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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

TITULO: PREVENCION DE TROMBOSIS POR EL PERSONAL ENFERMERO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, ; SE CONTEMPLA EN LA TASA DE INCIDENCIA?

PALABRAS CLAVE: Prevencion de enfermedades; Trombosis; Enfermeria; Unidad de cuidados intensivos;
Tasa de incidencia.

RESUMEN:

El siguiente estudio tendra como objetivo determinar la incidencia anual de trombosis en los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos del HUNSC. Su duracion sera de un afio, comprendida entre enero de 2024 y
2025.

Los sujetos a estudio engloban a los 84 enfermeros que prestan cuidados regularmente en la unidad y los
enfermeros que figuran en el listado de contrataciones de cuidados criticos para futuras incorporaciones al
servicio. Quedan excluidos del proyecto el personal sanitario no enfermero y los estudiantes en formacion de
practicas. En cuanto a su metodologia se tomara como variable independiente y manipulable por el
investigador el nivel de conocimientos del personal enfermero en materia de prevencién de trombosis, y como
variables dependientes el niimero de casos confirmados y con sospecha de trombosis identificados en la
unidad durante la realizacion del estudio. El disefio comprende una fase formativa inicial en la que se
ejecutara una formacion a los enfermeros participantes con contenidos actualizados acerca de la trombosis y
su manejo preventivo, compartidos en una unica sesion por parte de un personal experto, que contara de una
evaluacion previa y tras la realizacion de esta. Posteriormente, tras un periodo de dos meses de divulgacion,
se dara comienzo a un estudio observacional descriptivo y prospectivo que permitira realizar un registro de
todos los pacientes que ingresen en el servicio por medio de una herramienta facilitada por el investigador. En

dicho instrumento de registro se debera incluir los datos del paciente, su afectacion al ingreso y se detallaran

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06

7


mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

Y
’ ’ g == Gobierno
11
Universidad s. . %E . de Canarias
ervicio Lanano
de La Laguna k'@ TFG de la Salud

los signos y sintomas que guarden relacidn con la trombosis, asi como su confirmacidn o sospecha de la
enfermedad. También se hara una recogida de otras variables de interés para futuras investigaciones como
son la edad, el sexo o las actividades de cuidados ejecutadas a cada paciente. Los participantes deberan
rellenar la hoja facilitada al ingreso y al alta del paciente, y utilizar una nueva hoja si hay modificaciones en los
cuidados o en el tratamiento farmacoldgico con caracter preventivo, al igual que si hay cambios en los signos
o sintomas que se asocien a la patologia. En el analisis de los resultados de la actual investigacion sera
medido el nivel de conocimientos adquiridos por parte del profesional y el nimero de pacientes con
confirmacion o sospecha de trombosis por medio de un programa estadistico. Los resultados esperados por
los investigadores seran la existencia de una alta tasa de incidencia de trombosis en la unidad superior al
15% con respecto al total de los ingresos debido a una prevencién inadecuada por parte del personal y los
multiples factores de riesgo existentes. Dicho estudio comprende un analisis de la situacion epidemioldgica
actual de trombosis en la UCI, ademés de una evaluacion profesional y de los cuidados prestados que
permitira defender la idea de establecer un protocolo de actuacion en la unidad y la incorporacién de

actividades formativas de manera regular.

SUMMARY AND KEYWORDS

TITTLE: THROMBOSIS PREVENTION BY THE NURSING STAFF OF THE INTENSIVE CARE UNIT, IS IT
CONSIDERED IN THE INCIDENCE RATE?

KEYWORDS: Disease prevention; Thrombosis; Nursing; Intensive Care Units; Incidence.

SUMMARY:

This study will aim to determine the annual incidence of thrombosis in patients in the HUNSC Intensive Care
Unit. Its duration will be one year, between January 2024 and 2025.

