considerable del flujo sanguineo tanto a nivel arterial como venoso y
tanto a nivel superficial como profundo, de modo que, si el flujo de los vasos
sometidos a presidn se ve disminuido en un 20%, si ademas participa la cizalla la

disminucion puede llegar al 40% (Tabla 2).

Tabla 2. Fuerzas implicadas en la génesis de las UPP

Tipo de fuerza Representacion Produccién

Fuerza ejercida de forma perpendicular, entre la piel

Presion directa . .
y las prominencias éseas

Cuando la presion se aplica a la piel (sobre todo en
una prominencia Osea), distorsiona la piel y los
tejidos blandos subyacentes, ocasionando al sujeto
un desgarro interno de los tejidos. Puede ser ejercida
paralelamente al individuo sobre un plano duro o de
forma tangencial.

Cizallamiento

Tabla de elaboracion propia.
Fuente: Guia de prdctica clinica para el cuidado de personas con ulceras por presion o riesgo de padecerlas. Generalitat Valenciana.
Conselleria de Sanitat. 2012. (38)

Al dafio directo que provocan estas fuerzas de presiéon y cizalla, se han de sumar los
danos indirectos tales como dificultar la circulacion linfatica y la eliminacidon de
sustancias de desecho celular, o el daifio que produce la accién de los radicales libres
de oxigeno, elementos muy toxicos que se forman en la reperfusion de los tejidos, tras

periodos de anoxia tisular.

1.3.1.1. Factores predisponentes

Hay condicionantes que participan en el hecho de que no a todas las personas que se

somenten a la misma presién, ni mantenida durante el mismo tiempo, acaban con una
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lesién en los tejidos, sino que hay una serie de factores que predisponen a un individuo

al desarrollo de una LPP:

1.3.1.1.1. Factores intrinsecos

e Movilidad: restriccion moderada o grave por diferentes circuntancias
(enfermedad, edad, cirugia, dolor,...).

e Alteraciones respiratorias y circulatorias: implican que el aporte de
oxigeno y nutrientes a los tejidos esté disminuido (anemia, tabaquismo,
problemas respiratorios o hemodinamicos,...).

e Patologias: sobre todo aquellas en las que se da un aumento de la
probabilidad de necrosis por hipoperfusion o por alteracion sensitiva y/o
motora (diabetes, presién arterial baja, insuficiencia cardiaca,
septicemia,...).

e Medicacion: los farmacos pueden tener consecuencias sobre el sistema
inmune, sobre la mobilidad, sobre la resistencia y/o perfusion de los tejidos,
(inmunosupresores, corticoides, citotoxicos, vasoconstrictores, sedantes,...).

e Edad: La piel como el resto de érganos del ser humano, también envejece,
viendose afectado su normal funcionamiento (ihumedad, icolégeno,
lelasticidad, iespesor del tejido subcutaneo, ngléndulas sudoriparas,...).

e Nutricion: tanto la malnutricion (por exceso o por defecto) como la

deshidratacion, estan relacionados con la prevencién y curacién de las LPP.

1.3.1.1.2. Factores extrinsecos

e Humedad en el area sometida a presién: el exceso limita la resistencia de
los tejidos de esa zona (incontinencia urinaria o fecal, sudor,...).

e Higiene: inadecuada.

e La estancia: grado de humedad y temperatura.

e Productos empleados: alteran la tolerancia y el pH de la piel (perfumes con
alcohol, polvos de talco, jabones,...).

e Superficies de apoyo: inadecuadas, en malas condiciones.

e Masajes: u otras manipulaciones que se realizan sobre la piel.
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e Dispositivos clinicos: catéteres, sondas,...
e Cuidados inadecuados: por desconocimiento, falta de motivacién, falta de

recursos,...

1.3.2. Etiopatogenia de las LESCAH

(30,39-42)

En el caso de las LESCAH, la humedad se constituye como agente etiolégico principal.
Pero las investigaciones indican que la humedad por si sola no es suficiente para
producir dafio, sino que participan otros factores adicionales para su desarrollo (Tabla

3).

Tabla 3. Repercusiones del contacto prolongado de los diversos
efluentes de humedad con la piel

= Lairritacion quimica por la orina y por los jabones utilizados

= La irritacion cutanea por la accién de las lipasas y proteasas
fecales

= La maceracion por exceso de humedad

= Las dermatitis por hidratacion

= Laformacidn de grietas por el aumento del coeficiente de friccion

= Ladenudacion por el lavado y secado frecuente y por arrastre

= Las colonizaciones bacterianas y flngicas

Fuente: Incontinencia y Ulceras por Presién. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n2 10. Grupo Nacional para
el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas. Madrid. 2006 (43)

Del mismo modo que ocurre con la presién, el grado de dafo producido estd
relacionado directamente con el tiempo de exposicidn a la o las fuentes de humedad.
Una exposicion continua o casi continua a efluentes, unido a la capacidad irritante de
los mismos, propicia una modificacion tanto en la estructura como en las funciones de
la piel, lo que hace que se torne mas vulnerable. Al alterar la barrera protectora de la
piel de la persona, la vuelve mas fragil aumentando asi la probabilidad de ruptura. Esto

tiene lugar debido a:

UNIVERSITAT 62
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M? Luisa Paniagua Asensio

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia.

o Proceso inflamatorio (dermatitis): tiende a cronificarse, esto se traduce en un
aumento de la permeabilidad cutanea, produciendo enrojecimiento,
degradacion del tejido, exudacidn, costras, picor y dolor.

o Alcalinizacidn cutanea: en la piel el pH se mantiene entre 5.4y 5.9, niveles que
favorece el mantenimiento del manto acido. En cuanto se alteran, también se
modifican las condiciones para el crecimiento de las bacterias saprofitas, ya
sea afectando a su proliferacién o a su inhibicidn, pero de un modo u otro, se
rompe el equilibrio que mantiene la flora normal. Algunos microorganismos
descomponen la urea urinaria, lo que genera un desprendimiento de
amoniaco, formando asi un dlcali (hidroxido de amonio). De modo que la
irritacion quimica de la piel puede originarse tanto por el aumento de la
alcalinidad como por la proliferacién bacteriana.

o Alteracidon de la capa dermolipidica: el exceso de humedad aumenta el
coeficiente de friccion, favoreciendo que la piel se agriete. A eso se le ha de
sumar los lavados frecuentes de la piel de los pacientes con incontinencia, el
resultado es que se ve afectada la funcién de barrera protectora de la piel, al
eliminarse los lipidos y acelerarse la pérdida de agua epidérmica, y
consecuentemente disminuyendo la elasticidad cutdnea. Esta situacién puede
mantenerse o incrementarse con la utilizacidn de productos para la higiene.

o Fuerzas externas: la menor tolerancia a los tejidos provoca que presiones
mantenidas, aunque no sean elevadas, generen un proceso isquémico local

gue termine en necrosis, y lo mismo sucede con las fuerzas de friccidén y cizalla.

1.3.2.1. Factores coadyuvantes

El grado de dafio producido estd relacionado directamente con el tiempo de
exposicidén a la o las fuentes de humedad, la cantidad y la capacidad irritativa de las
mismas, el pH, asi como la presencia de otro tipo de factores, como factores
mecdnicos (la friccién), la presencia de microorganismos patégenos en la piel, pero
ademas de todo lo mencionado también tienen un papel en la génesis de estas

lesiones el estatus fisioldgico y la salud del individuo. Son estas condiciones las que
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determinan el grado de vulnerabilidad de la piel frente a este mecanismo de

produccién (Figura 1).

Figura 1. Factores adicionales a la humedad que participan en la génesis de las LESCAH

' HUMEDAD | [FACTORES
ADICIONALE.S

Tiem po de exPosicio'n alahumedad N\

Volumen, cantidad y diversidad de la fuente de humedad

]rritantes quimicos de la fuente de humedad

Flpl delamisma 3 | F.SCAH

Factores mecanicos como la friccion

Frcscncia de microorganismos Potcncialmcntc Pa’cc')gcnos

[ status Fisiolégico (edad tem prana, cnvc}ccim iento)

N — [ stado de salud (inmunosupresi(’m, tto. garmaco[égico, ) ~

| J L

Fuente: Elaboracion propia inspirada en Tesis Doctoral de: Rodriguez-Palma M. Revision sistemdtica de los factores relacionados con la
Dermatitis asociada a la Incontinencia. Propuesta de un nuevo modelo tedrico. Universidad de Alicante; 2015. (39)

1.3.3. Etiopatogenia de las Lesiones por Friccion

Las lesiones por friccion (LF) fueron las ultimas en ser reconocidas como entidad

independiente con causa propia.

Se pueden distinguir dos tipos de fuerzas de friccion:

= Friccidn estatica: es la que se opone al inicio del deslizamiento. (Cizalla: fuerza que

se opone a que una persona se deslice hacia abajo de la cama cuando se levanta el
cabecero de la misma).

= Friccién dindmica: es la que opone resistencia al mantenimiento del movimiento

entre dos cuerpos en contacto. (Roce por deslizamiento: cuando una persona frota

su pie con un zapato, o con la sdbana).
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Las LF son originadas por fuerzas de rozamiento o friccion dindamica. Estas fuerzas son
producidas entre dos planos, que se mueven en la misma direccién, pero en sentido
contrario, de modo que una de ellas se opone al movimiento de la otra. En este
contexto entendemos como uno de los planos la piel del paciente y el otro plano seria

la superficie en la que éste esté apoyado (sabanas, cama, sillon, dispositivos clinicos,

)

A priori, puede verse semejanza . L, . .
Figura 2. Representacion de la diferencia entre las

con el mecanismo de produccidn  tres fuerzas: presion, cizalla y friccion.

de las LPP, pero se dan las

diferencias necesarias como para

Q
Q’éLA

ser consideradas entidades
distintas. En las LF las fuerzas

ejercidas no son perpendiculares

ZO—R-v

ni tangenciales, sino que son

FRICCION

paralelas, por lo que no producen elaboracién propia
oclusion vascular ni generan

isqguemia de los tejidos, sino que lo que genera es energia calorifica, hecho que
condiciona el dafio resultante, que puede ser similar a una quemadura (Figura 2). En
este caso, ademas de otras circunstancias, determina el grado de dafio tanto la

naturaleza o material de las superficies que friccionen, como el grado de humedad

tanto de la piel como ambiental.

Segun la Ley del rozamiento de Coulomb se establece que la fuerza de rozamiento
madxima que puede existir entre dos cuerpos en contacto es directamente proporcional
al valor de la fuerza de contacto entre ellos pudiendo establecerse pues un coeficiente

de friccidn (unidad de medida de la cantidad de friccion existente entre dos superficies).

Este coeficiente de friccion es el protagonista en la produccién de estas lesiones, y es
dependiente de las propiedades de las superficies que estan en contacto, asi como de

la temperatura y de la humedad tanto de la piel como ambiental.
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Condicionantes del coeficiente de friccion:

- Naturaleza del material de las superficies que friccionan: cuanto mas asperos
mayor coeficiente de friccion.

- Humedad de la piel (o del tejido en contacto con la misma): aumenta el
coeficiente de friccidn al producirse una “adhesién” de la piel.

- Humedad ambiental: aumenta la humedad de la piel, induce sudoracion,

consecuentemente aumenta el coeficiente de friccion.

La temperatura no es uno de los condicionantes del coeficiente de friccidn, pero
participa en la generacién de estas lesiones dado que si la piel estd seca pero el

deslizamiento es excesivo se aumenta la temperatura cutanea.
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1.4. c'_Por qué? ORDENANDO EL CAJON DE SASTRE

Cajon de sastre (44):

1. m. colog. Conjunto de cosas diversas y desordenadas.
2. m. coloq. Persona que tiene en su imaginacion gran variedad de ideas
desordenadas y confusas.

Esta es la definicidon que da la Real Academia de la Lengua (RAE) de la expresién “cajén
de sastre”, expresion que bien podria acompafiar a las LPP cual apéndice, ya que este
acronimo, que cuenta con una clara definicion y bien identificada causa, ha servido
para etiquetar lesiones de toda indole: sistémicas, traumaticas, neopldsicas, toxicas,

etc.
La pregunta de la se parte es:

¢Todo lo que etiquetamos como lesion por presion realmente lo es?
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Y si lo son, si realmente todas esas lesiones son originadas por la presidén épor qué con
las mismas medidas de prevencién y prestando los mismos cuidados, la desarrollan
unos pacientes y otros no?, épor qué aparecen con formas distintas y en lugares
diferentes? o épor qué aplicando el mismo tratamiento, la evolucién de estas lesiones

no es la misma?

De estos interrogantes nacié una investigacién que tiempo después culminé en el afio
2014 con el nacimiento del MT propuesto por Garcia-Fernandez et al. (17,45), el cual
inicialmente explica el mecanismos de producciéon de siete lesiones cutdneas
diferentes (Tabla 4), que hasta ese momento se habian considerado como UPP o,
acogiéndonos a la nueva nomenclatura, LPP. Estas lesiones pueden estar causadas por
presién y/o cizalla, humedad, roce o friccion o como consecuencia de la combinacion
de dos o mas factores etioldgicos (presion/humedad, presion/friccion,
humedad/friccidon, multifactoriales). Asi mismo engloba estos siete tipos de lesiones
dentro de una denominacién comun la de lesiones cutdneas relacionadas con la
dependencia -LCRD-, entendiendo el término dependencia como unico elemento

comun a todos los pacientes que desarrollan estas lesiones.

Tabla 4. Tipos de lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia

Lesion por presion y/o cizalla
Lesiones cutaneas asociadas a la humedad

Lesiones por friccion

e Presion-humedad
e Presidn-friccion

e Humedad-friccion
e Multicausales

Lesiones combinadas

Fuente: Elaboracion propia, inspirada en Garcia-Ferndndez, FP et al. Clasificacion-categorizacion de las
lesiones relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP no Il. Logrofio: Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas; 2014. 1-50 p.

UNIVERSITAT 68
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M?* Luisa Paniagua Asensio

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia.

1.4.1. Lesiones relacionadas con la dependencia: el Modelo Teorico

(17,24)

El Unico modelo sobre el mecanismo de produccion de las lesiones que habia sido
publicado en la literatura internacional es el realizado en 1987 por las Dras. Barbara
Braden y Nancy Bergstrom (46) en Estados Unidos, en el contexto de un proyecto de
investigacion en centros socio-sanitarios. En el afio 2014 Garcia-Fernandez et al.
(17,45) elaboraron una nueva teoria de rango medio que explica el mecanismo de
produccién de siete LCRD. Hasta el nacimiento de este MT todo el conjunto de lesiones
mencionadas, habian sido confinadas bajo el epigrafe de “UPP”, y designado a la
presion como Unico mecanismo de produccion responsable de toda esta amalgama de
heridas. Este hecho podria ser en gran parte el culpable de los datos epidemioldgicos
revelados en la literatura bdsicamente por dos motivos. En primer lugar nos
encontramos con que no puede prevenirse ni tratarse algo de lo que se desconoce la
causa, e incluso se podria provocar un empeoramiento si el problema se aborda en
base a un mecanismo etioldgico cuando el responsable es otro, o cuando participan
mas de uno. Y en segundo lugar nos topamos con la cuestidn que nos ocupa étoda esa
cantidad de LPP registradas, eran realmente lesiones producidas por la presion?
¢podrian estar registradas como LPP lesiones causadas por otros mecanismos que no

se han sabido identificar?.

Y es aqui cuando entra en acciéon el MT de las LCRD y su relevancia clinica. Los
profesionales sanitarios en general y el colectivo enfermero en particular, podemos
hacer uso de esta herramienta de clasificacién y categorizacion de las lesiones. Con
esta propuesta de diferenciacidn etioldgica mas precisa, la cual ofrece definicidn,
mecanismo de produccion, caracteristicas clinicas y categorizacion de cada uno de los
diferentes tipos de heridas incluidos dentro de las LCRD, se podria capacitar a los
profesionales para poder identificar correctamente y a partir de ahi prevenir y tratar

adecuadamente.
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Dada la relevancia de la prevencion en las LPP, uno de los pilares bdsicos es la
valoracidon del riesgo de desarrollar este tipo de lesiones. Para esta labor, los
profesionales de enfermeria hacen uso de las escalas de valoracién del riesgo de
presentar UPP (EVRUPP) como complemento al juicio clinio. Las EVRUPP son
instrumentos validados y objetivos, que unifican criterios y sirven de guia en la toma
de decisiones. Escalas hay muchas, y todas construidas en torno a una serie de factores
de riesgo, en base a los cuales establecen el grado de riesgo de desarrollar este tipo de
lesiones. Precisamente la revision y andlisis de estos factores de riesgo (21),
recopilados de todas las EVRUPP, fueron empleados para crear el marco conceptual
sobre los mecanismos de produccion de las LPP y otras LCRD (Figura 3). Y con el cual se
responde de manera tedrica a las dudas generadas en la préctica, dando explicacién a

estos siete tipos diferentes de HC.

Figura 3. Mapa conceptual sobre el desarrollo de las LCRD

( G0N & 1 I ] coeena e emeeemeniy ™ i
| E‘”““.f;‘;;_.:“n“:::"“’ > cad cavinim »| Deterioro tsular directo }———p pecercn — Lesiones
L wrae J praducan < superficiales
[ Expowcion o la # e
.

L
s

A

2 " N \, Py

[ ameracion perfusion tisular perfésica “alk e de | provecan
e — — ey >odacen > snecon de is PRIV (. c5/omes combinadas \

— 4 tolerancia de los tejidos humedad-presién \

| Disbetes / Alt. Ghcemis | e, \

[ Tonaqusme

(Aiteracioons do a | /
oo | cxiganacion tsular 1

[Lesiones profundas

ol |———— e ——+[ Alteradiones de bo o | \
.

ges i Ulceras por presion * eien o Lasiones multicausales |
\ e (FEAs

- ((Actividad disevnuida |
; $
\._A
a Lesiones profundas)
‘T: 3 N
.
Lesiones combinadae
presion-tricclon {
] /
srredoen
~

[ Sanubilidad cutioes Disminucon de Ly
r & oMete — 2 Aadad
dsminuida Pt CpCdn Senaneia

(Cizatla }— > 0sdecen BN 1> xterioro tisular directo de tejidos profundos

— — o ~Lesiones |
ol Friceve & 3eststen ~ ol sular — rowTomn 5o

e it ] superficiales

@© Francisco P. Garcia-Fernandez: Pedro L. Pancorbo-Hidalao. J. Javier Soldevilla-Aareda: José Verd( Soriano

UNIVERSITAT 70
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M?* Luisa Paniagua Asensio

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cuténeas relacionadas con la dependencia.

Segln esta teoria son cuatro los factores etiolégicos (presion, cizalla, humedad y
friccion) involucrados en la génesis de hasta siete tipos de lesiones crénicas (Figura 3),
de causa no sistémica, que pueden aparecer en los pacientes que presentan algin
grado de dependencia, bien sea temporal o permanente y al margen de su edad o

estado fisico.

e Lesiones producidas por humedad: La exposicién continua o casi continua a la
humedad produce un deterioro directo del tejido, lo que ocasiona en la piel
una mayor vulnerabilidad. Las fuentes de humedad pueden ser diversas, y el
tipo de lesiones que genera son superficiales (Figura 4).

e Lesiones producidas por friccion: la friccion produce un deterioro tisular
directo, generado por fuerzas de rozamiento producidas entre dos planos, en
este contexto entendemos como una de ellas el paciente y la otra la superficie
en la que esté apoyado. Al ser fuerzas paralelas la lesidén resultante es

superficial (Figura 4), y puede ser similar a una quemadura.

Figura 4. LCRD superficiales.
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\_ /

Fuente: elaboracion propia, adaptada de ©Francisco P. Garcia-Ferndndez; Pedro L. Pancorbo-Hidalgo; J. Javier Soldevilla-
Agreda; José Verdu Soriano.

e Lesiones producidas por presion: en este caso son dos las fuerzas que
participan, la presion y el cizallamiento. La reduccidn tanto de la capacidad de

reposicionamiento como de la percepcion sensorial participan en el aumento
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de la presion en los tejidos. Tanto la presidén sola como en combinacion con la

cizalla, ocasionan lesiones profundas (Figura 5).

Figura 5. LCRD profundas.
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Fuente: elaboracion propia, adaptada de ©Francisco P. Garcia-Ferndndez; Pedro L. Pancorbo-Hidalgo; J. Javier Soldevilla-

Agreda; José Verdt Soriano.

Lesiones combinadas: aunque los factores etioldgicos se enumeren por

[}
separado, en la génesis de estas lesiones pueden estar involucrados uno, varios
o incluso todos ellos (Figura 6).
Figura 6. Mecanismos de produccion de la LCRD.
FPRESION+
FRICCION
Fuente: Elaboracion propia.
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Asi mismo este MT subraya la exitencia de factores coadyuvantes involucrados en el
desarrollo de cada una de estas lesiones, que si bien no son los causantes directos de

la lesion, si participan en su desarrollo.

e Factores coadjuvantes: dentro de estos factores, los que generan una

disminucion de la tolerancia de los tejidos afectan a todas las lesiones, y esta

merma de tolerancia se atribuye a cuatro causas diferentes (Figura 7):

Figura 7. Factores coadyuvantes que participan en el desarrollo de las LCRD.
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- Agresiones externas: exposicidon a la humedad intermitente, y otro tipo de
factores lesivos como drenajes, catéteres, radioterapia, etc.

- Desordenes nutricionales del tejido: alteraciones nutricionales, alimentarias
o de hidratacién.

- Alteraciones en la oxigenacion de los tejidos: por alteracidon del estado
hemodinamico, de la perfusion tisular periférica, anemia, alteraciones en la
respiracion, tabaquismo, diabetes, etc.

- Alteraciones de la piel: maceracién, sequedad, eritema, etc.

1.4.2. Lesiones por presion y cizalla

“Una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una
prominencia ésea, 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”.

1.4.2.1. Localizaciones mas frecuentes

Las localizaciones mas frecuentes en este tipo de lesiones, dado el mecanismo de
produccién, coinciden con prominencias déseas, ya que son estas areas las que

soportan mayor presién, y dependiendo de la posicién del individuo, son:

En decubito supino: drea occipital, escapulas, codos, ‘ -
region sacra, coxis, talones, dedos de pies. - "‘h—”‘

En decubito lateral: orejas, hombros, codos,
costillas, crestas iliacas, trocanter, caras laterales de
las rodillas, maléolos, lateral del pie y dedos.
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En decubito prono: frente, nariz, pdmulos, pabelléon
auricular, mamas, costillas, crestas iliacas, pubis,
genitales (en los hombres), rodillas y dedos de los
pies.

En sedestacion: drea occipital, escapulas, codos, sacro,
coxis, isquiones, talones.

Fuente: Grupo de trabajo de Ulceras por presién (UPP) de La Rioja. Guia
para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las Ulceras por presion.
Logrofio: Consejeria de Salud de La Rioja; 2008. (47)

Localizaciones especiales: estas LPP se deben a la presidn ejercida por los diferentes
dispositivos empleados con fines diagndsticos o terapéuticos, habituales en la practica

asistencial, como por ejemplo:

- Fosas nasales: por el uso de sistemas de oxigenoterapia, sondas nasogastricas.
- Orejas: por el uso de sistemas de oxigenoterapia.

- Boca: por los tubos orotraqueales y sus sitemas de fijacién.

- Cara: por sistemas de ventilacion mecanica no invasiva.

- Cuello: por la cinta de fijacidn de las tragueostomias.

- Meato urinario: por las sondas vesicales.

- Otras: por los dispositivos de acceso vascular, por las sujecciones mecanicas,

etc.

1.4.2.2. Caracteristicas clinicas

En cuanto a la evoluciéon del daio, las LPP son generadas de fuera a dentro cuando las
fuerzas que las originan son principalmente fuerzas de presién, mientras que si las
fuerzas de presidn se combinan con las de cizalla, las lesiones evolucionaran de dentro

hacia fuera, ya que el dafio tisular se genera a nivel profundo.
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Con respecto a la forma, si se trata de la presidon como factor etiolégico, las lesiones
son redondeadas u ovaladas y situadas de forma perpendicular sobre una prominancia
dsea, mientras que si ademas participa la cizalla, las lesiones presentan una forma mas
irregular, se caracterizan por presentar un doble eritema, el segundo mds oscuro (de
color purpura o marrén) y dentro del primero, y se hallan desplazadas unos 30-452 de

la prominencia dsea (Tabla 5).

Cuando la LPP se debe a la presidén externa ejercida por dispositivos clinicos (sondas
nasogdastricas, gafas nasales, sondas vesicales, etc.) la forma que presentan coincide

con la forma del dispositivo implicado.

El prondstico tambien difiere, mostrandose una evolucién favorable cuando solo
participa la presién, mientras que si se combina con cizalla, la evolucion es

desfavorable aunque los cuidados sean los adecuados.

Tabla 5. Diferenciacion clinica de las lesiones por presién

CARACTERISTICAS ULCERAS POR PRESION

Exposicion o

Presion Presion y/o cizalla
causa
Evolucion del
- De fuera a dentro De dentro a fuera
dafio

Localizacion de

la lesién | e
Prependicular a prominencias éseas, o sobre tejidos Promi o 30-452 d
blandos sometidos a presion externa de dispositivos rominencias oseas., con 30-25% de
. desplazamientos.
clinicos
Color piel
integra
Rojo (eritema no blanqueable). Piel perilesional De rojo, rojo intenso, a marron y/c.) purpura
normal azulado (LTP). Frecuente doble eritema (22
' mas oscuro y dentro del primero).
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Afectacidn y
profundidad
Piel y/o tejidos subyacentes (también mucosas). . Plel y/o tejidos suby ace,n tes.
L . L Lesiones profundas (categorias Ill-IV) a
Desde piel intacta (ENB), lesiones superficiales veces con piel intacta (LTP)
(categoria 1) a profundas (categorias IlI-IV). P ’
Color lecho
lesion
Rosa, rojo, brillante (categoria II). Rojo, amarillento, Rosa, rojo, amarillento, marrén parpura,
marrén, negro (segun tipo de tejido y categoria UPP). negro,...
Bordes
[
- [ S
o S Delimitados, marcados. También pueden ser
Delimitados, marcados, bien circunscritos. irregulares
(Sobreelevados y engrosados: signos de cronicidad).
Formay Ovalada, elongada. A veces irregular.
distribucién Regular, redondeada, ovalada. Aisladas.
Lesion limitada a una sola zona. Ocasionalmente lesidn en espejo.
Aisladas. Forma del dispositivo clinico.
U8
Necrosis
¢ - -
Tejido desvitalizado: blanco-amarillento u oscuro (esfacelos o necrosis) en categorias IlI-1V; puede
aparecer necrosis seca (escara).
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Exudado
e > 7
Segun categoria y estado de la lesion.
. Generalmente y a pesar de los cuidados
L . Generalmente y con los cuidados adecuados, suele yap ..
Prondstico adecuados, suelen tener una rapida

tener una evolucion favorable - _,
progresidn y una evolucion desfavorable.

Dolor agudo, prurito; el dolor puede intensificarse al
liberar las zonas lesionadas (categorias I-11).
En ENB, cambios de temperatura, conistencia, edema
(>15mm de diametro).

En categoria | no presentan olor, y en el resto segun
presencia de infeccidn o tejido no viable.
Puede haber tunelizaciones y cavitaciones (categorias
H1-1V).

Fuente: Garcia-Ferndndez FP, Soldevilla-Agreda JJ, Pancorbo-Hidalgo PL, Verdi-Soriano J, Lopez-Casanova P, Rodriguez-Palma M. Clasificacion-categorizacion de las lesiones relacionadas
con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n? II. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas.

Dolor, prurito.
En LTP, cambios de temperatura,
consistencia, edema (>15mm de diametro).
Olor segln presencia de infeccion o tejido
no viable.
Puede haber tunelizaciones y cavitaciones
(categorias IlI-1V).

Otros sintomas

1.4.2.3. Clasificaciéon-Categorizacion

Sistema de clasificacion de las LPP del GNEAUPP-2014- 2021 (24,30):

e CATEGORIA | - Eritema no blanqueable.

Piel intacta con eritema no blanqueable (ENB) de un area localizada, generalmente
sobre una prominencia ésea, aunque tambien pueden aparecer sobre tejidos
blandos sometidos a presion externa por diferentes materiales o dispositivos
clinicos. El area puede ser dolorosa, firme, suave, mas caliente o mas fria en
comparacion con los tejidos adyacentes, pudiendo presentar edema o induracién
(>15 mm de didametro).

El enrojecimiento no blanqueable puede ser dificil de detectar en personas con
tonos de piel oscura, por lo que es necesario valorar los cambios de temperatura,
induracién y edema de los tejidos, su color puede diferir de la piel de los

alrededores (Imagen 11).
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Fuente: http://ricardomagranernavarro.blogspot.com/2014/12/estadio-i- Fuente: documento técnico GNEAUPP ne II.
alteracion-observable-en-la.html

Imagen 11. Lesiones por presién categoria |

e 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 (Imagen 12).

En esta categoria pueden darse confusiones con otras lesiones como las
relacionadas con la humedad o la friccidn. La valoracién detallada de la lesién
permite diferenciarlas; la existencia de signos de maceracidon orienta hacia
lesiones por humedad, mientras que la presencia de ampollas o flictenas orienta
hacia lesiones por friccién, aunque también pueden existir lesiones combinadas.
Esta categoria no deberia usarse para designar a lesiones por adhesivos,

excoriaciones o laceraciones cutaneas.

Fuente: documento técnico GNEAUPP n2 Il.

Imagen 12. Lesiones por presion categoria |
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e CATEGORIA Il - 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 (Imagen 13).

Puede presentar esfacelos y/o tejido necrdtico (himedo o seco), que no oculta la
profundidad de la pérdida de tejido. Puede incluir cavitaciones y/o tunelizaciones.
La profundidad de la LPP de categoria Ill varia segun la localizacién anatémica. En
el puente de la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo, que no tienen tejido
subcutaneo, las Ulceras pueden ser
poco profundas. En contraste, las
zonas de importante adiposidad
pueden desarrollar LPP de categoria
[l extremadamente profundas. En

cualquier caso el hueso, el musculo o

el tenddon no son visibles o

Fuente: documento técnico GNEAUPP n2 Il

directamente palpables. Imagen 13. Lesidn por presidn categoria lll

e 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 necrético (himedo o seco). A menudo
también presentan cavitaciones y/o tunelizaciones.

La profundidad de la LPP de categoria IV también varia segun la localizacién
anatémica y el tejido subcutdaneo que ésta contenga. Las Ulceras de categoria IV
pueden extenderse a musculo y/o estructuras de soporte (por ejemplo, la fascia,
tenddn o cdpsula de la articulacidn) pudiendo darse con bastante frecuencia una
osteomielitis u osteitis. El hueso o musculo expuesto es visible o directamente

palpable (Imagen 14).
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Fuente: documento técnico GNEAUPP n2 Il.

Imagen 14. Lesiones por presion categoria IV

e Lesion de tejidos profundos (LTP)

Area localizada de la piel con forma mds irregular (provocadas por la deformacién
irregular que causan las fuerzas de cizalla, y generalmente de forma no tan
redondeada como el resto de las LPP) que presenta por lo general un doble
eritema, el segundo mds oscuro (de color purpura o marrén) y dentro del primero,
gue pueden estar desplazadas entre 30-452 de las crestas éseas. El area puede ir
circundada por un tejido que es doloroso, firme o blando, mas caliente o mas frio
en comparacion con los tejidos adyacentes (Imagen 15).

La LTP puede ser dificil de detectar en personas con tonos de piel oscura, por lo
que es necesario valorar los cambios de temperatura, induracién (>15 mm de
didametro) y edema de los tejidos. Su color puede diferir de la piel de los
alrededores ya que puede no presentar palidez visible.

La herida puede evolucionar desfavorablemente de manera rapida y puede llegar

a capas profundas de tejido incluso con un tratamiento éptimo.

Fuente: documento técnico GNEAUPP n? |II.

Imagen 15. Lesiones de tejidos profundos
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¢ Inclasificable/sin clasificar
Pérdida total del espesor de los tejidos, donde la profundidad real de la Ulcera es
desconocida por estar completamente cubierta por esfacelos (amarillos, grises,
verdes, marrones) y/o escaras (marrén, negra). Hasta que no son retirados del
lecho para dejar expuesta la base de la lesién, no puede determinarse la
profundidad real de la herida, generalmente suelen coincidir con categorias Ill o

V.

A la hora de categorizar las lesiones, hay que tener en cuenta que en el proceso de
cicatrizacion no se utiliza el sistema de clasificacion/categorizacién de forma inversa,
ya que las ulceras no revierten su categoria, es decir, no pasan de una categoria lll a

una categoria ll.

