O

UNIVERSITAT
JAUME-I

Conocimiento y valoracion de los enfermeros de pediatria del
Hospital Universitario Central de Asturias sobre la escala
Braden Q de valoracion del riesgo de ulceras por presion

Memoria del Trabajo Final de
Master Universitario en Ciencias de la Enfermeria
Universitat Jaume I

Curso académico 2014-2015

Presentada por Laura Valle Lence
Realizado bajo la tutela de Maria [sabel Orts Cortés



B Master Universitario en Ciencias
de la Enfermeria

UNIVERSITAT Universitat Jaume |
JAUME-I

- AUTORIZACION DEFENSA DEL TRABAJO FINAL DE
MASTER

A/a Comisién Académica
Asunto: Solicitud de defensa TFM

El presente Trabajo Fin de Mdster elaborado por el estudiante Laura Valle Lence, con
titulo: “Conocimiento y valoracién de los enfermeros de pediatria del Hospital
Universitario Central de Asturias sobre la escala Braden Q de valoracién del riesgo de
Ulceras por presion”, cumple con los requisitos establecidos por la comisidon académica
del Master en Ciencias de la Enfermeria para ser depositado y defendido en audiencia
publica frente a un tribunal evaluador.

El trabajo ha sido tutelado y revisado por: Maria Isabel Orts Cortés.

Agradecemos permitan al estudiante Laura Valle Lence realizar la defensa publica de su
trabajo el dia 28 de Septiembre de 2015.

Atentamente,

Fdo.:.

Universitat Jaume | de Castellon

Castelldn de la Plana, a 28 de septiembre de 2015



Autoritzacid per a la difusid en accés
‘ obert del trebali de final de grau o de final

BIBLIOTECA [ & master

UNIVERSITAT ' REPOSITORI INSTITUCIONAL [l Autorizacién para la difusidn en acceso
JAUME-] abierto del trabsjo de final de grado o

de final de master

A. Treball de final de grau o de final d. master / Trabajo de final de grado o de final de master

GraufMaster {denominacié oficial} / Grado/Master [denominacion oficial)
Mastee ey Genaas M Lx enfarnelin
Autor o autora J Autor o autora DNI / DNI

leawea Vaue lence 4550859 % - X

Titol / Titulo

C(ono GiEnTe ¥ VALOAACION DE LOS ENTELMER0S PE PEQIATRIA
DEL HOSPITAL UNIVEQCITAZD CENTRAL DE ASTURIAS S0RLE LA

gecaLn ReAded (L b VALOLAGON ML RIESGO DE OLCELAS Tol PoeSIoN”

B. Vistiplau del tuter o tutora { Visto bueno del tutor o tutora

Nom i cognoms / Nombre y apellides

Done el vistiplau per a la difusié en accés obert d'aquest treball des del Repositori UJI Doy
el visto bueno parz |z difusidn en acceso abierto de este trabajo desds el Repositorio Ul

Mo done el vistiplau per a ia difusié en accés obert d'aquest trebali des dei Repositori UJ!
Mo doy el visto bueno para Iz difusidn en acceso sbierto de este trabajo dasde el Repositorio UJI

{Firma / Firmza)

C. Vistiplau del supervisor o supervisora [ Visto buenoc del supervisor o supervisora

Mom i cognoms / Nembre y spellidos Centre o empresa { Centro 0 empresa

— Done el vistiplau perala difusié en accés obert d'aguest treball des del Repositori Ull Doy
—! el visto bueno para lz difusidn en acceso abierto de este trabsjo en =l Repositorio Uil

No done el vistiplau per a |a difusié en accés obert d’aquest treball des del Repositori UJI
Mo doy el visto busno pars la difusién en acceso abierto de este trabajo en el Repositorio Ul

{Firma { Firmz]



Auteritzacio per a Ia difusio en acces
obert del treball de final de grau o de final

BIBLIOTECA de master
UNIVERSITAT REPOSITORI INSTITUCIONAL Autorizacién para la difusidn en acceso
JAUME-R abierto del trabajo de final de grado o

de final de master

D. Autoritzacié i declaracié de I'autor o autora / Autorizacién y deciaracion del autor o autora

Com a autor o autora del treball indicat / Como autor o autora del trabzje indicade
Declzro

Declare /

Ei document indicat és un treball originai elaborat per
mi i no infringeix els drets d'autoria d'una aitra persona
o entitat.

£l material amb drets de tercers estd clarament
identificat i reconegut en el contingut del document
Hiurat.

Autoritze la Universitat Jaume [ a conservar més d’una
copia d'aguest dorument i, sense akerar-ne el
contingut, a transformar-io en altres formats, suports ©
mitjans per 3 garantir-ne la seguretat, preservacic i
acces.

Aquesta autoritzacid implica que fa Universitat laume |
ha didentificar carament el meu nom <om 2 autor o
autora o propietari o propietaria dels drets d’explotacid
d'aquest treball i no ha de fer cap aleeracio del seu
contingut diferent de les permeses en aquest
document.

Auteritze a reproduir, comunicar i distribuir aguest
decument mundialment en format electronic amb
caracter no exdusiu en el Repositori UJi sota 13 llicénda
Creative Commons:

[] CC-BY-SA  ¢Reconeixement-Compartir iguals. Es
permesa la reproduccis, la distribucid, =2
comunicacio publica, [a realitzacid d’'obres derivades
i I'tis comercial sempre que se'n cite [‘autoria i amb
|a mateixa llicéncia CC o equivalent.

CC-BY-NC-SA  #Reconeixement-No  comer-ciak-
Compartir igual®s. Es permesa la repro-duccid, Ia
distribudid, la comunicacid piblica i Iz realizacié
d’obres derivades sempre que se'n cite Fautoria i
amb la mateixa llicénda CC o equivalent, perd no és
permes fer-ne un s comercial.

CC-BY-NC-ND «Rec No comer-cial-Sense
obres derivades®. Es permesa la reproduccd, la
distribucid i la comunicacio publica sempre que se'n
gte Fautoria, perd no és permesa la realizadéd
d’obres derivades ni el seu Us comerdial.

No autoritze la difusid en accés obert d'aquest
treball en =i Repositori UL

{Firma / Firma)

CASTELLON , 28

1

i

in

El documento indicado es un trabajo original elzborado
por mi y no infringe los derschos de autoria de otra
persona o entidad.

El material con derechos de terceros ezt clarsmente
identificado y reconocide en el contenido def documanio
aptregado.

Autorizo 2 la Universitat Jaume | a conservar mas de una
copia de este documento v, zin sltersr su contenido, 3
transformario en otros formatos, SOportes 0 medios para
garantizar su segurndad, praservacion y acceso.

Esta autcrizacidn implica que lz Universitat Jaumel
debera identificar claramente mi nombre como autor ©
2utora © propistario o propietaria de los gerschos de
expiotacion de este trabajo y no debera realizar ninguna
alteracién de su contenido diferents de las permitidas en
este documento.