The study subjects include the 84 nurses who regularly provide care in the unit and the nurses who appear on
the list of critical care recruits for future incorporations into the service. Non-nursing health personnel and
students in practical training are excluded from the project. Regarding its methodology, the level of knowledge
of the nursing staff in terms of thrombosis prevention will be taken as an independent variable that can be
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manipulated by the researcher, and the number of confirmed and suspected cases of thrombosis identified in
the unit during the performance as dependent variables. of the study. The design includes an initial training
phase in which the participating nurses will be trained with updated content about thrombosis and its
preventive management, shared in a single session by expert staff, which will include a prior and post-
assessment. the realization of this. Subsequently, after a period of two months of disclosure, a descriptive and
prospective observational study will begin, which will make it possible to record all the patients who enter the
service by means of a tool provided by the researcher. Said registration instrument must include the patient's
data, their condition upon admission and details of the signs and symptoms related to thrombosis, as well as
their confirmation or suspicion of the disease. There will also be a collection of other variables of interest for
future research such as age, sex or the care activities carried out on each patient. Participants must fill in the
sheet provided upon admission and discharge of the patient, and use a new sheet if there are changes in
preventive care or pharmacological treatment, as well as if there are changes in the signs or symptoms
associated with the pathology. In the analysis of the results of the current investigation, the level of knowledge
acquired by the professional and the number of patients with confirmed or suspected thrombosis will be
measured by means of a statistical program. The results expected by the researchers will be the existence of a
high incidence rate of thrombosis in the unit greater than 15% with respect to the total admissions due to
inadequate prevention by the staff and the multiple existing risk factors. Said study includes an analysis of the
current epidemiological situation of thrombosis in the ICU, as well as a professional evaluation and the care
provided that will make it possible to defend the idea of establishing an action protocol in the unit and the

incorporation of training activities on a regular basis.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

1. Introduccién:

La trombosis venosa profunda (TVP) es una patologia que consiste en la formacién de un coagulo en el interior
de los vasos sanguineos. Habitualmente afecta a las venas profundas de los miembros inferiores, aunque no
hay exclusién sobre el resto del cuerpo, como las situadas en los miembros superiores’. Su incidencia es de
120 casos por cada 100.000 personas al afio, y se situa como la tercera causa de muerte cardiovascular, por
detras del infarto de miocardio y el ictus?.

A. Causas, signos y sintomas:
Las causas que originan la aparicion de la masa son una mayor tendencia a la coagulacion sanguinea y una
disminucion en la velocidad de sedimentacion, asi como el dafio o la inflamacion en el revestimiento de una
vena. Entre los signos y sintomas que alertan de la formacion del codgulo se encuentran el dolor, la inflamacion
y el enrojecimiento en el miembro afectado. Sin embargo, se estima que en el 50% de los casos cursa sin
sintomas aparentes34.

B. Factores de riesgo:
Los factores de riesgo que predisponen al paciente a sufrir una trombosis venosa profunda pueden ser debido

a una enfermedad de base, como son los trastornos autoinmunes, la produccién excesiva de glébulos rojos

(policitemia vera), la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), la insuficiencia cardiaca (IC) o el cancer; inducidos

por situaciones de riesgo, tales como tener mas de 60 afios, el reposo prolongado, fracturas en miembros

inferiores, el embarazo y los 6 meses posteriores al mismo, cirugias recientes u obesidad; o provocados por un

mecanismo invasivo a nivel hospitalario, como un catéter intravenoso prolongado o la colocacién de un

marcapasos. También juegan un mayor riesgo los antecedentes familiares de coagulos sanguineos, el

tabaquismo y el tratamiento con estrogenos o pastillas anticonceptivas®.
Otros pacientes en situacion de riesgo son aquellos que padecen o han padecido un infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular (ACV), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y pacientes con paralisis
en la parte inferior del cuerpo (paraplejia)3.

2, Complicaciones:
El desprendimiento del coagulo al torrente sanguineo, en este momento denominado émbolo, puede generar

complicaciones con consideracion de riesgo vital en el paciente. La mayormente conocida es la embolia
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pulmonar, que ocurre cuando la arteria pulmonar es obstruida por el coagulo e impide su correcta irrigacion.
Entre sus signos y sintomas aparecen la disnea, la hemoptisis y el dolor agudo34.
Otra complicacién que se genera es la insuficiencia venosa crénica o sindrome postflebitico por un dafio
producido en las valvulas de los vasos sanguineos tras la desaparicion del coagulo. Esta lesion dificulta su
funcionamiento y cursa con una edematizacion en el tobillo y, en ocasiones, en la parte inferior de la pierna
afectada. La piel tiende a adquirir una textura escamosa y una coloracién marrdn rojiza que provoca pruritod.
Si el coagulo es de gran tamafio también puede traer consigo una isquemia del miembro afectado, que cursa
con dolor y palidez y, si no se restablece el flujo, la aparicion de gangrenas.
Ademas de las complicaciones propias de la patologia, igualmente se deben nombrar las adheridas al
tratamiento, normalmente con farmacos anticoagulantes, siendo la hemorragia el efecto que causa una mayor
preocupacion entre el personal sanitario?.