1.4.3. Lesiones cutaneas asociadas a la humedad

“La lesion localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) que se presenta
como una inflamacién (eritema) 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 (por ejemplo: orina, heces, exudados de heridas, efluentes de

estomas o fistulas, sudor, saliva o moco) (Garcia et al, 2014).

A pesar de la mencionada evolucion en la conceptualizacion del término LESCAH,
cuando hablamos de lesiones por humedad, aun hoy en dia se sigue asociando este
problema de manera exclusiva a las lesiones relacionadas con la incontinencia, quizas
porque sean las mads frecuentes dentro de este grupo, pero como hemos podido
extraer de su definicion, ademas de su agente causal, la humedad, también se nos
presentan otras formas en las que ésta puede permanecer sobre la piel y producir

dafio (tabla 6).
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Tabla 6. Tipos de LESCAH

Descripcion
Diferentes niveles de

afectacién cutanea
relacionados con el
contacto prolongado de...

Fuente de
humedad

Otros factores
implicados

Dermatitis Heces sélidas
asociada a la :..Ios p.rodut?tos c.ie . * Orina Absort.)ente?s parala
) ) ) incontinencia urinaria y/o « Heces liquidas incontinencia
incontinencia fecal con la piel. q Productos de higiene
(DAI) y limpieza
...del sudor en zonas de Presién v friccion
pliegues cutaneos. Se L ¥ .
define de una manera ejercida por pliegues
. cutdneos
mas concreta como una rominentes
Dermatitis dermatosis inflamatoria P L, o
Oclusién producida
intertriginosa causada por la humedad or pliegues
e en superficies opuestas P ’p &
o dermatitis ) = Sudor cutdneos.
de la piel que contactan Roce
por entre si, frecuentemente Sobréinfeccic’)n or
transpiracion entre pliegues de piel en X P
N . flora (bacterias,
las zonas inframamarias,
) L levaduras y hongos).
axilares, inguinales y Patologias y/o
debajo de abdémenes glasy .
globulosos procesos asociados.
Dermatitis )
perilesional ...del exudado . = Exudado Ad?e.swos de
) procedente de las heridas procedente de apositos.
asociada al en la piel perilesional. heridas Tipo de apdsito.
exudado
= Exudado que
. no procede de
Dermatitis ...del exudado heridas (en Patologias de base
cutanea procedente de las determinados Medidis ’
asociada a extremidades en la piel procesos como terapéuticas
exudado intacta de las mismas. insuficiencia P ’
cardiaca severa
y el linfedema)
= Efluentes
procedentes de Adhesivos de
Dermatitis ...de los efluentes ostomias dispositivos
periestomal procedentes del estoma. (saliva, efluente recolectores.
intestinal, Tipo de dispositivo.
orina).
Adhesivos de
HH . . dispositivos
Dermatitis por  de la saliva o mucosidad ) positiv
saliva o procedente de la boca o " saliva. terapeuticos.
X fosas nasales = Mucosidad. Roce.
mucosidad : Procesos asociados
neuroldgicos, ...).
6gi

Fuente: Torra i Bou et al. Redefinicidn del concepto y del abordaje de las lesiones por humedad. Una propuesta conceptual y metodoldgica para
mejorar el cuidado de las LESCAH. Gerokomos.2013; 24(2):90-4.(26)
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1.4.3.1. Tipos de LESCAH

Atendiendo a lo manifestado en la definicion, el NPUAP establece seis tipos diferentes
de LESCAH (Tabla 6):
1. Dermatitis asociada a la incontinencia (DAI).
Dermatitis intertriginosa o por transpiracion.
Dermatitis perilesional asociada al exudado.

2
3
4. Dermatitis cutanea asociada al exudado.
5. Dermatitis periestomal.

6

Dermatitis por saliva o mucosidad.

1.4.3.2. Caracteristicas clinicas

Las lesiones cutdaneas asociadas a la humedad suelen presentarse como una
inflamacién en la piel, ya sea sola o con presencia de erosiones y/o infecciones
cutaneas secundarias. A veces no son detectadas hasta que no aparece una inflacién
significativa, o se acompafian de maceracién o erosion de la piel en zonas expuestas a

humedad.

Estas lesiones son superficiales, ajenas a la presencia de prominencias éseas. La
erosion o denudacidon de la piel se presenta con bordes difusos e irregulares,
frecuentemente con forma de espejo, acompanadas de eritema importante y solucidn

de continuidad de la piel (Tabla 7).

Ademas, dentro de las diferentes entidades incluidas en las LESCAH, cada una de ellas

presenta caracteristicas y localizaciones especificas:

Dermatitis asociada a la incontinencia: que se suele localizar
en zona perineal y genital y cuyo origen esta en el contacto de
la orina y heces con la piel. Es la mas tipica y frecuente de las
lesiones por humedad.

Fuente: documento técnico GNEAUPP ne ||
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Dermatitis intertriginosa o dermatitis por transpiracion:
producida por el sudor en zonas de pliegues cutaneos. Se define
de una manera mas concreta como una dermatosis inflamatoria
causada por la humedad en superficies opuestas de la piel que

contactan entre si, frecuente entre pliegues de piel en las zonas

inframamarias, axilares, inguinales y debajo de abdémenes . ~

globulosos, cuello, etc. En estas lesiones, la sobreinfeccion por

bacterias y hongos es frecuente.

Fuente: documento técnico GNEAUPP ne ||

Dermatitis perilesional asociada al exudado: por el contacto
prolongado del exudado procedente de las heridas en la piel
perilesional y cuya localizacidn esta en relacién con la lesion

primaria.

Dermatitis cutanea asociada a exudado: en estas lesiones el
exudado no procede de heridas sino de otros procesos como la
insuficiencia cardiaca severa o el linfedema entre otros, y se
suele localizar en las extremidades inferiores o en la zona afecta
del linfedema.

Fuente: documento técnico GNEAUPP n? ||

Dermatitis periestomal: ocasionada por los efluentes
procedentes de ostomias (saliva, efluente intestinal u orina).

Fuente: documento técnico GNEAUPP ne ||

Dermatitis por saliva o mucosidad: procedente de la boca o
fosas nasales.

Fuente: documento técnico GNEAUPP n ||
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Estas lesiones por humedad suelen ir acompaiadas frecuentemente de otros sintomas

como ardor, prurito, hormigueo y dolor.

Tabla 7. ldentificacion clinica de las lesiones cutaneas asociadas a la humedad

CARACTERISTICAS LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A LA HUMEDAD
Exposicion o Humedad prolongada e irritantes asociados
causa
Evolucié |
vg ucion de De fuera a dentro
dafo

Cualquier zona expuesta a humedad (pliegues
cutaneos, zona perineal y perigenital), ya sea

Localizacién de la  prominencia dsea o no (habitualmente no).
lesion

Enrojecimiento no uniforme, de color rojo o rojo
brillante. Distintas intensidades. También color rosado

Color piel integra o blanco amarillento. Enrojecimiento perianal

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

Afectacion y

profundidad

Rojo, rosado, brillante, no uniforme. Piel perilesional
rosa, amarillento, blanqucina (maceracion).

Color lecho lesion

Difusos, imprecisos.

Bordes

Irregular. Varias zonas o dreas difusas, que pueden ser
extensas en parches. Lesiones en espejo o beso. En

Formay pliegues cutaneos, con la forma de la base.

distribucion
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No esta presente. Puede haber exudado congelado,
pero no esfacelos.

Necrosis
Exudado Ninguno o exudado claro, seroso.
L . Generalmente y con los cuidados adecuados suele tener una evolucion
Prondstico
favorable.

Quemazdn prurito, picazdén, hormigueo, ardor, dolor — seglin excoriacion-.
Eritema e inflamacidn con o sin erosion. Olor a orina y otros fluidos corporales.
No tunelizaciones ni cavitaciones. Piel perilesional habitualmente macerada.
Infecciones cutaneas secundarias.

Otros sintomas

Fuente: Garcia-Ferndndez FP, Soldevilla-Agreda JJ, Pancorbo-Hidalgo PL, Verdu-Soriano J, Lopez-Casanova P, Rodriguez-Palma M. Clasificacién-categorizacién de
las lesiones relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n2 II. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion
y Heridas Crénicas.

1.4.3.3. Clasificaciéon-Categorizacion

Segln sistema de clasificacidon de las lesiones cutdneas asociadas a la humedad del

GNEAUPP (2014-2021):

e Categoria I: Eritema sin pérdida de la integridad cutanea.

Piel integra con enrojecimiento, que puede ser no blanqueable, de un area localizada,
generalmente sometida a humedad. A su vez, y en funcién del eritema puede

clasificarse como:

= 1A. Leve-Moderado (piel rosada).

= 1B. Intenso (piel rosa oscuro o rojo).

El eritema puede ser especialmente dificil de detectar en individuos con tonos de piel
oscura, y la inflamacién puede manifestarse con un color distinto de la piel de los

alrededores (Imagen 16).
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Categoria 1A. Categoria 1B.
(Leve-Moderado. Piel rosada) (Intenso. Piel rosa oscuro o rojo)

Fuente: documento técnico GNEAUPP n? Il

Imagen 16. CATEGORIA I: Eritema sin pérdida de la integridad cutanea

Las lesiones por humedad de esta categoria pueden confundirse con frecuencia con las

lesiones por presion o por friccion.

e Categoria ll: Eritema con pérdida de la integridad cutanea.

Pérdida parcial del espesor de la dermis que se presenta como una lesién abierta poco
profunda con un lecho de la herida rojo-rosado. Los bordes de la piel perilesional
suelen estar macerados presentando un color blanco-amarillento. En lesiones extensas
compuestas por multitud de lesiones satélites pueden entremezclarse ese color rojo-

rosado con el blanco-amarillento (Imagen 17).
A su vez y en funcién del grado de erosién o denudacion puede clasificarse como:

= 2A. Leve-Moderado (erosién menor al 50% del total del eritema).

= 2B. Intenso (erosion del 50% o mas del tamafio del eritema).

Puede presentarse confusiones con otras lesiones como las relacionadas con la

presidn, la friccién o lesiones por adhesivos, excoriaciones o laceraciones.
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20.04.2005

Categoria 2A. Categoria 2B.
(Leve-Moderado. Erosion menor al 50% del (Intenso. Erosion del 50% o mds del tamafio
total de eritema) de eritema)

Fuente: documento técnico GNEAUPP n2 |I.

Imagen 17. CATEGORIA II: Eritema con pérdida de la integridad cutanea

1.4.4. Lesiones por friccion

“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, que, en contacto con él, se mueven ambas en sentido contrario”.

1.4.4.1. Localizaciones mas frecuentes

Son lesiones que pueden aparecer en cualquier zona sometida a friccién, al margen de
que haya o no prominencia dsea. Las mas frecuentes son espalda (escapula) gluteos,

sacro, maléolos y talones.

Las situaciones en las que se producen con mayor asiduidad son dos. Una de ellas es
cuando el paciente se encuentra sentado en el sillén o en la cama con el cabezal muy
elevado y se va deslizando, generando un roce entre la piel y la superficie en la que se
encuentra. La otra situacién habitual en la que se producen estas lesiones es a la hora
de movilizar al paciente, bien sea en los cambios de postura o cuando se le “sube”

hacia arriba, sin separar el cuerpo de la superficie en la que esta.
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En el caso de que la piel del paciente no se deslice y se quede adherida, seria la cizalla
la fuerza predominante, por lo tanto, la lesién que provocaria seria de tejidos
profundos, o lesion combinada en el caso que participen ambas fuerzas, roce-friccién y

cizalla.

Otras situaciones en la que puede producirse son:
o Enlazona glutea cuando se coloca o retira la cuia.
o Alrealizar la higiene de forma inadecuada, frotando con intensidad.
o Roces producidos por los pafiales.
o Con el uso de sujeciones fisicas.

o Algunos dispositivos clinicos.

1.4.4.2. Caracteristicas clinicas

Hay tres presentaciones clinicas diferentes (Imagen 18):

e Eritema con forma lineal: siguiendo los planos de deslizamiento, y que no palidece
a la presion, fase en la que puede confundirse con las LPP de Categoria-I.

e Flictena: (vesicula o ampolla en funcién del tamaifo) lo que determina que el
origen es la friccion.

e Ulcera: lesion abierta con pérdida de sustancia, resultante al romper la flictena.

Eritema lineal Flictena Ulcera abierta

Fuente: documento técnico GNEAUPP n2 Il Fuente: documento técnico GNEAUPP n2 Il

Imagen 18. Lesiones por friccidn: Categorias I, Il y Ill.

Otras caracteristicas a mencionar son que suelen acompafiarse de edema y son

dolorosas (Tabla 8).
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Tabla 8. |dentificacion clinica de las lesiones por friccion

CARACTERISTICAS LESIONES POR FRICCION

Exposicion o causa  Friccion o roce

Evolucion del daino  De fuera a dentro
Cualquier zona sometida a friccién o rozamiento, ya sea

L prominencia dsea o no (espalda, gluteos, sacro, maléolos,
Localizaciéon de la

» talones,...).
lesion
Rojo o rojo oscuro (eritema no blanqueable, de formas
lineales). Puede haber flictenas, generalemtne con
Color piel integra liquido seroso.

Piel (no tejidos subyacentes).

» Lesiones superficiales (epidermis y/o dermis).
Afectacion y

profundidad

Rojo, rosado o con restos hematicos.

Color lecho lesion

Tras rotura de flictena, bordes con piel dentada o

levantada.
Bordes
Lineal, siguiendo los planos de deslizamiento.
Formay
distribucion
No esta presente.
Necrosis
Exudado Ninguno, o exudado claro, seroso o serosanguinolento.
Prondstico Generalmente y con los cuidados adecuados, suele tener una evolucién favorable.

Dolor, aumento de temperatura, cambios de coloracion, edema,...
No tunelizaciones ni cavitaciones.

Fuente: Garcia-Ferndndez FP, Soldevilla-Agreda JJ, Pancorbo-Hidalgo PL, Verdt-Soriano J, Lépez-Casanova P, Rodriguez-Palma M. Clasificacion-categorizacion de las
lesiones relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n? Il. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Crdnicas.

Otros sintomas
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1.4.4.3. Clasificaciéon-Categorizacion

Segun sistema de clasificacion de las lesiones por friccion del GNEAUPP (2014-2021):

e Categoria I: Eritema sin flictena.
Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable
de un area localizada, generalmente una zona
sometida a friccion, donde el eritema presenta
formas lineales, siguiendo los planos de
deslizamiento. El drea puede ser dolorosa, estar

mas caliente en comparacién con los tejidos

adyacentes y puede presentar edema (Imagen Euente: documento propio.

19) Imagen 19. Lesidn por friccidn categoria |

En esta fase puede confundirse con las LPP.

El eritema de la categoria | puede ser dificil de detectar e identificar en personas con

tonos de piel oscura; su color puede diferir de la piel circundante.

e Categoria ll: Presencia de flictena.
Flictena (vesicula o ampolla en funcion del
tamafio de la misma) que se mantiene intacta,
sin solucién de continuidad y que esta rellena
de suero o liquido claro, lo que indica sélo
lesion a nivel de epidermis o de la dermis

superficial. La piel que forma la flictena, por lo

general, es fina y facil de retirar. En ocasiones Fuente: documento técnico GNEAUPP n? .

puede haber contenido hematico por lesién Imagen 20. Lesion por friccidn categoria |l
de la dermis profunda, aunque no se ven afectados los tejidos subyacentes (Imagen

20).
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En el caso de que el contenido sea hematico se

G

pueden confundir con las lesiones combinadas
de presién/cizalla - friccién. En estos casos es
una lesién que afecta a tejidos profundos y la
piel que recubre la misma suele ser mucho mas

dura por lo general (Imagen 21).

Fuente: documento técnico GNEAUPP n2 |l

Imagen 21. Lesion combinada presién
(cizalla)-friccién. Con afectacién de
tejidos profundos.

e Categoria lll: Lesion con pérdida de la integridad cutanea.
Pérdida parcial del espesor de la dermis que se presenta como una Ulcera abierta,
poco profunda, con un lecho de la herida
rojo-rosado (aunque también pueden existir
restos de hematoma o sangre coagulada).
Pueden quedar en la zona perilesional
restos de la piel que recubria la flictena y los

bordes de la piel que rodea a la lesién

pueden estar levantados y/o dentados

Fuente: documento propio

(Imagen 22). Imagen 22. Lesién por friccién categoria Il

En esta categoria pueden presentarse confusiones con otras lesiones, como las
relacionadas con la humedad, la presién o lesiones por adhesivos, excoriaciones o

laceraciones.

1.4.5. Lesiones mixtas o combinadas

Aunque con caracter pedagodgico, los factores etioldgicos de las lesiones se describen
de manera aislada, para favorecer la comprensidon y entendimiento, segun Garcia

(

Ferndndez et al. “ en la clinica los mismos pueden aparecer asociados de varias
formas,... porque en muchas ocasiones las lesiones no se producen sélo por un Unico

factor causal sino que nos encontramos mezcla de dimensiones de riesgo lo que
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pueden producir lesiones combinadas y/o multicausales, que tienen un abordaje

mucho mas dificil y con una capacidad de resolucién mucho mas compleja”.

En base a esta referencia podrian definirse las lesiones combinadas como las que
aunan dos factores etiolégicos de entre los mencionados (presion, cizalla, humedad y
fricciéon) y lesiones multicausales como las que presentan mdas de dos factores

causales (Figura 8).

Figura 8. LCRD: Tipos de lesiones mixtas.

PRE.SION + .
FRICCION FRICCION

FRICCION\+

HUMEDAD

PRESION

MULTICAUSAL

PRE SION +
HUMEDAD

HUMEDAD

Fuente: Elaboracion propia

1.4.5.1. Tipos de lesiones

La génesis de estas lesiones mixtas viene dada por la interaccién simultanea de los
diferentes factores etioldgicos ya explicados (presion, cizalla, humedad vy fricciéon). Esta

combinacion de factores nos lleva a encontrar cuatro tipos diferentes de lesiones:

Lesiones combinadas de humedad-presion.
Lesiones combinadas de presiéon-friccion.

Lesiones combinadas de humedad-friccion.

el S

Lesiones multicausales en las que todos los componentes (presién, cizalla, roce-
friccion y humedad) pueden interactuar de manera conjunta para generar la
lesion.
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1.4.5.2. Caracteristicas clinicas

Las distintas manifestaciones clinicas de estas lesiones estan relacionadas con las
caracteristicas de cada uno de los factores etioldgicos, por tanto, nos encontraremos
con lesiones en las cuales se conjugaran las manifestaciones de dichos factores, esto
hace que en ocasiones pueda resultar dificil su correcta identificacién y/o diagndstico

(Tabla 9).

Tabla 9. Ejemplos de lesiones combinadas y multicausales

Lesion combinada humedad-presidon. Presenta las
caracteristicas tipicas de las lesiones por humedad, en
espejo, con una Uulcera por presidon en el centro
localizada en zona sacra redondeada.

Lesion combinada presion-friccion. Eritema que no
palidece situado sobre talén, combinado con una
lesién de friccion en la zona mas externa donde
presenta una vesicula con liquido seroso.

Lesion combinada humedad-friccion. Junto a la lesion
por humedad se presentan lesiones lineales en
paralelo en dos angulos propias de la friccidn.

Lesion multicausal. En este tipo de lesiones
intervienen todos o casi todos los elementos de las
lesiones relacionadas con la dependencia: presidn,
cizalla, roce-friccion y humedad. Son lesiones muy
graves y que tienen serias dificultades para su
tratamiento.

Fuente: Garcia-Ferndndez FP, Soldevilla-Agreda JJ, Pancorbo-Hidalgo PL, Verdu-Soriano J, Lépez-Casanova P, Rodriguez-Palma M. Clasificacion-
categorizacion de las lesiones relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n@ Il. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas.
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1.4.5.3. Categorizacion

Asi como la identificacidon de estas lesiones
mixtas es difici, no resulta menos
complicada su categorizacién. El GNEAUPP
propone describirlas lo mds detalladamente
posible haciendo hincapié en el factor
etiolégico predominante, y clasificarlas
utilizando el tipo de lesiéon y su categoria

(Imagen 23).

Fuente: documento técnico GNEAUPP n2 Il

Imagen 23. Ejemplo de categorizacién:
Lesién combinada presion-friccion de

categoria I-II.
Del mismo modo que las lesiones (Loqueindica que es de categoria | la de presién y de

categoria Il la de friccion)
unicausales no revierten su categoria, las
lesiones mixtas tampoco lo hacen, es decir, a una lesiéon a la que se ha asignado una
categoria lll, en su evolucién, a medida que va curando no se puede ir reasignando
categorias inferiores, sino que la lesidon va evolucionando hacia la cicatrizacion y su

evolucidon se ha de monitorizar preferiblemente mediante instrumentos o sistemas

validados para ello, un ejemplo seria el RESVECH 2.0 (48).

1.4.6. ldentificacion clinica de las lesiones

La importancia de la correcta identificacion clinica de las lesiones en general y de las
LCRD en particular, radica en el hecho de que si se realiza una correcta determinacion
etioldgica (ANEXO 1) se podrd llevar a cabo un abordaje eficaz. En primer lugar,
conocer el agente causal nos permite eliminarlo o paliarlo, suprimir la causa es el
primer paso para lograr un tratamiento efectivo. Otra de las formas correctas de
abordar una lesién es aplicar el tratamiento correcto, y cada lesidon precisa de uno
acorde con sus caracteristicas, factores de riesgo y mecanismos de produccién. Con

todo ello, ademas, se consigue una mejora en la utilizacién de recursos.
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Son varios los handicaps que se dan en la identificacion clinica de estas lesiones:

e Se tiende a pensar que todas las lesiones son LPP, y como tal se registran.

e Las escalas que se pasan a los pacientes valoran el riesgo de desarrollar LPP,
pero los pacientes también presentan riesgo de desarrollar otras lesiones.

e Las manifestaciones iniciales de las lesiones a nivel clinico son similares, aunque
la etiologia sea diferente.

e La multicausalidad dificulta la identificacion y categorizacién.

Para planificar el abordaje, tanto preventivo como terapéutico de estas lesiones de
forma correcta y eficiente, hay una serie de claves que pueden servir de guia para
ayudar a la valoracién y la correcta identificacién clinica de las LCRD, en funcién de

diferentes caracteristicas (ANEXO 2) (Figura 9).

Figura 9. Identificacién clinica de las LCRD

Exposicion
0 causa

Evolucion
del dafio

Prondstico

Otros
sintomas

Localizacion

Caracteristicas
de diferenciacion
clinica de las
LCRD

Color piel
integra

Exudado

Afectacion y
profundidad

Formay

Color lecho
lesion

distribucion

Fuente: Elaboracion propia
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Cabe mencionar que durante el Xlll Simposio Nacional sobre ulceras por presion y
heridas crdnicas, llevado a cabo en Toledo en noviembre de 2021, se presentaron
novedades sobre las LCRD. Una de estas novedades fue la inclusion de una nueva
lesién dentro del modelo de las LCRD: los desgarros cutaneos. Esta actualizacion se
realizé coincidiendo con la etapa final del desarrollo de esta tesis, motivo por el cual

no se incluye en ella esta nueva entidad.
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1.5. éCuéndo y Dénde? > EPIDEMIOLOGiA

Toda esta trayectoria y trabajo en pro de la concrecién viene justificado por un lado,
por la necesidad de contar con un sistema unificado acordado internacionalmente de
definicidn y clasificacién de las lesiones, y por otro, por la necesidad de individualizar el
abordaje, ya que tanto en términos de prevencién, como de tratamiento el resultado
no se muestra alentador, aludiéndose a este problema de salud, en concreto al de las
LPP, por su invisibilidad y alta prevalencia, como “la epidemia bajo las sdbanas”
(9,10)(49), y que como desvelan los diferentes estudios epidemioldgicos realizados

dentro y fuera de nuestras fronteras, los datos son poco alentadores.

Los indicadores epidemioldgicos nos sirven para ponernos de cara ante un problema,
en este caso, nada banal. En relacién a las LPP la prevalencia (como indicador estatico
y transversal) y la incidencia (como indicador dindmico) son los indicadores

epidemioldgicos recomendados y mas empleados (50,51). Tanto a nivel nacional como
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internacional, el porcentaje de pacientes que presenta o desarrolla una LPP es

empleado como indicador de calidad asistencial (52). En la literatura es menos habitual

encontrar estudios de incidencia, por razones prdcticas y presupuestarias son mucho

mas numerosos los estudios de prevalencia (51).

Con la informacién que proporcionan estos

instrumentos, citando a Torra i Bou (6), se consiguen

varios objetivos:

1¢ ENP 2001
o Por un lado, permite cuantificar la magnitud -
AMBITO Prevalencia
del problema, paso necesario para poder NSl 824
planificar acciones tanto a nivel de gestion 0,11
0,54
como asistencial. 8,34
. . 7,6
o Y, por otro lado, permite determinar Ia
evolucién y con ello evaluar el efecto de las
medidas adoptadas para su abordaje AmBITO Prevalencia
(aplicaciéon de protocolos de prevencién, de 8,24
>142 0,07
un tratamiento u otra intervencion). CAP 2652 0,33
ATDOM 3,73

o Ademas, permite la comparacion.

Por supuesto la epidemiologia de las lesiones que

nos ocupan también tiene su evolucidn a lo largo del AMBITO Prevalencia
. o 7,2
tiempo, y en Espafia, fue el GNEAUPP el que >142 0,06
considerd necesario dar un gran paso hacia la CAP 2652 03
ATDOM 5,89

visibilizacién de este problema de salud a nivel

nacional e iniciar su monitorizacion. Esta sociedad

cientifica realizd el primer estudio nacional de AMBITO Prevalencia
prevalencia (ENP) de Ulceras por presion en el afio 7,87
. >142 0,11
2001, y desde entonces los ha realizado de manera !
Y CAP 2652 0,44
seriada cada cuatro afios, siendo hasta el momento ATDOM 8,51
CSS 13,41

cinco los ENP (53-57) realizados (ANEXO 3). Los

cuatro primeros recogen datos de los tres niveles

Tabla 10. Evolucion de la
prevalencia de LPP en Espafia

6,10

6,39

CAP: Centro de Atencion Primaria

CSS: Centro Sociosanitario

ATDOM: Atencién Domiciliaria

Fuente: elaboracion propia
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asistenciales (Tabla 10), hospitales, centros Tabla 11. Prevalencia de LCRD en

sociosanitarios (CSS) y atencién primaria (AP), = Espafiaen 2017

mientras que el quinto cuenta con dos diferencias 50 ENP 2017
a destacar, por un lado, publica los datos de los AMBITO: Hospital Prevalencia
tres niveles asistenciales por separado y, por otro, LCRD 87
LPP 7
presenta estos datos diferencidandolos por tipo de LESCAH 1,4
. . . LF 0,9
lesién seglun el mecanismo causal (Tabla 11). e O 0,9
Combinadas 1,5
Como puede apreciarse en la Tabla 10, que recoge DO CERTEECED 04
AMBITO: CAP - Prevalencia
los 4 primeros ENP, la prevalencia lejos de ATDOM
tceo G
disminuir con respecto a cifras de ENP anteriores, LPP 4,79
sigue una linea ascendente, reportando cifras de tESCAH 1’:2
los tres niveles asistenciales, pasando en AP del Desgarro cutdneo 1,05
Combinadas 1,05
5.89% recogido en el ENP del 2009, al 8.51%, en el No clasificadas 0,4
2013; duplicandose la cifra en los CSS pasando de AMBITO: CSS Prevalencia
6,24
un 6.10% en 2005 a un 13.41% en 2013; y LPP 4,03
Unicamente en el &mbito hospitalario es donde la LESCAH 2,19
LF 0,8
variabilidad es menor. Desgarro cutaneo 1,31
Combinadas 1,01
0 1 les B . . . No clasificadas 0,4
En eSte 5_ y UItImO ENP en el amblto hospltalarlo LCRD: lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia
LPP: lesiones por presion
vuelve a darse una subida de la prevalencia, [ vesones aoocades alahumedad
CAP: Centro de Atencion Primaria de Salud
reportando el valor mas alto hasta el momento AToON: atencion domilaria

Fuente: elaboracion propia

(8,7%). En AP se da un descenso del 8,51% del
2013 al 6,11% del 2017. Y por ultimo en los CSS se

muestra el valor de prevalencia mas bajo registrado en la historia de los ENP, el 6,24%.

Un dato preocupante a destacar que se extrae de esta monitorizacién es el hecho de
gue mas de la mitad de las lesiones registradas son nosocomiales, es decir, tienen su
origen en las propias instituciones, ya sean hospitales o CSS. Las lesiones se desarrollan
en los pacientes mientras estos estan siendo atendidos, cuidados o asistidos por
profesionales sanitarios, reportando el ultimo estudio (57) la nada despreciable cifra

del 72,2% de lesiones nosocomiales.
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Estas cifras de prevalencia nos ponen de cara ante un problema de salud que no es en
absoluto baladi, y lejos de limitarse a nuestro territorio, se extiende fuera de nuestras

fronteras con datos igualmente poco alentadores.

Un ejemplo de ello podemos encontrarlo en un estudio presentado por Vanderwee K,
et al. en el afio 2007 (58) en el que se siguid la propuesta del EPUAP que ante la
dificultad encontrada para comparar prevalencias por las diferentes metodologias que
presentaban los diferentes estudios epidemioldgicos, se propusieron desarrollar y
poner a prueba un instrumento uniforme de recopilacién de datos y metodologia, para
medir la prevalencia de las UPP y, obtener asi una idea de la prevalencia de estas
lesiones en diferentes grupos de pacientes en Europa. El estudio muestra resultados
sobre la prevalencia en dambito hospitalario de cinco paises europeos, Bélgica, Italia,
Portugal, Suecia y Reino Unido, estimandose una media entre ellos del 18,1%, pero
participando en esta media se encuentran cifras de prevalencia tan preocupantes
como el 23% presentado en Suecia (Tabla 12). Una de las conclusiones a las que
llegaron es que relativamente pocos pacientes (9,7%) habian recibido la prevencion

adecuada.

Tabla 12. Prevalencia de UPP en cinco paises de Europa (2007).

Pressure ulcer prevalence of the surveyed patients (n = 5947) by country
( Belgium Italy Portugal Sweden Total
(n=871) (n=1097) (n=786) (n=649) (n = 2544) (n=5947)
n (%) n (%) n (%) n(%) n (%) n (%)
Most severe PU “ 184 (21.1) 91(8.3) 98 (12.5) 149 (23) 556 (21.9) m 1078 (18.1)
Grade of most severe PU
Grade 1 91 (49.5) 35(38.5) 23 (23.5) 98 (65.8) 207 (37.2) 454 (42.1)
Grade 2 50 (27.2) 27(29.7) 21(21.4) 22 (14.8) 162 (29.1) 282 (26.1)
Grade 3 22 (11.9) 14 (15.4) 30 (30.6) 17 (11.4) 116 (20.9) 199 (18.5)
Grade 4 21(11.4) 15(16.4) 24 (24.5) 12 (8.0) 71(12.8) 143 (13.3)

Fragmento extraido de— Pressure ulcer prevalence in Europe: a pilot study (58).

Si seguimos la evolucién en el tiempo de estos paises europeos, encontramos que
afortunadamente estos datos han disminuido considerablemente en tres de los cinco
paises estudiados (Bélgica, Suecia y Reino Unido), lo que resultaria alentador (Tabla

13).
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Tabla 13. Prevalencia de UPP en cinco paises de Europa (evolucion).

Prevalencia (%) BELGICA ITALIA PORTUGAL SUECIA REINO UNIDO

2007 21,1% 8,3% 12,5% 23% 21,9%
2008:12,1%  2010:19,5 % 2011: 17%
: 2019:11,8 % 2020: 9,4%
Posteriores . 1.7 g% 2015: 17 % 2020: 11,4%

Fuente: elaboracion propia.

En el caso de Bélgica el Consejo Federal sobre la Calidad de las actividades de
Enfermeria realizd en 2012 un estudio de prevalencia a nivel nacional, los datos fueron
reportados por el Centro Belga de conocimientos sobre atencién de la salud (KCE) (59),
que informaron de la evolucién entre los Unicos dos estudios de prevalencia realizados
a nivel nacional en el ambito hospitalario en 2008 y en 2012, siendo la prevalencia del
12,1% y del 7,8% respectivamente. A pesar de que los datos revelan una evoluciéon
muy favorable, EI KCE plantea prudentemente la posibilidad de que esta gran
diferencia en el resultado pueda deberse a la diferencia metodolédgica seguida en
sendos ENP que no fue la misma. Cabe destacar que este estudio hace una clara
distincidn entre las UPP y las DAI, siendo la prevalencia de estas ultimas en 2012 del

5,7% (59).