Autorizo 3 reprogucir, comumicar y distnibaic
documents mundialmente en formsto electronico con
cardctsr no exclusive en el Repositorio Ul bajo la
licencia Craative Commons:

L;l CC-BY-3A «Reconocimiente-Compartir iguzln. S=
permit=  la repreduccién, la distribucidn, Iz
comunicacidn plblics, Ia realizacion de obras derivadas
v el uso comercial siempre que e dte Ia autoria y con
ia misma licencia CC o equivalente.

CC-BY-NC-SA xRaconocimiento-No comercial-

[[] Compartir isual». Se permitz la reproduccidn, I2

distribucidn, la comunicacidn publica y |a realizacidn de
obras derivadas siempre que se cite la sutens y con la
misma licencia CC o equivalents, pero no se permite
hacer un uso comercial.
CC-BY-NC-ND «Reconodmianto-No comercial-Sin obras
derivadas». Se permite la reproduccion, la distribucion
v la comunicscidn publica siempre gue se cite I3
autoria, perc no se permite la realizacion de obras
derivadas ni su uso comercial.

est2

D Neo sutorizo la difusién en acceso abierto de ests

trabajo en el Repositorio UL

JSEPTIEMBRE  de2045

v



EVALUACION DE LA EXPOSICION/DEFENSA

Evaluador/a:

Titulo del trabajo:

Alumno/a:

CRITERIO

VALOR

COMENTARIOS

La presentacidn se puede ver correctamente

La presentacidn se puede leer correctamente

La informacion es adecuada

El contenido se ajusta al tema propuesto

La secuencia expositiva es adecuada

Dinamismo en la exposicion

El tiempo de exposicion es el previsto (15’)

PUNTUACION TOTAL

OBSERVACIONES:




Titulo del trabajo:

EVALUACION DE CONTENIDO

Evaluador/a;

Alumna/o:
VALOR 0 VALOR 4
CRITERIO Ausente / VALOR1 | VALOR2 | VALOR3 Muy
Muy deficitario i
1 | Resumen 0 1
2 | indice 0 1
3 Err;)ubr;gﬁgo e importancia del 0 1
4 | Marco teérico o conceptual 0 1 2 3 4
5 | e e o | 1| 2| 3| 4
6 ﬁl\?:sfﬁ;::c?gﬁ preguntas de la 0 1 2 3 4
7 | Limitaciones 0 1
8 | Revision de la literatura 0 1 2 3 4
9 | Tipo de estudio y disefio 0 1 2
10 | Creatividad / Novedad 0 1 2
11 | Poblacioén estudio definida 0 1 2 3
12 | Material o instrumentos 0 1 2 3 4
13 | Procedimiento analisis datos 0 1 2 3 4
14 | Resultados 0 1 2 3 4
15 | Discusion 0 1 2 3 4
16 | Conclusiones 0 1 2 3 4
17 | Referencias en el texto 0 1 2 %
18 | Bibliografia seguiin normativa 0 1 2 3 4
19 | Perspectiva enfermera 0 1 2 3 4
20 | Aplicabilidad 0 1 2 BE———

PUNTUACION TOTAL (Max. 63) x 0,159

VI



Agradecimientos.

A todos los compaiieros participantes, pues sin ellos no habria sido posible llevar a cabo el
proyecto.

Ala UJI, y especialmente a M. Isabel Orts por toda la paciencia y ayuda inestimables.

Vil



Conocimiento y valoracion de los enfermeros de pediatria del HUCA sobre la escala Braden Q

TITULO: “Conocimiento y valoracion de los enfermeros de
pediatria del Hospital Universitario Central de Asturias sobre la
escala Braden Q de valoracion del riesgo de Ulceras por presion”

RESUMEN

Objetivos. Identificar si los enfermeros de pediatria del Hospital Universitario
Central de Asturias conocen la escala Braden Q y como la valoran en la préctica
clinica. Investigar sobre el conocimiento de otras escalas de valoracion del riesgo
de Ulceras por presion de estos profesionales.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal con metodologia cuantitativa
mediante reparto de cuestionario autocumplimentado a los enfermeros de los
diferentes servicios de pediatria del Hospital Universitario Central de Asturias.
Variables: afios de experiencia en pediatria, lugar actual de trabajo, conocimiento
de la escala Braden Q, utilizacion de la escala Braden Q, opinidn sobre la sencillez
de la escala, conocimiento de los criterios de valoracion de cada item, vias de
resolucion de dudas, items mas dificultosos de la escala, conocimiento de otras
escalas de valoracion de Glceras por presion, y mejor adaptacion de otras escalas.
Anaélisis descriptivo con hallazgo de medias y desviaciones estandar para las
variables cuantitativas y de frecuencias para las variables cualitativas, vy
comparacion de la media de afios de experiencia con el resto de variables
cualitativas mediante T de Student y Kruskal-Wallis con nivel de significacion
p<0,05. Consideraciones éticas: se obtuvieron permisos de comité de ética y
direccién de enfermeria del hospital, la participacion fue andnima y voluntaria.

Resultados. Se obtuvieron 81 cuestionarios de una poblacion de 105 enfermeros
distribuidos por los diferentes servicios de hospitalizacién en el area de pediatria.
Un 79% (n=64) de la muestra refirié conocer la escala. Un 43% (n=35) refirio
utilizar la escala en el desempefio de su trabajo, siendo la UCI pediétrica el lugar
donde més indican que la utilizan (n=14). El 81% (n=48) respondieron que la escala
les parece sencilla, pero un 50,8% (n=32) refiere no conocer los criterios exactos
de valoracion de la escala y busca los datos en fuentes de referencia cientifica en su
mayoria (n=17). No se obtuvieron diferencias en el conocimiento de la escala ni la
manera de resolver las dudas segln los afios de experiencia profesional. Si hubo
diferencias significativas en la opinién sobre la sencillez (p=0.039).

Conclusiones. La mayoria de los enfermeros de pediatria del HUCA conocen la
escala Braden Q y opinan que es sencilla de utilizar, pero refieren dificultades para
adaptar los criterios de valoracion en algunos casos, y tienen la necesidad de valorar
datos con los que no cuenta esta escala.

Palabras clave. Pediatria. Ulceras. Braden Q. Opinion.
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TITLE. “Knowledge and valuation of University Central Hospital
of Asturias pediatric nurses about Braden Q scale of pressure
ulcers risk assessment”

ABSTRACT

Aims. To identify whether University Central Hospital of Asturias pediatric nurses
know the Braden Q scale and how they value it in clinical practice. To investigate
the knowledge about other risk assessment scales of pressure ulcers of these
professionals.