3. Diagnéstico:
Con referencia al diagndstico, la aparicion de las manifestaciones clinicas puede dar lugar a interpretaciones
inespecificas por parte del profesional, por lo que deberan complementarse los estudios en base a pruebas que
determinen con exactitud la presencia de la enfermedad.
Un aspecto importante en el diagnéstico de la TVP es la consideracion del riesgo de padecer dicha enfermedad.
La presencia de las manifestaciones clinicas no confirma la presencia de TVP, pues se tratan de un conjunto
de signos y sintomas inespecificos y que pueden ser secundarios a otro diagnéstico. Con referencia a este

apartado, se cuentan con diversas escalas diagnésticas, siendo la escala de Wells (véase anexo |) la mas

utilizada. Gracias a ella se puede valorar el riesgo de sufrir TVP en relacion con la sintomatologia y factores de
riesgo como son los antecedentes, la inmovilidad, la paraplejia o el cancer®.

En cuanto a las pruebas de imagen, con anterioridad se empleaba la flebografia, sin embargo, al tratarse de

una técnica invasiva y dolorosa, ha caido en desuso y se ha sustituido por otras pruebas de iméagenes no
invasivas. Actualmente, la aceptada como primera prueba diagnéstica es la ecografia venosa, especialmente
en los casos de TVP proximal, y su principal criterio diagndstico es la falta de compresion del vaso de eleccion.
Ademas, si se incluye el sistema eco-doppler, se podran confirmar con mayor precisién aquellos casos de TVP
distal y se podra estudiar si se trata de una oclusién total o parcial del riego. Es por ello por lo que se debe
explorar el miembro afectado en su totalidad y repetir la prueba a los 5 o 7 dias, de manera que se haga un

estudio exhaustivo del mismo®.
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El dimero D (DD) es un fragmento de la proteina fibrina que aparece cuando un coagulo se disuelve en el
torrente sanguineo. Su medicion arroja un valor altamente sensible en el diagndstico de la TVP, pero muy
inespecifico, pues situaciones vitales como el embarazo y enfermedades, la edad o la cirugia alteran sus niveles.
Habitualmente, el rango que se recoge como no alterado es menor a 500 ng/ml. EI motivo de su uso es su alto

valor predictivo negativo®.

4, Tratamiento:

El manejo del paciente diagnosticado de TVP comprende un tratamiento de larga duracion dividido en fases
que combina multiples farmacos y medidas terapéuticas.

Tras su deteccion en fase aguda, el objetivo del primer tratamiento comprende la lisis del trombo mediante
farmacos anticoagulantes y antivitaminas K (AVK), cuya duracion oscila entre los 5 y los 21 dias dependiendo
de la via de administracion. Tras dicho intervalo de tiempo, se inicia el tratamiento a largo plazo hasta los
siguientes 3-6 meses de manera que se consiga una degradacion total del coagulo. Pasado el periodo de tiempo
estimado, se inicia el tratamiento indefinido, cuyo objetivo es prevenir la recaida de TVP. En un inicio se
programa un tratamiento de por vida, aunque se debera evaluar periédicamente el riesgo de hemorragia y el
riesgo de recurrencia de la TVP.

Entre los farmacos de eleccién se encuentran los anticoagulantes, como la heparina de bajo peso molecular
(HBPM) y el fondaparinux, y los anticoagulantes orales directos (ACOD), cuyos nombres genéricos son
rivaroxaban y apixaban. Con respecto al uso de la heparina no fraccionada, a pesar de haber sido el farmaco
de primera opcion con anterioridad, su administracion en la actualidad se encuentra en desuso por la necesidad
de mantener una infusion continua del farmaco por via intravenosas.