En lo que respecta a Italia y a Reino Unido, vemos datos muy dispares comparados con
los presentados por Vanderwee K, et al. en 2007 (58). En el caso de Italia el
extraordinario incremento de la prevalencia en solo tres afios, del 83% en 2007 al
19,5% en 2010 (60) bien puede deberse a la diferencia metodoldgica seguida para
realizar los estudios, argumentada por el KCE belga. En el caso de Reino Unido, la
diferencia también es llamativa, de una prevalencia del 21,9% en 2007 al 9,4% en 2020
reportado por el National Health Service (NHS) de Inglaterra (61), pero el tiempo
trascurrido entre ambos resultados podria justificarlo. Por otro lado, el reporte del
NHS hace referencia a un rango de variabilidad de 3,90% a 27,7% identificado en la
auditoria llevada a cabo. A destacar que este estudio también reporta la prevalencia de

las LESCAH siendo esta en el afio 2020 del 5,78% (61).
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Suecia muestra datos epidemioldgicos y la evolucion epidemioldgica dada durante diez
afios, en un periodo comprendido entre 2011 y 2020 (62), periodo en el cual se dio
una disminucidn significativa de la prevalencia del 17,0 % al 11,4 % respectivamente.
En este pais, se aprueba la Ley de Seguridad del Paciente en 2010 y la Asociacion Sueca
de Autoridades Locales y Regiones (SALAR) lanza iniciativas a nivel nacional de
seguridad del paciente con UPP, como area prioritaria, y a partir del afio 2011 las UPP
son consideradas un indicador de calidad asistencial y se comienza a realizar encuestas
de prevalencia a nivel nacional, presentando los resultados de manera anual y abierta
entre las diferentes regiones para permitir la comparacién. En este caso la evoluciéon
positiva dada en la prevalencia, bien puede estar justificada por el impacto de todas las
iniciativas y estrategias de prevencion llevadas a cabo por el SALAR de manera
perseverante, en torno a este problema, a partir de la implementacién del programa

nacional de seguridad del paciente (62).

Imagen 24. Mapa de prevalencia de UPP por 100.000 habitantes en 2019, por pais y territorio.

30to 35
>35

Fuente: Zhang X, Zhu N, Li Z, Xie X, Liu T, Ouyang G. The global burden of decubitus ulcers from 1990 to 2019. Sci Rep. 2021;11(1):1-10.

Ampliando territorio Zhang, X. et al. en 2021 (63) presenta un estudio sobre la
epidemiologia de las UPP a nivel mundial y su evolucion desde el 1990 hasta el 2019
(Imagen 24). Los datos fueron extraidos del Global Burden of Disease Study (GBD). Este
estudio concluye que, a nivel mundial, con diferencias regionales significativas, las

tasas de prevalencia disminuyeron de 1990 a 2019, pasando del 12,6% al 11,3%
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respectivamente. Aunque mencionan una tendencia general de aumento de la
prevalencia en Europa, haciendo alusién al estudio de Moore, Z. et al. en 2019 que,
tras una revision sistematica, concluye con una prevalencia a nivel europeo del 10,8%
(64). Mientras, por otro lado, Li, Z. at al. en 2020 (65) realiza una revision sistemdtica y
metaanadlisis, y sus resultados muestran una prevalencia a nivel mundial del 12,8% y a
nivel europeo del 14,5% (65). Tubaishat A. et al. en 2018 (66) en una revisidn
sistematica de estudios publicados entre 2000 y 2015, estima un rango mundial de
prevalencia del 6% al 18,5%. Al Mutairi y Hendrei también en 2018 (67) informan de
una prevalencia mundial del 13,69% como resultado de una revision bibliografica de
estudios comprendidos de 2000 a 2017, pero de esa misma revisidn, informan sobre
una prevalencia del 26,7% de Reino Unido y del 18,13% de Suecia, cifras que nada

tienen que ver con los datos reportados por los ENP de ambos paises (61,62).

En este breve resumen epidemioldgico, con pretensiones meramente ilustrativas,
vemos que los datos difieren considerablemente entre los diferentes estudios, incluso
dentro de una misma nacién. Las diferentes metodologias empleadas pueden reducir
la confiabilidad de las conclusiones de los diferentes estudios mencionados. Es preciso
recurrir a metodologia valida y confiable para realizar estudios de prevalencia de LPP y

otras LCRD, para poder sacar conclusiones utiles.

Aun asi, se puede concluir que la prevalencia de las LPP es alta, lo que sugiere que las
iniciativas y politicas de prevencién de estas lesiones pueden que no estén siendo

suficientes o sean ineficaces.
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1.6. éCuénto? > CONOCIMIENTOS Yy HABILIDADES

Como se ha ido viendo a lo largo de este manuscrito, el desarrollo de una LPP no tiene
una sola causa, se da una interaccién compleja de factores que aumentan la
probabilidad de desarrollo de estas lesiones. Estos factores participantes estan bien
descritos en la literatura, los podemos encontrar clasificados de diferente forma:
intrinsecos/extrinsecos (68), modificables/no modificables (69) o causales
directos/causales indirectos como propone Coleman (70,71). Por otro lado, existe un
consenso en la comunidad cientifica a nivel internacional sobre la consideracién de las
LPP como un evento adverso (EA) en salud, asumiéndose su evitabilidad hasta en un
95-98%, esto, por supuesto, conlleva implicaciones tanto éticas (72) como legales (73)
de las cuales con frecuencia, no son conocedores ni los profesionales ni los propios
afectados y/o familiares (74). También se da consenso en esta misma comunidad sobre

el hecho de que la herramienta clave o pieza estrella es la prevencion.
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A pesar de conocer todas estas circunstancias que giran en torno al desarrollo de una
LPP y en extension también aplicables a las LCRD, y contar con la herramienta para que
esa evitabilidad sea transferida a la realidad, los indicadores epidemioldgicos siguen
mostrando datos que a lo largo del tiempo se mantienen considerablemente estaticos,
no aminoran y siguen alertando de la magnitud del problema. {Podria deberse a que

no se estd usando correctamente esa herramienta?

Ferrera Hernandez en 2015 (75) identifica cuatro factores relacionados con el abordaje

de las LPP:

1. El conocimiento adecuado sobre los cuidados de enfermeria basados en la
evidencia y su transferencia en la prdctica clinica.

2. La actitud y motivacion del profesional para integrar dichos conocimientos y
transferirlos a la prdctica clinica.

3. Ladisponibilidad de recursos humanos y materiales necesarios.

4. La gestion del cuidado realizada por la institucion; gerencia, supervisores de

enfermeria, comisiones de UPP, Unidad de Heridas...

Estos cuatro factores pueden agruparse en dos, por un lado, en los dos primeros est3

implicado de manera directa el

profesional de enfermeria, mientras Figura 10. Elementos que interacttan en

que los dos Gltimos tienen que ver el desarrollo de una LPP y otras LCRD.

con la organizacion y gestién de la -
FI"OFCS[O!“IBI de

institucién. Es deC|r, a priori, parece enfermera

gue son tres los actores principales

que participan en la obra (Figura 10).

Y ¢de qué forma estos tres

elementos interactlan para que esa

AN

[ aciente |nstitucion

herramienta, que supone la

prevencidn, no esté funcionando?

Fuente: Elaboracion propia
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En ocasiones es facil identificar determinados hechos en particular como causantes de
un EA, en este caso una lesion nosocomial, ya sean acciones u omisiones, como causa
inmediata del evento producido, pero si se realizase un andlisis reflexivo del incidente
se revelaria que son una concatenacion de eventos o circunstancias las que han
conducido a ese evento no deseado. Esto es lo que podemos extraer desde el marco
del protocolo de Londres (76), esta herramienta de analisis de incidentes clinicos
propone un modelo organizacional de causalidad de errores y eventos adversos (Figura
11), que sin necesidad de llegar al andlisis, solo echando un vistazo a ese modelo y en
el lugar en el que aparece “evento adverso” visualizamos una LPP o cualquier otra
LCRD desarrollada en nuestro entorno asistencial, nos podemos hacer una idea de la
gran variedad de factores que han contribuido a la desafortunada aparicién de esa

lesion, lo que invita a la reflexidén en cada contexto local.

Figura 11. Modelo organizacional de causalidad de incidentes clinicos.

MODLELO ORGANIZACIONAL de CAUSALIDAD

de CRRORES y EVENTOS ADVERSOS

Vs - N Vs @ >
ORGANIZACION y FACTORES ACCIONE S INSEGURAS BARRERASYDETENSAS
CULTURA CONTRIBUTIVOS
Disefiadas para evitar accidentes o para
También son factores contributivos que FACIENTL. Aquello que tiene el potencial de causar un c i
fén son contrbutive —  fen el mitigar las consecuencias de las falas
pueden influenciar Ia prctica clinica accidente o evento adverso
ORGANIZACIONy —) FISICAS
GERENCIA ACCIONES
= Deslices, equivocaciones,...
= Decision incorrecta.
- Recursnsyhmuta_cmnesﬂlnameras. - Accién que va ms allé de los limites E.
- janizacional dela practi G
+ Politicas, esténdares y metas. INDVI seguros e 8 practics TECNOLOGICAS
- Cultura organizacional y prioridades. DIVIDUO - R
— Conocimiento, habilidades y OMISIONES EVENTO
A ;:::;’i;:;‘:mmﬂ « Olvidos, lapsus, .. R
* Falta de observacion o ADVERSO
CONTEXTO mnitorizacién. ADMINISTRATIVAS
— rouIro — | [ R s rcsans O
INSTITUCIONAL - Comunicacion verbal y escrita. R
- Supenision y bisqueda de ayuda
- Gontexto economico y regulatorio + Estructura del equipo (congruencia, VIOLACIONES
ejecutivo del SNS. consistencia, liderazgo, etc.)
- Vinculos con organizaciones NATURALES
externas.
-—) AMBIENTE —)
+ Niveles de dotacion de personaly
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Fuente: Elaboracion propia, adaptada del protocolo de Londres
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Como ya se ha expuesto en este documento, la prevencidn se erige como la pieza clave
con la que atajar este problema, y es el equipo de enfermeria el responsable ultimo de
llevarla a cabo. Cuando aparece una lesién nosocomial de causa no sistémica, como las
qgue nos ocupan en este documento, se tiende a enfatizar la responsabilidad de estos
profesionales en ese suceso. Haya o no procedimiento disciplinario de por medio, de
manera general, hay una “culpa” implicita otorgada a estos profesionales. Cuando esto
se asume, se anula la posibilidad de preocuparse o indagar sobre el resto de los

factores contributivos.

Aunque se de esta asuncién de responsabilidad directa sobre un uUnico elemento, como
vemos en la prevencién de las LCRD intervienen diferentes factores: estructurales,

organizativos, relacionados con los profesionales,... (77,78).

Hommel et al. (78) identifican diferentes categorias principales como factores exitosos
para prevenir las LPP. Uno de los factores identificados es el crear una buena
organizacién, en este sentido hacen mencién a la iniciativa de la SALAR y el gobierno
Sueco, ya mencionado en un apartado anterior de este documento, que para mejorar
el programa de seguridad del paciente acordaron incentivar econdmicamente las
inscripciones de LPP en los registros nacionales (78). En lo que respecta a las LPP, los
registros no siempre recogen la realidad asistencial (79). Las instituciones
comprometidas con una cultura de seguridad deben promover el correcto uso vy
cumplimentacion de estos registros. Otra de las categorias identificadas en el estudio
de Hommel et al. (78) como factor exitoso para la prevencion de LPP, es mantener una
conciencia constante entre los profesionales. Para ello el estudio destaca la
importancia de la formacién de forma regular a los profesionales, no solo teérica, sino
también formacion practica, a pie de cama (78). Coincidiendo con otros estudios que
afirman que el éxito de la prevencidn esta en funcién del conocimiento, las habilidades
y las actitudes de las enfermeras, destacando la falta de formacion de los profesionales

como uno de los factores implicados en la aparicidon de estas lesiones (80—-82).

Como apuntan Romero-Collado et al. (83) la educacion ofrecida a las futuras
enfermeras sobre heridas crénicas en las universidades espaiolas es insuficiente. Esta
formacién deficiente a nivel pregrado es un problema detectado en otros paises.
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Wilborn et al. (84) ya informdé en 2009, en un estudio que incluia 92 escuelas de
enfermeria de Alemania, la falta de concordancia entre la evidencia cientifica actual y
el contenido educativo sobre prevencién de las LPP en estas universidades. En este
estudio solo una cuarta parte cumplian con los Estandares Nacionales de Prevencién
de Ulceras por Presién, el resto presentaba contenido desactualizado con
recomendaciones obsoletas y por tanto perjudiciales para los pacientes. En la
actualidad son diversos los estudios que valoran los conocimientos pregrado, como Kir
Bicer (85) y Kisacik et al. (86) en Turquia, o Usher et al. (87) que valora 7 universidades
Australianas, todos con el mismo resultado: carencia de conocimientos suficientes

sobre prevencion de las LPP.
Si los cimientos no son sélidos ¢écdmo no se va a tambalear la casa?

Tobajas-Sefior et al. (88) apunta que este hecho junto a la actitud inmovilista de los
profesionales de enfermeria, la falta de recursos y el deficiente apoyo institucional,

son determinantes en la aparicién de estas lesiones.

En 2020, Lépez-Franco MD, et al. (89) publicaron la versiéon 12 del Cuestionario de
Barreras para la Prevencién de Lesiones por Presion -PIPB- por sus siglas en inglés (90).
Este documento va dirigido a enfermeras y TCAE, tras su validacién el cuestionario final
incluyé 25 items, y permite estimar el nimero de barreras percibidas para la
prevencion de LPP. Las barreras incluidas en el cuestionario estan relacionadas con
varios aspectos de la asistencia sanitaria, en concreto los items estan agrupados en 4

factores:

o Gestidn y organizacion.

- Falta de evaluacion por la direccion de la institucion de las intervenciones
preventivas realizadas por el equipo de enfermeria.

- Falta de equipo multidisciplinar para la prevencion.

- Registro incompleto de las intervenciones realizadas a los pacientes.

- Variabilidad en la aplicacion y escasa continuidad de los planes de cuidados.

- Falta de comunicacion dentro del equipo multidisciplinar.
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- Dificultad para registrar las intervenciones en pacientes de riesgo de lesiones
por presion, debido al formato del registro.

- Falta de protocolos o guias de prdctica clinica para la prevencion de lesiones
por presion, en el lugar de trabajo.

- Falta de disponibilidad de cursos especificos de formacion en prevencion en
lesiones por presion, en el lugar de trabajo.

- Falta de continuidad de cuidados entre los diferentes niveles asistenciales
(hospitales, centros sociosanitarios, centros de atencion primaria).

- Persistencia de cuidados tradicionales o sin base en evidencias (“siempre se ha
hecho asi”).

- Falta de definicion clara sobre quiénes son los/as profesionales responsables
en la prevencion de las lesiones por presion.

- Alta rotacion de profesionales de enfermeria en los servicios.

o Motivacion y prioridad.

- Desmotivacion de los/as profesionales de enfermeria.

- Baja prioridad para la prevencion de lesiones por presion, por los/as
profesionales de enfermeria.

- Falta de recursos materiales para la prevencion (colchones y cojines de alivio
de la presidn, productos para la piel).

- Uso incorrecto de los equipos y materiales debido a la falta de formacion del
personal.

- Falta de satisfaccion con el trabajo.

- Falta de percepcion de posible responsabilidad legal de los/as profesionales
cuando los pacientes desarrollan lesiones por presion durante la

hospitalizacion.

o Conocimiento.
- Dificultad para entender las recomendaciones y/o su nivel de evidencia, segun
las Guias de Prdctica Clinica o protocolos.
- Dificultad en comprender de los resultados de investigacion.

- Falta de conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion.
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- Dificultad para entender las escalas de valoracion de riesgo de lesiones por

presion.

o Personal y colaboracion.

- Falta de tiempo para realizar los cuidados de prevencion.
- Falta de cooperacion del paciente para aplicar las medidas preventivas.

- Falta de equipo multidisciplinar para la prevencion.

Si trasladamos estos 4 factores al modelo organizacional de causalidad de errores y EA
(Figura 11) propuesto en el protocolo de Londres (76), vemos que las barreras
identificadas en este documento, se corresponden con factores contributivos que
pueden influenciar la practica clinica, llevando a acciones inseguras con potencial de
causar un accidente o EA, si las defensas no consiguieran mitigar las consecuencias de

las fallas.

Si observamos de nuevo las 25 barreras, vemos que, centrandonos en los profesionales
de enfermeria como elemento interactuante, un tercio de ellas estan relacionadas
directamente con la adquisicion o mantenimiento de la competencia, es decir, la
aplicaciéon de las habilidades y el conocimiento a la practica adecuada de enfermeria,

sendos elementos son factores individuales que van a tener impacto en el paciente.

En la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en
su titulo Il “De la formacion de los profesionales sanitario”, capitulo IV de Ia

“Formacion continuada”, en su articulo 33 se expone (91):

Articulo 33. Principios generales.

1. La formacion continuada es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y
permanente al que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios, que se
inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion y que estd destinado a
actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades,
tanto sociales como del propio sistema sanitario.

2. Son objetivos de la formacidon continuada:
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a) Garantizar la actualizacion de los conocimientos de los profesionales y la
permanente mejora de su cualificacion, asi como incentivarles en su trabajo diario e
incrementar su motivacion profesional.

b) Potenciar la capacidad de los profesionales para efectuar una valoracion
equilibrada del uso de los recursos sanitarios en relacion con el beneficio individual,
social y colectivo que de tal uso pueda derivarse.

c) Generalizar el conocimiento, por parte de los profesionales, de los aspectos
cientificos, técnicos, éticos, legales, sociales y econdmicos del sistema sanitario.

d) ..

Claro queda que legislativamente es un derecho y una obligaciéon, pero
desafortunadamente son diversas las barreras, reales y/o percibidas, que se

encuentran. Schneider y Good en 2019 (92) las enumeran:

- Falta de tiempo

- Formacion extra pagada es costoso para los sistemas sanitarios
- Escasez de personal

- Lugares inadecuados/horarios intempestivos

- Cansancio/incapacidad para concentrarse después del trabajo

- Compromisos familiares/personales

- Falta de interés en los temas

- Experiencias pasadas de cursos negativos/inadecuados

- Poca variedad de programas

- Planificacion deficiente

- Formadores inadecuados

- Falta de apoyo del gestor/administracion

- Esfuerzoy tiempo necesarios para actualizar continuamente la informacion

- Preferencias de aprendizaje diferentes basadas en diferencias generacionales.

Se puede constatar que, lamentablemente, la capacitacién en enfermeria sigue siendo

un reto...
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1.7. éPara qué? » PREVENCION

Hay un consenso claro respaldado por evidencias, con respecto a que la prevencion
constituye el mejor tratamiento, tanto en el caso de las LPP como en el resto de
LCRD. Se ha de integrar esta asuncién, y partiendo de esta premisa el esfuerzo debe ir
encaminado a la deteccidn precoz y a la aplicacidén de medidas preventivas, haciendose

necesario para su logro el trabajo en equipo.

Como ya se ha mencionado, segun la literatura, las LPP son un EA de caracter evitable
en un 95% o incluso hasta en un 98% de las ocasiones, el hecho de que su prevalencia
no describa una linea descendente es claro indicativo de que se esta dando un fracaso
en su prevencion, puede ser porque ¢quizas no tengamos esa herramienta a mano? ¢O

quizas la tenemos y nos falta el libro de instrucciones?
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En este sentido, no son pocas las guias de practica clinica (GPC) y demas fuentes que
pueden encontrarse que abordan el tema de la prevencion
(12,15,26,38,41,42,47,48,68,77,93-110), y estas establecen diversas areas en las que

centrarse:

e Valoracién del riesgo
e Cuidados de la piel
e Control de los factores etioldgicos

e Control de los factores coadyuvantes

1.7.1. Valoracion del riesgo

Hacer una correcta valoracion del riesgo que presenta una persona de padecer este
tipo de lesiones, se convierte en pieza clave para poder prever y, en consecuencia,

actuar en pro de la reduccidn de estas cifras.

Segun las GPC, se recomienda hacer una valoracion del riesgo en el primer contacto
de la persona con el sistema sanitario en el contexto de ingreso, ya sea en hospital,
CSS o atencion domiciliaria. Asi mismo se repetira la valoracion del riesgo de forma
periddica y cada vez que en las condiciones clinicas del individuo se produzcan cambios
que asi lo requieran (cirugia mayor, infecciones graves, politrauma, cambio de

cuidador habitual, ...).

El objetivo de llevar a cabo la valoracidn del riesgo es, por un lado, identificar a las
personas en riesgo que necesitan y deben beneficiarse de medidas de prevencion, y
por otro identificar los factores concretos que colocan a la persona en la situacion de

riesgo, e incidir sobre ellos siempre que se pueda.

Como herramienta para identificar a los individuos susceptibles de desarrollar LPP y
por tanto con necesidades de beneficiarse de medidas que prevengan su aparicion, e
instaurarlas de manera precoz, el uso sistematico de EVRUPP, que hayan sido
validadas, como lo son las escalas Braden, Norton o EMINA, han mostrado su alta
capacidad para valorar el riesgo y se recomienda su empleo con un nivel de evidencia

UNIVERSITAT 115
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M?* Luisa Paniagua Asensio

M? Luisa Paniagua Asensio. Tesis Doctoral.

alta, por encima del juicio clinico del profesional de enfermeria, y no solo como

complemento a este.

Por otro lado, no todas las escalas presentan las mismas caracteristicas, entre otras
cosas a tener en cuenta, ademas de que haya sido validada en nuestro medio, alguno
de los criterios a seguir para decantarse por una u otra, seria elegir aquella que
ademas de facil de usar, presentase una definicidn clara de los pardmetros enunciados,

con la finalidad de minimizar la variabilidad interobservador.

1.7.1.1. Escalas de valoracion del riesgo de desarrollar lesiones por

presion mas habituales en nuestro medio

De las escalas mas conocidas y empleadas con mayor frecuencia en Espaia (15,111),
las siguientes son las que cuentan con mejores indicadores de validacion y capacidad

predictiva (111):

e Escala NORTON (1962):
Contempla cinco parametros: estado fisico, estado mental, actividad, movilidad e
incontinencia. Cada uno de ellos puntuados desde 4 como mejor situacién, a 1 como

peor situacidn, por lo que a menor puntuacién mayor riesgo (Tabla 14).

Ventajas:

o Facil de usar

Inconvenientes:

o Subjetiva: no cuenta con definicion de pardmetros, lo que la hace susceptible a
presentar gran variabilidad interobservador. (Existe una modificacion del INSALUD
de 1998 con definicién operativa de términos).

o No contempla el aspecto nutricional, también indicativo de riesgo de desarrollar
LPP.

o No contempla la friccién sobre la piel.
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o Presenta una puntuacién negativa (a menor puntuacién mayor riesgo), lo que

dificulta la interpretacién del resultado.

Tabla 14. Escala NORTO de valoracion del riesgo de desarrollar LPP.

ESCALA NORTON

ESTADO ESTADO
. ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
FISICO MENTAL
4. Bueno 4. Alerta 4. Camina 4. Completa 4. No hay
- L. 3. Camina con 3. Limitada .
3. Débil 3. Apatico . 3. Ocasional
ayuda ligeramente
2. Ensilla de o 2. Usualmente
2. Malo 2. Confuso 2. Muy limitada .
ruedas urinaria

Puntos de corte: <16 riesgo moderado de LPP y <12 riesgo alto de LPP

Tabla de elaboracion propia

e Escala BRADEN (1987):
Contempla seis parametros: percepcion sensorial, exposicion a la humedad, actividad,
movilidad, nutricion y roce y peligro de lesiones. Cada uno de ellos puntuados desde 4,
como mejor situacién a 1, como peor situacion, por lo que a menor puntuacién mayor

riesgo (Tabla 15).

Ventajas:

o Objetiva: presenta definicion de los términos, esto reduce la variabilidad
interobservador, al reducir la subjetividad.

o Completa: Incluye tanto parametros referidos a la exposicién a la presion, como
parametros que valoran la tolerancia de los tejidos a la misma.

o Esla escala mas validada por la literatura cientifica.

o Incluye el riesgo de roce/friccion entre los pardmetros valorados.
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Inconvenientes:

o La valoracién correcta, obliga al profesional a tener la definicion de los pardmetros
consigo, o de lo contrario la valoracion sera subjetiva.

o Sin la definicién de los pardmetros, los términos empleados en general no son
suficientemente intuitivos.

o Mas dificil de usar, requiere mdas entrenamiento por parte del profesional que la
use.

o Presenta una puntuacidon negativa (a menor puntuacién mayor riesgo), lo que

dificulta la interpretacion del resultado.

Tabla 15. Escala BRADEN de valoracion del riesgo de desarrollar LPP.

ESCALA BRADEN

PERCEPCION EXPOSICION A . ROCE Y PELIGRO
ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION
SENSORIAL HUMEDAD DE LESIONES
4. Sin 4.Raramente 4. Deambula o
o ) 4. Sin limitacion 4. Excelente
limitaciones himeda frecuentemente
. 3. - :
3. Ligeramente . 3. Deambula 3. Limitada 3. No existe
o Ocasionalmente ] ] 3. Adecuada
limitada i ocasionalmente ligeramente problema
humeda
2.
L 2. A menudo . L 2. Problema
2. Muy limitada , 2. Ensilla 2. Muy limitada Probablemente .
humeda . potencial
inadecuada

Puntos de corte: <16 riesgo bajo, <14 riesgo moderado y <12 riesgo alto

Tabla de elaboracion propia

e Escala EMINA (2001):
La escala EMINA, fue elaborada en 1998, por un grupo de trabajo del Institut Catala de
la Salut (ICS), e inicialmente fue denominada escala ICS.
Contempla cinco parametros: estado mental, movilidad, humedad relacionada con la

incontinencia, nutricion y actividad. Cada uno de ellos puntuados desde 0, como mejor
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situacién a 3, como peor situacién, por lo que a mayor puntuacion mayor riesgo (Tabla

16).

Ventajas:

o Objetiva: presenta definicién de los términos, esto reduce la variabilidad
interobservador, al reducir la subjetividad.

o Los términos empleados son claros e intuitivos.

o Presenta una puntuacioén positiva (a mayor puntuacién mayor riesgo), lo que facilita
la interpretacion del resultado.

o Es facil de usar.

Inconvenientes:

o Aunque intuitiva, para una valoracidn correcta, con la mayor objetividad posible, el
profesional debe tener la definicidon de los pardmetros consigo, o de lo contrario la

valoracion serd subjetiva.

Tabla 16. Escala EMINA de valoracién del riesgo de desarrollar LPP.

ESCALA EMINA

ESTADO HUMEDAD r/c p ACTIVIDAD
PUNTOS MOVILIDAD NUTRICION
MENTAL INCONTINENCIA
0 Orientado Completa No Correcta Deambula
. Limitacion Urinaria o fecal Incompleta Deambula con
1 Desorientado . . .
ligera ocasional ocasional ayuda
_ Limitacion Urinaria o fecal Siempre precisa
2 Letargico . . Incompleta
importante habitual ayuda

Puntos de corte: 1-3 riesgo bajo, 4-7 riesgo medio (25 para hospitales de media estancia) y 8-15

riesgo alto
Tabla de elaboracion propia
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Las EVRUPP usadas de manera periddica son la mejor herramienta con la que cuenta el
profesional de enfermeria para llevar a cabo la valoracién del riesgo de desarrollar LPP,
siendo esta identificacion precoz uno de los pilares para la prevencién, al permitir
ademas categorizar el riego y, en funcién del mismo, determinar tanto los recursos

necesarios como los cuidados que se precisen, asi como su instauracién temprana.

1.7.1.2. Escala de valoracion del riesgo de desarrollar dermatitis

asociada a la incontinencia

En el caso del resto de LCRD, la oferta de escalas validadas para la valoraciéon del riesgo
es mas limitada que en las LPP. En nuestro entorno podemos encontrar escalas para
valorar el grado de severidad de una lesidn por humedad tipo DAI, lo que resulta muy
util a la hora de establecer el tratamiento, pero antes de llegar a eso, para poder
valorar el riesgo de desarrollar una DAl contamos con la Perineal Assessment Tool
(PAT).
e Escala PAT (Perineal Assessment Tool)

Esta escala estd adaptada y validada en Espafia (Tabla 17) y valora el riesgo de

desarrollar DAI, segun diferentes variables:

Tipo de irritante

o

Tiempo de exposicidn

o

o Condicion de la piel

o Factores contribuyentes

De esta valoracién surge una puntuacidon que permite clasificar al paciente como de
bajo riesgo o de alto riesgo de desarrollar DAI seglin se haya obtenido una puntuacién

inferior o superior a 7-8 puntos respectivamente.

Por tanto, una vez dado este primer paso, la valoracién del riesgo, tendremos o bien
un paciente que no presente riesgo, el cual se excluira de la aplicacion de medidas

preventivas, o bien a un paciente que si presente riesgo, este sera incluido dentro de
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uno de los tres niveles de riesgo, bajo, moderado o alto, segln la puntuacién obtenida
en la escala empleada para el riesgo de desarrollar LPP, o dentro de riesgo bajo o alto
en el caso de las DAI. Partiendo de este punto es el momento de dar el segundo paso,
la aplicacion de unas medidas preventivas u otras, en funcién del nivel de riesgo

obtenido.

Tabla 17. Escala de Valoracion Perineal (PAT = Perineal Assessment Tool)

ESCALA PAT

1 2 3
Intensidad del irritante ;o
. ) ) Heces formadas y/o Heces blandas con o Heces liquidas con o
(Tipo e intensidad del ) L L
. orina sin orina sin orina
mismo)
Duracidn del irritante Precisa cambios de Precisa cambios de Precisa cambios de
(tiempo de exposicion al pafial cada 8 horas o pafial al menos cada 4  pafial al menos cada 2
irritante) menos horas horas
. . . . . Piel
Condicion de la piel perineal L Eritema/Dermatitis .
. . Limpia e intacta . e denudada/erosionada
(Integridad de la piel) con o sin candidiasis . L
con o sin dermatitis
Factores contribuyentes
- . y. L 00 1 factor 2 factores ,
(Albumina baja, antibidticos, . . 3 factores o mas
o contribuyente contribuyentes
NPT, colonizacion, otros)

Fuente: Garcia-Ferndndez FP, Lopez-Casanova P, Rodriguez-Palma M, Segovia-Gémez T, Soldevilla-Agreda JJ. Guia cuidados de la
piel en pacientes con incontinencia y prevencion de lesiones asociadas a la humedad.
Tabla de elaboracion propia

1.7.2. Cuidados de la piel

1.7.2.1. Valoracién y vigilancia de la piel

El objetivo en este caso es mantener su integridad. Se ha de inspeccionar en los
individuos de riesgo tanto en el primer contacto, como con periodicidad diaria,
pudiendo hacer coincidir la valoracidon con el momento de la realizacidon de la higiene

diaria.

Las zonas en las que debe hacerse mayor hincapié en la valoracién son:
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o Zonas de prominencias 6seas: (sacro, talones, trocanteres, maléolos, ...) ya es
sabido que las presiones no se reparten de manera homogénea, sino que se

concentran mas en las zonas de apoyo.

o Zonas expuestas a humedad constante: por incontinencia (area genital o
perianal), por transpiracion (pliegues cutdneos), por secreciones (zonas

periestomales), etc.

o Zonas sometidas a fuerzas tangenciales: profundas (cizalla) en pacientes sentados,

o superficiales (roce-friccidn) en pacientes que necesitan ser movilizados.

o Zonas con dispositivos clinicos: generan puntos de presion susceptibles de lesion
(gafas nasales, sondas vesicales, sondas nasogastricas, catéteres de acceso

vascular, sujeciones mecanicas, ...).

o Zonas con lesiones anteriores o con alteraciones de la piel: |a piel que ya presenta
alguna alteraciéon es mas propensa a desarrollar nuevas lesiones (sequedad,

excoriaciones, eritema, maceracion, fragilidad, piel de cebolla, ...)