Methodology. Cross-sectional study with quantitative methodology using self-
administered questionnaires to the different pediatric services nurses of the
University Central Hospital of Asturias. Variables: years of experience in
pediatrics, current workplace, knowledge of the Braden Q scale, use of Braden Q
scale, opinion about the scale simplicity, knowledge of each item evaluation
criteria, ways to resolve doubts, most difficult scale items, knowledge of other risk
assessment scales of pressure ulcers, and better adaptation of other scales.
Descriptive analysis of means and standard deviations for quantitative variables and
frequencies for qualitative variables, and comparison of years of experience mean
with the rest of qualitative variables, using Student T test and Kruskal-Wallis test
with significance level of p <0.05. Ethical considerations: They were obtained
permits from ethics committee and hospital nursing management. The participation
was anonymous and voluntary.

Findings. They were obtained 81 questionnaires from a 105 nurses population
distributed by different inpatient services in the pediatrics area. 79% (n = 64) of the
sample reported knowledge of the scale. 43% (n = 35) reported using the scale on
the performance of their work. The pediatric ICU is where else it is used (n = 14).
81% (n = 48) responded that the scale seems simple, but 50.8% (n = 32) refers not
know the exact criteria for assessing the scale and they search data mostly in
scientific reference sources (n = 17). No differences in the knowledge of the scale
and how to resolve doubts by years of professional experience were obtained. There
were significant differences in opinion about the scale simplicity (p= 0.039).

Conclusions. The majority of pediatric nurses from HUCA know the Braden Q
scale and believe that it is simple to use but difficult to adapt evaluation criteria in
some cases, and have the need of value data that does not have this scale.

Key words. Pediatrics. Ulcers. Braden Q. Opinion.
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Conocimiento y valoracion de los enfermeros de pediatria del HUCA sobre la escala Braden Q

INDICE

1. Antecedentes y estado actual del tema ..........ccoceveiiinin i 4
L LJUSHIFICACION ..ot 5

2. ODJELIVOS oot 7
2.1 ODJEtIVO GENETAL ... 7

2.2 Objetivos €SPECITICOS ....cuviiveeiicie e e 7

3. MELOUOIOGIA ..t 8
LI DISEIO .t 8

3.2 Poblacion diana 'y &mbito de eStudio.........ccceeveveeieeiieiecce e 8

3.2.1 Criterios de iNCIUSION ..........cccovveviiieiiee e 8

3.2.2 Criterios de eXCIUSION..........ccccvveviiiiecece e 9

3.3 DISEA0 MUESEIAL.........coviiiicieee e 9

3.4 Variables e inStrumentacion............ccocoeieeieiiesee e 9

3.5 Recogida de 10S dat0s...........cccvriririeieieie e 10

3.6 Analisis de 10S dat0s.........ccceiveiiiiieiicccc e 10

3.7 CONSIAEIACIONES BLICAS .....ccvveveeieiieiie e st 11

O =T | 7= Vo [0 LSRR OUPSPPROR 12
4.1 Conocimiento y utilizacion de la escala...........cccccocvvevveveieeceene s, 12

4.2 Opinion de los participantes sobre la escala ...........cccccoeeeiveiecieinen. 13

4.3 Conocimiento de criterios y resolucion de dudas ............cccceevevvevnnenn. 14

4.4 Conocimiento y adecuacion de otras escalas ..........cccoovevvevveieeiieseenne. 16

5. DISCUSION .ottt te e b et e et e s e e sreeneenee e 17
B. CONCIUSIONES ......oeiiecciie ettt e et ae e erre s 19
7. REFEIENCIAS ...ttt nas 20
8. ANEBXOS it nrres 22
8.1 Anexo 1. Escala Braden Q .........ccccevveiiiiieieenieie e 22

8.2 Anexo 2. Cuestionario Autocumplimentado...........c.cccccoevveieiiieiennn. 23

8.3 Anexo 3. Consentimiento Informado............cccceevveiiiiiic i 25

8.4 Anexo 4. Permiso del comité de ética..........cceecvevevviveiveienieseee s 26

8.5 Anexo 5. Permiso de la direccidn de enfermeria...........cccoovevveiieenennnn. 27

Laura Valle Lence



Conocimiento y valoracion de los enfermeros de pediatria del HUCA sobre la escala Braden Q

1. Antecedentes y estado actual del tema

La organizacion del trabajo enfermero conlleva una serie de etapas que son
imprescindibles para que en la atencién al individuo se lleven a cabo las actividades
de una manera unificada y con unos objetivos comunes en funcion de sus necesidades
individuales. Para que esto sea posible, se cuenta con el proceso de atencion de
enfermeria (PAE), que aplicando el método cientifico hace que la practica asistencial
de todos los enfermeros sea homogénea, l6gica, estructurada y sistematica. EI PAE @
consta de cinco fases imprescindibles: valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Todo el proceso es circular y dindmico, y por tanto puede
modificarse continuamente en funcion de las variaciones producidas en el paciente,
familia o entorno.

La primera fase o valoracion es la méas importante, pues derivada de ella y de su
ajuste detallado a la realidad, se detectaran los problemas o riesgos del paciente
(diagnostico), se planificaran los objetivos a conseguir e intervenciones para llegar a
ellos (planificacion), vy se realizaran las actividades necesarias (ejecucion). A su vez,
sera imprescindible una evaluacion continua de todo el proceso para detectar cambios
y actuar en el resto de las fases conforme a ellos.

Existen diferentes marcos teoricos de referencia para llevar a cabo la organizacion
de los datos recogidos en la valoracion y la posterior estructuracion del trabajo. Las
formas méas habituales de agrupacion de datos son por necesidades bésicas, patrones
funcionales de salud, y por dominios.

En el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) se lleva trabajando
mediante el PAE desde el afio 1989. Entonces, la valoracion se realizaba segun las 14
necesidades de Virginia Henderson, y actualmente tras una larga trayectoria y
experiencia en la metodologia enfermera, desde el afio 2009 los profesionales llevan a
cabo sus actividades a partir de la valoracién por dominios de la taxonomia NANDA
I1. Dentro de esta valoracion, y relacionado con la presente investigacion, se encuentra
el dominio 11 “Seguridad-Proteccion”, que indica la necesidad de evaluar todos
aquellos aspectos que puedan suponer una amenaza para el paciente por sus
condiciones personales. Asimismo dara lugar a diagnésticos enfermeros de ausencia
de peligros, o por el contrario, de riesgo o existencia de lesiones fisicas, trastornos del
sistema inmunitario, prevencion de pérdidas, y preservacion de la seguridad y
proteccion. En este sentido, y concretamente en la valoracion del HUCA,
cumplimentada mediante sistema de historia clinica electronica (aplicacion Cerner
Millennium)®, se recogen datos sobre procedimientos invasivos (sondas, vias...);
riesgo de caidas, de aspiracion y de alteraciones nerviosas y vasculares; capacidad para
el manejo de secreciones; y sobre el estado de la piel y los factores relacionados con
el riesgo de sufrir lesiones cutaneas.