Otros tratamientos disponibles son la trombectomia quirdrgica, cuya aplicacion se dirige a situaciones donde
peligre la vida o el miembro del paciente, o la terapia compresiva, con el uso de medias compresivas que
permiten disminuir la sintomatologia asociada, ambos durante la fase aguda. También se cuenta con los filtros
de vena cava inferior como medida preventiva de la embolia pulmonar. Actualmente estos filtros permiten su
retirada tras el control de la TVP y se limita su aplicacion en aquellos pacientes en los que el tratamiento
anticoagulante esta contraindicado o es inefectivo®.

En otros pacientes muy delimitados el tratamiento fibrinolitico beneficia la desaparicion del codgulo, no obstante,

aumenta el riesgo de sangrado. Estos farmacos incluyen la alteplasa, la tecneplasa y la estreptoquinasa’.
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5. Enfermedad tromboembélica y SARS-COV-2.

Tras la situacion de crisis sanitaria vivida a nivel mundial a causa del virus Sars-Cov-2 a partir del afio 2020,

son multiples los estudios cientificos que han investigado la relaciéon entre el contagio y la aparicion de

complicaciones tromboembdlicas.

Actualmente se conoce que los pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de enfermedad

tromboembolica venosa y arterial, especialmente en la primera de ellas, inducida por una inflamacion sistémica,

activacion plaquetaria, disfuncion endotelial y estasis sanguinea por inmovilidad. Ademas, un estudio del

Hospital Universitario 12 de octubre de Madrid revela que, a pesar de la administracién del tratamiento

anticoagulante posoperatorio en los pacientes con COVID-19, la mayoria de los pacientes sufrid una

retrombosis y fallecid. En ese mismo estudio concluyen con que existe una mortalidad postquirirgica del 18%

en los pacientes con el mismo diagnostico, y recomiendan evitar la cirugia siempre que sea posible®.

Son diversas las investigaciones que confirman un aumento del riesgo de TVP en pacientes con enfermedad

grave de COVID-19. Otro estudio del hospital 12 de octubre, realizado en los meses de marzo y abril de 2020,

manifiesta que de 2943 pacientes que fueron confirmados de COVID-19, 261 precisaron de ingreso en cuidados

intensivos y, de ellos, 106 padecieron trombosis arterial 0 venosa sintomatica. Los casos de trombosis venosa
supusieron un 73,6%, frente al 26,4% de trombosis arterial (periféricos e ictus). Sin embargo, la supervivencia
fue mayor en los pacientes con TVP y TEP en comparacion con las de origen arterial®. Actualmente, sobre ello,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de la profilaxis farmacologica a bajas dosis en
el paciente con diagnéstico de COVID10.

6. Prevencion:

En cuanto al manejo hospitalario en materia de prevencion, se debe diferenciar entre profilaxis farmacolégica y

profilaxis mecanica.

o Profilaxis farmacolégica: Supone la practica mas estudiada, extendida y de eleccién cuando el riesgo de
hemorragia es bajo, ya que reduce significativamente el riesgo de TVP!. La revision bibliografica elaborada
por el Colegio Americano de Farmacia Clinica (American College of Clinical Pharmacy) recomienda el uso
de la heparina de bajo peso molecular (HBPM), la heparina no fraccionada en bajas dosis dos veces al dia
o fondaparinux como medida preventiva en pacientes no quirurgicos en situacién grave y con alto riesgo