En la inspeccién de la piel debe valorarse la existencia de:

Enrojecimiento o eritema
- Edema o induracion

Calor localizado

- Dolor

Ademas de la regularidad con la que debe llevarse a cabo la inspecciéon de la piel, se ha
de dejar constancia. El registro de hallazgos, evolucion y resultados producidos es
importante que sean comunicados al resto de los miembros del equipo, para favorecer

el cuidado individualizado del paciente.
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1.7.3. Control de los factores etioldgicos

1.7.3.1. Control de los factores etioldgicos: presion, cizalla, roce y

friccion.

Para menguar el efecto adverso causado por las diferentes formas de presion, las GPC

recomiendan tener en cuenta cuatro elementos (Figura 12):

o Movilizacion
o Cambios posturales
o Superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP)
o Proteccién local
Figura 12. Elementos a controlar para paliar el

La eficiencia de estos elementos efecto adverso de las diferentes formas de

. . resion.
como herramienta preventiva, se P

alcanza si se emplean de forma
Movilizacion

conjunta. La capacidad para lograr
un efecto preventivo no se consigue

si se aplican de manera aislada, es

Cambios
posturales

Proteccién

decir, no es suficiente realizar local

cambios posturales en un paciente
0 usar una SEMP si esta medida no

se complementa con el resto.

Fuente: Elaboracion propia

1.7.3.1.1. Movilizacion

Se pretende fomentar y mejorar la movilidad y la actividad de la persona, marcando

los objetivos siempre en funcién de su estado.

o Sila movilidad fuese comprometida — Los ejercicios de movilizacion seran pasivos,

implicando a la familia en su realizacién siempre que se pueda.
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o Si la movilidad no fuese comprometida — Aprovechar las posibilidades que
presente el paciente invitdndole a movilizarse por si mismo, de modo que a
intervalos frecuentes redistribuya el peso y la presion (si esta sentado, cada 15').
Estimular la actividad del paciente ayudandole a participar en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), y animar a la deambulaciéon proporcionando
dispositivos de ayuda si precisase (andador, bastén) y fijando los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, ...) de modo que no dificulten los movimientos de la

persona.

1.7.3.1.2. Cambios posturales

El objetivo, realizdndolos a intervalos regulares, es reducir tanto el tiempo, como la
cantidad de presién a la que estan expuestas las zonas mas susceptibles de desarrollar
lesiones por presidn, como son las prominencias dseas. Ya que, son tan perjudiciales
mantener presiones elevadas durante poco tiempo, como mantener presiones bajas
durante mucho tiempo.

Se aplicardn en aquellos individuos que no tienen la capacidad para cambiar de
posicién por si solos. Y aunque tradicionalmente se ha recomendado realizar los
cambios posturales siguiendo una rotacién programada cada 2-3 horas, consiguiendo
una disminucién de la incidencia de LPP cuando se llevan a cabo de forma
estandarizada.

A la hora de establecer una frecuencia se ha de considerar:

o El estado del individuo: El grado de actividad y movilidad, el estado de salud, la
tolerancia de los tejidos, la tolerancia del paciente a los reposicionamientos, la
efectividad de la medida.

o La SEMP empleada: las caracteristicas de redistribucion de la presién de la
superficie de apoyo, es un determinante en la frecuencia de los cambios
posturales, teniendo que ser dicha frecuencia mayor sobre un colchén
convencional que no redistribuye la presién, que sobre una SEMP que redistribuya

la presién, o de alivio de la presion.
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A tener en cuenta en la realizacion de los cambios posturales:

o Elindividuo ha de mantener una postura cémoda, que preserve su dignidad y su
capacidad funcional, asi como el alineamiento corporal y la distribucién del peso y
el equilibrio de la persona.

o Se recomienda realizar una rotacion entre decubito lateral derecho (DLD),
decubito supino (DS) y decubito lateral izquierdo (DLI), utilizando como posicion
de DS la semi-Fowler de 302 (Figura 13).

o Evitar situar al individuo directamente sobre los dispositivos clinicos (drenajes,
sondas, catéteres, ...).

o Evitar posicionar al individuo sobre prominencias 6seas que ya presenten ENB (LPP
categoria-l), asi como el contacto directo de prominencias dseas entre si.

o Sielindividuo esta en posicidon de sedestacion:

- Se colocard de forma que se facilite realizar todas las actividades que pueda.

- Las movilizaciones se efectuaran al menos cada
Imagen 25. Ejemplo de

hora si el individuo no puede movilizarse por si dispositivos en forma de
mismo (al disminuir la superficie de apoyo donuts que NO deben ser
utilizados.

aumenta la presion y por tanto el riesgo de
lesion).

- Si el paciente puede recolocarse por si mismo,

S

animarle a que lo haga cada 15'.
- Colocar reposapiés si los pies no alcanzan el
suelo.

- No se usaran flotadores ni rodetes (Imagen 25)

(no reparten la presion, sino que la concentra en
la zona del cuerpo en la que apoya el rodete, |
produce un efecto compresor, edema 'y
congestion venosa, lo que favorece la aparicion de LPP).
o Parareducir las fuerzas de cizalla y de friccion:
- Movilizar al paciente con entremetida o travesera.
- Evitar realizar las movilizaciones mediante arrastre, elevar al individuo

empleando dispositivos auxiliares para los desplazamientos si se precisa.
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- Elevar la cabecera de la cama como maximo 309, y en los decubitos laterales
tampoco debe sobrepasarse esta elevacién (para evitar la sobrepresion en los
trocdnteres).

- Si el paciente debe estar sentado en la cama, evitar la posicion de hombros
caidos y el deslizamiento.

- En sedestacion colocar reposapiés si los pies no alcanzan el suelo, para evitar
deslizamiento.

o Recurrir al uso de cojines, almohadas, cuias, etc., para conseguir y garantizar el
posicionamiento de la persona vy el alivio de la presién.

o Implicar a los cuidadores en la participacion en los cambios posturales,
educandolos previamente sobre la importancia y la forma correcta de hacerlos.

o Determinar la frecuencia de los cambios y registrar tanto ésta como las posiciones

adoptadas (Figura 13).

Figura 13. Ejemplo de reloj de frecuencia de cambios posturales

- (’.{_,i:_ e b ~ @n
) Lado Decibo
h_ devecho  supno

= Lado
Sedestacion Rguierdo
-%
f: '\-_i:;jia-,,,;'_.)
__/- Lado
Sedestacsan derecho
e
=9 =19
Decubito Decubito
supino SUpno
()

—

5

= o
Lado E‘ {1
Saierda b. f{] Sedestacion
'\- : f

Sedestacion  Sedestacion

Fuente: Pacientes y cuidadores. [Pdgina web] http://www.pacientesycuidadores.com/como-prevenir-una-ulcera-por-presion/#
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Posturas recomendadas en los cambios posturales:

En decubito supino: cabeza con la cara hacia arriba en
posicién neutra y recta, alineada con el cuerpo. Codos
estirados, piernas ligeramente separadas con las rodillas
ligeramente flexionadas, evitando la hiperextensidn. Pies y
manos en posicion funcional y talones que no apoyen
directamente sobre plano duro.

e Almohadas:

- Bajo cabeza y hombros.

- Zona lumbar: si existe mucha lordosis.

- Bajo los gemelos: se evita el apoyo y roce de los
talones y la hiperextension de la rodilla.

- Planta de los pies: para evitar el pie equino.

En decubito lateral: mantener el cuerpo alineado, con la
pierna inferior estirada y tanto la pierna que va a quedar por
encima como las extremidades superiores flexionadas.

e Almohadas:

- Bajo la cabeza.

- Enlaespalda.

- Entre las piernas (desde ingle a pies): para evitar
rotacion interna de cadera.

- Bajo el brazo superior: para evitar rotacién interna
de hombro.

En sedestacion: con la espalda apoyada en el respaldo,
repartiendo el peso por igual en ambas caderas. Caderas,
rodillas y pies en angulo de 902. Manos y pies en posicidn
funcional y con los talones liberados. Evitar que los pies
cuelguen.

Fuente: Grupo de trabajo de ulceras por presién (UPP) de La Rioja. Guia para la
prevencién, diagndstico y tratamiento de las Ulceras por presidn. Logrofio: Consejeria
de Salud de La Rioja; 2008. (47).
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1.7.3.1.3. Superficies especiales para el manejo de la presion

Segun el documento XllI del GNEAUPP (107), las superficies de apoyo (SA) o las SEMP
se definen como la superficie o dispositivo especializado, cuya configuracion fisica y/o
estructural permite la redistribucion de la presidon, asi como otras funciones
terapéuticas afiadidas para el manejo de las cargas tisulares, friccion, cizalla y/o
microclima, y que abarca el cuerpo de un individuo o una parte del mismo, segun las
diferentes posturas funcionales posibles.
Entendiendo el término redistribucion de la presion, como la capacidad que presenta
una superficie de apoyo para distribuir la carga en dreas de contacto del cuerpo
humano.
Hay dos formas para lograr redistribuir la presién (Grafico 1):

a) Reduciendo la presion mediante la difusion del peso mas extensamente

(incrementando el area de contacto).
b) Eliminando la presién de la parte del cuerpo afectada del cuerpo (aliviando la

presion).

Grdfico 1. Métodos de redistribucién de presién

Redistribucién de la presion

Alivio de la presion

Incrementar el drea de contacto

reduce la presion interfase elimina la presion de la zona vulnerable

Posicionamiento Superficies de Posicionamiento Superficies Elevacién y

del paciente apoyo reactivas® del paciente de apoyo liberacion de

activas®* partes

Para aumentar la Para quitar la anatomicas

superficie de Ej.: presion de una

contacto. Viscoelaticos, localizacion Ej.:
foams, aire anatomica Presion Ej.:
Ej.: fluidificado... particular alternante Talones y

302 deinclinacion MM

*superficies reactivas: tiene la capacidad de cambiar sus propiedades de distribucidn de |a carga en respuesta a la misma.
**Superficies activas: tiene |a capacidad de cambiar sus propiedades de distribucion de carga con o sin carga aplicada.

Fuente: Rodriguez-Palma M, Lépez Casanova P, Garcia-Molina P. Superficies especiales para el manejo de la presion en prevencicn y tratamiento de ulceras por presion. Serie Documentos
Técnicos GNEAUPP N2 XIIl. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Cronicas. Logrofio. 2011.
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Los materiales tales como apdsitos con capacidad de reduccion de la presiéon o los
dispositivos locales para el alivio de la presién (taloneras, coderas, protectores
occipitales, etc.), se diferencian de las SEMP en el hecho de que éstas abarcan toda la

superficie corporal del paciente que esta en contacto con la superficie de apoyo.

Son diversas las formas en las que se clasifican las SEMP, en este sentido, segln el

modo de actuacién las mas utilizadas son:

o Estaticas: su modo de actuacién consiste en aumentar el drea de contacto con la
persona. Cuanto mayor sea la superficie de contacto menor serd la presidon que
tenga que soportar.

o Dindmicas: Permiten variar de manera continuada los niveles de presién de las

zonas de contacto del paciente con la superficie de apoyo

Las evidencias indican que en los pacientes con riesgo de desarrollar una LPP no debe
usarse un colchdén convencional. La probabilidad de desarrollar una LPP segln la
superficie de apoyo empleada es del 21.8% si se emplea un colchén de espuma
estandar, del 8.9% en el caso de usar un colchén de baja presidn constante, y del 6.8%

si se emplea una superficie de presién alternante.

Y con respecto a la asignacion del tipo de SEMP (ANEXO 4) los criterios a valorar serian:

o EVRUPP

o Presencia de LPP: gravedad, localizacion, numero, ...

o Condiciones clinicas: gravedad de la enfermedad, cronicidad, o situaciones
especiales (paciente baridtrico, lesionados medulares, pacientes criticos,
pacientes terminales, intervenciones quirurgicas, ...)

o Caracteristicas fisicas: peso y talla, edad, tipo de piel, ...

o Entorno de cuidado

Si la asignacion del tipo de SEMP se realiza en funcién del grado de riesgo que presente

la persona de desarrollar LPP, las recomendaciones son:

UNIVERSITAT 129
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M?* Luisa Paniagua Asensio

M? Luisa Paniagua Asensio. Tesis Doctoral.

o Personas de riesgo bajo: utilizar superficies estaticas de alta calidad y de

contenido variable (gel, espuma, viscoelasticos).

o Personas de riesgo medio o alto: utilizar superficies dinamicas (de presion

alternante), y si no es posible usar de baja presién constante.

A tener en cuenta en cuanto al uso de las SEMP:

o Si el paciente en riesgo precisa una SEMP acostado, también la precisara
sentado: utilizar un cojin de asiento que redistribuya la presién.

o Las SEMP no sustituyen al resto de medidas de prevencion, sino que
constituyen un complemento.

o Se ha de reevaluar periédicamente la adecuacién de la SEMP vy, sobre todo si se

producen cambios en la situacion de la persona.

1.7.3.1.4. Proteccion local ante la presién

Imagen 26. Apdsitos

Hay determinadas zonas anatdmicas tales como taloneras de espuma.

tobillos, talones, sacro, etc., con un riesgo especial de
desarrollar LPP. La proteccion local de estas zonas de
riesgo puede ser abordada mediante el uso de apdsitos

con capacidad para reducir la presion, como los de

espuma de poliuretano (Imagen 26). El uso de estos

apositos es eficaz tanto empleados solos, como Allevyn Heel. SMITH &
. - NEPHEW

combinados con otros productos tales como siliconas o

AGHO.

Caracteristicas de los apodsitos con capacidad de manejo y

de la presién: y

- Deben permitir la inspeccién diaria de la zona.
- Ser compatibles con otras medidas de cuidado
local.

Askina Heel. B. BRAUN
- No deben dafiar la piel a su retirada.
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Especial atencion merecen los talones, la evidencia cientifica nos indica que su
proteccion es mds costo-efectiva con apdsitos de espuma de poliuretano que, con
vendaje almohadillado, o textiles tipo borreguito, cuya eficacia no esta comprobada

(Imagen 27).

Cuando se dejen los talones flotantes se ha de evitar Imagen 27. Talonera
el pie equino empleando una almohada u otro textil borreguito.
dispositivo que nos permita mantener el pie en

angulo recto con la pierna, evitando su caida. = //

Los dispositivos clinicos también pueden generar y
problemas tanto de presién como de roce sobre ‘ y
prominencias, piel o mucosas. En estos casos también = |
serd util el uso de los apdsitos con capacidad de

manejo de la presion y los AGHO.

A tener en cuenta con respecto a la proteccion local:

- Los apdsitos hidrocoloides y las peliculas de poliuretano protegen frente a la
friccién, pero no proporcionan proteccion ante la presion.

- Los AGHO se aplicaran sobre las prominencias dseas sin masajear.

- Inspeccionar la piel en busca de sefiales de advertencia de que se esta
desarrollando una LPP (enrojecimiento, edema, induracién, dolor, ...) y valorar la

presencia de humedad excesiva.

1.7.3.2. Control de los factores etiolégicos: Humedad

En todos los niveles asistenciales los profesionales trabajan diariamente con
pacientes expuestos a diferentes fluidos orgdnicos de manera constante, como orina,

heces, sudor, exudado de heridas, etc. Ya sea por la humedad intrinseca de los propios
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fluidos, por su caracter irritante, o por la combinacién de ambos componentes, esta
exposiciéon continua si no se aborda correctamente puede desembocar en lesiones

cutaneas debidas a este contacto o en el empeoramiento de otras lesiones.

Se ha de contar con la dificultad que en ocasiones se da a la hora de diferenciar las
lesiones causadas por humedad, con las lesiones producidas por presién en sus
categorias | y Il. La importancia de su diferenciacion como ya sabemos, radica en que al

ser su etiologia diferente, su prevencién y abordaje también lo son.

Figura 14. Programa estructurado de cuidados de la piel en la prevencidn y tratamiento de
la dermatitis asociada a la incontinencia.

LIMPIEZA

Identificacion \‘ ,’ Suave sin frotar /Manejolabordaje dela

pacientes en riesgo / Productos no irritantes incontinencia
. De un solo uso vs agua-jabdén h

4

Valoracién de la piel PROGRAMA Educacién
ESTRUCTURADO DE \ ’
CUIDADOS DE LA PIEL

ammn,

HIDRATACION PROTECCION

(REPARACION)

- Productos barrera, cremas o

- Uso de emolientes polimeros
T ) ~ ~ - ”’ g p
Monltorlzar'estado de ‘ ~ - Tratamiento DA'I y
la piel posible infeccion

Evitar/minimizar
_ contacto con irritantes

Fuente: Rodriguez Palma M, Verdu Soriano J, Soldevilla Agreda JJ, Garcia Ferndndez FP. Dermatitis asociada a la incontinencia. Rev ROL Enferm 2018; 41(11-
12): 768-776.

Dentro de las LESCAH las DAI constituye la principal lesién relacionada con el exceso de
humedad. Tanto para el tratamiento como para la prevencién hay dos premisas desde

las que partir:
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1) Evitar el contacto de la piel con los fluidos organicos causantes del exceso de
humedad, en el caso de las DAI orina y/o heces.

2) Establecer un programa estructurado de cuidados de la piel para protegerla
del efecto dafiino del contacto con los mencionados fluidos. Este programa de
cuidados debe basarse en tres aspectos claves: limpieza, hidratacion y

proteccion (Figura 14).

1.7.3.2.1. Limpieza de la piel

Segln la literatura, los limpiadores disefiados especificamente para pacientes con
incontinencia, han demostrado mayores beneficios que la limpieza tradicional con

agua y jabén para la prevencion de estas lesiones.

Los limpiadores disefiados para la zona perineal, son detergentes y surfactantes que
eliminan la suciedad e irritantes de la piel y desodorizan, mantienen el pH cutaneo
(5.0-5.9) y ademas aquellos que contienen emolientes, hidratantes o humectantes,
preservan los lipidos de la superficie de la piel. Por otro lado, algunos no suelen
precisar aclarado, lo que proporciona un valor afiadido al evitarse el uso de toallas
para secar la piel tras cada episodio de limpieza. Pueden encontrarse en forma de

spray, espumas, cremas, etc.

1.7.3.2.2. Hidratacion

Los lipidos son una parte esencial de la barrera cutdnea, aplicamos productos
hidratantes para reemplazar estos lipidos y ayudar a la piel a mantener su elasticidad y
su funcion barrera. Estos productos pueden dividirse en humectantes, emolientes y
oclusivos (Tabla 18). La aplicacidon de estos productos debe ser de forma suave, sin

masajear y hasta su absorciéon completa.
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Tabla 18. Diferencia entre los tipos de productos hidratantes

HUMECTANTES EMOLIENTES OCLUSIVOS
Atraen el agua hacia el Reemplazan los lipidos intercelulares, rellenando Forman una barrera
estrato corneo, frenando  los espacios entre los queratinocitos. Suavizan la oclusiva en la superficie
su pérdida por piel, disminuyen la inflamacion y favorecen la cutanea que impide que
evaporacion. retencion del agua en el estrato cérneo, al formar el agua se evapore.

una capa oleosa sobre la superficie de la piel.
Ej.: ceras, vaselinas,
Ej.: urea, glicerina, dcido Ej.: dcido linoléico, aceites (rosa mosqueta, siliconas, parafina,
hialurdnico, sorbitol. almendras, argan...) manteca de cacao...

Fuente: Garcia-Ferndndez FP, Lépez-Casanova P, Rodriguez-Palma M, Segovia-Gémez T, Soldevilla-Agreda JJ. Guia cuidados de la piel en pacientes con
incontinencia y prevencion de lesiones asociadas a la humedad.
Tabla: Elaboracién propia

1.7.3.2.3. Proteccion cutanea

Las piezas basicas para la proteccion de la piel frente a la humedad son dos:

o Productos absorbentes: sin encontrarse diferencias en cuanto a complicaciones o
alteraciones de la piel entre el uso de empapadores o de pafiales. Aunque si se
han demostrado mas eficaces los que contienen polimeros sUper absorbentes, y
dentro de estos los de alta capacidad de absorcion.

o Productos barrera: el objetivo es crear una barrera que impida la penetracién de
agua y de los irritantes contenidos en la orina y heces. No deben contener alcohol
y deben proteger frente al exudado y los adhesivos. Hay dos productos basicos
gue se ajustan a este fin, las pomadas de dxido de zinc y las peliculas cutaneas de
barrera no irritantes (PBNI). Ambas son igual de efectivas, pero la PBNI al ser
transparente permite la valoracion de la piel, algo que no permiten las pomadas
de zinc, ya que para ser retiradas requieren el uso de productos oleosos, si se
pretenden retirar con agua ademas de no conseguirse su eliminacién completa, se

acaba dafiando la piel debido a los frotamientos necesarios para su retirada.

1.7.3.3. Control de los factores coadyuvantes

Los factores coadyuvantes son todos aquellos que por si mismo no generan una lesion,
no son responsables directos de su aparicidn, pero si establecen una predisposicién a

ello, es decir, facilitan su desarrollo.
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Estos factores, que deben ser controlados dado el papel que juegan en el desarrollo de

las lesiones, son:

o Nutriciéon
o Piel de riesgo
o Oxigenacion tisular

o Agresiones externas

1.7.3.3.1. Nutricion

La nutricién parece una de las grandes olvidadas en el tema de las heridas, a pesar de
jugar un papel importante en el abordaje general de las lesiones, tanto en el plano de
la prevencién como en el tratamiento. Un soporte nutricional adecuado puede
prevenir la aparicion de las LPP en particular, favorecer la cicatrizacion de las heridas
en general y evitar complicaciones como la infeccion.

La dieta ha de ser equilibrada, ha de asegurar un correcto aporte diario tanto a nivel
nutricional (macronutrientes y micronutrientes) como energético (calorias), para
prevenir la malnutricion, ya sea por exceso o por defecto, siempre respetando los
gustos o preferencias de la persona.

Se ha de tener en cuenta que el proceso de enfermedad acelera el deterioro
nutricional. La disminucion del apetito o el aumento de los requerimientos
nutricionales debido al estrés metabdlico que va asociado a una enfermedad severa,
cirugia mayor, sepsias, politraumatismos, ser portador de heridas crénicas, etc.,

pueden generar un estado de malnutricién.

Si hablamos de la importancia de la nutricion dentro de la prevencion, también
debemos hablar del aporte hidrico como elemento clave en este aspecto. En muchas
ocasiones debido a las caracteristicas del paciente, la hidrataciéon queda en el olvido.
Una piel que esta hidratada tiene menos riesgo de romperse. Por lo que deberia
asegurarse un aporte hidrico adecuado a las condiciones fisicas y clinicas del individuo.
Hay situaciones en las que se da una pérdida de liquidos mayor, como en estados

febriles, sudoracion profusa, ambientes calidos, heridas abiertas o Ulceras en estado
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avanzado, etc., en estos casos pueden estar aumentadas las necesidades hidricas de
un paciente. En base a lo que se acaba de mencionar se hace necesaria la valoracion
nutricional (ANEXO 5) como herramienta imprescindible para la deteccién del paciente
en riesgo nutricional, tanto a los pacientes hospitalizados como a los pacientes con
heridas, de modo que si se detecta un paciente en riesgo nutricional podra llevarse a
cabo una evaluacién nutricional completa, un plan terapéutico y la monitorizaciéon de

la evolucion.

Dado que la valoraciéon lo que permite es conocer de forma precoz al paciente
malnutrido o en riesgo, deberia realizarse al ingreso del paciente ya sea en dmbito
hospitalario o atencién domiciliaria, y reevaluarse con periodicidad o siempre que
aparezcan acontecimientos que puedan alterar este estado, ya sean directamente
relacionados con su salud, como los mencionados anteriormente, u otros que nada
tiene que ver a simple vista, pero que pueden generar una variacion en la situacion del

paciente, como por ejemplo el cambio de cuidador habitual.

Tabla 19. CONUT. Sistema de alerta de desnutricion y evaluacién del riesgo nutricional

CONTROLING NUTRITIONAL STATUS - CONUT

SIN
Parametros . CON déficit
déficit

- Leve Moderado Severo
Albumina sérica (g/dl) 23.50 3.00-3.49 2.50-2.99 <2.50
Puntuacion 0 2 4 6
Linfocitos totales (mm?) 21,600 1,200-1,599 800-1,199 <800
Puntuacion 0 1 2 3
Colesterol total (mg/dl) 2180 140-179 100-139 <100
Puntuacion 0 1 2 3

Interpretacion

Total 0 1-4 5-8 9-12
Desnutricion No Baja Moderada Alta

Fuente: Elaboracion propia inspirada en Ignacio De Ulibarri J, Gonzalez-Madrofio A, De Villar NGP, Gonzélez P, Gonzalez B, Mancha
A, et al. CONUT: A tool for Controlling Nutritional Status. First validation in a hospital population. Nutr Hosp. 2005;20(1):38-45.
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La valoracion del estado nutricional debe realizarse mediante medidas
antropomeétricas (peso, talla,...), calcular el IMC y realizando un test de cribaje (ANEXO
6) haciendo uso de instrumentos validados para el cribado y valoraciéon nutricional
(MNA, MUST, NRS2002,...); ademas puede complementarse con estudios bioquimicos
tales como albumina, colesterol total y linfocitos (108), utiles tanto para la deteccién
precoz como para el control continuo de la desnutricién (Tabla 19), util sobre todo en

pacientes hospitalizados, a los que habitualmente se realizan andlisis de rutina.

Asi mismo se deberia reevaluar y llevar a cabo un seguimiento nutricional si el IMC es
inferior a 18.5 o/y si se ha producido una pérdida de peso en los ultimos 3 meses (no
se ha de olvidar preguntar por la pérdida de peso a las personas con sobrepeso).

Con respecto a la dieta, en el caso de un paciente con ulcera, deberia garantizar como

minimo (Tabla 20):

Tabla 20. Requerimientos nutricionales para el paciente con ulcera.

Calorias 30-35 Kcal/kg peso/dia
Necesidad hidrica 30cc agua/kg peso/dia
NUTRIENTE FUENTE
1.25-1.5gr/k
, gr/ke Carnes, pescados, huevos, legumbres, cereales, etc.

peso/dia

Proteinas (Podria ser necesario un aumento hasta un mdximo de 2gr/kg/peso/dia, con filtrado
glomerular correcto)
En el caso de pacientes sin ulceras, con piel intacta, los requerimientos de
proteinas serian 0.8-1.0 gr/kg/dia
Zinc Carnes y cereales

Minerales Hierro Carnes, pescados y legumbres
Cobre Vegetales verdes y cereales

Aminoacidos Arginina Ldcteos, huevos, pescado y cacahuetes

. . Verduras de hoja verde, tomates, zanahoria y
Vitamina A ,
i X productos ldcteos

Vitaminas .
Complejo B Carne, huevos, cereales, lequmbres y tomates
Vitamina C Frutas y verduras

Fuente: Elaboracion propia inspirada en Guia para la Prevencion y Manejo de las UPP y Heridas Cronicas, del MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES E IGUALDAD (2015).
En el caso de que la dieta habitual del paciente no cubra estas necesidades de
nutricion-hidratacion, se deberia recurrir a dietas complementarias o suplementos
nutricionales, y siempre como primera via de eleccién la via oral, dejando como ultima

opcioén las vias mds agresivas (enteral o parenteral).
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1.7.3.3.2. Piel de riesgo

Todos los factores etioldgicos tratados (presion, cizalla, humedad y friccién) pueden
inferir dafio con mayor agresividad sobre una piel de riesgo o una piel que ya esta
previamente alterada, por tanto, para prevenir la aparicion de lesiones se hace
imprescindible el cuidado de estas pieles con suma delicadeza. Para ello se llevaran a
cabo acciones como:

o Higiene: usar jabones o soluciones limpiadoras con bajo potencial irritativo en la
higiene diaria, con pH cercano a la piel.

o Alcohol: NO se hara uso de soluciones que contengan alcohol, entre ellas las
colonias, ya que resecan la piel facilitando su rotura.

o Cambios posturales: NO posicionar a las personas sobre zonas que aun estan
enrojecidas por el efecto de la presidn de la postura anterior, este eritema indica
que esta zona aun no se ha recuperado.

o Masajes: NO se masajeara sobre prominencias éseas, ya que los masajes pueden
producir rotura capilar o reaccién inflamatoria, y aumentar el dafio en pieles ya

dafiadas o fragiles.

1.7.3.3.3. Oxigenacion tisular

Son diversas las causas que pueden provocar que la oxigenacién tisular disminuya,
entre ellas el tabaquismo, por ejemplo, o procesos sistémicos como anemias, diabetes,
hipotensién o procesos respiratorios. Todos ellos afectan a la oxigenacion de los

tejidos y consecuentemente favorecen la aparicidén de lesiones.

Todas estas situaciones deben abordarse a nivel sistémico, pero a nivel local, sobre
zonas de riesgo, también puede mejorarse la oxigenacion tisular. En dreas expuestas a
isquemia prolongada, la aplicacion de AGHO es efectiva para este fin, tanto en la
prevencidon como en el tratamiento de las LPP de categoria |, por sus propiedades:

o Proporcionan hidratacién de la piel, evitando la sequedad cutdanea, aumentando

su resistencia al rozamiento.
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o Aumentan la circulacién capilar, mejorando el nivel de oxigenacién de los tejidos

sometidos a isquemia prolongada.
1.7.3.3.4. Agresiones externas

Las agresiones a la piel pueden venir de diferentes fuentes externas: por tratamientos
agresivos como la radioterapia, por dispositivos clinicos necesarios en el proceso
asistencial, y finalmente por los propios cuidadores, profesionales y/o no profesionales
(Tabla 21). En este ultimo caso el dafio viene producido mayoritariamente por la
realizacion de prdcticas tradicionales, sobre las cuales hay evidencias de su falta de
efectividad o incluso de ser perjudiciales, pero que se siguen llevando a cabo

amparadas bajo el lamentable argumento “siempre se ha hecho asi”.

Tabla 21. Recursos para la proteccidn de agresiones externas

FACTORES DE RIESGO RECURSO

Radioterapia PBNI (para la prevencion de la radiodermitis)
AGHO
Dispositivos clinicos Espumas de poliuretano

Hidrocoloides

Politicas activas en las instituciones:
Practicas NO - Formacion a los profesionales
adecuadas - Control de no realizacion

- Medidas correctoras

Fuente: Elaboracion propia

Tras el repaso del escenario en el que nos encontramos, y siguiendo con la jerga teatral

tenemos identificados los tres elementos de la trama:

Meéios - Motkivos ~ OPOftunic:lad

La Frcvcncién E' Facicntc Hay que crearla
Y9
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2 . J USTIFICACION

Una mujer sabia me dijo:

““ s muy dificil empezar a escribir cuanto estas ante una hcja en blanco,

pero tanto o mas comPIicado es saber cuando parar de hacerlo”

//’ ~ - ’ - -
( A urora D()/n/n(guez R?/?/a(gua/)

Tomandolo como mantra durante la elaboracion de este documento, se han ido
contestado cada una de las particulas interrogativas que han ido surgiendo sobre las
LCRD: ¢Qué? ¢(Cuando? ¢Cémo? ¢Cudnto? ¢DOnde? ¢Por qué? y ¢Para qué?
Respondidas de manera somera, compendiando los principales hallazgos e ideas, con
la pretensidn de facilitar la contextualizacién al lector sin que resultase una ardua

empresa llegar al final de esta obra.

Todo este conjunto de lesiones descritas, las LPP, las LESCAH y las LF, hasta el
nacimiento del MT de las LCRD, han sido confinadas bajo el mismo epigrafe (42),
“UPP”, relegando a un Unico mecanismo de produccién, es decir, la presidn, toda esta
amalgama de heridas. E incluso yendo mas lejos, otras lesiones muy diferentes y
especificas de origen sistémico, también son en muchas ocasiones incluidas dentro de
este mismo cajon de sastre en el que ha sido convertido el diagndstico de LPP, unas
con unos criterios diagndsticos bien definidos, como es el caso de las Uulceras
vasculares o las neuropaticas, y otras que aun estan construyendo esos criterios, como
la Insuficiencia Cutdnea Aguda (ICA), entidad en la cual se da, ademas de otras
circunstancias, una hipoperfusién cutdnea como en el caso de las LPP, pero a
diferencia de estas, la causa no es la presion, sino la disfuncién o fracaso de otros
sistemas u organos (112,113). Este “caos” diagndstico podria ser en gran parte el

responsable de las cifras mencionadas (114) y de que estas vayan sufriendo el
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incremento descrito (53-57) dado que no puede prevenirse ni tratarse algo de lo que
se desconoce la causa, e incluso se puede provocar un empeoramiento si el problema
se aborda en base a un mecanismo etioldgico cuando el responsable es otro. Asi como
no se prescribe insulina para tratar la hipertensién arterial (HTA), no se deberia tratar
con alivios de presidon lesiones producidas por friccion o humedad, sino que cada

agente causal requiere una acometida diferente para lograr resultados positivos.