La prevencion del riesgo de lesiones cutaneas forma parte de los cuidados mas
béasicos de enfermeria desde que existe la profesion. Por su importancia, eficacia y
efectividad, han ido desarrollandose diferentes escalas de valoracion estandarizadas
que ayudan a valorar el riesgo y a planificar las intervenciones. En el HUCA, dentro
de todas las escalas disponibles, han sido elegidas por los gestores en colaboracion con
expertos, por su mejor adecuacion a nuestro &mbito, la Braden-Bergstron en el caso de

Laura Valle Lence
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adultos y nifios mayores de 5 afios, y para menores de 5 afios, la escala Braden Q©
% que es la implicada en el presente trabajo.

Existen otras escalas menos extendidas en la préctica clinica como son la escala
Cocket (Reino Unido, 1998), la escala del hospital infantil de Derbyshire (Reino
Unido, 1997), la del hospital infantil de Oakland (EE.UU., 1996), la de Pattold (Reino
Unido, 1998), y la Waterloo modificada (Reino Unido, 1993). Todas estan sin validar
y tampoco se consideran fiables segtn los grupos de expertos © 7 ®_ La escala
Glamorgan (Reino Unido, 2007) se diferencia de las anteriores pues surge de cero,
intentando crear una herramienta mediante datos de pacientes pediatricos para
pacientes pediatricos, y no como una adaptacion de escalas utilizadas en adultos,
siendo el caso de las anteriores® 9. A pesar de esto, sus autores reconocen haber
utilizado una muestra pequefia, y hacen necesarias pruebas con mayores conjuntos de
datos, y resulta interesante, pues incluye nifios a partir de los 3 dias de vida, por lo que
seria adecuada en unidades neonatales, pero en Espafia no se encuentra validada,
aunque existen trabajos de traduccion y validacion lingiiistica 112, Todas estas
escalas, a pesar de que en estudios de validez pueden no haber obtenido buenos
resultados, tienen en cuenta factores interesantes como son el uso de inotropos, el tipo
de ventilacion, de alimentacidn, o la existencia de sedacién, que no se consideran en
la que ocupa en el presente trabajo, por lo que habria que ahondar mas en la
investigacion sobre ellas.

La investigacion que a continuacion se expone, pretende hallar datos sobre el
conocimiento del equipo de enfermeria del Area de Gestion Clinica (AGC) de pediatria
del HUCA sobre la escala Braden Q, y a su vez la opinion del mismo personal sobre
la realizacion y utilidad de dicha escala, puesto que forma una parte imprescindible del
trabajo e implica la forma de actuar en consecuencia.

El Hospital Universitario Central de Asturias es un centro de tercer nivel y de
referencia para toda la provincia dependiente del Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA) y vinculado a la Universidad de Oviedo. Se encuentra en el rea
sanitaria IV y da cobertura hospitalaria a mas de 320.000 habitantes. Cuenta con casi
5000 trabajadores en plantilla, y desde junio de 2014, se encuentra en una nueva
ubicacion, con una edificacion y dotacion de equipos de Gltima generacion. El area de
pediatria se engloba en un Area de Gestion Clinica dentro del hospital, y posee
servicios de referencia Unicos para toda la provincia de Asturias y parte de las
colindantes como son las Unidades de Cuidados Intensivos pediatrica y neonatal, o el
servicio de Cirugia pediatrica.

1.1 Justificacién

En la rutina diaria de algunos de los servicios de hospitalizacion de pediatria del
centro se estd utilizando la escala Braden Q (Anexol) sistematicamente para la
valoracion del riesgo de Ulceras por presién de los nifios ingresados. Viendo que entre
profesionales cambia el criterio de valoracion ante un mismo paciente en el que no se
producen variaciones en su estado de salud, se plante6 si a pesar de tener un
instrumento objetivo, se estaba realizando la valoracion segun puntos de vista
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subjetivos, actuando por tanto de manera diferente en consecuencia sobre el paciente.
Compartiendo esta inquietud con algunos compafieros, en su mayoria refirieron
enfrentarse en ocasiones a dificultades para valorar algunos aspectos que la escala
demanda, y también echar en falta algunos aspectos influyentes en el riesgo de sufrir
Ulceras que no se reflejan en ninguna parte de la misma. Investigando sobre la
existencia de trabajos que reflejasen la opinién de los profesionales de enfermeria
pediatrica sobre la escala Braden Q para saber si la inquietud era unica, o de otras
escalas que pudieran adaptarse mejor, se encontrd que no habia nada al respecto de la
opinidén de los trabajadores sobre la misma, pero si sobre el uso de la escala, y su
comparacion con otras también adaptadas a la pediatria como la Glamorgan. Debido a
esto, y a que parecia algo imprescindible encontrar una manera mas objetiva de valorar
el riesgo de Ulceras por presion en el area de la pediatria, se decidié poner en marcha
el trabajo que reflejase la opinion de los profesionales que verdaderamente tienen la
necesidad de una herramienta util, sencilla y adaptada a los pacientes pediatricos, y
que quizas no es la que se esta usando actualmente en la mayoria de unidades.

Laura Valle Lence
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2. Objetivos.

2.1 Objetivo general

Identificar si los enfermeros del Area de Gestion Clinica de pediatria del Hospital
Universitario Central de Asturias conocen la escala Braden Q de valoracion de riesgo
de Ulceras por presion (UPP) y como valoran esta herramienta.

2.2 Objetivos especificos

1.- Indagar sobre los servicios de pediatria del Hospital Universitario Central de
Asturias donde hay mas enfermeros conocedores y usuarios de la escala Braden Q.

2.- Conocer la opinion del personal de enfermeria que utiliza la escala Braden Q sobre
la sencillez en el uso de la misma.

3.- Determinar los criterios de realizacion de la escala que los enfermeros encuentran
mas dificultosos.

4.- Averiguar como resuelven las dudas de cumplimentacion de la escala los
enfermeros que refieren dificultades con ella.

5.- Investigar el conocimiento de otras escalas de valoracion de riesgo de Ulceras por
presién en pacientes pediatricos del personal consultado, y su opinion sobre las
mismas.

6.- Determinar si existe asociacion entre los afios de experiencia profesional en
pediatria y las variables sobre conocimiento y sencillez de la escala, asi como en la
manera de resolver dudas sobre sus criterios de valoracion.
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3. Metodologia

3.1 Disefio

Estudio observacional transversal, realizado durante los meses de febrero a mayo
de 2015 en el Hospital Universitario Central de Asturias.

3.2 Poblacién y ambito de estudio

La poblacion diana del estudio tiene un total de 105 individuos, segin datos
aportados por responsable de enfermeria del area, incluyendo a enfermeros
asistenciales, de gestion (supervisoras/coordinadoras) y residentes de enfermeria.
Todos ellos forman parte del Area de Gestion Clinica de Pediatria del Hospital
Universitario Central de Asturias y se encuentran repartidos por los diferentes
servicios con la siguiente distribucion (Tabla 1):

Tabla 1. Distribucion de los enfermeros del AGC de Pediatria del HUCA

N° de enfermeros

Lactantes — preescolares 12
Escolares — Oncologia pediatrica 13
Hospital de dia oncolégico

Consultas externas de pediatria

Urgencias de pediatria 18
Neonatologia — UCI neonatal 30
UCI pediatrica 15
UCMAP (Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria) 5
Enfermeras Internas Residentes de pediatria 4
TOTAL 105

3.2.1 Criterios de inclusién

- Ser enfermera/o adscrita/o al area de pediatria en el periodo de febrero
a mayo de 2015.

