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» Resumen

Estudio multicéntrico observacional prospectivo con una muestra de 435 pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos de dos
hospitales de tercer nivel. Estudio de las concordancias entre observadores de cada uno de los items de las escalas Norton y Braden en un
grupo de 2 observadores en un centro y 3 observadores en otro realizando observacion simultadnea, mediante el calculo del coeficiente de Kappa
y Kappa Fleiss respectivamente.

Como resultados obtenemos Fiabilidades muy buenas para el total de ambas escalas y entre buenas y muy buenas para todos los items de la
escala Norton excepto para el item Estado Fisico para el que se obtiene un Indice de Kappa débil en un centro y moderado en el otro centro
sanitario.

En la escala Braden las concordancias son entre buenas y muy buenas en todos los items excepto en el criterio Riesgo lesiones que obtenemos
una concordancia débil en uno de los centros.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizaciéon o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Algunos autores apuntan que las herramientas de valoracion de riesgo de UPP deberian ser utilizadas por enfermeras con juicio clinico suficiente
o con nivel de entrenamiento adecuado, precisamente para aportar mayor nivel de acuerdo en sus valoraciones. Bermejo Caja, aporta diferencias
de concordancia en (Alimentacién, Estado Fisico General y Riesgo Lesiones), en un estudio comparativo Norton-Braden que incluia 40 pacientes
de A. Primaria y Especializada, pero no en el area de criticos.

El presente estudio se realiza entre Enero 2010 y Enero de 2011 con una muestra de 435 en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves y del Hospital Universitario San Cecilio de Granada. Ambas unidades de tercer nivel que reciben pacientes
criticos de diferente patologia y postquirtrgicos de cirugia vascular y cardiovascular.

La iniciativa surge al observar que hay variabilidad en las valoraciones de riesgo de UPP en nuestras unidades bien sea por falta de
entrenamiento o por definiciones de los constructos subjetivas o largas y con demasiados matices. Una revision bibliografica en las principales
bases documentales apunta en esa linea, concluyéndose en algunos articulos que las escalas tienen una visién muy simplista y limitada por no
ponderar sus items de riesgo y en otros sobre la subjetividad de algunos items ocasionada por las breves instrucciones dadas para definirlos en
modelos de bolsillo de dichas escalas, concluyendo incluso que dichas escalas sobrevaloran riesgos.

Decidimos estudiar el sesgo interobservador de todos los criterios o items de las escalas Norton y Braden en UCI para intentar descubrir los que
nos ofrecian menos concordancias.

Ambas escalas tienen estudios de fiabilidad que incluyen el calculo de sesgo interobservador pero los articulos que publican dicha fiabilidad lo
hacen de modo global (fiabilidad de la herramienta), estudiandose ademas la consistencia interna (Cl) y la estabilidad para completar el estudio
de dicha fiabilidad. Bermejo Caja apunta Consistencias Internas de algunos items que aportan menos fiabilidad a éstas herramientas.

Nuestro estudio quiere asi, descubrir desacuerdos del observador en los items de dichas escalas en Cuidados Criticos.

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ;Qué tipo de intervencién se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Una revisién bibliogréafica en las bases documentales y lectura critica de articulos relacionados revela conclusiones de algunos autores que
opinan que el uso de las Escalas de Valoracién de Riesgo de UPP no mejora la atencién en prevencion puesto que cuando se utilizan suficientes
medios materiales y humanos para ello no son necesarias. Por otro lado en Espafia se usan las escalas Norton y Braden que si bien son las que
mas estudios de validez y fiabilidad tienen, no son especificas de UCI, ocurriendo que en la practica sobrevaloran riesgos (Norton), y no
contemplan factores de riesgo inherentes a Cuidados Criticos.

Las especificas existentes (Cubbin-Jackson, EVARUCI), no se usan por ser muy complejas o largas de cumplimentar o no estar suficientemente
validadas en espafiol de modo que, conocer los criterios o items de Norton y Braden que nos inducen sesgos a los observadores de UCI ,puede
ayudarnos a manejar mejor dichas herramientas para planificar intervenciones preventivas.