Y es aqui donde interviene el MT de la LCRD, a través de él, los profesionales sanitarios
en general y el colectivo enfermero en particular, podemos hacer uso de esta
herramienta de clasificacidon y categorizacién de las lesiones, ya que esta nueva teoria
diferencia entre siete mecanismos de produccién diferentes y los engloba dentro de
una denominacién comun, la de lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia
(17), entendiendo el término dependencia como uUnico elemento comun a todos los

pacientes que padecen estas lesiones de causa no sistémica.

Con el modelo de las LCRD (17) nace una propuesta de diferenciacién etiolégica mas
precisa, que ofrece ademas de la definicion, mecanismo de produccion, caracteristicas
clinicas y categorizacion de cada una de las lesiones (24). La diferenciacién es necesaria
para un correcto abordaje del problema, a nivel tanto preventivo como terapéutico,
mas aun cuando la diferenciacidn etiolégica constituye una novedad del modelo de las

LCRD.

Hasta ahora, los programas educacionales se han dirigido, Unicamente, a la prevencién
de las LPP. El Unico programa formativo sobre LCRD en Espafia es un programa on-line
creado por el GNEAUPP (115) y pensado para mejorar las habilidades en la
identificacion y clasificacidon de las LCRD. Una revisidn reciente sobre intervenciones
educativas en profesionales de la salud, concluye que la educacién digital sobre el
manejo de las heridas crdnicas es mas efectiva que ninguna intervencion, pero parece
ser menos efectiva que la educacién combinada (116,117). Por otra parte, diversos
estudios han resaltado la necesidad de vincular la formacién tedrica a la practica clinica
(78), por lo que recomiendan que se desarrolle en contexto clinico y se encuadre en el

marco de la oferta de la formacién continuada de la institucion sanitaria (118—121).
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Haciendo eco de algunas de las necesidades a cubrir planteadas en la Declaracién de
Rio de Janeiro sobre la Prevencién de las Ulceras por Presiéon como Derecho Universal
(122), asi como del Manifiesto de Tarragona (123) o la Declaracion de Arnedillo (124),
se han de llevar a cabo politicas orientadas hacia la prevencion, asi como mejorar la
formacién de los profesionales al respecto de este tipo de lesiones (114,125) vy

promover investigaciones que nos permitan avanzar en su conocimiento.

Y en esta linea, siguiendo las recomendaciones hechas por el grupo GNEAUPP (24)
sobre seguir avanzando en el camino hacia el apoyo o rechazo de esta teoria, haciendo
uso de esta herramienta de clasificacién y categorizacion de las LCRD, desarrollada por
Garcia-Fernandez et al, y teniendo como ejemplo estudios previos (126—128), que
persiguen objetivos semejantes, se lleva a cabo este estudio, con el que se pretende
responder a algunas de las preguntas que se nos pueden haber planteado sobre las

LCRD en general y las lesiones que se registran como LPP:

e Sobre la forma de formar: éLas intervenciones formativas sobre diferenciacién
etioldgica de las diferentes LCRD disefiada ad-hoc, en base a necesidades
detectadas, son efectivas en términos de disminuir la prevalencia e incidencia
de estas lesiones? ¢emplear en las intervenciones metodologia mixta para
vencer ciertas barreras detectadas en la formacién de los profesionales, es
efectivo, en cuanto a la adquisiciéon de conocimientos y habilidad practica?

e Sobre las lesiones: iqué porcentaje de las lesiones registradas como LPP
cumplirian criterios diagndsticos de LPP si se reevallan en base a las
caracteristicas definitorias de este MT? y consecuentemente é{qué porcentaje
de las mismas cumplirian con criterios diagndsticos para ser clasificadas dentro

de las demas etiologias incluidas en las LCRD?
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Para hacer due wia lampara esté siempre evcendida,
no debemos de dejar de powerle aceite.

[Teresa de Calcuta)
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| 3 o H IPOTESIS

La aplicacion de una intervencién formativa sobre diferenciacion etioldgica vy
prevencion de las LCRD, realizada ad hoc en base a déficits detectados en
profesionales de enfermeria® de unidades de hospitalizacion de un hospital de agudos,
comparado con la no intervencién, tiene algin efecto sobre los indicadores
epidemioldgicos de estas lesiones, asi como cambios en su distribucién, ademas de

proporcionar una mejora en las competencias de las profesionales en este sentido.

4 ) OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Determinar si la aplicacién de una intervencidn formativa disefiada ad hoc de tipologia
mixta en profesionales de enfermeria de un hospital de agudos, sobre diferenciacién
etiolégica de las LCRD y su prevencién, tiene algun efecto sobre la prevalencia,

incidencia y distribucion de las lesiones, comparado con la no intervencién.

! Entendiéndose como tal a partir de ahora al colectivo formado por Técnicos en cuidados Auxiliares de
Enfermeria y Diplomadas/os o Graduadas/os en Enfermeria.
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4.2 ESPECI'FICOS

1) Analizar la evoluciéon de la prevalencia de LPP y DAI, de las unidades de
hospitalizacidon participantes del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC),
desde el afio 2014 al 2017.

2) Valorar si existe asociacion entre el tipo de unidad de hospitalizacién, médica o
quirurgica, y la probabilidad de presentar LPP y/o DAI.

3) Evaluar el nivel de conocimientos y habilidades sobre LCRD de los profesionales
de enfermeria mediante cuestionario ad hoc, antes de la intervencidn
formativa.

4) Disefiar e implementar un programa formativo ad hoc, para mejorar las
competencias de los profesionales de enfermeria sobre diferenciacion
etioldgica de las LCRD y su prevencion, en base a las necesidades encontradas
en el sondeo.

5) Evaluar los cambios producidos en los conocimientos y habilidades sobre LCRD
de los profesionales de enfermeria después de la intervencidon formativa.

6) Evaluar si los cambios producidos en los conocimientos y habilidades sobre

LCRD de los profesionales de enfermeria perduran en el tiempo.
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5 ° MATERIAL y METODO

5.1 DISENO de la INVESTIGACION

El propdsito de este estudio fue valorar si implementar un programa formativo dirigido
a los profesionales de enfermeria, incluyendo en este grupo tanto a enfermeras como
a TCAE, puede influir en la prevalencia e incidencia de las LCRD, asi como en la
distribucién de las mismas. Para ello se planted un disefio cuasi-experimental de dos
grupos, por conglomerados, con un grupo intervencion o experimental (GE) y un grupo

control (GC) (Tabla 22 y Grafico 2).

Tabla 22.Representacion simbdlica del disefio de estudio planteado
para el propdsito principal.

m OBSERVACION INTERVENCION OBSERVACION
GE X 0

0. 2
GC 03 - 04
GE: Grupo experimental
GC: Grupo control
O: Observacion (1,2, 3y 4)
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Grdfico 2. Explicacion grafica del disefio de estudio planteado para el propdsito
principal.

OBSERVACION INTERVENCION OBSERVACION
Pre-test Post-test

GE 0: * 0,

Gc 0s M 04

01y 0O3(GEy GC) Ambos grupos Incidencia/prevalencia PRE
01y O2(GE) Grupo Experimental
Incidencia/prevalencia PRE-POST
O3y 04(GC) Grupo Control
0,y 04(GEYyGC) Ambos grupos Incidencia/prevalencia POST

Asi mismo, otro de los propdsitos planteados consistié en evaluar conocimientos
tedricos y habilidad practica en la categorizacidn y clasificaciéon de las LCRD de los
mismos profesionales, y si esas competencias de las que partian se veian mejoradas
mediante la implementacién de la actividad formativa ad hoc. Para alcanzar este
propésito el disefio que se planted fue de tipo cuasi-experimental, longitudinal, de un

solo grupo con mediciones «pre-test» «post-test» (Tabla 23).

Tabla 23.Representacion simbdlica del disefio de estudio planteado para el
segundo propdsito

m OBSERVACION | INTERVENCION | OBSERVACION | OBSERVACION
GE 0, X 0 03

GE: Grupo experimental
O: Observacion (1, 2y 3)
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Para lograr estos propoésitos el estudio se llevd a cabo en diferentes periodos o fases
consecutivas a la par que superpuestas entre si:

o Fase 1 o de observacion.

o Fase 2 o de antecedentes.

o Fase 3 o de diseio de la intervencion formativa.

o Fase 4 o de intervencion.

o Fase 5 o de evaluacion.

Durante la 12 FASE la investigadora principal (IP), en calidad de observadora,
permanecio en las diferentes unidades de hospitalizaciéon (UH), durante el periodo pre-
intervencién, recopilando informacién para poder realizar un diagndstico que

permitiera conocer las caracteristicas particulares de las unidades.

Durante la 22 FASE para valorar los antecedentes se analizd la evolucién de forma
retrospectiva, de la prevalencia de las LPP y de las DAl en las unidades de estudio,
valorando la tendencia del indicador epidemiolédgico a lo largo de un periodo de 4

anos.

Durante la 32 FASE se realizé la asignacion aleatoria de las diferentes UH a grupo GCy
GE; se realizé una reunién informativa Unicamente a los profesionales del equipo de
enfermeria que pertenecian al GE y se les realizd una prueba de conocimientos previa
sobre diferenciacidn etiolégica de las LCRD y su prevencién. Tras el sondeo se diseiid

un plan de formacién en base a las necesidades detectadas (Figura 15).

Durante la 42 FASE se llevd a cabo la intervencidon que consistié en implementar el
plan formativo disefiado sobre diferenciaciéon etiolégica de las LCRD y su prevencion,
Unicamente al personal de enfermeria de las dos UH que pertenecian al GE. Se volvié a
realizar una prueba de conocimientos Unicamente a los componentes del GE al

finalizar la intervencion formativa y a los 15 meses (Figura 15).

Durante la 52 FASE para valorar los posibles efectos producidos con la intervencién
con respecto a la no intervencion sobre la prevalencia e incidencia de dichas lesiones,
se determinaron los indicadores epidemioldgicos mencionados, en las cuatro UH, y se
compararon entre si (Figura 15).
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Figura 15. Diagrama de flujo: momentos de las mediciones de
prevalencia/incidencia y de conocimientos y habilidad practica.
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5.2 M ETODOLOGIA FASE 1: Observacién

Durante esta primera fase de observacién, para poder realizar un diagndstico que
permitiera conocer las caracteristicas particulares de las unidades estudiadas, la IP en
calidad de observadora, acudié diariamente a las diferentes UH, durante el periodo de

estudio, para recopilar informacién de las unidades y de las lesiones registradas.

e Métodos e instrumentos para la recogida de datos en la FASE 1

v Se elabord un cuaderno para la recogida de datos de las unidades (CRD-Und)
durante el periodo observacional para su cumplimentacidn por parte de la IP
(ANEXO 7).

v" La IP acudié a las unidades en calidad de observadora, recopilando en el CRD-
Und la informacién necesaria para poder valorar si se daban diferencias entre
las diferentes UH que pudiesen contribuir al desarrollo de lesiones estudiadas.

v" Se elabord un cuaderno para la recogida de datos por parte de la IP y el

registro de todas las variables tanto las sociodemograficas, como clinicas y las
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referidas a las lesiones detectadas (CRD-P) de cada uno de los pacientes en los

que fuese detectada alguna lesién por parte de los profesionales de

enfermeria, durante el periodo de observacion en las unidades estudiadas

(ANEXO 8).

v" Se solicité a las profesionales del equipo de enfermeria de las UH
participantes, que cada vez que detectasen una nueva lesidn, la hiciesen
constar en una hoja habilitada al efecto y ubicada en el control de enfermeria,
gue recogia la fecha, el paciente y el diagndstico y categoria de la lesidn, para
posteriormente poder ser examinada por la IP.

v" La IP acudié diariamente a las unidades y si se habia detectado alguna nueva
lesién cumplimentaba el CRD-P, para lo cual:

o Revisaba las H2 Clinicas de los pacientes en los que se detectd la lesidn,
para extraer los datos de las variables cuya obtencién asi se habia
determinado, siempre segun lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos.

o Recogia el resto de las variables mediante entrevista y la observacién
directa en el momento del encuentro con el paciente.

v Previa firma de la Hoja de Informacion al Paciente (HIP) y Consentimiento
informado (Cl) (ANEXO 9), la IP realizd6 fotografias de las lesiones. Las
fotografias fueron realizadas siguiendo las recomendaciones hechas por
Gloria Segura Jordd y Pablo Lépez Casanova sobre “fotografia clinica de
heridas” (129).

v" Los documentos fotograficos que se realizaron de las lesiones fueron
reevaluados posteriormente por 6 profesionales expertos en heridas, de
manera individual, en funcién de las caracteristicas diferenciadoras de causa,
en base al Documento Técnico GNEAUPP n? |l de Clasificacién-Categorizacion

de las lesiones relacionadas con la dependencia (24).
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o Definicion operativa de las variables

v" Variables del CRD-Und:

o Unidad de hospitalizacion — Medicina Interna/ Especialidades-1/
Especialidades-2/ Cirugia General.

o Protocolo empleado para la prevencién de heridas crénicas — Si/No
(adjuntar en caso afirmativo)

o Escala de valoracion de riesgo de UPP (EVRUPP) empleada — Si/No
(especificar en caso afirmativo)

o Personal que participa en su deteccidn y cuidado — Enfermera-o/ Técnico
en cuidados auxiliares de enfermeria/ Celador-a.

o Profesional que realiza la valoracién de las lesiones y determina la
prevencion — Enfermera-o/ Técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria/ Supervisora.

o Formulario para el registro de las lesiones — Si/No (adjuntar modelo)

o Meétodos de prevencion empleados — Si/No (especificar en caso
afirmativo).

- Superficies especiales para el manejo de la presién (SEMP) — Si/No
(tipo en caso afirmativo): Colchoneta/sobre colchdn/colchon de
remplazo/cojin/ camas especiales/otros.

- Cambios posturales (CP) — Si/No (tipo y frecuencia en caso
afirmativo): DLD/DLI/DS/Cama 302/Entremetida.

- Proteccidn local (PL) — Si/No (tipo y frecuencia en caso afirmativo):
Apdsitos/Espumas/Almohadas/Otros.

- Cuidados de la piel — Si/No (tipo y frecuencia en caso afirmativo):
Crema hidratante/AGHO/Cremas barrera/Peliculas barrera/Otros.

- Suplementos nutricionales (SN) — Si/No (tipo y frecuencia en caso
afirmativo).
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v" Variables del CRD-P:

o Edad — en afios (fecha de nacimiento)
o Sexo — hombre/mujer
o Convivientes — ninguno/cényuge/hijo-a/padres/institucionalizado
o Grado de dependencia para las ABVD — Determinado segun indice de
Barthel (130).
o Incontinencia — SI/NO (tipo y dispositivo de manejo en caso afirmativo):
- Tipo: urinaria/fecal/mixta
- Dispositivo de manejo: Sonda vesical/Pafial/Otros
o Dispositivos clinicos — SI/NO (especificar en caso afirmativo)
o Especialidad médica del motivo de ingreso.
o Variables referidas a las lesiones:
- Dias de ingreso hasta la deteccidn de la lesién.
- Origen de la lesién — intrahospilataria/extrahopitalaria.
- N9 de heridas crénicas o de dificil cicatrizacién que presenta el
paciente.
- Localizacion anatémica de las lesiones.
- Causa y categoria de la lesién — Determinado segun el documento
técnico n® Il del GNEAUPP (24).

- Empleo de EVRUPP — SI/NO (indicar riesgo en caso afirmativo)
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5.3 M ETODOLOGIA FASE 2: Antecedentes

Esta fase consisti6 en determinar de manera retrospectiva, la tendencia de la
prevalencia de las LPP y de las DAl a lo largo de un periodo de 4 afios en las unidades

de estudio, con el fin de valorar los antecedentes de los que se partia.

e Diseio del estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo, de una serie de prevalencias.

e Periodo de estudio

De 2014 a 2017, ambos afios inclusives.

¢ Ambito de estudio

Las UH de Medicina Interna (MIN), Especialidades-1 (SP1), Especialidades-2 (SP2) y
Cirugia general (CIR) del HTVC, hospital general basico publico de segundo nivel,

de 237 camas.
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e Poblacién
La poblacidn diana estaba compuesta por todos los pacientes mayores de edad
que desde el 2014 al 2017 estuviesen ingresados en alguna de las cuatro UH
participantes, que fueron dos unidades médicas (UM) [MIN y SP2], y dos unidades
quirdrgicas (UQ) [CIR y SP1].

e Sujetos de estudio

v" Criterios de inclusidn:

Pacientes que contasen en su H2 clinica con alguna lesion o lesiones registradas
y, diagnosticadas por los profesionales de enfermeria de las mencionadas

unidades, como alguna de las LCRD.

v" Criterios de exclusidn:

Se excluyeron los pacientes ingresados en las unidades de Toco-Ginecologia,
Pediatria, Traumatologia y UMI. La exclusidn de estas unidades se debe a la
idiosincrasia de los pacientes ingresados en ellas, asi como a conseguir una
muestra lo mas homogénea posible, facilitando la comparacién de los datos

resultantes.

e Definicion operativa de las variables

v" Variable principal estudiada:

o Presencia LPP y/o LESCAH — SI/NO.

v" Con respecto a indicadores epidemioldgicos,

o N2 de pacientes ingresados por afio y UH.

o N2 de pacientes con lesiones registradas por ano y UH.

v" Variables demograficas:

o Edad — en afios (fecha de nacimiento).

o Sexo — hombre/mujer.
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v" Variables descriptivas referidas a las lesiones:

o Origen de la lesién — intrahospilataria/extrahopitalaria.

o UH en la que se registraron las lesiones — CIR/MIN/SP1/SP2.

o Localizacién anatémica de las lesiones.

o Causa y categoria de las LPP* — Determinado segun el documento técnico

ne Il del GNEAUPP (24).

*Con respecto a las LESCAH unicamente se contempla su identificacion, dado que el
programa informdtico no permite su categorizacion conforme a la propuesta de

Garcia-Ferndndez et al (24).

e Proceso para la obtencion de datos

Mediante la explotacion de los mismo durante el periodo comprendido entre los
afios 2014 a 2017, extraidos de la base de datos del programa Gacela Care®. En el
caso de las LCRD, el programa recogia Unicamente las LPP, no incluyéndose las
LESCAH hasta el afio 2016. El profesional de enfermeria que detecta la lesidn
realiza el registro a través del programa Gacela Care®, identificando las variables
de causa (presion o humedad) y categoria, e incluyendo su cura en el plan de

cuidados del programa, como diagndstico real (131).

e Andlisis de datos

Andlisis descriptivo de frecuencia y porcentaje por afio de estudio, de los ingresos
por unidad de hospitalizacién, sexo, edad, origen de la lesiéon y tipo de lesidn.
Siguiendo las directrices propuestas por el GNEAUPP para la elaboracién de
indicadores epidemioldgicos sobre las lesiones (50), la prevalencia se calculd
dividiendo el nimero de pacientes con LPP o LESCAH registrados cada afio entre el
total de pacientes ingresados durante el mismo periodo, y fue expresada en tanto

por ciento:
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n? de pacientes con LPP u otra LCRD por afio de estudio 1

X
Total de pacientes ingresados en las unidades estudiadas durante el mismo afio de estudio

Para detectar si existen diferencias estadisticamente significativas entre cada una
de las categorias de las distintas variables entre el 2014 y el 2017, y para detectar
diferencias estadisticamente significativas, para cada afo de estudio, entre los

ingresos en UQ y UM, se usé el test de diferencias de proporciones.

Se calculd la Odd Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza al 95%
(1C95%), mediante andlisis de regresién logistica, para medir la asociacion entre la

presencia de LCRD y cada una de las UH, frente al resto de unidades estudiadas.
Se considera el nivel de significacion estadistica en p <0.05.

La recogida y depuracidn de los datos se ha realizado en la hoja de calculo Excel de
Microsoft y el analisis de los datos se realizé con el programa SPSS en la version

24.0.
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5.4 M ETODOLOGIA FASE 3 Y 4: Disefio e implementacion de la intervencion

Durante estas fases se asigné de forma aleatoria a GE y GC las unidades participantes.
A las profesionales de GE se les hizo una reunién informativa y un sondeo mediante
prueba de conocimientos sobre diferenciacion etioldgica de las LCRD y su prevencion.
En base a las necesidades detectadas se disefié un plan formativo y se implementé.
Tras la intervencién se realizé de nuevo la prueba de conocimientos la cual se repitid a

los 15 meses.

e Diseiio del estudio

Estudio de intervencidon cuasi-experimental, longitudinal, de un solo grupo con
mediciones seriadas «pre-test» «post-test» y a los 15 meses («post-15»), que
estudia los efectos de un programa educacional sobre conocimientos y habilidades

ante la prevencién e identificacién de las LCRD.

e Periodo de estudio

22 meses: del 30/03/2019 al 02/02/2021 (Figura 16).
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Figura 16. Diagrama de flujo: fases 3 y 4 del estudio.
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e Ambito de estudio

Las UH de MIN, SP1, SP2 y CIR del HTVC, hospital general bdsico publico de

segundo nivel, de 237 camas, perteneciente al ICS.

e Poblacién
La poblaciéon objeto de estudio estaba formada por Los profesionales de
enfermeria (enfermeras y TCAE) de las cuatro UH del HTVC participantes en el

estudio.

e Sujetos de estudio

v' Criterios de inclusidn:

Profesionales de enfermeria que voluntariamente acepten participar en el
estudio, y desarrollen su labor de manera habitual en las UH participantes

durante el periodo de estudio.

v" Criterios de exclusidn:

Profesionales de enfermeria que desarrollen su labor Unicamente de manera

esporadica en las UH participantes.

e Tamano muestral

Con respecto a los profesionales de enfermeria la dotacion por UH participantes,

se detalla en la Tabla 24.

e Tipo de muestreo

Tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple por conglomerados, dado el
agrupamiento funcional establecido y que las intervenciones a evaluar se

realizaran sobre los grupos.

La distribucién de las unidades de muestreo quirurgicas a GE y GC se realiza de
forma aleatoria, para la distribucién de las unidades de muestreo médicas se sigue

el mismo procedimiento. El resultado se muestra en la Tabla 24.

UNIVERSITAT 168
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M?* Luisa Paniagua Asensio

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cuténeas relacionadas con la dependencia.

Tabla 24. Distribucidn de las unidades de hospitalizacion del HTVC que participan en
el estudio a GE y GC, y dotacién de profesionales.

o ;
Grupo Tipo de unidad Unidades N 'de Por COI?CWO
profesionales profesional
s . p Enfermeras 17
Quirurgica Cirugia 26 /
TCAE 9
Ge Enfermeras 11
Médica Medicina Interna 20
TCAE 9
2R ST Enfermeras 12
Médica Especialidades 2 20 A
TCAE 8
GE Médico o Enfermeras 12
o Especialidades 1 20
quirurgica TCAE 8

TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
GE: Grupo Experimental
GC: Grupo Control

e Definicidon operativa de las variables

v" Variable dependiente:

o Resultado obtenido en las tres mediciones «pre-test», «post-test» y «post-
15» — puntuacion de 0 a 10 puntos y su categorizacion en 3 niveles: bajo

(<5), medio (5-6.9) y alto (7-10).

v" Variables explicativas e independientes:

o Edad — en afios (fecha de nacimiento).

o Sexo — hombre/mujer.

o Grupo profesional — Enfermera / TCAE.

o Tiempo de experiencia profesional en anos — en intervalos de 5 afios.

o Formacion previa en heridas — Si/No.

e Meétodos e instrumentos para la recogida de datos

Esta fase del estudio se desarrolld en 7 etapas:

1- Elaboracién y validacidon de un cuestionario para evaluar los conocimientos y
habilidades sobre prevencion, clasificacion y categorizacion de las LCRD.
2- Valoracion de los conocimientos y habilidades previos a la formacion («pre-

test»).
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3- Analisis de los resultados.

4- Disefio de un plan formativo mixto basado en los resultados de la fase «pre-
test».

5- Intervencién educativa.

6- Valoracion de los conocimientos y habilidades tras la intervencién («post-
test») mediante el mismo cuestionario utilizado en la fase «pre-test».

7- Repeticidon de una nueva valoracién transcurridos 15 meses de la intervencion

(«post-15»), con el objetivo de valorar si el cambio perdura en el tiempo.

Las participantes no tuvieron acceso a los resultados de la prueba tras el «pre-

test» y Unicamente tuvieron retroaccion tras la finalizacion del «post-test».
Las diferentes etapas del estudio y su duracién se pueden ver en la Figura 16.

Basandose en la experiencia clinica y la revisién de la literatura, se desarrollé la
version inicial del cuestionario para valorar los conocimientos y habilidades en las

distintas etapas del estudio.

El cuestionario fue pensado como individual, anénimo y de auto-cumplimentacion
para contestar en un maximo de 20’. Contenia 3 partes bien diferenciadas. Una
primera parte que recogia los datos del profesional, para autocumplimentar y con

caracter anonimo (ANEXO 10).

Una segunda parte de preguntas tenia el propdsito de valorar los conocimientos
tedricos (CT) sobre LCRD. Consistia en 10 preguntas tipo test, con 4 opciones de
respuesta, y solo una correcta. Las preguntas pertenecian a 3 categorias
diferentes: responsabilidad profesional (items P1 y P8), identificacidén/clasificacion
(items P2 y P9) y prevencién (items P3, P4, P5, P6, P7 y P10). Las preguntas de esta
ultima categoria se basaron en las incluidas en el cuestionario validado de

conocimientos sobre prevencién de ulceras por presion CPUPP-31 (132).

La tercera parte del cuestionario valoraba la habilidad practica (HP) para la
identificacidon y clasificacién de las LCRD. Incluia 6 imagenes de lesiones a las

cuales debia asignarse el tipo de mecanismo causal y la categoria que presentaba
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cada lesidén, lo que representa un total de 12 items a responder. Todas las

imagenes presentadas eran lesiones unicausales, excepto una que era combinada.

Puede consultarse el cuestionario en su version final en idioma espafiol con el
detalle de los criterios de correccion aplicados y la plantilla de respuestas

correctas en el ANEXO 11.

La version inicial del cuestionario se sometié a validacion del contenido. En este
proceso participaron 6 expertos: una de las enfermeras referentes en heridas del
hospital en el que se realizd el estudio y cinco enfermeras expertas en heridas
reconocidas por el GNEAUPP. Se les solicitéd que, individualmente, asignaran las
preguntas a un drea tematica predeterminada, sometieran a consideracién el nivel
de comprension de cada una de ellas, propusieran redacciones alternativas
cuando fuera necesario e identificaran y clasificaran las imagenes segun el modelo
tedrico en que se basa el estudio. Posteriormente, se realizaron dos rondas de
consenso para establecer la versidon definitiva del cuestionario. Lavalidez del
contenido de cada uno de los items de esta versién se sometid a valoracién
mediante escala tipo Likertsegin el formato de evaluacién de
instrumento de Hernandez-Nieto (133). Todos los items superaron un Coeficiente
de Validez del Contenido (CVC) de 0,80, por lo que se conservaron todos. El

conjunto del instrumento arrojé un CVC de 0,93.

e Disefo del programa formativo

Los principios pedagdgicos a partir de los cuales se cred el programa formativo
incluyeron la motivacidon al aprendizaje activo, la aportacion de material que
facilitara el aprendizaje, la organizacidon del tiempo adaptada a las necesidades
individuales de los estudiantes y el soporte y la disponibilidad del profesorado

para guiar la resolucién de problemas y acompafiar en el aprendizaje.

Los contenidos a incluir en la intervencidon formativa se determinaron en base a los

resultados del «pre-test». Se disefié una intervencidn de tipologia mixta, con una
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duracién total de 20 horas repartidas a lo largo de 5 semanas. Se realizaron 4
horas de docencia presencial y 16 horas en modalidad virtual. La formacidn
enfatizd la deteccidn precoz de las lesiones, instruyendo en el uso del disco
transparente para las LPP de categoria-l (Imagen 28) y su diferenciacion etiolégica
con una mencién especial a la friccién, que fueron los aspectos mas deficitarios en
la fase «pre-test». Del mismo modo se insistid en aquellas recomendaciones

necesarias para alejar abordajes preventivos o terapéuticos incorrectos (102).

Parte del contenido utilizado en el curso se empled para la elaboracién de un
documento clinico (134), el cual posteriormente fue reconocido de interés
profesional por el GNEAUPP (ANEXO 12) y publicado en la pagina web de esta

institucion.

Imagen 28. Disco transparente para la identificacion
del ENB, distribuido entre las profesionales
participantes, durante la intervencion.

En las clases presenciales se empled el método expositivo complementado con
material de apoyo visual (PowerPoint), se estimulé el debate sobre la responsabilidad
profesional en la prevencidn de las LCRD, se presentaron casos clinicos para resolver y
se utilizé la gamificacion para promover la motivacién y el aprendizaje activo.

Asimismo, en la Ultima sesién presencial se propuso la elaboracion de un mapa
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“"

conceptual de sintesis: “el tridngulo de la prevencion” (Figura 17). Las horas
presenciales se repartieron en 2 sesiones (primer y ultimo dia respectivamente), y se
realizaron por duplicado (mafiana y tarde), para facilitar la asistencia a los

profesionales de los diferentes turnos.

Para la docencia on-line se disefd un aula virtual en la que el alumno disponia de: guia
de uso e itinerario, documentos de estudio, test de autoevaluacion de los diversos
maodulos, actividades practicas mediante imagenes y resolucién de casos clinicos, y
foro de dudas y debates. El aula virtual se alojé en la intranet del hospital en el que se
realizo el estudio, y el acceso fue a través de credenciales individuales proporcionadas

por la institucion.

En la Figura 18 se muestra un screenshot de la interfaz del curso para el estudiante. En
la Tabla 25 se muestra un resumen del curso con los temas, contenidos, metodologias

y tiempo estimado de dedicacién, para orientacién del alumno.
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Figura 17. Mapa conceptual de sintesis: tridngulo de la prevencion.
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Figura 18. Interfaz del curso: vista del alumno.
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Tabla 25. Resumen del curso

TIEMPO

SESIONES TEMAS TIiTULO CONTENIDO METODOLOGIA
(en horas)
o R de Ia piel Metodologia expositiva
unciones de la pie . L
Aspectos generales P Discusion / debate
- . i . .
1 1 de la piel y la e ¢ e Material de apoyo visual 2
. ., ® Vascularizacidn e inervacion de la piel .
cicatrizacion - _ Casos clinicos
® Proceso de la curacidon de las heridas Gamificacion
Trabajo auténomo online
Documento de estudio
Nuevo marco : ;
2 ° :esmnzs re!acmnadas con lad o Tedri Simulacién: casos clinicos 15
conceptual ependencia: Un Nuevo Modelo Tedrico Foros de dudas / debate
Autoevaluacién
e Ulceras por presién y cizalla: Definicién ) ] )
X R Trabajo auténomo online
X ® FEtiopatogenia Documento de estudio
Ulceras por presion y Factores predisponentes . L. -
3 X Simulacién: casos clinicos 2.5
cizalla ® |ocalizaciones mas frecuentes Foros de dudas / debate
®  (Caracteristicas clinicas Autoevaluacion
® (Clasificacion-Categorizacion
® LESCAH: Definicidn Trabajo auténomo online
Lesiones cutaneas ® Tipos de LESCAH Documento de estudio
4 asociadas a la ® Etiopatogenia Simulacién: casos clinicos 2
humedad (LESCAH) ® Caracteristicas clinicas Foros de dudas / debate
® (Clasificacion-Categorizacion Autoevaluacion
® Lesiones por friccion: Definicion Trabajo auténomo online
® Etiopatogenia Documento de estudio
5 Lesiones por friccion e  Localizaciones mas frecuentes Simulacion: casos clinicos 1
® Caracteristicas clinicas Foros de dudas / debate
® (Clasificacion-Categorizacion Autoevaluacién
. . . L Trabajo auténomo online
® Lesiones mixtas o combinadas: Definicion Documento de estudio
Lesiones mixtas o ° ; iyt ;
6 . Etiopatogenia y tipos de lesiones Simulacién: casos clinicos 1
combinadas ®  (Caracteristicas clinicas Foros de dudas / debate
® Categorizacion Autoevaluacién
Identificacién y Trabajo auténomo online
. ... ifieacion clini ; Documento de estudio
Vi diferenciacién de las [ Ident'lflcauon clinica de las Iespnes _ ~ o 3
relacionadas con la dependencia Simulacion: casos clinicos
LCRD Autoevaluaciéon
Trabajo auténomo online
L - D .
Recursos para ® Valoracién del riesgo ocumer,\to de estu?i|o
8 prevencion e Cuidados de la piel Simulacién: casos clinicos 5
e Medidas preventivas Foros de dudas / debate
Autoevaluaciéon
Metodologia expositiva
® Declaracion de Rio de Janeiro Discusidn / debate
Aspectos éticos y ® Biomarcador de maltrato Materla! qe apoyo visual
2 9 legales ® Sentencias judiciales Casos clinicos 2
® Implicaciones éticas Gamificacion
e Registros Creacion de mapa
conceptual
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El rol de tutor/docente fue asumido por la IP, y consistié en preparar los contenidos y
actividades, revisar los ritmos de trabajo y animar al estudio segln las necesidades
individuales, estimular el debate, retroalimentar los resultados de las actividades vy
guiar la solucion de problemas a partir de los recursos disponibles. Para la
comunicacidn con el grupo, el tutor utilizé los foros de dudas y debate y el tablén de

avisos y noticias.