- Experiencia mayor de tres meses en pediatria.

- Den su consentimiento a participar.
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3.2.2 Criterios de exclusion

- No estar realizando actividad en ese periodo por baja laboral u otras
causas.

3.3 Diseflo muestral

El calculo muestral se realizé para un intervalo de confianza del 95% y p=0.5
mediante aplicacion Excel®™® que indicé la necesidad de obtener una muestra de 69
individuos, 82 sin ajustar el porcentaje de pérdidas.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia sobre la poblacién diana de 105
enfermeros repartidos por los diferentes servicios del Area de Gestion Clinica de
Pediatria del HUCA. Se obtuvieron finalmente un total de 81 cuestionarios
cumplimentados con participacién variable por servicios.

3.4 Variables e instrumentacion

Las variables del estudio son las siguientes:

’

o  “Aiios de experiencia en pediatria”: se solicita el nimero de afios que el
profesional consultado lleva trabajando en el ambito de la pediatria.

e “Lugar actual de trabajo”: dispositivo en el que desarrolla su actividad
asistencial el profesional en el momento de la consulta. Se ofrecen todas las
opciones posibles segin las unidades del HUCA: lactantes-preescolares,
escolares-oncologia pediatrica, hospital de dia oncoldgico, consultas externas
de pediatria, urgencias pediatricas, neonatologia-UCI neonatal, UCI pediétrica
y UCMAP (Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria Pediatrica).

e  “Conocimiento de la escala Braden Q. averigua si el enfermero conoce la
existencia de la escala. Categorias de respuesta: no/si. En el caso de respuesta
“No”, se indica que finaliza el cuestionario.

e “Utilizacion de la escala Braden Q' averigua si el profesional utiliza la escala
en el desempefio de su trabajo. Categorias de respuesta: no/si.

e “Opinion sobre la sencillez de la escala”: determinar la opinion personal del
profesional sobre la facilidad para utilizar la escala. Categorias de respuesta:
noJ/si.
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e  “Conocimiento de los criterios de valoracion de cada item’: explora el
conocimiento profundo del profesional sobre la escala y los criterios exactos
de valoracion. Categorias de respuesta: no/si.

e “Vias de resolucion de dudas”: en caso de respuesta negativa en el anterior
apartado, se consulta sobre el método para resolver las dudas ocasionadas en
la valoracion de la escala. Las opciones son: consulta con comparieros,
cumplimentacion segun intuicion, consulta de criterios reales en textos de
referencia, y otros (con opcion a respuesta abierta).

e “ltems de la escala mas dificultosos”: averigua cudl de los siete items que se
valoran en la escala resulta mas dificultoso o confuso a la hora de evaluarlo.
Las opciones son: movilidad, actividad, percepcion sensorial, humedad,
friccién-deslizamiento, nutricién, y oxigenacion-perfusion. Se deja abierta la
opcidn a comentar la razon de tal dificultad.

2

e “Conocimiento de otras escalas de valoracion”: consulta al profesional sobre
su conocimiento en otras escalas de valoracion de riesgo de UPP en pacientes
pediatricos. Categorias de respuesta: no/si con oportunidad abierta de
responder cual conoce.

e “Mejor adaptacion de otras escalas”: da la opcién al profesional de opinar
sobre la adaptabilidad de otras escalas conocidas. Categorias de respuesta:
noJ/si.

Las variables se recogieron mediante un formulario tipo cuestionario
autocumplimentado anonimo elaborado ex profeso para el presente estudio,
compuesto por diez apartados, que se utilizaron posteriormente como las variables de
investigacion. Al no existir instrumento validado se realizé un pilotaje del mismo,
mediante encuesta a 15 miembros representativos de la muestra. Se detectaron algunos
puntos de mejora en aspectos de comprension linguistica y cumplimentacion, por lo
que sobre el modelo inicial se incorporaron modificaciones en el disefio definitivo
(Anexo 2). Junto con el cuestionario, se solicito a cada participante el consentimiento
informado por escrito que se apoyo en la explicacion oral por parte del investigador

3.5 Recogida de los datos

Una vez obtenidos los permisos pertinentes, y expuesto el proyecto a responsables
del area, se presentd a supervisores de unidades y servicios solicitando su colaboracién
para la difusion entre el personal a cargo y la posterior custodia de los documentos
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cubiertos. Se comunica y entrega el cuestionario en mano solicitando su
cumplimentacion. Se informa asimismo sobre modo de entrega tras ser realizado.

El trabajo de campo para la recoleccion de los datos se realizd durante el mes de
marzo de 2015.

3.6 Analisis de los datos

Se realizd un analisis descriptivo, obteniendo la media y desviacion estandar (DE)
para las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas. Para la comparacion de la media de afios de experiencia y el resto de
variables cualitativas se utiliz6 la T de Student Fisher para grupos independientes (dos
grupos) y la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis (tres o méas grupos). Se
estableci6 un nivel de significacion p<0,05. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS
v.18.0.0.

3.7 Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue presentado ante el comité de ética y direccion de
enfermeria, dando éstos su aprobacion (Anexos 4y 5).

La participacion en el trabajo por parte de los profesionales fue voluntaria y
anonima y contaron con la existencia del consentimiento informado para que asi
constase su permiso (Anexo 3).

11
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4. Resultados

La muestra recogida fue n=81, alcanzando un 77% de participacion de la poblacién
total, lo que nos da un nivel de confianza cercano al 93-94%, aceptando un porcentaje
de error del 5%.

La media de afios de experiencia en pediatria es 14,65 afios (DE+12,16) con un
minimo de 0.33 y un maximo de 40 afios. Se perdio el dato en 10 de los cuestionarios
por no cumplimentacion.

Participaron todas las unidades incluidas en el estudio. La distribucion (Tabla 2)
fue en mayor proporcion de la unidad de neonatologia e UCI neonatal 19,8% (n=28),
UCI pediatrica 17,3% (n=14), y en menor porcentaje escolares-oncopediatria 9,9%
(n=8), lactantes- preescolares 7,4% (n=6), consultas externas 4,9% (n=4), UCMAP
4,9% (n=4), y hospital de dia oncoldgico 1,2% (n=1).