Se recogen durante un afio las valoraciones de riesgo de UPP Norton y Braden en dos UClIs de dos centros diferentes (HUVN y HUSC) de
Granada. Dos grupos de observadores ( compuestos por dos y tres enfermeros) valoran los pacientes al ingreso mediante observacion directa y
simultdneamente, a una muestra total de 435 pacientes en ambos centros, muestra calculada mediante el programa estadistico Epidat en relacion
al n° de ingresos de cada centro. Posteriormente se hace estudio del Indice de Kappa para el grupo de dos observadores y de Kappa-fleiss para
el de tres observadores para cada uno de los items de la escala Norton y Braden para cuantificar las concordancias de cada item.

La cuantificacion del problema se describe con los resultados siguientes:
Fiabilidad Interobservador para el total de las escalas:

NORTON: K= 0,8196 (IC 95%; 0,7350-0,9041)
BRADEN: K= 0,90 (IC 95%; 0,858-0,940)
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En cuanto a los items menos concordantes:

NORTON: Estado Fisico: k: 0,348 (IC 95%;0,2390-0,4565) para HUVN y 0,514 (IC 95%;0,4304-0,5979) para HCSC muestran asi, concordancias
DEBIL y MODERADA respectivamente .Para el item Incontinencia con K:0,500 (IC 95%; 0,3389-0,6595) para HUVN obtenemos concordancia
MODERADA.

BRADEN: Riesgo de Lesiones: K: 0,197(IC 95%; 0,6564-0,8155) para HUVN lo que representa concordancia POBRE.

El resto de items de cada escala mostraron concordancias MUY BUENAS y BUENAS.

Obtenemos en UCI resultados similares a otros autores en diferentes contextos.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢,Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Una vez detectados los items que ofrecen mas sesgo al profesional, nuestra propuesta iria encaminada aumentar el entrenamiento, debatir en
sesion clinica las definiciones y sus matices de dichos criterios y acordar puntos comunes, aclarando aspectos subjetivos e incorporando algin
anexo con definiciones de items de las escalas que se estén usando en la unidad.

Los profesionales que usen la escala Braden disponen de una pagina de entrenamiento en Internet para hacer simulaciones de entrenamiento.
La mejor opcién seria incorporar escalas de valoracién de riesgo especificas para UCI, mejor cuanto mas sencillas y mejor definidas estén.

En nuestra unidad, el la UCI del Hospital Santa Ana de Motril y en la UCI del Hospital Clinico San Cecilio de Granada, se han incorporado
durante 2011 el Indice COMHON, recientemente validado por enfermeros de Granada, con 5 items, estudio de validez y fiabilidad, de claras y
objetivas definiciones siendo una escala especifica de UCI. Se esta presentando en Sesiones Clinicas en ambos hospitales y comenzando a
utilizar. Queda estudio de satisfaccion de los profesionales.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

No siempre disponemos de las definiciones completas de los items (escalas de bolsillo, por ejemplo).

Algunas definiciones largas de items 6 con cierta subjetividad en las escalas obligaron a redactarlas en el dorso de los registros para que fuesen
consultadas por los observadores al realizar la valoracion. El menor nivel de entrenamiento de los observadores con la escala que no usaban en
su unidad fué otra dificultad.

La disponibilidad de tiempo y acuerdo de los observadores para realizar la valoracion simultdnea del paciente fue un proceso costoso.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

La valoracién de riesgos siempre hace posible la aplicacién correcta de las medidas de prevencion adecuadas.Disponer de instrumentos de
medida bien conocidos y si es posible especificos para el ambito de trabajo mejora la planificacion de dichas medidas para la prevencion de
problemas.La familia puede participar en dicha prevencion,participando activamente en la aplicacion del plan de cuidados disefiado y si esta bien
entrenada en la identificacion de posibles nuevos riesgos a valorar.

» Propuestas de lineas de investigacion.

La incorporacién de herramientas especificas con suficiente validacion y estudios de fiabilidad es fundamental. Documentos técnicos de
GNEAUPP apuestan por validar escalas ya existentes en lugar de crear nuevas, puesto que supone un esfuerzo mucho mayor.

Nuestra propuesta va en esta linea de investigacion. Validar herramientas sencillas, bien definidas, con criterios operativos y claros, especificas
para Cuidados Criticos, de este modo podremos disponer de mas instrumentos especificos,validos y fiables para poder incorporar a nuestros
Servicios.
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