Después de la intervencién formativa, los participantes en el curso contestaron una
encuesta de satisfaccion mediante un formulario andénimo en papel, utilizado
habitualmente por la institucion (ANEXO 13). El curso fue reconocido de interés
cientifico por el GNEAUPP (ANEXO 14) vy su realizacion se considerd un mérito para la

carrera profesional de los participantes.

e Andlisis de datos

Se realizé una descripcion de la muestra mediante media (X) y desviacién estandar
(DE) para las variables numéricas, y frecuencia y/o porcentaje para las variables

categdricas.

Para detectar diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos
se utilizd el contraste no paramétrico de la U de Mann-Whitney y el contraste de

diferencias de proporciones.

Para detectar diferencias estadisticamente significativas de las variables antes y
después de la intervencidn en cada grupo, se utilizé el contraste no paramétrico

de Wilconxon y la prueba de McNemar para muestras relacionadas.

Para valorar los CT y HP basales y los resultados de la intervencién se determinan
3 niveles de puntuacion: bajo (<5), medio (5-6.9) y alto (7-10). El indicador fijado
para medir la efectividad de la intervencién formativa es el logro de la mejora en
los conocimientos y habilidad practica, expresada mediante la puntuacién

obtenida en las pruebas.
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Para medir la magnitud del efecto producido por la intervencién dentro de cada
grupo, se calculé el tamafio del efecto mediante la d de Coheny se interpreté

siguiendo el criterio de Sullivan et al. (135).
Se establece la significacion estadistica en p<0.05 y un nivel de confianza del 95%.

La recogida y depuracién de los datos se realizé en la hoja de cdlculo Excel de
Microsoft y el analisis de los datos se realizdé con el programa SPSS en la versién

24.0.
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5.5 M ETODOLOGIA FASE 5: Evaluacién

Esta ultima fase constd de una evaluacién de los indicadores epidemiolégicos entre las
unidades que recibieron la intervencidn frente a las que no la recibieron, con el fin de

valorar el efecto de la misma.

e Diseiio del estudio

Estudio cuasi experimental de prevalencia e incidencia pre-post con grupo control

no equivalente.

e Periodo de estudio

El periodo «pre-intervencion» comprendié desde el 11 de mayo hasta el 23 de
septiembre de 2019. La intervencion se llevd a cabo del 24 de septiembre de 2019
al 29 de octubre del mismo afio. El periodo «post-intervencion» comprendio
desde el 30 de octubre de 2019 hasta el 13 de marzo de 2020 (fecha en la que se

declaré el estado de alarma por crisis sanitaria provocada por el COVID-19).
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¢ Ambito de estudio

Llevado a cabo en cuatro UH del HTVC, hospital general basico publico de 22 nivel,

con 237 camas, perteneciente al ICS.

e Poblacién
La poblacién diana estaba compuesta por todos los pacientes mayores de edad
qgue ingresaron durante el periodo evaluado en alguna de las cuatro UH

participantes, que fueron dos UM (MIN y SP2), y dos UQ (CIR y SP1) (Tabla 26).

Tabla 26. Ubicacién y numero de camas de las unidades de hospitalizacién
participantes en el estudio.

PLANTA UNIDADES ESPECIALIDADES CAMAS
-1a - -
UROLOGIA
12 ESPECIALIDADES 1 DIGESTIVO 30
OTORRINOLARINGOLOGIA
22 -
MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA 28
HEMATOLOGIA
32 17
UNIDAD de ICTUS ) )
ESPECIALIDADES 2 . (Ampliables segiin
NEUROLOGIA necesidades del
CARDIOLOGI’A servicio hasta 30)
42 CIRUGIA CIRUGIA GENERAL 30
TOTAL Camas que participan en el estudio 105
UCE: Unidad de Corta Estancia
UMI: Unidad de Medicina Intensiva
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e Sujetos de estudio

v" Criterios de inclusidn:

Se incluyeron todos los pacientes mayores de edad que en el momento del
estudio se encontraban hospitalizados en las unidades mencionadas y
presentasen y/o desarrollen alguna lesion o lesiones que fueron registradas y
diagnosticadas por los profesionales de enfermeria de las mencionadas

unidades, como una LPP y/o LESCAH.

v' Criterios de exclusidn:

No se determinan criterios de exclusion.

e Tamaino muestral

Todos los pacientes en régimen de ingreso durante el periodo de estudio.

e Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia por la facilidad de acceso a la

poblacién de estudio.

e Definicion operativa de las variables

v" Variable dependiente:

o La incidencia de las LPP y LESCAH en ambas mediciones, «pre-
intervencion» y «post-intervencién».
o La prevalencia de las LPP y LESCAH en ambas mediciones, «pre-

intervencion» y «post-intervencién».

v" Variables explicativas e independientes

o N2 de pacientes ingresados en las unidades participantes.

o N2 de pacientes con alguna LCRD.

o Edad — en afios (fecha de nacimiento).

o Sexo — hombre/mujer.

o Incontinencia — Si/No (Tipo en caso afirmativo).

o Riesgo de LPP determinado por escala validada — sin riesgo/ bajo/ medio/

alto.
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o Localizacién anatémica de la lesion.

o Causa y categoria de la lesion — Determinado segun el documento técnico
ne Il del GNEAUPP (24).

o Origen de la lesién — intrahospilataria/extrahopitalaria.

o Dias de ingreso hasta la deteccién de la lesion.

e Proceso de recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo por parte de la IP mediante la explotacion de
los mismo durante el periodo evaluado, extraidos de la base de datos del
programa Gacela Care®. En el caso de las LCRD, el programa recogia Unicamente
las LPP y las LESCAH. El profesional de enfermeria que detecta la lesidn debe
realizar el registro a través del programa en un formulario especifico en el que se
identifica la variable de causa (presion o humedad) y categoria, ademas de las
caracteristicas de la lesidn; posteriormente debe incluir su cura en el plan de

cuidados del programa, como un diagndstico real (131).

e Andlisis de datos

Andlisis descriptivo de frecuencia y porcentaje en variables cualitativas, y media
(X) y desviacion estandar (DE) en variable cuantitativas. Siguiendo las directrices
propuestas por el GNEAUPP para la elaboracién de indicadores epidemiolégicos
sobre las lesiones (50), la prevalencia se calculd dividiendo el nUmero de pacientes
con LPP o LESCAH registrados durante el periodo evaluado, entre el total de
pacientes ingresados durante el mismo periodo:

n? de pacientes con LPP u otra LCRD desde el 11/05 hasta el 23/09 de 2019

100
Total de pacientes ingresados en las unidades estudiadas desde el 11/05 hasta el 23/09 de 2019 X

La incidencia fue calculada dividiendo el nimero de pacientes que desarrollaron
alguna de estas lesiones durante el periodo de estudio, entre el total de pacientes
ingresados durante el mismo periodo:

n? de pacientes que desarrollaron LPP u otra LCRD desde el 11/05 hasta el 23/09 de 2019
Total de pacientes ingresados en las unidades estudiadas desde el 11/05 hasta el 23/09 de 2019

x100
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Ambos indicadores se expresaron en tanto por ciento; se han calculado sus IC del

95%; y se considera el nivel de significacion estadistica en p <0.05.

Para detectar si existen diferencias estadisticamente significativas en las distintas
categorias de variables entre las unidades del GE y del GC antes y después de la

intervencion se ha usado el contraste de diferencia de proporciones.

La recogida y depuracion de los datos se realizé en la hoja de calculo Excel de
Microsoft y el analisis de los datos se realizdé con el programa SPSS en la versién

24.0.
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5.6 ASPECTOS ETICOS:

El estudio con fecha 25 de octubre de 2018, obtuvo un dictamen favorable por parte
del Comité de Etica de Investigacién con medicamentos (CEIm) Institut d’Investigacié
Sanitaria Pere Virgili (IISPV) de Tarragona. El cédigo de registro es Ref. CEIM: 164/2018
(ANEXO 15).

El estudio se ha realizado siguiendo las directrices expuestas en la declaraciéon de

Helsinki de 2008 y el cédigo deontoldgico de buenas practicas clinicas.

Conforme a lo dispuesto en la LEY 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, se cuenta con una hoja de informacién al paciente (HIP) y
consentimiento informado (Cl) para la realizacidon de las fotografias y su uso en el
estudio, y en todos los casos se oculta tanto partes intimas como cualquier parte que
permita que la persona pueda ser identificada o identificable. A cada documento
fotografico en el momento de ser tomado, se asigna un cddigo de paciente, el cual solo

es conocido por la IP y no puede asociarse a ningun dato identificativo del paciente.
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Se asegura la proteccién de datos de los pacientes siendo estos disociados o
anonimizados desde el primer momento, ademds de ser recogidos y custodiados
conforme a los requisitos de privacidad dispuestos en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Cada
CRD-P que recoge los datos de cada uno de los pacientes evaluados por la IP, cuenta
con un cédigo de paciente (el mismo que se asigna a la fotografia) el cual es asignado
por la IP en el momento de la valoracién y queda disociado por completo de cualquier

dato identificativo del paciente.

La participacion de los profesionales fue voluntaria y todas las participantes en el
estudio fueron debidamente informadas (HIPP) y firmaron un Cl (ANEXO 16). La hoja

gue recoge las variables de las participantes en la intervencion es de caradcter anénimo.

Las imagenes de lesiones utilizadas en la intervencién formativa fueron cedidas por
investigadores o instituciones que contaban con la aprobacién previa de un comité

ético para su uso en investigacion.

La IP declara la no existencia de conflicto de intereses.
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6. RESULTADOSY DISCUSION

6.1 RESULTADOS FASE 1: Observacion

e Observacion de: Caracteristicas particulares de las UH (CRD-Und)

Con respecto a la observacion de las UH, se permanecié un dia en cada unidad y se

determind que las caracteristicas comunes dadas en las cuatro unidades son:

- Cuentan con un protocolo de prevencion de heridas: el mismo en todas las UH
y a disposicion de todo el personal del HTVC a través de la intranet del centro.
- Cuentan con un método especifico de registro de lesiones: formulario
especifico en el programa informdtico Gacela Care®.
- Las encargadas de la deteccidon y cuidado de las lesiones son enfermera y TCAE.
- Las encargadas de la valoracidon de las lesiones y la determinacion de las
medidas preventivas son enfermera y TCAE.
- Dentro de los métodos de prevencidn se emplean:
o SEMP: colchoneta y sobre colchon.
o CP:DLD, DLI, DS y cama a 30°.
o Recursos de proteccion local: Apdsitos, taloneras, espumas y
almohadas.
o Productos para el cuidado de la piel: crema hidratante, pelicula barrera,

crema barrera y AGHO.

Dentro de las medidas preventivas, la Unica diferencia se encuentra en el uso de
suplementos nutricionales, los cuales son administrados Unicamente con esta

indicacién en CIR.
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e Observacion de: Lesiones comunicadas a la IP (CRD-P)

Durante el periodo de observacion, fue

comunicado a la IP la presencia de lesiones de 29
Grdfico 3. Grado de dependencia

pacientes, de los cuales solo fueron registradas en para las ABVD segun indice de

el programa informatico las lesiones de 11 Barthel.

pacientes (37,93%). El total de lesiones GRADO DE DEPENDENCIA
PARA LAS ABVD

informadas a la IP fue de 36, de las cuales fueron
registradas en el programa informatico 14 3%

lesiones (38,8%).

En lo que respecta a los pacientes con lesiones, la
edad media fue de 78,9 afios (DS 11,6) y el 70%

eran hombres. De los 29 pacientes, 12 (41%)

presentaban un grado de dependencia total para
las ABVD, determinado con el indice de Barthel; 6 mTotal W Severa
(21%) tenian un grado de dependencia severa, 10 Moderada Independiente
pacientes (35%) dependencia

moderada, ninguno de los pacientes

presentaba dependencia leve y solo 1 Grdfico 4. Dispositivos de manejo de la

de ellos era independiente para las Incontinencia.

ABVD (Grafico 3). Asi mismo 14 de PACIENTES CON INCONTINENCIA
los pacientes (48,27%) presentaban
incontinencia mixta, y 4 pacientes
presentaban incontinencia urinaria
(13,79%). El resto de los pacientes
(37,93%) eran continentes. De los 14

pacientes con incontinencia mixta, 7

llevaban sonda vesical (SV) mas pafial

como dispositivos de manejo de la
M Tipo de dispositivo Pafial

incontinencia, los otros 7 pacientes B Tipo de dispositivo SV
llevaban Unicamente pafal. En Tipo de dispositivo Pafial + SV
UNIVERSITAT 191

ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M?* Luisa Paniagua Asensio

M# Luisa Paniagua Asensio. Tesis Doctoral.

cuanto a los pacientes con incontinencia urinaria, 2 portaban SV y los otros 2 portaban

pafial como dispositivo de manejo de la incontinencia (Gréfico 4).

Hubo un 10% de los pacientes a los que no se les realizé la valoracion del riesgo de LPP
mediante ninguna escala. Mas de la mitad de los pacientes (52%) presentaban un
riesgo moderado de LPP determinado segun EVRUPP EMINA, el 24% presentaban
riesgo bajo y el 10% riesgo alto. Solo hubo un paciente determinado como “sin riesgo”

(Gréfico 5).

Grdfico 5. Riesgo de LPP de los pacientes determinado con EVRUPP EMINA

RIESGO DE LPP (EMINA)

W Sin riesgo (0)

M Riesgo bajo (1-3)

M Riesgo moderado (4-7)
M Riesgo alto (8-15)
HSin EVRUPP

De los 29 pacientes, 22 (75%) presentaba una Unica lesidn, y los 7 restantes
presentaban 2 lesiones. No hubo ningin paciente con mds de dos lesiones
simultaneamente. En lo que respecta a las 36 lesiones sobre las que se informé a la IP,
el 80% de ellas (29 lesiones) fueron comunicadas como LPP vy las restantes (7 lesiones)
como DAL En el caso de las DAI no habia categorizacién informada, y en el caso de las
LPP 4 de ellas también estaban sin categorizar. El 51,7% (15 lesiones) se informaron

como LPP de categoria 2 y el 34,48% (10 lesiones) se informaron como LPP de
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categoria 1 (Grafico 6). La distribucién anatémica de las lesiones podemos verla en el

Grafico 7.

El nimero medio de dias hasta la aparicién de una lesién fue de 11 (DS 13,86).

Grdfico 6. Lesiones comunicadas a la IP. Clasificacién y categorizacidon con la que
estaban informadas.

LESIONES COMUNICADAS

DAl sin categorizar

LPP sin categorizar
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Grdfico 7. Distribucién anatdmica de las lesiones informadas a la IP

Distribucion de las lesiones
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De todas las lesiones solo se pudo tomar documento fotografico de 18 de ellas. Tras la
revision por parte de los expertos en heridas crénicas de las lesiones fotografiadas, el
resultado mostré discordancia con respecto a la clasificacién etioldgica realizada por
los profesionales de las UH. De las 18 lesiones solo 3 coincidieron en cuanto al
mecanismo causal, las otras 15 (83%) se repartieron entre diferentes etiologias

mostradas en el Grafico 8.

Grdfico 8. Mecanismo etioldgico de las lesiones fotografiadas segun los expertos en

heridas.
Mecanismo etioldgico de las lesiones
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LF: Lesion por friccion
LTP: Lesion de tejidos profundos
LCCVS: Lesion cutdnea en situacion de compromiso vital severo
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6.2 DISCUSION FASE 1: Observacion

Lo mas destacable de esta fase es el hecho de que Unicamente 14 lesiones de 36
fuesen registradas, lo que representa un registro de menos de la mitad de las lesiones
nosocomiales. Este infraregistro desgraciadamente no es algo nuevo, es un problema
que viene denunciandose hace tiempo. Real Lopez et al. (136) informa en su estudio
que solo el 6,06% contaban con el registro especifico de UPP de la historia clinica , lo
gue deja la estremecedora cifra del 93,93% de lesiones sin registro. Este mismo autor
en un estudio posterior con una muestra mayor, encuentra que el porcentaje de
registros de LPP es del 30,31% y afirma que “ la prevalencia de LCRD, obtenida por
inspeccién directa, cuadruplica los resultados nacionales, pero parece reflejar con
mayor exactitud la realidad que los datos obtenidos mediante los registros de
enfermeria” (137). Labiano Turrillas et al. (138) en su estudio de prevalencia reporta un
33,3% de UPP registradas. Sebastian-Viana et al. (79) pone en duda la validez de los
mismos afirmando “el registro clinico de las UPP no es el método idoneo para la
notificacidén y el conocimiento de las UPP que aparecen en las unidades asistenciales,
dada la baja sensibilidad y la concordancia moderada encontrada”. Lépez Cocotle et al.
(139) enumera diferentes factores que afectan a la elaboracion de los registros
clinicos, como la carga de trabajo y los ratios enfermera-paciente, que se traducen en
una falta de tiempo para otorgar a los registros. Los registros reportan una fotografia
de la realidad asistencial, y en este caso vemos que la realidad que se nos muestra esta

considerablemente distorsionada.

En cuanto a la cumplimentacién de las EVRUPP, la cumplimentacion es mayor que en
el caso de los registros de lesiones, a solo un 10% de los pacientes no se les realizé esta
evaluacion al ingreso, estos datos se ajustan a los reportados por otros estudios, como
el de Labiano Turrillas et al. (138) que informa sobre un 84% de pacientes valorados al
ingreso, o el 52 ENP (57) que reporta un 86,6% de valoraciéon de manera sistematica.

En cambio, Real Lopez et al. en 2017 (136) encontro registro de la valoracion del riesgo
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mediante escala de Norton en el 48,59% de pacientes y en su estudio de 2019 (137)
presentaba valoracion del riesgo de padecer LPP el 60,07% de los pacientes. Estas son
cifras que se alejan mds de los estdndares de calidad. Si nos vamos al panorama
internacional en la cumplimentacién de la EVRUPP al ingreso encontramos imdagenes
tan dispares como el preocupante 19% encontrado en Finlandia (140), al 99% de
cumplimentacién presentado en Gales, tras una auditoria nacional realizada en 66

hospitales (141).

En linea con la valoracién del riesgo, en esta fase de observacion, el 24% presentaban
riesgo bajo de desarrollar una LPP, a pesar de ello la desarrollaron. Cifras parecidas
vemos en el estudio de Tomds Vidal et al. (57) en el cual un 27% de pacientes con
riesgo bajo desarrollaron LPP, o Labiano Turrillas et al. (138) que indica que la mayoria
de los pacientes con riesgo bajo desarrollaron UPP. Estos hallazgos llevan a plantearse
el porqué en pacientes que presentan bajo riesgo se producen estas lesiones épuede
ser que las medidas de prevencidon no fueran las adecuadas? o épuede que no se
realizase una correcta valoracion del riesgo en estos pacientes? o quizas ipuede que se
subestime la categorizacion de “bajo riesgo”? Es una situacién a plantearse ya que si
las LPP son evitables en general, en las personas “sin riesgo” o de “bajo riesgo” no esta

justificada su aparicion.

En la auditoria nacional realizada en Gales (141), en el que se evaluaron 8365
pacientes de 66 hospitales, destacan que se produjeron errores en la identificacion y
clasificacién que afectaron al 34,2% de las LPP encontradas durante la auditoria. En
este estudio la discordancia encontrada entre la clasificacion etioldgica realizada por
los profesionales de las UH vy la realizada por los expertos en heridas, abre la puerta a
considerar seriamente la necesidad de proporcionar oportunidades para la
capacitacién de los profesionales del equipo de enfermeria en la categorizacion y

clasificacion de las lesiones, imprescindible para su prevencién y cuidado.
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6.3 RESULTADOS FASE 2: Antecedentes

El total de pacientes ingresados durante el periodo de 2014 a 2017, fue de 20.319, su

distribucién por unidades y afio se presenta en la Tabla 27.

Tabla 27. Distribucion del total de ingresos por unidad y afio (N = 20.319)

CIR SP1 SP2 MIN
Pacientes % \ P Pacientes % \ P Pacientes % P Pacientes % | P
Ingresos
Ano /aio
2014 1428 276| 2,73 1537 29,7| 305 1091 21,1 7,15 1124 21,7 1,25 5180
2015 1541 31,2| 2,98 1597 324| 319 1090 22,1 6,97 704 14,3 4,40 4932
2016 1134 21,8 3,70 1648 31,7 | 2,79 1284 24,7 3,27 1131 21,8 6,63 5197
2017 1582 31,6 | 316 1139 22,7 | 2,02 1162 23,2 3,61 1127 22,5 5,86 5010
p* < 0,001 0,487 < 0,001 0,096 < 0,001 <0.001% 0,333 <0.001%
* Contraste de proporciones de los afios 2014 y 2017 SP2: Especialidades 2 SP1: Especialidades 1
P: prevalencia MIN: Medicina interna CIR: Cirugia general

De ellos, 760 presentaron LPP y 8 DAI (Tabla 28). La distribucion de la prevalencia total
por anos fue de 3,43% en 2014, 4,13% durante el 2015, 5,53% durante el 2016 y 3,61%
durante el 2017. La evolucion de la prevalencia diferenciada por unidad y ano (Tabla

27) muestra un aumento estadisticamente significativo (p< 0.001) en la unidad de MIN.
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En la Tabla 28 puede verse la distribucion de las variables demograficas de los

pacientes con LPP/DAl y el contraste de proporciones de los afios 2014 y 2017.

Tabla 28. Evolucion de las diferentes variables por afio de estudio

2014 2015 2016 2017

n % n % n % n % p*
Pacientes con
LPP/DAI 178 204 205 181
Sexo
Mujer 106 59,6 98 48,0 67 32,7 91 50,3 0,077
Home 72 40,4 | 106 52,0 138 67,3 90 49,7 0,077
Edad
De 18 a <40 afos 1 0,5 1 0,6 0,321
De 40 a <60 afios 15 8,4 27 13,2 19 9,3 19 10,5 0,503
De 60 a <70 afios 6 3,4 23 11,3 35 17,1 29 16,0 | <0,001%
De 70 a <80 afios 45 25,3 46 22,5 53 25,9 36 19,9 0,222
De 80 a <90 afios 93 52,2 86 42,2 83 40,5 83 45,9 0,226
De 90 o mas afios 19 10,7 22 10,8 14 6,8 13 7,2 0,246
Origen de la lesién
Extrahospitalario 55 30,9 78 38,2 87 42,4 73 40,3 0,062
Intrahospitalario 123 69,1 126 61,8 116 56,6 102 56,4 0,013%
Perdidos 2 1,0 6 3,3
Tipo de lesion
DAI 2 1,0 6 3,3 0,014
LPP 178 100 204 100 203 99,0 175 96,7 0,014
Unidad de
Hospitalizacion
Cirugia general 39 21,9 46 22,5 42 20,5 50 27,6 0,210
Especialidades 1 47 26,4 51 25,0 46 22,4 23 12,7 0,001
Especialidades 2 78 43,8 76 37,3 42 20,5 42 23,2 | <0,001%
Medicina interna 14 7,9 31 15,2 75 36,6 66 36,5 | <0,001%
* Contraste de proporciones de los afios 2014 y 2017. DAIl: Dermatitis asociada a la incontinencia
¥ Significacién estadistica LPP: Lesidn por presion

En cuanto al origen de las lesiones, a lo largo de los afos se da una disminucion
estadisticamente significativa (p = 0,013) de las de caracter intrahospitalario (Tabla

28).

Al distribuir las lesiones por categorias (Grafico 9), las LPP de categoria-ll representan
mas del 50% de las lesiones en cada afio del periodo de estudio. Las lesiones de

categoria-lll sufren un descenso estadisticamente significativo (p = 0,028).

UNIVERSITAT 198
ROVIRA 1 VIRGILI



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
M?* Luisa Paniagua Asensio

Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cuténeas relacionadas con la dependencia.

La distribucion de los pacientes con LPP/DAI registradas por unidades de
hospitalizacién durante los cuatro afios, se muestra en la Tabla 29. Considerando la
variacion que vemos en las UH, se compararon entre si, atendiendo a su condicién de
médica o quirlrgica, para valorar posibles diferencias. Resultados recogidos en la Tabla

29.

Grdfico 9. Distribucion de las lesiones segun tipo/categoria por afo.
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DAI: Dermatitis asociada a la incontinencia
LPP: Lesion por presion
Cat: Categoria

Tabla 29. Comparacién entre unidades quirdrgicas y unidades médicas
por afio del n2 de pacientes con LPP/DAI

Unidades Quirtrgicas Unidades Médicas
Ao n % n % p
2014 86 48,3 92 51,7 0,525
CIR 39 (21,9) sP2 78 (43,8)
sP1 47 (26,4) MIN 14 (7,9)
2015 97 47,5 107 52,5 0,322
CIR 46 (22,5) sP2 76 (37,3)
SP1 51 (25,0) MN 31 (15,2)
2016 88 42,9 117 57,1 0,004 %
CIR 42 (20,5) SP2 42 (20,5)
SP1 46 (22,4) MN 75 (36,6)
2017 73 40,3 108 59,7 <0,001 %
CIR 50 (27,6) SP2 42 (23,2)
sP1 23 (12,7) MIN 66 (36,5)
+ Significacion estadistica CIR: Cirugia general SP2: Especialidades 2
LPP: Lesidn por presion SP1: Especialidades 1 MIN: Medicina interna

DAI: Dermatitis asociada a la incontinencia
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Grdfico 10. Modelo de regresion logistica LPP/DAI por afio y unidad de hospitalizacion
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El andlisis bivariante realizado, muestra que en los dos ultimos afios (2016-2017)
puede representar un mayor riesgo de presentar una LPP/DAI el estar ingresado en la

unidad de hospitalizacion de MIN (OR = 2,15 y 2,04 respectivamente), mientras que el
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estar ingresado en la unidad de hospitalizacién de SP1 esta asociado de manera
estadisticamente significativa a un menor riesgo de presentar este tipo de lesiones (OR
= 0,61 y 0,48 respectivamente). La regresion logistica puede apreciarse en el Gréfico

10.

6.4 DISCUSION FASE 2: Antecedentes

La evolucidn en el transcurso de los cuatro afios, muestra una prevalencia que dista
bastante de la media general reportada por los diversos ENP (53-57), obteniéndose en
este hospital cifras de entre el 3-4% cuando la media nacional ronda el 7-8% a nivel
hospitalario segun los mencionados ENP. Estos valores podrian representar una
retroalimentacion positiva de las iniciativas implantadas para el abordaje de estas
lesiones, pero el incremento en la frecuencia que se da en el afio 2016, alcanzando una
prevalencia del 5.53%, nos conduce a hipdtesis diferentes. En ese afio debido a la
introduccidon en el programa Gacela Care® de la variable “LESCAH”, se realizaron
sesiones formativas sobre estas lesiones y su registro, hecho que bien podria justificar
el mencionado aumento en la cifra de prevalencia de este ano, al haber podido actuar
como sensibilizador y haber condicionado el que los registros de estas lesiones se
incrementasen en ese periodo, y no porque la prevalencia real de las lesiones sufriese
un aumento. Como bien apunta la revisidn sistematica publicada por la Cochrane en
2018 (142), “La educacion del personal de atencion médica ha sido reconocida como
un componente integral de la prevencidon de Ulceras por presidn”. Mediante la
educacion se pretende mejorar los conocimientos y habilidades de los profesionales,
asi como provocar un cambio en su comportamiento a nivel asistencial, aunque los

resultados de esta revision (142) no fueron suficientes para ratificar esta premisa.
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Por otro lado, si el incremento dado se hubiese debido a la formacion impartida ese
afio, nos situaria inexcusablemente ante la confirmacion de que previamente se
producia un infraregistro de las lesiones, hecho que ya expone en su estudio
Sebastian-Viana et al. (79) al comparar las LPP registradas en la Historia Clinica
Electréonica, con las encontradas mediante la observacidon directa, y en el que
concluyen que las lesiones observadas practicamente duplican al nimero de lesiones
registradas. La baja concordancia entre los datos aportados por los registros y la
realidad clinica es un hecho ya estudiado (137,143,144) que también afecta a las
LPP/DAI.

Respecto a la prevalencia por unidad de hospitalizacién, el contraste de proporciones
muestra diferencias en las cuatro unidades. Mientras que las UQ presentan poca
variabilidad, en las dos UM la diferencia es estadisticamente significativa, aunque la
prevalencia en SP2 desciende de manera significativa, sigue siendo superior a las
presentadas en las dos UQ. Asi, al diferenciar entre UM y UQ comprobamos que
durante los cuatro afios de seguimiento las UM mantienen un mayor nimero de
lesiones siendo significativa esta diferencia en los dos ultimos afios. Esto se
corresponde con otros estudios (54-56,145-147) en los que también se observa que
se da una prevalencia mayor en las UM, probablemente porque el tipo de paciente
ingresado en las UM cuenta con factores, tanto intrinsecos como extrinsecos, que
participan como coadyuvantes, como apunta en su estudio Alonso-Lorente et al. (148),
favoreciendo la accién de los mecanismos causales de estas lesiones, presién, cizalla,
friccidon y humedad. Aunque en las UQ pueden encontrarse pacientes con este tipo de
factores coadyuvantes, la estancia de hospitalizacion suele ser inferior, al tratarse de
procesos mas agudos.

Por otro lado, el analisis bivariante por afo y unidad muestra la asociacidon que se da
entre estar hospitalizado en alguna de las cuatro unidades estudiadas y la probabilidad
de presentar o no LPP/DAI. En la evoluciéon a lo largo del periodo estudiado, la
regresion logistica reafirma la diferencia dada en este sentido entre UM y UQ. Estar
ingresado en las UQ no se asocia con una mayor probabilidad de presentar este tipo de
LCRD o incluso en una de estas unidades, en los 3 ultimos afos se ha dado una

asociacién positiva, con valores estadisticamente significativos. Del mismo modo, las
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UM reportan significacién estadistica con valores desfavorables, es decir, con una
probabilidad mayor de presentar LPP/DAI al estar ingresado en estas unidades.

Esta confirmacién sobre la desigualdad entre UM y UQ, que coincide con otros
estudios (145-147), debe dirigir el esfuerzo de la organizacién a una evaluacién mas
precisa de los recursos y medios necesarios con los que cuenta cada unidad, y si éstos
se ajustan a las necesidades y caracteristicas propias de la tipologia de paciente al que
asiste cada una de ellas, ya que las circunstancias que pueden contribuir en la
aparicién de una LCRD, depende de diversos factores (17) relacionados con la situacion
fisica, psicosocial y/o médica del individuo, como edad, movilidad, estado nutricional,
incontinencia, comorbilidades o estado neuroldgico, asi como la duracién de la
estancia hospitalaria. Conocer las caracteristicas del perfil de pacientes ingresados en
ambos tipos de unidades es preciso para la correcta adaptaciéon de medios y provisiéon
de recursos.

Atendiendo al origen de la lesién, aunque la disminucién de las LPP nosocomiales con
respecto a las extrahospitalarias ha sido significativa, sigue siendo superior al 50% del
total de LPP registradas, coincidiendo con Talens y Martinez (149) en cuyo trabajo
estudian el mismo periodo de tiempo. Aunque en este estudio se dirija la atenciéon a
las lesiones producidas en el propio centro hospitalario, con la finalidad de tomar
medidas al respecto, no podemos olvidar que en las LPP extrahospitalarias abarcan
todas las que no se generan en la propia institucién, pero dentro de ellas estan
incluidas tanto las generadas en el ambito comunitario, como las generadas durante la
estancia en otras instituciones, es decir, lesiones también nosocomiales ya que se
desarrollan en los pacientes mientras estdn recibiendo cuidados profesionales. Esta
elevada prevalencia de lesiones nosocomiales se ajusta a los resultados recogidos por
otros estudios epidemiolégicos (54-57,149,150), reflejando la falta de éxito dada en

los cuidados preventivos proporcionados.