Tabla 2. Lugar de trabajo de los participantes

n %

Lactantes-preescolares 6 7,4
Escolares-oncopediatria 8 9,9
Hospital dia oncoldgico 1 1,2
Consultas externas 4 4,9
Urgencias pediéatricas 16 19,8
Neonatologia-UCI Neonatal 28 34,6
UCI pediatrica 14 17,3
U. Cirugia mayor ambulatoria 4 4,9
Total 81 100,0

4.1 Conocimiento y utilizacion de la escala

A la consulta de si conocen la escala Braden Q, un 79% (n=64) responde que si,
frente a un 21% (n=17) de personas que no la conocen.

Distribuidos por servicios, los que afirman tener mayor conocimiento son UCI
pediatrica, lactantes-preescolares, escolares-oncopediatria y hospital de dia oncologico
con un 100% de respuestas en la opcion “Si”. Por detras estdn consultas externas y
UCMAP con un 75% (n=3) de conocedores, neonatologia-UCIN con un 71% (n=20),
y urgencias de pediatria con un 56% (n=9) de tasa de respuesta afirmativa (Figura 1).
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Figura 1. Conocimiento de la escala segun servicio
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A la pregunta de si utilizan la escala en el desempefio habitual de su trabajo, al ser
esta respuesta dependiente de conocer la escala, la tasa de contestacion fue menor, con
un total de 63 respuestas. De estas, el 55,6% (n=35) de las personas si utilizan la escala
frente al 44,4% (n= 28) que no la utilizan.

Los lugares de trabajo en los que afirman la utilizacion de la escala son: UCI
pediatrica 100% (n=14), lactantes-preescolares 100% (n=6), escolares-oncopediatria
87,5% (n=7), hospital de dia oncoldgico 100% (n=1), urgencias de pediatria 33%
(n=3), y neonatologia 25% (n=4). Ninguna persona de UCMA ni consultas externas
refirié que la utilizara.

No hubo diferencias estadisticamente significativas de la media de afios de
experiencia profesional entre los profesionales que informaron que conocian la escala
(14,91 DE£11,91 afios) con respecto a los que no la conocian (13,67 DE+13,45 afios)

4.2 Opinidn de los participantes sobre la escala

A la consulta de si opinan que la valoracidn con la escala es sencilla, responden un
total de 59 participantes (17 estaban descartados porque habian dicho que no la
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conocian y 5 personas no respondieron a la pregunta). De ese total de contestaciones,
el 81,36% (n=48) de las personas respondieron que si les parece sencilla frente al
18,64% (n=11) a los que no les parece sencilla.

Los profesionales que informan que la escala les resulta sencilla presentan una
media de afos de experiencia menor que aquellos que no la consideran sencilla (13,4
frente a 22,11; p=0,039) (Tabla 3)

Tabla 3. Relacion entre los afios de experiencia y opinion de sencillez de la
escala

n Media afios DE
profesion
Opina que es sencilla No 9 22,11 11,42
Si 42 13,40 11,15

DE: Desviacién estandar

Por servicios, en la UCI pediatrica opinan que la valoracién con la escala es sencilla
el 92,3% (n=12) de los participantes, en urgencias de pediatria el 85,7% (n=6) de los
participantes, en lactantes-preescolares lo afirmaron el 80% (n=4), en escolares-
oncopediatria el 75% (n=6), y en hospital de dia, consultas externas y UCMAP lo
afirman el 100%.

4.3 Conocimiento de criterios y resolucion de dudas

A la cuestion planteada sobre el conocimiento exacto de los verdaderos criterios de
valoracion de la escala respondieron un total de 63 participantes, con un porcentaje
muy repartido entre el conocimiento 50,8% (n=32) y el no conocimiento exacto 49,2%
(n=31).

Por servicios, los conocedores de los criterios exactos se distribuyen bastante
igualadamente. En el caso de la unidad de lactantes-preescolares, consultas externas y
UCMAP, el 66,6% (n=4, 2 y 2) de las respuestas fueron afirmativas. En la UCI
pediatrica, el 61,5% (n=8) de las personas afirmaron conocer los criterios exactamente,
el 50% (n=4) en escolares-oncopediatria, 40,8% (n=8) en neonatologia y 33,3% (n=3)
de los participantes en urgencias pediatricas. En el hospital de dia oncoldgico el 100%
(n=1) contestd afirmativamente.

Respecto a la manera de resolver las dudas generadas a la hora de valorar con la
escala, contestaron 40 participantes (49,4% de la muestra). Refirieron como la forma
mas habitual de hallar los criterios de valoracion, la basqueda de datos reales en
fuentes de referencia cientifica el 42,5% (n=17) de los que contestaron. Un 25% (n=10)
de los participantes contestd que consulta con compafieros sobre los criterios de
valoracion, y un 25% (n=10) confia en su intuicion. El 7,5% (n=3) de los participantes
sefiald “otros”, y en la opcidn a respuesta abierta refirieron que utilizaban la leyenda
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del programa informatico de historia clinica digital Millenium utilizado en el HUCA.
No hay diferencia estadisticamente significativa en la distribucién por media de afios
de experiencia profesional segun la manera de resolver las dudas sobre la escala
(p=0,961) (Figura 2)

Figura 2. Manera de resolver dudas segun afios de experiencia
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Cuando se pregunta sobre el item mas dificultoso para los participantes, el de
“percepcion sensorial” resulta el mas marcado (Figura 3) con un 49,2% (n=29) de las
respuestas, seguido de la “oxigenacion-perfusion” 15,3% (n=9), “movilidad” 10,2%
(n=6), y en menor medida ‘“actividad” 8,5% (n=5), “humedad” 6,8% (n=4) y
“nutricion” y “friccion-deslizamiento” 5,1% (n=3 y 3) cada una.

La razon de la dificultad, segun la opinidn de los participantes es principalmente la
variabilidad en las diferentes edades que abarca la escala, ya que refieren problemas
para valorar objetivamente algunos items como la “percepcion sensorial”, la
“actividad” y la “movilidad” en lactantes muy pequenos. Por otro lado, algunos
refirieron que no conocen los criterios exactos de algunos items. En cuanto al apartado
de “oxigenacion-perfusion”, desconocen cOmo valorar situaciones de nifos
dependientes de ventilacion mecénica invasiva o drogas vasoactivas, y en el de
“nutricion”, a lactantes con alimentacion enteral artificial como Unico alimento.
Asimismo un participante hizo referencia a la necesidad de medios técnicos para
valorar el item de “oxigenacion-perfusion”. En el caso del apartado de “humedad”, dos
participantes refirieron que no hay alusién a la humedad por la incontinencia normal
ocasionada por la edad. También hicieron referencia a que algunos criterios son
demasiado cerrados, y deberian tener algun valor intermedio en algunos casos por
causar ambiguiedad.
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Figura 3. item maés dificultoso
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4.4 Conocimiento y adecuacién de otras escalas de valoracion del riesgo de
Glceras por presion en pediatria.