Por ultimo, de la evolucién en la distribucion de las categorias de las lesiones
estudiadas durante el periodo de estudio, podria extraerse un feedback positivo.
Mientras que la proporcion de las lesiones de las categorias | y IV practicamente no
varian durante los cuatro afos, las de categorias Il y lll a lo largo del mismo periodo

evolucionan en sentidos opuestos, de modo que mientras la proporcion de lesiones de
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categoria-ll va describiendo una linea ascendente, las de categoria-lll, lo hace a la
inversa, produciéndose una disminucién estadisticamente significativa. Esto sugiere
una mejora en cuanto a la intervencién temprana por parte de los profesionales,
consiguiendo evitar el progreso de las lesiones a categorias superiores, al concentrarse
la mayoria de las lesiones en sus categorias menos graves, coincidiendo con otros
estudios (137,143,149), asi como con los seriados ENP (54-57). Evidentemente la
intervencion no ha sido todo lo precoz que cabria esperar, en cuyo caso las lesiones
gue habrian sufrido un aumento habrian sido las de categoria-l en detrimento del
resto de categorias, lo que reflejaria una esmerada vigilancia, y nos situaria un paso

mas cerca de la erradicacién de esta epidemia bajo las sdbanas (49).
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6.5 RESULTADOS FASE 3 y 4: Diseiio e implementacidn de la intervencion

Tabla 30. Distribucion de las variables
La poblacidn elegible fue de 40 profesionales descriptivas:  sociodemograficas v

de enfermeria (24 Enfermeras), de los cuales, profesionales

39 (97,5 %) asistieron a la primera sesién Variables N (%)
i . . . SEXO 39 (%)
presencial y cumplimentaron el cuestionario _
Mujer 38(97.4)
«pre-test». De ellos, 36 (90%) siguieron el Hombre 1(2.6)
e ) EDAD 39 (%)
curso hasta la dultima clase presencial vy ~
<40 afios 8(20.5)
contestaron la prueba «post-test». >40 afios 31(79.5)
) . GRUPO PROFESIONAL 39 (%
Finalmente, 31 participantes (77,5 %) (%)
TCAE 16 (41)
realizaron la prueba «post-15». Enfermera 23 (59)
EXPERIENCIA PROFESIONAL 39 (%)
La distribucién de las variables descriptivas <20 afios 21(53.8)
) o ) > 20 afios 18 (46.2
tanto sociodemograficas como profesionales FORMACION PREVIA EN HC 39 (%)
puede verse detallada en la Tabla 30. No se n/r 2(5)
. . P No 9(23)
han dado diferencias significativas al i 28 (72)
comparar los resultados entre los diferentes o g lores en cuidados de enfermeria

HC: Heridas crénica
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grupos etarios ni por grupo profesional.

En general, el grado de CT sobre LCRD de los que partian los profesionales de
enfermeria participantes en el estudio fue mayor que las habilidades para la
categorizacidon vy clasificacion de las lesiones. Los CT sobre LCRD antes de la
intervencion formativa eran de nivel medio (X = 6.77), y las HP eran de nivel bajo

(% = 1.82).

En la Tabla 31 se recogen los resultados de todos los momentos de medicion y el % de
cambio por item tras la intervencién formativa («pre-post»), y a los 15 meses («pre-
post-15»). En lo que respecta a los CT, en el «pre-post», la intervencion resulté efectiva
en 9 items (90 %), siendo estadisticamente significativa en 3 de ellos (30 %). En cuanto
al «post-15», la mejora se mantuvo en 6 de los items (60%) con respecto al «pre-test»,
siendo significativa en dos de ellos. En cuanto a las HP, transcurridos 15 meses de la
intervencion se mantiene la mejora respecto al estado basal en 10 items (83,3 %)

siendo significativa en 8 de ellos (66,6 %).

En la Tabla 32 se muestra el efecto de la intervencién entre los diferentes momentos
de medicién por grupos profesionales. El tamafio del efecto, tanto en los CT como en
HP en el «pre-post» fue grande para ambas categorias profesionales. En cuanto al
«post-15» con respecto al «pre-test», la magnitud del efecto se mantuvo grande en las

HP en ambos grupos.

En la Tabla 33 se presenta el efecto de la intervencion entre los diferentes momentos
de medicién segun formacion previa en heridas. En cuanto a los CT, la intervencién se
mostré estadisticamente significativa con un tamafio del efecto grande entre los
profesionales que habian recibido formacién previa. Por lo que respecta a las HP, la
intervencion fue efectiva en ambos grupos permaneciendo el efecto transcurridos 15

meses.
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Tabla 31. Resultados por items entre los diferentes momentos de medicion vy
porcentaje de cambio por item.
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Pre 10
* * -
R Post 20 0,017 278 © 0,029 26,5 ® 0,910 13 ®
H a2 Post15 9
s Pre 5
[ 2
- {1 o527 5.6 0,229 12,8 0,072 18,4
vg FRICCION Post 7 @ @ ) @
o Post15 10
]
] Pre 0
© - e * *
> S o 0 G 0,012 161 (@) 0,012 16,1 (@)
g Post15 5
=
= oo S © : 0 = : 0 e - 0 ®
= 3 Post 0
5 Post15 0
< 2 Pre 5
83 = 0,001* 36.1 ® 0,509 81 © J<o,001* 442 ©
E E Q4 Post15 18
S
2 . Pre 1
] rmicacn o B 0,001* 30.6 ©® 0,042* 24,7 (@) <0,001* 55,3 ©
«n
] Post15 18
c
=] Pre 0
% e . 0,040* 111 ® 0,056 111 ® - 0
é‘ Qs Post15 0
~— Pre 0
cizaiLe -5 ooos* 19.4 © 0,753 31 © 0,003* 226 ©
Post15 7
5
1 0,001* 36.1 © 0,509 81 ® 0,010% 280 ©
Qs Post15 13
Pre 0
s O 0,151 5.6 © 0,158 106 © 0,012* 161 ©
Postl5 5
Cat: Categoria
©: aumenta el nimero de respuestas correctas
: sin cambios en el nimero de respuestas correctas
@: disminuye el nimero de respuestas correctas
*negrita: cambios estadisticamente significativos
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Tabla 32. Efecto de la intervencion entre los diferentes momentos de medicidon segin grupo

profesional
Notas medias de la prueba de CONOCIMIENTOS Notas medias de la prueba de HABILIDADES
TEORICOS PRACTICAS
TCAE ENFERMERAS TCAE ENFERMERAS

Media (ds)?  Media (ds)® pPb Media (ds)*  Media (ds)? P®
PRE 6,75 (1,06) 6,78 (1,88) | 0,950 PRE 1,63 (1,22) 1,96 (1,21) 0,409
POST 8,23 (0,83) 8,13 (1,32) | 0,807 POST 3,62 (1,39) 4,65 (2,01) 0,111
Pc < 0,001 0,007 P¢ < 0,001 < 0,001
d de Cohen 1,53 0,83 d de Cohen 1,53 1,62
PRE 6,75 (1,06) 6,78 (1,88) PRE 1,63 (1,22) 1,96 (1,21)
POS-15 7,31 (1,44) 7,44 (1,46) | 0,807 POS-15 4,35 (1,74) 5,03 (2,03) 0,337
Pc 0,238 0,227 P¢ < 0,001 < 0,001
d de Cohen 0,45 0,39 d de Cohen 1,85 1,90
POST 8,23(0,83)  8,13(1,32) POST 3,62 (1,39) 4,65 (2,01)
POS-15 7,31 (1,44) 7,44 (1,46) POS-15 4,35 (1,74) 5,03 (2,03)
Pc 0,057 0,121 Pc 0,249 0,018
d de Cohen 0,78 0,50 d de Cohen 0,46 0,19
a ds: desviacidn estandar. ¢ Contraste no paramétrico para muestras relacionadas de Wilcoxon.
b Contraste no paramétrico de la U de Mann-Whitney. Valor con significacion estadistica.

Tabla 33. Efecto de la intervencion entre los diferentes momentos de medicion segin formacion
previa en heridas.

Notas medias de la prueba de CONOCIMIENTOS Notas medias de la prueba de HABILIDADES
TEORICOS PRACTICAS

NO SI NO SI

Media (ds)?  Media (ds)® PP Media (ds)*  Media (ds)? P®
PRE 6,89 (1,83) 6,79 (1,55) | 0,873 PRE 1,89 (1,11) 1,79 (1,29) 0,836
POST 7,50 (1,20)  8,33(1,11) | 0,073  POST 4,06 (1,40)  4,41(1,99) | 0,647
P¢ 0,436 < 0,001 Pc 0,003 < 0,001
d de Cohen 0,39 1,14 d de Cohen 1,73 1,57
PRE 6,89 (1,83) 6,79 (1,55) PRE 1,89 (1,11) 1,79 (1,29)
POS-15 7,57 (1,51) 7,33(1,43) | 0,505 POS-15 4,71 (1,68) 4,75 (2,01) 0,962
P¢ 0,441 0,200 P¢ 0,001 < 0,001
d de Cohen 0,40 0,36 d de Cohen 2,04 1,78
POST 7,50 (1,20) 8,33 (1,11) POST 4,06 (1,40) 4,41 (1,99)
POS-15 7,57 (1,51) 7,33 (1,43) POS-15 4,71 (1,68) 4,75 (2,01)
Pc 0,923 0,007 P¢ 0,428 0,547
d de Cohen 0,05 0,79 d de Cohen 0,42 0,17
a ds: desviacidn estandar. ¢ Contraste no paramétrico para muestras relacionadas de Wilcoxon.
b Contraste no paramétrico de la U de Mann-Whitney. Valor con significacion estadistica.
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6.6 DISCUSION FASE 3 y 4: Diseiio e implementacion de la intervencion

Los resultados del estudio muestran que la intervencion formativa ha sido efectiva
para mejorar los conocimientos y las habilidades sobre prevencién, clasificaciéon vy
categorizacion de las LCRD en los profesionales de enfermeria. No es posible comparar
los resultados obtenidos puesto que se trata del primer estudio basado en el modelo

de las LCRD y para el cual, a dia de hoy, no hay propuestas formativas.

Transcurridos 15 meses de iniciado el estudio y en plena pandemia por SARS-COV-2 la
pérdida de participantes fue de un 22,5 %. Un nivel de pérdida muestral alrededor del
20 % se considera aceptable (151). Teniendo en cuenta la situacidon excepcional en la
que se realizd el estudio, consideramos que los datos de participaciéon han sido

razonables.

El efecto de la intervencion fue mas notable en las HP que en los CT. Este hecho podria
deberse, basicamente, a dos razones. Por una parte, el inferior nivel de partida de las
HP respecto a los CT, y por otra la inclusiédn de casos clinicos con imagenes, la
insistencia en recomendaciones necesarias para alejar abordajes terapéuticos
incorrectos y la simulacidn como elementos fundamentales en la metodologia del
curso. Si tenemos en cuenta la resistencia al cambio en el contexto clinico (152) y el
arraigo de determinadas practicas no basadas en la evidencia que, no sélo podrian
resultar inutiles sino, incluso lesivas (102,153), la eleccién metodoldgica descrita

podria haber sido determinante en el cambio apreciado.

Segun los resultados, la mejora sobre las HP permanece en el tiempo de forma
significativa, mientras que los CT se van perdiendo. Se puede encontrar la explicaciéon
en el hecho que las HP han sido adquiridas de novo, sin contaminacion previa,
mientras que los CT no parten de cero, sino que las profesionales ya contaban con

conocimientos sobre prevencidn antes de la intervencién, correctos o no, provenientes
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de costumbres y practicas consolidadas, mas dificiles de eliminar. Por otra parte, la
inclusiéon de las habilidades practicas como un objetivo del programa formativo se
extiende mas alld de la finalizacidn de la formacién, de manera que las habilidades
adquiridas se van asentado con la practica siendo esta practica la que nos forma a la

vez que nos transforma.

Este programa no ha sido capaz de conseguir mejoras en los CT relacionados con la
valoracion del riesgo de desarrollar LCRD ni con los relacionados con la identificacidn
precoz de las mismas. En concreto, a los 15 meses de la intervencion, el 83,9 % de los
participantes desconoce la frecuencia de valoracidon del riesgo recomendada en
pacientes hospitalizados, y un 34,6 % de profesionales sigue sin identificar el ENB
como una LPP. Ambos hechos han sido identificados como problemas habituales en la
practica asistencial (154) y denotan desconocimiento de los protocolos de la
institucion. En nuestro caso, el compromiso institucional con la formacién de sus
profesionales esta fuera de toda duda, aunque el papel de las instituciones no deberia
limitarse a promover la formacién de los profesionales, sino que también deberia

extenderse a la realizacién de protocolos y a su difusion y exigencia de cumplimiento.

A resaltar que la mejora en la identificaciéon de LTP causadas por cizalla ha sido
significativa y se ha mantenido en el tiempo. Este cambio permitira establecer un
correcto diagnéstico diferencial, asi como elegir el tratamiento adecuado, en este caso,
conservador (155). Nuestros resultados difieren de los de Lee y Kim (121), en los que
tras una intervencién educativa los profesionales seguian confundiendo las LTP con las
LPP de categoria |. Asi mismo es preciso mencionar los cambios relacionados con la
identificaciéon de las lesiones por friccién, también significativos y mantenidos en el
tiempo. Teniendo en cuenta que tanto la identificacién de las LTP como la de las
lesiones por friccidn eran objetivos de la formacidn y uno de los aspectos mas
deficitarios detectados en la fase «pre-test», esta mejora supone el reconocimiento de
un tipo de lesiones que presenta grandes dificultades de identificacion a los
profesionales (154,155). Roca et al. (156) ya advirtieron de la incapacidad de las
escalas de valoracion para detectar el riesgo de desarrollar lesiones por friccidén

estableciendo el juicio clinico como Unica herramienta para su deteccién precoz. El MT
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de las LCRD introduce elementos claves para la identificacidon y categorizacién de

ambos tipos de lesiones (17,45).

La capacidad de identificacién de las DAl mejord significativamente respecto al estado
basal, aunque persistieron algunas dificultades en la categorizacién de este tipo de
lesiones. Autores como Beeckman et al. (157) y Defloor et al. (158) informaron de
dificultades en la identificacion de las DAl y de sus consecuencias. La capacidad de
distinguir correctamente entre las LPP y DAI es importante, ya que requieren medidas
preventivas diferentes. Asimismo, la totalidad de las profesionales mostré dificultades

para identificar mas de un factor etioldgico en una misma lesién.

Las participantes con formacién previa en heridas lograron mejoras significativas en los
CT tras la intervencién. Este hecho podria explicarse desde el constructivismo
pedagdgico. Esta teoria del aprendizaje asume que el conocimiento es un proceso de
reconstruccién y reestructuracion, a través del cual la adquisicion de todo
conocimiento nuevo se produce a través de la movilizacién de un conocimiento
antiguo (159,160). Asi como el conocimiento previo facilita el aprendizaje, la
motivacion proporciona el anclaje entre lo que ya se conoce y el nuevo material,

permitiendo que se dé la construccién de nuevo conocimiento (159,160).

La ultima revisién Cochrane en 2018 afirma que no se sabe con certeza si la educacion
de los profesionales de la salud sobre la prevencién de las LPP marca alguna diferencia
en la incidencia o en el conocimiento de las enfermeras sobre el tema (142). Estas
conclusiones no invalidan los resultados de este trabajo, puesto que la revision se basé
en pocos estudios y de intervenciones muy heterogéneas. En este caso, la intervencién
formativa relne unas caracteristicas que le aportan valor. Se trata de una intervencion
disefiada a partir de la deteccién previa de unas necesidades formativas concretas,
contextualizada en el entorno clinico y cuyo promotor (la IP), es una enfermera de la
institucion, con flexibilidad y compensaciéon horaria para la realizacién del curso,
reconocimiento de la formacién como un mérito profesional, docencia mixta -
presencial y virtual, objetivos orientados tanto a la mejora de CT como a las HP, el uso
de imagenes para la resolucidon de casos clinicos, e inclusion de los diferentes
miembros del equipo dedicados al cuidado enfermero.
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Diferentes teorias de la memoria (161,162) presentan al tiempo como distorsionador
de la informacidén, los conocimientos, aprendizajes y recuerdos. En linea con estas
teorias, los resultados de este trabajo sugieren la necesidad de formacién continuada
para desarrollar y entrenar la capacidad de prevenir e identificar precozmente las
LCRD. Diversos trabajos sobre la importancia de la formacién continua para la
prevencion y tratamiento de las lesiones crénicas de causa no sistémica apoyan esta

idea (121,163-166).
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6.7 RESULTADOS FASE 5: Evaluacion

El total de pacientes ingresados fue de 1664 en el periodo pre-intervenciéon y 1814 en
el post-intervencién, correspondiendo al GE 962 y 947 pre y post respectivamente. En
la Tabla 34 puede verse la relaciéon de las diferentes variables descriptivas de la
muestra, comparadas por periodos (pre y post-intervencion), y por grupos (GC y GE).
Puede destacarse que fue significativamente mayor el nimero de hombres en ambos
grupos y en ambos periodos. Con respecto a la edad ambas muestras fueron

comparables, no superando la media de 70 afios en ningln grupo ni periodo.

Referente a los registros, por un lado, hay una alta cumplimentacién de la EVRUPP al
ingreso (> 87%), pero por otro lado la cumplimentacién de los registros especificos de
las lesiones es inferior al 20%. La mayoria de los pacientes (49,2%) que desarrollaron
alguna lesién presentaban un “riesgo medio” en la EVRUPP realizada al ingreso. En el
periodo post-intervencién en el GE se dio una disminucion significativa (p 0,048) de los

pacientes considerados de riesgo medio segin EVRUPP (Tabla 34). La media de dias
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hasta la aparicién de una lesién es de 11,55 (DE 12,8) antes de la intervencién, sin
diferencias significativas entre los grupos (GE 11,43 dias; GC 11,75 dias). Tras la
intervencion en el GC se produce una disminucién en la media del nimero de dias
hasta la aparicion de una lesidon, aunque no presenta un valor estadisticamente
significativo (p 0,275), pasa de 11,75 dias (DE 13,02) en el periodo pre-intervencion a
8,37 dias (DE 10,17) en el post-intervencion (Tabla 34).

En la Tabla 34 se puede ver que la incidencia presenta diferencias estadisticamente
significativas entre GE y GC tanto pre como post-intervenvién (p=0,008 y p=0,015). Y
con respecto a la prevalencia se da diferencia estadisticamente significativa tras la
intervencién entre GE y GC (p<0,0001). Ambos indicadores epidemioldgicos estan
representados graficamente en el Grafico 11. También se observa diferencia
estadisticamente significativa post-intervencién en el nimero de lesiones registradas
entre GE y GC (p<0,0001) y al comparar los grupos consigo mismo, dandose una
disminucion significativa en el GE (p=0,031) y un aumento significativo en el GC
(p=0,031) tras la intervencién. Puede verse que las lesiones nosocomiales en el GE
sufren un aumento significativo en el post-intervenciéon (p=0,039), asi como una

disminucion significativa de las extrahospitalarias (p=0,014).

Grdfico 11. Relacién de prevalencias e incidencias de los grupos experimental y control, pre y
post-intervencién.
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En relacion con las lesiones, en la Tabla 35 encontramos que el 88,4% son LPP, siendo
significativa la diferencia entre GE y GC en el post-intervencién (p<0,0001). En lo que
respecta a la distribucion de la categoria de las lesiones, ninguno de los grupos hay
lesiones registradas de categoria 4, las de categoria 3 no se producen tras la
intervencién en el GE y las de categoria 2 tanto intra como extrahospitalarias son

significativamente superiores en el GC post-intervencion (p=0,045 y p=0,018).

En referencia a las localizaciones en el Grafico 12 puede observarse que destacan las
ubicadas en el sacro representando el 46,7% del total de LPP, y en cuanto a la
categoria, la 22 es la mayoritaria, tanto intra como extrahospitalarias (25,9% y 22,8%

respectivamente) (Tabla 35).
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Grdfico 12. Distribucion general del n2 de lesiones por tipo, localizacidn y categoria.
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6.8 DISCUSION FASE 5: Evaluacion

El estudio muestra que, con respecto al GC, en el GE tras la intervencién se han visto
un efecto positivo en la disminucion de los pacientes con estas lesiones, la disminucién
del nimero de lesiones o el numero de lesiones mal diagnosticadas; también en la
prevalencia e incidencia, pero en este segundo indicador epidemiolégico se partia de
una diferencia significativa previamente intergrupo [GE-GC], por lo que no puede
asegurarse que se deba a la intervencién. Valorando a nivel intragrupo [GE-GE] ambos
indicadores se ven favorecidos tras la intervencidn, aunque de manera sutil. Por lo
que, en conjunto, y con prudencia, estos resultados podrian sugerir que la formacién
dirigida a profesionales de enfermeria sobre prevencién, clasificacién y categorizacién
de las LPP y otras LCRD producen una mejora en las competencias de estos
profesionales, en cuyo caso iria en consonancia con otros estudios (165—-170), que
muestran el papel de la formacién como herramienta para el abordaje preventivo de
las lesiones. Por otro lado, la prevalencia general, sin diferenciarla por grupos,
mantiene la misma linea que la que se reportd en la evolucién de ainos previos de estas

mismas UH (171).

Las LCRD nosocomiales representan un grave problema sanitario con alto costo para el
paciente, la familia y las instituciones, que se considera prevenible en casi su totalidad.
Con respecto a este tema en este estudio no se dieron diferencias significativas al
comparar entre GE y GC en ninguno de los periodos, pero si se dieron diferencias
estadisticamente significativas entre el pre y el post-intervencién del GE. Mientras que,
en el GC, aunque con valores estadisticamente no significativos, las lesiones
extrahospitalarias aumentaron y las intrahospitalarias disminuyeron, en el GE sucedié
lo contrario, las lesiones extrahospitalarias descendieron mientras que las

intrahospitalarias aumentaron. Este aumento de las lesiones nosocomiales podria
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explicarse por diferentes motivos; por un lado, podria deberse al aumento de la
sensibilizacidn tras la intervencion a la hora de registrar las lesiones; pero, por otro
lado, también podria ser debido al hecho que, aunque los conocimientos se hayan
visto mejorados con la intervencién formativa, esos conocimientos sobre directrices o
recomendaciones para la prevencién, no han sido transferidos a la practica asistencial
habitual por parte de los profesionales. Esta distincion o frontera entre las
recomendaciones conocidas y las utilizadas es un problema ya conocido y recogido en

otros estudios (75,172,173).

Cabe destacar el alto grado de cumplimentacién de la EVRUPP en ambos grupos y
periodos. No siendo este el caso de los formularios especificos de registro de las
lesiones, los cuales se mantiene en unos niveles muy deficitarios, y son estos los que
permiten el correcto registro de causa, localizacidn, extensién, procedencia, y resto de
caracteristicas de las lesiones, asi como la planificacion de cuidados, distribucion de
recursos y método de notificacidn. Estos hallazgos coinciden con los encontrados en
los afios anteriores estudiados en estas cuatro UH (171). En este sentido podria
explicarse el hecho de que las cifras de prevalencia reportadas en este estudio disten
considerablemente de las proporcionadas por el 52 ENP. Esta situacidon de infraregistro
coincide con otros estudios (79,136,174). Sebastian-Viana et-al. (79) muestra que no se
ajusta la realidad clinica con la notificacién mediante registros especificos, resultando
gue los pacientes con LPP recogidos mediante observacién directa, casi duplicaban a
los recogidos mediante el formulario de registro. La baja concordancia entre registro y
realidad resulta preocupante si tenemos en cuenta que en base a ellos se establecen

indicadores epidemioldgicos y de calidad y seguridad del paciente.

Con respecto al riesgo de desarrollar LPP con el que partian los pacientes al ingreso
segln EVRUPP, aunque en el GE tras la intervencién, disminuyeron significativamente
los pacientes con riesgo medio que desarrollaron lesiones, no fue solo a expensas de
un aumento en los de riesgo alto, sino que también aumentaron los de riesgo bajo y
sin riesgo. Esto coincide con Wandosell Picatoste et al. (169), donde también se
produce un descenso en los de grado medio y aumentan en el grupo de bajo y alto. El

hecho que aumente el desarrollo de lesiones en los pacientes que presentan menor
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grado de riesgo es un indicativo de que las medidas preventivas no se estdn aplicando

como cabria esperar.

La distribuciéon de las localizaciones de las LPP dadas en este estudio, se concentra la
mayor proporcién en el sacro, siguiendo el patrdn visto en otros estudios

(56,57,164,165,175).

En cuanto al tiempo hasta la aparicién de una LPP, los datos obtenidos en este estudio
(entre 8,37 y 11,75 dias de media), coinciden con otros trabajos como el de Rondinelli J
et al. (176) que reporta una media de 11,4 dias de ingreso hasta la aparicion del
evento. El trabajo de Park y Park (177) informa sobre el tiempo hasta la aparicién de
las lesiones, diferenciando entre el tipo de paciente, quirdrgico o médico, siendo de 3
dias la media para los primeros y entre 4 y 15 para los segundos. Cabe seialar que, a
pesar de la relevancia del dato, no se han encontrado muchos estudios en

hospitalizacion de agudos que incluyan esta variable.
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EL PESENLACE

Vive como si fueras a morir maiiana.

Aprevde como si fueras a Vivir para siempre.

[Gandhi]
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7 ° CONCLUSIONES

7.1 CONCLUSIONES FASE 1: Observacion

Las cuatro UH presentan caracteristicas similares en lo que respecta a las medidas de
prevencion, exceptuando la administracién de suplementos nutricionales a los

pacientes en riesgo, que se lleva a cabo Unicamente en una unidad.

Se da un gran déficit de registros de enfermeria de lesiones presentadas o
desarrolladas en las UH estudiadas, lo que pone en duda los datos epidemioldgicos

que se puedan presentar.

La valoracion del riesgo de desarrollar UPP al ingreso mediante escala validada

presenta una alta cumplimentacion por parte de los profesionales de enfermeria.

Una tercera parte de los pacientes que desarrollaron alguna de las LCRD presentaban

riesgo bajo o ningun riesgo. Esta situacion incita a estudiar las causas que lo producen.

El acuerdo entre los expertos en heridas y las profesionales de las UH sobre el
diagnéstico etioldgico de las lesiones es minimo. Deberia aumentarse la formacién al

respecto para mejorar esta competencia en las profesionales.

7.2 CONCLUSIONES FASE 2: Antecedentes

La evolucidn a lo largo de estos cuatro afios muestra una mejora de algunos
resultados, reflejado tanto en la disminucidn de las lesiones nosocomiales, como en la

disminucion de la prevalencia de las lesiones de mayor categoria.
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Se muestra una relacidén entre el tipo de unidad de hospitalizacion, médica o
quirurgica, y la probabilidad de presentar lesiones de tipo LPP/DAI, resultando que la
hospitalizacion en las unidades quirdrgicas no se asocia con una mayor probabilidad de

presentar estas lesiones.

A nivel practico este estudio muestra la necesidad de mejorar el instrumento de
registro empleado en el HTVC, adaptdndolo a la propuesta del modelo de las LCRD,
dado que a nivel formativo y epidemiolégico esta es la tendencia que se sigue. Por
otro lado, se muestra como la prevalencia difiere segun el tipo de unidad de
hospitalizacidn, lo que puede ayudar a la organizacidén a determinar la direccién de las

acciones al respecto.

7.3 CONCLUSIONES FASE 3 y 4: Diseiio e implementacion de la intervencién

Una intervencion formativa semipresencial, ad hoc y con contenidos tedrico-practicos
como la que se presenta, se puede considerar un buen instrumento para mejorar
conocimientos y habilidades sobre prevencién, clasificacién y categorizacién de las

LCRD.

Los conocimientos tedricos sobre LCRD antes de la intervencion formativa eran de
nivel medio, y la habilidad para la diferenciacion causal y categorizacién eran de nivel
bajo. Tras la intervencién formativa los CT alcanzaron un nivel alto. La habilidad para la
clasificacién y categorizacion de las lesiones, se mantuvieron en un nivel bajo, aunque
significativamente superior. La mejora en CT y HP permanecié pasados los 15 meses

de la intervenciéon formativa.
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7.4 CONCLUSIONES FASE 5: Evaluacion

Se han producido efectos favorables tanto en la reduccion de ambos indicadores
epidemioldgicos, como en el niumero de lesiones, en el grupo receptor de la
intervencion formativa, frente al que no la recibid, aun asi, no se puede confirmar que
estas diferencias se deban a la implementacién de la intervencién. Se precisaria de una

muestra mayor para poder valorar la efectividad de la misma.

La intervencion no ha alterado la distribucion de las lesiones, la localizacién mas
frecuente ha sido en el sacro, seguida de los talones, y la categoria 2 ha sido la

mayoritaria.

Se da un infraregistro de las lesiones mediante formulario especifico, lo que deja una

puerta abierta al estudio de causas y estrategias para mejorar en este sentido.

Seria aconsejable adaptar los registros de las lesiones en el programa informatico
corporativo al modelo de las LCRD para obtener datos epidemiolégicos mas detallados

y ajustados a la tendencia actual de diferenciar las lesiones por mecanismos causales.
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8 ° FUTURAS LINEAS de INVESTIGACION y/o TRABAJO

Llegamos a uno de los ultimos actos de la obra. En esta parte son varias las escenas

propuestas para seguir adelante escribiendo o reescribiendo el desenlace:

v Llevar a cabo una reproduccién del programa formativo en una poblaciéon mas
amplia, siempre adaptandolo a cada entorno asistencial, proporcionaria una
ocasion para valorar si las diferencias obtenidas son clinicamente importantes.

v" Hemos visto en este trabajo que en lo que respecta a los conocimientos y
habilidad practica, la mejora adquirida con la intervencidon formativa ha sido
mas considerable que la dada sobre los indicadores epidemioldgicos, estos,
aunqgue han mejorado, lo han hecho de manera muy sutil, lo que sugiere que
esos conocimientos no han sido transferidos a la practica. Esto vuelve a dejar
en evidencia la existencia de una frontera entre lo que conocemos y lo que
aplicamos. La situacién invita a buscar estrategias para conseguir implementar
estos conocimientos de modo que se reflejen en la praxis.

v Por otro lado, estas intervenciones formativas no deberian ser aisladas, podria
ser conveniente elaborar un plan formativo que se programe de forma
continua dirigido a los profesionales implicados en la prevencion y el cuidado
de estas lesiones, que por un lado sirva para contrarrestar la distorsién que
produce el tiempo en los conocimientos y que ademas ofrezca una
retroalimentacion también continua que permita valorar la efectividad.

v" Otro trabajo que se plantea es el estudio de estrategias que incentiven la
implicacion de los profesionales ofreciendo un feed-back de los resultados de
su trabajo de manera que se estimule el interés en la mejora continua.

v’ las investigaciones nos han llevado a un cambio de paradigma en la concepcidn
de las lesiones, pasando de las LPP a las LCRD. Del mismo modo todo lo que las
envuelve debera ir adaptandose a este nuevo pensamiento, empezando por la

valoracion del riesgo de padecerlas. En este sentido investigar sobre la forma
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de unificar en una Unica escala los parametros que permitan valorar el riesgo

de desarrollar una LCRD, en lugar de cada una de las entidades por separado.
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9 ° LIMITACIONES

Antes de cerrar el teldn es preciso hacer mencidn a las acotaciones:

Como limitaciones encontradas en este estudio se puede mencionar en primer lugar el
tamafio de la muestra, tanto en lo que respecta a los profesionales como al nimero de
pacientes, con una muestra superior la estimacion de los resultados podria ser mas
precisa, la muestra de este estudio ha sido modesta, con lo que se corre el riesgo de
que, aunqgue hayan existido diferencias reales estas no puedan ser aseguradas. En este
sentido se considera una limitacién del estudio el que la incidencia entre GE y GC ya
presentase diferencias estadisticamente significativas pre-intervencién. Con una
muestra mayor se podria haber determinado si las diferencias entre ambos grupos se

debian o no al efecto de la intervencidn.