Un total de 61 participantes contestaron a la cuestion sobre el conocimiento de otras
escalas de valoracion del riesgo de Ulceras por presion en pediatria. EI 73,8% (n=45),
de las personas contestaron que no conocen otras escalas y el 26,2% (n=16) que si.
Sobre esta cuestion, también se realiz6 una pregunta abierta para dar oportunidad de
reflejar esas otras escalas que tienen en conocimiento. Las citadas en los cuestionarios
fueron: NSRAS (Neonatal Skin Risk Assessment Scale), Braden, Norton, Norton
modificada y Glamorgan.

Respecto a la Gltima cuestidn de si esas otras escalas conocidas por los participantes
les parecen mas adecuadas en la valoracion del paciente pediatrico, contestaron un
total de 19 personas, el 58% (n=11) afirmaron que no eran mas adecuadas y el 42%
(n=8) que si.
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5. Discusion

La unidad con mayor participacion fue la de neonatologia, a pesar de que no
realizan valoracién con la escala Braden Q por no estar adaptada a los recién nacidos
ni prematuros, lo que indica que el personal esta formado e interesado en la valoracion
y prevencion de riesgos en su ambito de trabajo.

Es evidente que un porcentaje bastante elevado de la muestra conoce la escala
Braden Q (79%), aunque un tercio de los conocedores refiere que no la utiliza en su
lugar de trabajo, dato que era esperado al haber hecho la consulta a servicios como
urgencias pediatricas, consultas externas o UCMAP en las que no se realiza
rutinariamente la valoracion completa de los pacientes. Los afios de experiencia no
guardan relacion con el conocimiento o no de la escala a pesar de poseer un rango
bastante amplio en esta variable [0.33, 40 afios], lo que da la impresion de una
formacion bastante homogénea entre los profesionales en ese area.

A pesar de que un porcentaje bajo (18%) afirma que la escala no le parece sencilla,
un porcentaje elevado refiere dificultad para valorar algun item aportando la razon. En
este apartado, hay diferencias significativas segun la media de afios de experiencia
profesional y la opinion sobre la sencillez 0 no de la escala, opinando en mayor
proporcién los que tienen menos afios de experiencia, que es sencilla, y por el
contrario, aquellos con méas experiencia, afirman que no lo es. En general, la causa
mas frecuente es la ambigiiedad de algunos criterios de valoracién, y la incapacidad
de incluir ciertas situaciones en alguno de ellos. Razones ajenas a la posible
enfermedad, como son la edad o desarrollo cognitivo en funcién de la edad del nifio,
que no estan contempladas en la mayoria de los items de la escala, hacen que los
profesionales no tengan claro si tratarlos como posibles causantes de dafio o aceptarlas
como normales e infravalorar el riesgo. De esta manera por ejemplo, en lactantes
pequerios resulta complicada la manera de valorar la actividad, movilidad y humedad
debido a las caracteristicas logicas de su desarrollo. La manera de resolver las dudas
no guardo relacion con la media de afios de experiencia, y la distribucion entre las
diferentes categorias fue similar, por lo que no podemos atribuir formas mas adecuadas
segun los afios de profesion.

Respecto al conocimiento de otras escalas de valoracion de riesgo de Ulceras por
presion y su mejor adecuacion, un porcentaje muy bajo aportd respuesta, pero en su
mayoria hacian referencia a la escala NSRAS (Neonatal Skin Risk Assessment Scale)
y Glamorgan, que igual que dicta la evidencia ©10:11.12.15.19.22) 'se ajusta mejor a los
neonatos, pacientes de las unidades con mayor numero de participantes.

Al no haber encontrado estudios previos de la opinion de los profesionales sobre la
escala, no se pueden realizar comparaciones en los resultados, por lo que cabria
realizar investigacion mas ampliamente en la poblacion de enfermeros pediatricos que
trabajen en unidades donde se esté aplicando la escala. Si estas investigaciones
concluyesen en la inadaptacion de la escala Braden Q a la préactica clinica, seria
necesario poner en marcha el desarrollo de una nueva herramienta valida y
desarrollada Unicamente para el paciente pediatrico que responda a las necesidades
reales.
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La muestra recogida para el estudio fue muy cercana a la calculada como
representativa, pero como era de esperar, el hecho de tener preguntas discriminatorias
fue disminuyendo las contestaciones de los participantes. Como limitacion del estudio
cabe resaltar que no se tuvieron en cuenta en el cuestionario las variables demograficas
de sexo y edad, por lo que no se pudieron obtener resultados de relaciones
comparativas segun las diferencias de estos datos entre los participantes
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6. Conclusiones

Los resultados muestran que las/os enfermeras/os de pediatria del HUCA conocen
la escala Braden Q a pesar de gue en algunos &mbitos no la aplican regularmente en la
practica diaria.

La mayoria valora la cumplimentacion de la escala como sencilla, aunque también
reconoce dificultades en varios de los items.

Las dificultades que los enfermeros manifiestan para su cumplimentacion son: la
necesidad de medios técnicos para valorar algin item, el desconocimiento de los
criterios exactos de valoracion y destaca como principal, la dificultad para valorar
ciertos aspectos en lactantes pequefios.

Segun las opiniones de los profesionales, podemos afirmar, al igual que habiamos
hallado en la evidencia, que la escala Braden Q no se ajusta correctamente a las
caracteristicas de los pacientes pediatricos, aunque no podemos hablar en el sentido de
validez y fiabilidad de la escala al no tratar el estudio este aspecto.

Un bajo porcentaje de los enfermeros conoce otras escalas de valoracion del riesgo
de Ulceras por presion pero no opinan que sean mas adecuadas para el desempefio de
su trabajo, por lo que cabria investigar mas a fondo sobre la opinidn respecto a esas
otras herramientas.

Basandonos en las opiniones de los profesionales que utilizan la escala Braden Q,
podemos decir que la valoracion con la escala no es facil ni adecuada para los
profesionales del HUCA por no tener en cuenta la variabilidad de nifios en el rango de
edad que abarca y sus caracteristicas individuales por desarrollo cognitivo y fisioldgico
normal. Otro aspecto a tener en cuenta es la necesidad de medios técnicos para valorar
el item de “oxigenacion-perfusion”, ya que necesitamos ser conocedores de las cifras
de hemoglobina en sangre y de pulsioximetria, cuestion que no deberia ser
imprescindible en una escala de uso habitual intra y extrahospitalario. Convendria
asimismo adecuar los criterios de los items, de manera que se pudiesen valorar
pacientes dependientes de la ventilacion mecénica o nutricion enteral, como aspectos
positivos 0 negativos sobre el riesgo. No podemos atribuir relacion entre la opinién
sobre la escala y los afios de experiencia. Tampoco sobre la manera de resolver las
dudas que les plantea.