Por otra parte, la fase en la que se valoran los antecedentes [fase 2], la IP no pudo
acceder a las valoraciones de riesgo realizadas a los pacientes, ni a datos sobre el resto
de los factores contribuyentes, de manera que no ha podido confirmarse la relacién
entre el tipo de unidad y las caracteristicas de los pacientes. Por otro lado, tampoco se
pudo acceder a datos sobre la localizacion anatéomica de las lesiones, lo que supone
una limitacién a la hora de comparar resultados tanto entre unidades como con otros
estudios. En esta misma linea, tampoco se pudo realizar comparaciones con los
ultimos estudios epidemioldgicos que siguen la clasificacion/categorizacion del modelo
de las LCRD, en este caso debido a que el programa informatico corporativo no incluye
ni la clasificacion ni la categorizacién propuesta por este modelo. Todo estos son
factores que no se han podido medir y que podrian influir en los datos
epidemioldgicos. Asi mismo el infraregsitro constatado supone otro factor realmente
importante que afecta directamente a estos datos epidemioldgicos y suponen una

gran limitacion.
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En cuanto a la fase de la intervencion formativa [fase 4], las fotografias constituyen
imagenes estaticas de las lesiones, que aporta menos informacién que la lesién
valorada en su contexto real, por lo que el propio instrumento de entrenamiento
podria constituir una limitacién en si. Siguiendo con las fotografias, estas vuelven a ser
constituyentes de una limitacion, en este caso en la reevaluacién por parte de los
expertos en heridas ya que, asignaron un diagndstico etiolégico sin contar con mas

informacidn ni del paciente ni de las circunstancias.

Asi como las imdagenes pueden resultar una limitacién en las circunstancias
mencionadas, en otras la ausencia de ellas también supone una limitacion. Esto es lo
que ha sucedido en la fase de antecedentes [Fase 2] o en la fase de evaluacion [fase 5],
fases en las que la extraccién de datos se ha hecho contando con las descripciones
realizadas en los registros de enfermeria. El programa informatico no cuenta con la
posibilidad de incluir imagenes de las lesiones, esto no ha permitido determinar si las
lesiones registradas se ajustaban al diagndstico asignado por las profesionales

asistenciales, por lo que no se ha podido contrastar dicho diagnéstico.
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ANEXO 2- Diferenciacidn clinica de las lesiones relacionadas con la dependencia

CARACTERISTICAS ~ULCERAS POR PRESION

Exposicién o
calisa
Evolucién del
dafio

Localizacién de la

lesién

Color piel integra

Afectacién y
profundidad

Color lecho lesién

Bordes

Presion

De fuera a dentro

Prependicular a prominencias
dseas, o sobre tejidos blandos
sometidos a presion externa de
dispositivos clinicos

Presién y/o cizalla

De dentro a fuera

Prominencias 6seas, con 30-452 de
desplazamientos.

LESIONES CUTANEAS
 ASOCIADAS A LA HUMEDAD

Humedad prolongada e

irritantes asociados

De fuera a dentro

D

Cualquier zona expuesta a

humedad (gluteos, pliegues

cutdneos, zona perineal y
perigenital), ya sea
prominencia dsea o no

| (habitualmente no)

Rojo (eiritema no blanqueable).
Piel perilesional normal.

Piel y/o tejidos subyacentes
(también mucosas).

Desde piel intacta (ENB), lesiones
superficiales (categoria Il) a

| profundas (categorias llI-1V).

Rosa, rojo, brillante (categoria I1).
Rojo, amarillento, marrén, negro
(segun tipo de tejido y categoria

| uPP).

Delimitados, marcados, bien
circunscritos.
(Sobreelevados y engrosados:

| signos de cronicidad).

Be rojo, rojo intenso, a marrén y/o
purpura azulado (LTP). Frecuente
doble eritema (segundo més oscuro
y dentro del primero).

Piel y/o tejidos subyacentes.
Lesiones profundas (categorias I1I-IV)
a veces con piel intacta (LTP).

Rosa, rojo, amarillento, marrén
purpura, negro,...

o
Delimitados, marcados. También
pueden ser irregulares.

Enrojecimiento no uniforme,
de color rojo o rojo brillante.
Distintas intensidades.
También color rosado o
blanco amarillento.
Enrojecimiento perianal.

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

Rojo,

rosado, brillante, no
uniforme. Piel perilesional
rosa, amarillente,
blanquecina (maceracion).

Difusos, imprecisos.

LESIONES POR FRICCION

Friccién o roce

De fuera a dentro

Cualquier zona sometida a
friccion o rozamiento, ya sea
prominencia ésea o no
(espalda, gluteos, sacro,
maléolos, talones,...).

& [ &
‘,}

Rojo o rojo oscuro (eritema
no blanqueable, de formas
lineales). Puede haber
flictenas, generalemente con
liquido seroso.

Piel (no tejidos
subyacentes).

Lesiones superficiales
(epidermis y/o dermis).

Rojo, rosado o con restos
hematicos.

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

Necrosis

Exudado

Pronéstico

Otros sintomas

Fuente: Garcia-Ferndndez FP, Soldevilla-Agreda 1i, Pancorbo-Hidalge PL, Verdi-Soriano J, Lipez-Casanova P, Redriguez-Palma M. Cl

| categorias llI-]

Regular, redondeada, ovalada.
Lesion limitada a una sola zona.
Aisladas.

| Forma del dispositivo clinico.

| Segun categoria y estado de la lesién.

Generalmente y con los cuidados
adecuados, suele tener una
evolucién favorable

Dolor agudo, prurito; el dolor
puede intensificarse al liberar las
zonas lesionadas (categorias I-11).
En ENB, cambios de temperatura,
conistencia, edema (>15mm de
didmetro).

En categoria | no presentan olor, y
en el resto seglin presencia de
infeccion o tejido no viable.
Puede haber tunelizaciones y
cavitaciones (categorias llI-1V).

Ovalada, elongada. A veces irregular.

Aisladas.
Ocasionalmente lesién en espejo.

X

¥ - w
Tejido desvitalizado: blanco-amarillento u oscuro (esfacelos o necrosis) en
; puede aparecer necrosis seca (escara).

Generalmente y a pesar de los
cuidados adecuados, suelen tener
una rapida progresion y una
evolucién desfavorable.

Dolor, prurito.

En LTP, cambios de temperatura,
consistencia, edema (>15mm de
diametro).

Olor segtn presencia de infeccidon o
tejido no viable.

Puede haber tunelizaciones y
cavitaciones (categorias llI-1V).

Documentos Técnicos GNEAUPP & Il. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiente en Ulceras por Presicn y Heridas Cronicas.

areas difusas, que pueden
ser extensas en parches.
Lesiones en espejo o beso.
En pliegues cutdneos, con la
forma de la base.

No esta presente. Puede
haber exudado congelado,

| pero no esfacelos.

Ninguno o exudado claro,
Seroso.

Lineal, siguiendo los planos
de deslizamiento.

No esté presente.

Ninguno, o exudado claro,
seroso o serosanguinolento.

Generalmente y con los cuidados adecuados suele tener una

evolucion favorable.

Quemazdn prurito, picazon,
hormigueo, ardor, dolor —
segun excoriacion-.

Eritema e inflamacién con o
sin erosion.

Olor a orina y otros fluidos
corporales.

No tunelizaciones ni
cavitaciones.

Piel perilesional
habitualmente macerada.
Infecciones cutdneas
secundarias.

Dolor, aumento de
temperatura, cambios de
coloracion, edema,...

No tunelizaciones ni
cavitaciones.

categorizacion de las lesiones r

con la Serie
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ANEXO 3. Datos del 22, 32 y 42 estudios epidemioldgicos de UPP en Espaiia

Datos del 22, 32 y 42 estudios epidemioldgicos de UPP en Espafia
AMBITO : DIO DE PREVA A 00
Brevalencia % Pte/ X (+DE) % Categoria de las lesiones % Pte con incontinencia
UPP/NA | UPP/Pte I I 1] v Urinaria  Fecal  Mixta
OSPITA 8,24 39 1,7 (+1,1) 27,4 385 235 105 13,5 13 53
>142 0,07
AP 2652 0,33 27 1,6 (£1,1) 14,9 34,2 36,6 13,7 14,7 1,9 56,4
ATDOM 3,73
6,10 34 151 15,6 38,2 29,8 15,9 10,8 1,8 68,1
, (£0,89) , , E , 2 , 3
AMBITO o DIO DE PREVA A 009
prevalencia % Pte/ Mediana % Categoria de las lesiones % Pte con incontinencia
| UPP/NA  UPP/Pte | I i vV | Urinaria  Fecal  Mixta
OSPITA 7,2 39,2 1 24,5 42 19,8 13,7 17,8 12,2 40
>142 0,06
AP 2652 0,3 21,7 1 24,5 41,9 20 13,6 19 0,3 57,6
ATDOM 5,89
6,39 39,1 1 19,1 40,7 25,8 14,4 9,3 1 77,7
AMBITO 49 DIO DE PREVA A 0
Prevalencia % Pte/ Mediana % Categoria de las lesiones % Pte con incontinencia
UPP/NA UPP/Pte I 1l I v Urinaria  Fecal Mixta
OSPITA 7,87 49,3 1 19,5 445 215 109 12,3 11,9 48,7
>142 0,11
AP 2652 0,44 16,2 1 5,3 56,0 19,0 12,8 28,2 3,4 48,0
ATDOM 8,51
13,41 34,5 1 12,9 51,9 25,1 11,5 10,6 6,6 75,5
Tabla de elaboracion propia. CAP: Centro de Atencion Primaria
Fuente: Datos extraidos del 22, 32 y 42 Estudios Epidemioldgicos de UPP en Espafia. CSS: Centro Sociosanitario
ATDOM: Atencién Domiciliaria
Pte: Paciente
NA: Nivel Asistencial
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ANEXO 4. SEMP segun tipo de dispositivo

SEMP segun Tipo de dispositivo

Colchoneta

Es una superficie de soporte adicional,
disefado para estar sobre un colchdn.

Sobrecolchon

Es una superficie de soporte adicional,
disefiada ‘para estar encima de otra
superficie (necesita un colchén normal
como base)

Colchon de remplazo

Es una superficie de apoyo, disefiada para
estar sobre un somier de cama (reemplaza
a otro colchén).

Cojin

Disefiado para ser colocado sobre una
silla/sillon.

Camas especiales

Para situaciones especiales, generalmente
colchén y cama forman una unidad que no
puede separase (rotatorias, fluidificadas,

...)
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ANEXO 5. Algoritmo VALORACION NUTRICIONAL

VALORACION
MUTRICIONAL

£0ue valorar?®

£5e puede
- IMC* [peso/talla’) complemeantor?
- Testde cribaje (validado)
.;- -\'.
Con parametros bioguimicos:
» - Albdmina
- Linfocitos

. = Colesterol total

- Evaluacion nutricional completa - ~
- Plan terapéutico individualizado # Reevaluacian periodica [cada 3 mezes)
- Monitorizacion de la evolucion = Reevaluacidn y seguimiento si:

- IMC=1B5

- .- peso involuntario en los 3 dltimas mases »5%
- Aparecen acontecimientos gue puedan alterar el
estado nutricional

- *5ino pudiera cakcularse gl IMC, indicar la impresion clinica: caguexia, delgado, peso oceptable, sobrepess, obesidad.
- Seha de preguntar por la pérdida de peso también a pacientes con sobrepeso u obesos,

- Perdidas de peso superiores 3l 5% se consideran significativas.

- Tener en cuenta que las dificultades de masticadion y deglucion comportan un mayor riesgo de malnutricion.

- Tener en cuenta que el proceso de enfermedad acelera el deteriore nutricional.
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ANEXO 6. Tests de cribaje de riesgo nutricional: MNA y MUST

e MNA — MINI NUTRITIONAL ASSEMENT

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé .
MNA Nutritioninstitute
Apellidos: Mombre:
Sexor Edad: Peso, kg Altura, cmc Fecha:

Responda a la primera parte ded cusstionarie indicando |a puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos comespondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, comglete el cuestionanc para obtener una apreciacion precisa del estado nutritonal.

e
0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, gesti de 2 = 3 comidas O
icaciéno deglucién en los dltimos 3 meses?
Entre 12-14 0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menas - productos Lacteos al menos
2 = ha comido igual O una vez 3l dia? signeO
. e "B Pérdida reciente de peso (<3 meses) = huevos o legumbres
.Estado nUtnClonaI 0 = pérdida de peso > 3 kg 1 o2 veces a lasemana? sig nono
1 =nolosabe = came. pescado o aves, diaramente? sio meo
normal 2 = pércica de peso enre 1y 3kg
- 2 = 1o ha habido pérdida de peso | 00 =0o1sies
g i
Entre 8-11 1 ;at.lnﬂnmiaendirin'inr 10 =3sies oo
2 = sale del domiclio _ _ 0 L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
= —— w Ha_hen:li:_)unaerl‘n‘rn_edadapjdausmmu:hndems 0=no 1=xi O
*Riesgo de malnutricién o e e et O - - -
0 =si 2=no M Cuantos vasos de agua u ofros liquides toma al dia? {agua. zumo,
. TE Problemas neuropsicologicos café, té, leche, vino, cerveza. )
.Cont|nuar con Ia 29 0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
I=delneﬂciar|ndeladal D.5=de 3 a5 vasos
parte del test 2 = sin problemas psicoldgicos. [ 1.0 = mas de 5 vasos oo
F  Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg (talla en m)®
0=I1.1;CT:,::;; o M Fomma de alimentarse
_ = < 0 = necesita ayud:
Entre 0-7 2=21=MC <23 1 = 22 alimanta Soio con dificutad
3=IMC =223 a 2 = se alimenta solo sin dificultad (]
——
° Ewvaluacion del cribaje O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
Malnutricién Evaluacion del criba oo B e
1 = no ko sabe o malnutricion moderada
12-14 puntos: estado nutricional nomal 2 = sin problemas de nutrcion O
B-11 puntos: riesgo de malnutricion
07 puntos: malmstricion P En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
[Para una evaluacion mas detallada, continie con las preguntas paciente su estado de salud?
0.0 = peor
0.5 = no lo sabe
1.0 = ignal
G El paciente vive independiente en su domicilic? 2.0 = mejor OO
1=si D=no O — . -
@ Circunferencia braguial (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? Eg:gls:é81522
D=si 1=no O 1.0=CB > 22 Oo.0o
1 Ulceras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CF en cm)
D=si 1=no D=CP<31
1=cPz31 O
Ewvaluacion jmax. 16 puntos) [ ]
Rt Velas B, VK H, Abefian G, e &l Overview of Mie MNAE - Ts Histony and = i
o~ .Tmmmgm;u:ts&ﬁs_ Cribaje oo O
Rubensisin L7, Harker JO. Sahva A, Guigoz Y, Velias B Scnesning for Undemerrsion OO0 d
I Genaric Practice T Deveinoing the Short-Fom Lind Nurrtional Assessment (A0~
SF). J. Geront 2001 564 : ME65-3TT. . P
Guiguz ¥ The Min-firiional Assessment (WA Review of the Lisriurs - ihat Evaluacion del estado nutricional
goes Xied usT J Nulr Heaith Aging 2006 ; 10 : 4656~287.
0 Sucint des FProdults Neste, 5.4, Vevey, Swizeriand, Trademark Cwners De 24 3 30 purtos ectado nutricsonal nomal
Siieme, 2 Roron ok e s =2 B

Menos de 17 puntos O malni

Entre 24-30

eEstado nutricional normal

Entre 17-23.5

eRiesgo de malnutricidn

<17

eMalnutricion
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e MUST — MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL

-

a

[PASOS 1-2-3

*VALORA 3 PARAMETROS
OBJETIVOS:

e|MC
ePérdida de peso
involuntaria

eEfecto de una enfermedad
aguda

PASO 4

eCon la suma de
puntuaciones se obtiene un
grado de riesgo: bajo,
intermedio, alto.

['4
PASO 5

eDirectrices de tratamiento
segln riesgo obtenido.

(@
Paso 3 X

»

EN
Paso 1 Paso 2
Puntuacion del IMC + Puntuackin de la +Purlumlﬁn del efecto de
pérdida de paso las enfermedades agudas
Pérdida d= peso

IME kg/m®  Puntusoién Bl pacients estd muy

involurtaria en ks

»20 (30 altimas 3-E meses u“ th:ﬂ":uh;hr:::;:an
Obesidad) =0 b Puntuagién a haber, aport= nutricianal
18.5-20 =1 =B =0 '
_ - durants =5 dias
<18.6 =2 E-10 =1
k =10 =2 2 puritos
Slno pwede obieoer Lo e stdvaata) Eslmombable que el eleck de
Afemaas ¥ o 10 0 Ces Subeivos Palﬂ 4 agcacitn fura dal bospital lase
bvmacho an e M)

wnotea
Riesgo global de malnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de manutriclan
O puntos: Rlesgo bajo 1 punto: Alesgo Intermedia 2 © M3s puntos: Riesgo atto

Paso 5 \
Directrices de tratamiento
s ™~
o Y [ 1 2 o mas
Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
AS dinica Observackin Tratamiento®
bl ;ﬁ:‘m"’w“m‘ + Darivar @ un distisia 0 aun
« Rapetr <l oribads wquips do apoyo nuthcional, o

Hospital: indas los semaras anloar lss nomas ooales

Rasidencias: bodos los

+ Hamptinl: foces lnm semermn # Far ohjeives, majarar ¥
MEsas » PmmdEERn: c N mdTe ok aumnankar &l aparis mutricional boisl
Comunidad: iodos los afcs e
an grupes especiales, + Cormanided: moma mirkme cads + Conirolory rvisar ol plan de
p. &., mayoras da TE ahos 2Y raamn addados

Hmpkal: indas @5 samanss
Raskorcias: todos ks meses
Comunidad: iedos 16 messs

® Sev cum HEE paid B £ rs o RIpEE

+ 9 & sporie s inesicaTie: inenia

clinics; s Inn rermas kosles, 1w
ohjwivon, nesry smaTio © spors
nurcionsl i, conbad e y wedew

Hingin banafica el ap retrtional, .
paribdcsnatie o plen de o dedcs
|, InceE 38 raes Priere.
\. J J J
r‘l‘uﬁ- I cotagoros de dasgo: -1
» Tratar la enfermedad subyazenta ¥ propordionar Oiba sty
Esascramionts sobra la sleocion de (os aimentos ¥ «Rugisirar |a prasenola d& obeskdad. En los
gyuda pard pomer ¥ bebar cuando e reoe e - packnes oon enfamedadas subyacantss,
= Raglstnar la cabegaria da resgs da manuthien, romizimanis &5 netssano conirolanios amos de
« Reglstrar la necesidad de dktas aspsciales ¥ segur Fatar |2 ooesidad.
las nomas locales.
., .
Cuando & ldentfique a una persana de resgo, deberd repetirse 1a evaluacion an les distintos
ambltos de atenckln sanltarla —

Eral Maras mplerie WUST 18 soon rda detslan pal inkams " WUST coni ene ceio os mpasa.
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ANEXO 7: CRD-Und para ser cumplimentado por la IP durante la Fase 1

UIN[[o7:\oMll [ ] Espel []Espe2 [JCIR CIMIN [ESIN[@]p):\pE

PROTOCOLO para

rovenaten de EAS CINO s — EVRUPP CINO Sl —>
[ Cel [ Cel
HSO/\V-XNCIIIM Deteccion de elador/a , Cuidado de las elador/a ,
. [ Aux. Enfermeria . [ Aux. Enfermeria
PARTICIPA en ... MERIESINES lesiones
[] Enfermera/o [ Enfermera/o

Observaciones:

O Aux. Enfermeria
L] Enfermera/o
] Supervisora

O Aux. Enfermeria
L] Enfermera/o
] Supervisora

VALORACION Profesional que DETERMINACION de

CAENE (O[S |a realiza

la PREVENCION

Observaciones:

METODO de REGISTRO de las LESIONES LONO OSI—

[ Colchoneta
[ Sobre colchdn

[ Colchén de reemplazo

COOSEMP  [ONO [ISI— Tipos:

] Cojin
] Camas especiales
[ OFrOS: ettt et
Especificar Tipo Frecuencia
] DLD
O b
[J Cambios posturales  [JONO [SI— | LIDP
. ] DS
METODOS de
. CONO  [SI— [ICam e
PREVENCION — Cama 30
[J Apdsitos
] Espumas
[ Proteccidn local
1 Almohadas
LI OtroS..cceceecveeeereeeveeeerseereees
1 Crema hidratante
[J AGHO
[] Cuidados de la piel 1 Cremas barrera
[ Peliculas barrera
LIOErOS cvceeeveveceveteceree e
[J Suplemento nutricional CINO ISl —»
Espel: Unidad de Hospitalizacion de Especialidades 1 EVRUPP: Escala de Valoracion de Riesgo de tlceras por presion
Espe2: Unidad de Hospitalizacion de Especialidades 2 SEMP: Superficies Especiales para el Manejo de la Presion en prevencion y
CIR: Unidad de Hospitalizacion de Cirugia tratamiento de Ulceras por presion
MIN: Unidad de Hospitalizacion de Medicina Interna AGHO: Acidos Grasos Hiperoxigenados
DLD: Decubito lateral derecho DLI: Decubito lateral izquierdo DP: Decubito prono DS: Decubito supino
Otras observaciones que se consideren relevantes:
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ANEXO 8: CRD-P para recogida de las variables de los pacientes y las lesiones en la

Fasel

CODIGO
PACIENTE: EDAD: = m = E

CONVIVIENTES ‘ [J Ninguno [ Cényuge [J Hijo/a [J Padres [ Institucionalizado

GRADO de DEPENDENCIA segln
indice de Barthel:

[ Independencia [1Escasa [1Moderada [ Severa [ Total

ESPECIALIDAD MEDICA TIEMPO de INGRESO hasta la

. . dias
del motivo de ingreso

deteccidén de la LESION

Dispositivos de manejo:

INCONTINENCIA EER[NeINNE=Y [ Urinaria [ Fecal [ Mixta COsv [ Pafial [ Otros....... .

[ Digestivas ) . . .
OTROS O cvp - O Urinarias Oxigenoterapia [ Canula Nasal [] Mascarilla
DISPOSITIVOS lcve [ Drenajes Alimentacion [] Sonda Naso-Gastrica

[1 Respiratorias [] Sonda Gastro-Entérica
EC;LIJePoPde CINO [OSI — RIESGO segun escala empleada —
EVRUPP: Escala de Valoracion de Riesgo de ulceras por presion CVP: Catéter venoso periférico
SV: Sonda vesical CVC: Catéter venoso central

N2 de heridas ‘-

Lesion 1 Lesion 2 Lesion 3 Lesion 4 Lesion 5
Localizacion
(Guia en el reverso)
Produccion [JEx [JIn | [JEx [JIn | [JEx [JIn | [JEx [JIn | [JEx [JIn
Dx: Dx: Dx: Dx: Dx:
Categoria actual
g Cat: Cat: Cat: Cat: Cat:
Localizacién: Region anatémica = Ex: Extrahospitalaria = Dx: Causa:
= In: Intrahospitalaria = Cat: Categoria:
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Reverso CRD-P para indicar las localizaciones de las lesiones en la Fase 1

LOCALIZACIONES

Frente

Mejilla

Nariz

Menton
5 | Acromion
Mama
7 | Costillas

A TWN K

()}

8 | Crestailiaca
9 | Genitales
10 Trocanter

Indicar en la localizacion
que proceda, la lateralidad:
D — Derecho
| — Izquierdo

11 Codndilo interno
12 Rodilla

13  Maléolo interno
14 | Puntas de los dedos

15  Oreja

H 16 = Occipucio
|

\ 17 Escapula
v d 18  Codo

\ z \ 19 | Sacro
AN .

, “ \\v 20 | Gldateo
i 21  Isquion

22 | Condilo externo

23 | Maléolo externo
24 | Talén

Marcar en la imagen, si es el caso, otras localizaciones que no se hallen numeradas: .........ccccceevevevrcerecierienn,
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ANEXO 9. Hoja de informacidn al paciente (HIP) y consentimiento informado (Cl)

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE (HIP) Y CONSENTIMIENTO INFORMADO (Cl)

Para participar en el estudio titulado:
“Efectos de una intervencién formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las

diferentes lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia.”
Qué consiste en:

e Un estudio sobre una nueva forma de clasificar las lesiones o heridas crénicas.
e El objetivo es conocer si formando a los profesionales de enfermeria con este nuevo método de clasificacion,
variaria la cantidad y/o distribucion de las lesiones crénicas, en este centro sanitario.
e  Se recogeran datos sociodemograficos y referidos a la lesion, que se obtendran de la H2 clinica y de preguntas
directas a los pacientes.
e  Se realizaran fotografias de las lesiones, siempre salvaguardando la intimidad y el anonimato, para lo cual al
firmar este documento dara su autorizacion, consintiendo que sus lesiones sean fotografiadas con fines:
De investigacion o docencia dentro del ambito sanitario, y/o usadas en publicaciones cientificas,
congresos y jornadas sanitarias.

e  Toda lainformacion que se recoja se tratara de manera confidencial, ajustandose a lo dispuesto en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos.

Yo, D/D2 con DNI

, que se encuentra hospitalizado en el centro sanitario: Hospital de Tortosa Verge de la Cinta,

sito en la ciudad de Tortosa (Tarragona).

O en su caso, su representante legal: D/D2

con DNI En calidad de

DECLARO:
[1  He recibido informacion sobre el citado estudio, en un lenguaje claro y sencillo.
[1  He comprendido las explicaciones que me han facilitado.
[1  He podido realizar preguntas y aclarar todas las dudas sobre el mismo.
[1  Entiendo que mi participacidn es voluntaria y que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacidn, puedo retirarme del estudio, sin que esto repercuta de forma alguna en mis cuidados.

Por ello, OTORGO MI CONFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO y PARA LA REALIZACION DE
FOTOGRAFIAS DE LAS LESIONES QUE PRESENTO CON LA FINALIDAD ARRIBA DESCRITA.

En a de de
Fdo. Paciente Fdo. Enfermera responsable del estudio
o representante legal o colaboradora.
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Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cuténeas relacionadas con la dependencia.

ANEXO 10: Hoja de autocumplimentacidn para los profesionales participantes

<30 afios
GRUPO PROFESIONAL en el ] AUX. de ENFERMERIA de 31a40 anOS
que DESARROLLA su LABOR de4la50afios PACOM [(1H [ M
[ ENFERMERA/O de 51 a 60 afios
> 60 afnos
LABORAL En HOSPITALIZACION
O O < 5 afios
O O >5a 10 afios
| O > 10 a 15 afios
TIEMPO de EXPERIENCIA O 0 515 a 20 afios
PROFESIONAL O [ >20a 25 afos
O O > 25 a 30 afios
O O > 30 a 35 afios
O O > 35 a 40 afios
O O > 40 afios
FORMACION PREVIA en CONO [Sl— | O Cursos [ POStErado......cceeeeveeereeereeereseeiereee s
HERIDAS CRONICAS (especificar) [] Congresos/Jornadas I 0 o XY
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ANEXO 11

EFECTOS DE UNA INTERVENCION FORMATIVA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA.
Luisa Paniagua Asensio
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PLANTILLA RESPUESTAS CORRECTAS

Apartado conocimientos tedricos Apartado Habilidad practica

Pregunta 1 d Pregunta 6 d | 1 Tipo Presion/cizalla | 4 Tipo Friccian

Pregunta 2 c Pregunta 7 a magen Categorfa LTP magen Categoria |l

Pregunta 3 d Pregunta 8 d Tipo Friccion Tipo Presién/cizalla
Imagen 2 , Imagen 5 ,

Pregunta 4 b Pregunta 9 d Categoria | Categoria LTP

Pregunta 5 d Pregunta 10 d | 3 Tipo Humedad-Ficcian | 6 Tipo Humedad
magen Categorfa  2A-l magen Categorfa 2A

* Ademas de los términos prefijados, se contempla la pesibilidad de considerar correcto algin otro término no incluide en la lista que, conceptualmente, refleje el mecanismo causal
correcto.
O Para lesiones por presidn: LPP, UPP, presidn
O Para las lesiones de tejidos profundos: presion, cizalla, tejidos profundos.
©  Para las lesiones por friccion: rozadura, friccion, roce, abrasidn.
o Para las lesiones por humedad: humedad, dermatitis ascciada a la incontinencia.
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ANEXO 12: Certificado de reconocimiento de interés profesional del documento clinico

16 JUN. 2020
ENTRADA N2, cevurees -
SALIDANY. ... d. /8 SRR

GRUPO NACIONAL PARA EL ESTUDIO
_ Y ASESORAMIENTO EN
ULCERAS POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS

Diia. M® Luisa Paniagua Asencio

Revisado por el equipo técnico del Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) el
documento “Lesiones relacionadas con la dependencia: Prevencion, clasificacion
y categonizacion”.

Ante su solicitud y estudiadas las caracteristicas del citado documento

ACUERDA
RECONOCER EL INTERES PROFESIONAL
DEL DOCUMENTO

“LESIONES RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA: PREVENCION,
CLASIFICACION Y CATEGORIZACION"

acreditado como Documento tipo “D”- Otros materiales o documentos-
Nivel | (Muy Recomendado), segun las Normas de Acreditacion de
Documentos Clinicos del GNEAUPP

y autorizar el uso en la edicion de dicho documento del logotipo del GNEAUPP
acompanado del texto : “Documento reconocido de interés profesional por el
GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas)™

Lo que certificamos en Logrofno a 16 de Junio de Dos Mil Veinte.

Por la Comision de Acreditacion El Dinectﬁ del GNEAUPP
de Documentos Clinicos GNEAUPP { 1y
- X |
/S ' W\ Marole -Q‘_‘ ' ..’ 13
———Fam N %l
. . =
Mariue! Rodriguez Paima J.Javier Soldedilla Agred g
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Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia.

ANEXO 14: Certificado de reconocimiento de interés cientifico y profesional de la

formacion

G.N.E.A.U.PP.

- § SET, 90

ENTRADA N.%. cvreicane s
SALIDA N.* .ﬂ‘g”

GRUPO NACIONAL PARA EL ESTUDIO
Y ASESORAMIENTO EN
ULCERAS POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS

DAa M* LUISA PANIAGUA ASENSIO
Unidad de Hospitalizacién de Especialidades HTVC

Reunida la Comision Técnica del Grupo Nacional para el Estudio vy
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Hendas Cronicas (GNEAUPP), en
comision ordinaria y ante la solicitud presentada por Dfia, M* Luisa Paniagua
Asensio en su calidad de directora del Curso "Lesiones relacionadas con la
dependencia: prevencion, clasificacion y categorizacion®, primera edicion, de
caracter semipresencial, a celebrar en el Hospital de Tortosa Verge de |a Cinta
entre el 24 y 29 de septiembre de 2019, estudiadas las caracteristicas de la
actividad, presentadas en su solicitud

ACUERDA

RECONOCER EL INTERES CIENTIFICO Y PROFESIONAL
DEL

CURSO “LESIONES RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA:
PREVENCION, CLASIFICACION Y CATEGORIZACION -1° edic”

a celebrar en Tortosa , Septiembre de 2019.

Lo que certifico en Logrofio a 1 de Septiembre de Dos Mil Diecinueve.

J.Javier Sidevilla Agreda
Digatar GNEAUPP
o
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Efectos de una intervencion formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos sobre las diferentes lesiones
cuténeas relacionadas con la dependencia.

ANEXO 16. Hoja de informacidn al profesional participante (HIPP) y consentimiento

informado (Cl)

HOJA DE INFORMACION AL PROFESIONAL PARTICIPANTE (HIPP) Y CONSENTIMIENTO INFORMADO (Cl)

Para participar en el estudio titulado:
“Efectos de una intervencidn formativa a profesionales de enfermeria de un hospital de agudos

sobre las diferentes lesiones relacionadas con la dependencia.”

Qué consiste en:

e Esun estudio sobre una nueva manera de clasificar las lesiones o heridas cronicas.

e El objetivo es conocer si formando a los profesionales de enfermeria en este nuevo método de clasificacion,
variaria el nimero de lesiones crdnicas en este centro sanitario.

e Se recogeran datos sociodemograficos de los participantes, que se obtendran mediante documento had hoc.

e Se realizardn pruebas de conocimientos a los profesionales participantes sobre las lesiones crénicas
mencionadas, siempre manteniendo el anonimato, para lo cual el participante firmard esta autorizacion,
consintiendo su participacion.

e Toda la informacién que se recoja se tratard de manera confidencial ajustandose a lo dispuesto en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Yo, con DNI , que

desarrollo mi labor profesional en el hospital de Tortosa Verge de la Cinta,

DECLARO:

[] He recibido informacién sobre el citado estudio, en un lenguaje claro y sencillo.

He comprendido las explicaciones que me han facilitado.

[] He podido realizar preguntas y aclarar todas las dudas sobre el mismo.
n Entiendo que mi participacién es voluntaria y que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna

explicacidn, puedo retirarme del estudio, sin que esto repercuta de forma alguna sobre mi.

Por ello, OTORGO MI CONFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

En a de de
Fdo. Profesional participante Fdo. Investigadora principal
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