Respecto a la adecuacion de otras escalas, conviene continuar con las
investigaciones que se han hecho hasta ahora y realizar la validacién de la Glamorgan
en Espafa llevando a cabo estudios que demuestren su validez y fiabilidad en nuestro
medio, comparandola con las que se estan utilizando, ya que tiene en cuenta un mayor
numero de aspectos que no resultan tan ambiguos en la valoracion, y su desarrollo
originario se realiz6 concretamente en poblacion pediatrica. Es necesario por tanto
realizar estudios en relacion a esta escala, y en caso de una validez o fiabilidad baja,
convendria trabajar en el desarrollo de una herramienta méas adecuada y especifica en
pediatria, que los profesionales tambiéen utilizaran con el suficiente conocimiento,
facilidad y seguridad demostrados ante la misma.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1. Escala Braden Q

4 3 2 1
MOVILIDAD %?T]rgglitletamente Muy limitada | Ligeramente limitada | Sin limitaciones
Camina
. Camina frecuentemente/
ACTIVIDAD Encamado Ensilla ocasionalmente demasiado joven
para caminar
PERCEPCION Completamente - . i o
SENSORIAL limitada Muy limitada | Ligeramente limitada | Sin limitaciones
OXIGENACION- Muy
PERFUSION . Comprometida | Adecuada Excelente
TISULAR comprometida
NUTRICION Muy pobre Inadecuada Adecuada Excelente
FRICCION- .
DESLIZAMIENT P_roplgmq Problema Problema potencial Sin problema
0 significativo aparente
Pl Piel mu Piel ocasionalmente Piel raramente
HUMEDAD constantemente | | o MUY ! !
. himeda hameda hdimeda
himeda
Resultados: <lIé6ptos: Sin riesgo >16 con riesgo
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8.2 Anexo 2. Formulario autocumplimentado

“CONOCIMIENTO Y OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE PEDIATRIA DEL
HUCA SOBRE LA VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA ESCALA BRADEN Q"

1. Afos de experiencia en pediatria:

2. Lugar actual de trabajo

Lactantes — preescolares
Escolares — Oncologia pediatrica
Hospital de dia oncolégico
Consultas externas de pediatria
Urgencias de pediatria
Neonatologia — UCI neonatal
UCI pediatrica

UCMAP

N Y Y B B

3. ¢éConoces la escala Braden Q? En caso negativo, aqui finaliza la encuesta.
o Si
[ No

4. ¢la utilizas habitualmente en el desempefio de tu trabajo?
0 Si
[l No

5. ¢éOpinas que la valoracidn con esta escala es sencilla?
o Si
[l No

6. ¢Conoces exactamente los criterios de valoracion de cada item?
[1 Si
[J No

7. En caso negativo, écomo resuelves tus dudas?
[0 Lo consulto con companferos
[0 Lo cumplimento segln mi intuicion
[0 Consulto los criterios reales (en internet, libros de referencia...)
[] Otros:
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8. De los siguientes items de la escala, seiala el que te cause mayor dificultad
evaluar habitualmente y explica por qué:

0

N Y I O

Movilidad

Actividad

Percepcidn sensorial
Humedad
Friccién-deslizamiento
Nutricion
Oxigenacion-perfusion tisular

Razdn de la dificultad:

9. ¢Conoces otras escalas de valoracion de riesgo de UPP en pediatria?

[
[

Si éCual?:
No

10. En caso afirmativo: ¢ Crees que se adaptaria mejor en tu desempeiio?

[
[

Si
No

Muchas gracias por tu colaboracion.
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8.3 Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Conocimiento y opinion del personal de enfermeria de pediatria del
HUCA sobre la validez y fiabilidad de la escala Braden Q”

El estudio pretende hallar el verdadero conocimiento de los profesionales de enfermeria
pediatrica del HUCA sobre la escala Braden Q que se esta aplicando en las unidades de
hospitalizacidn, y consultar la opinidn sobre la validez y fiabilidad que encuentran en su
utilizacién.

e La participacidn es voluntaria.

e Toda lainformacién recogida se mantendra de forma confidencial.

Yo, (Nombre y apellidos)

He recibido informacion sobre el estudio, he podido hacer preguntas sobre el mismo, y por
tanto, juzgo que he recibido suficiente informacidn al respecto.

He hablado con (nombre del investigador).

Comprendo que la participacién es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones, y sin repercusiones en el proceso de atencién.

Presto mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: Fecha:
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8.4 Anexo 4. Permiso del comité de ética

- HOSPLTAL LMY ERSTEARIO CENTRAL DE i1t
i SERVICIO DE SALUD ! MR B R i
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Comité de Etica de la Investigacién del

Principado de Asturias

C/ Celestino Villamil s/n
330086.-Oviedo

Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28
e-mail: cgier_asturizs@hca.es

Area Sanitaria

Oviedo, 13 de Marzo de 2015

El Comité Etica de la Investigacién del Principado de Asturias ha evaluado el
Estudio n° 56/15, titulado: “CONOCIMIENTO Y OPINION DE PERSONAL DE
ENFERMERIA DE PEDIATRIA DEL HUCA SOBRE VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA

ESCALA BRADEN Q. Investigadora Principal Dha. Laura Valle Lence. Trabajo fin de
residencia de enfermeria

El Comité ha tomado el acuerdo
condiciones éticas necesarias para po
autorizacion.

de considerar que el citado estudio reune las
der realizarse y, en consecuencia, emite su

Le recuerdo que debera guardar la maxim:

a confidencialidad de los datos utilizados
en este estudio.

Le saluda atentamente.

Fdo: Eduardo Arnaez Moral

10 D'Scﬁﬁ"ba%fario del Comité Etico de Investigacion
PI9CURICA Regional del Principado de Asturias

COMITE DE ETICA D ;
INVESTIGACION l:f
| PRINCIPADO DE ASTUR:
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8.5 Anexo 5. Permiso del area de direccion de enfermeria

"

GERENCIA AREA SANITARIA IV

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION DE ENFERMERIA

Oviedo, 19 de marzo de 2015

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacién trabajo de investigacion.

D. Ramén Corral Santovefa, Director de Gestion de Cuidados y Enfermeria del Area

Sanitaria IV, autoriza a:
D®. LAURA VALLE LENCE

Alumna de EIR de Pediatria, para la recogida de datos destinada al trabajo fin de residencia
de enfermeria que lleva por titulo “Conocimiento y opinion de personal de
enfermeria de Pediatria del HUCA sobre validez y fiabilidad de la escala

Braden Q

Se recuerda a los solicitantes que en la utilizacion de estos datos debe mantenerse en todo
momento la confidencialidad y privacidad de los mismos, tal como esta previsto en la L.O.
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y del R.D.
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la

Ley Organica 15/1999.

Asimismo le informamos que deberd de ponerse en contacto con el supervisor/a o

responsable del servicio para presentarse y exponerle su proyecto.

Un saludo.

TR

SERVICIO DE SALUD a
DEL FRINCIPADO DE ASTURIAS g
i
#

( \\ HOSHIA UNVER P s f e ctin 1t
\‘ DIRECCION DE ENFERMERI/

e o

\‘ iFdo.: Ramén Corral Sa toveﬁ:/ )
Director de'Gesti¢ i ia de| Area IV

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Celestino Villamil, s/n¢ -
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