de trombosis. Asi mismo, no recomienda la administracion de anticoagulantes en pacientes con alto riesgo
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de sangrado, al igual que no sugiere la aplicacién de profilaxis mecanica o farmacol6gica en pacientes con
bajo riesgo de TVP. Todo ello con un grado de evidencia cientifica y de recomendacién moderado (1B)2.
Profilaxis mecanica: En cuanto a las medidas fisicas, a pesar de demostrar un beneficio en la disminucion
de los casos de trombosis, no son muchos los estudios que evalian una combinacién farmacoldgica y
mecanica. En una de las revisiones sistematicas consultadas se compara la eficacia de las medias de
compresion intermitente (CNI) frente al el uso de heparina, y su resultado no mostro diferencias estadisti-
camente significativas. Por ello, los autores recomiendan el uso de las CNI en combinacion con medidas
farmacoldgicas o como sustituto de la heparina cuando no esté indicada su administracion. En esta misma
revision, se evaluan los beneficios del uso de CNI en un grupo de pacientes con diagnostico de accidente
cerebrovascular (ACV) frente a otro grupo sin profilaxis mecanica, lo que evidenci6 una disminucion de los
casos de trombosis en los pacientes con CNI. Asi mismo, dos ensayos incluidos en la revision concluyen
con una falta de eficacia de las medias de compresion graduada (MCG) en pacientes con ACV'3, Otra
revision sistematica demuestra la reduccién de casos de trombosis y embolia pulmonar con el uso de CNI
en pacientes neuroquirdrgicos, y mayormente disminuido si se combina con HBPM'. La revision bibliogra-
fica del American College of Clinical Pharmacy recomienda el uso de las medias CNI frente a las MCG tras
los resultados obtenidos en pacientes no quirurgicos e inmovilizados'2. Ademas, favorecen su colocacion
en el paciente con obesidad morbida, lo que no ocurre con las MCG, por lo que se recomienda el uso de
las medias CNI en combinacién con una profilaxis farmacologica'!. También son multiples los estudios que
critican la falta de un protocolo especifico de profilaxis y, por tanto, una prevencién inadecuada en la mate-
ria. Ambos tipos de medias cuentan con caracteristicas especificas y requieren de cuidados adicionales
por el personal de enfermeria (véase anexo Il).

7. Trombosis en UCI:

En lo que respecta a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es comun observar casos de TVP y EP en el
paciente critico. A los factores de riesgo generales que propician la enfermedad se debe sumar los factores
especificos adquiridos tras el ingreso en UCI. Su deteccidén se complica al asociarse por error a otras
enfermedades subyacentes o por su presentacion asintomatica, lo que impide un control exhaustivo en el
recuento de los casos. Estudios de autopsia ponen de manifiesto que entre el 7% y 27% de los pacientes
criticos padecian embolia pulmonar y, de esa cantidad, se mantenia la sospecha en un tercio Unicamente.

Entre los factores de riesgo especificos de UCI se encuentran: la ventilacion mecénica, que reduce el
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retorno venoso y requiere de sedacidn (cursa con inmovilidad); ser portador de catéter venoso central,

especialmente el ubicado en venas femorales, cuya incidencia de casos oscila entre 2,2% y 69%, frente al

catéter subclavio, cuya tasa se mantiene entre el 2 y el 10%; transfusiéon de plaquetas, por una mayor

activacion plaquetaria y adherencia a las paredes de los vasos; la administracion de vasopresores, que

genera una vasoconstriccion de los vasos periféricos e impiden una correcta absorcion de la heparina
subcutanea; la septicemia, que provoca un estado procoagulante. Ademas de los factores especificos, se

debe valorar el tipo de enfermedad al ingreso y su consecuente riesgo alto, como puede ser en la

insuficiencia renal, cardiaca o respiratoria. En su guia, la American College of Chest Physicians (ACCP)
refleja que rehusar de la tromboprofilaxis durante las 24 horas del ingreso en la UCI se asocia a un mayor
riesgo de mortalidad, asi mismo, recomienda su uso para la prevencién de la TVP (grado 1A:
recomendacion fuerte con evidencia de alta calidad)®™. Por todo ello, la eleccion de las actuaciones

preventivas dependera del riesgo y la situacion clinica en la que se encuentre el paciente.
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JUSTIFICACION DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO

La linea tematica que abarca el proyecto supone un aspecto relevante y actual en la asistencia clinica prestada
en las unidades de cuidados intensivos. Las medidas profilacticas son actividades de cuidados y tratamiento
farmacoldgico que se suministran a la totalidad de pacientes que ingresan en las unidades por determinacion
de un riesgo relativo a la aparicion de trombosis, de modo que garantizar su efectividad y el manejo adecuado
de los recursos disponibles por parte del personal enfermero contribuye positivamente a una amplia cifra de
pacientes. Ademas, segun datos aportados por la supervision de enfermeria, el nimero de ingresos en la UCI
del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria se sitiia en torno a los 1000 y 1200 pacientes anuales. Por ello,
la realizacion del estudio tendra una alta utilidad desde el punto de vista asistencial y de la investigacion.

No obstante, a pesar de la amplia cantidad de usuarios que ingresan en la unidad, la metodologia propuesta
por el investigador se muestra como una herramienta factible y comoda que no supondra una mayor carga de
trabajo al personal. De este modo, tras acudir a una sesion formativa en un dia determinado y completando las
hojas de registros facilitadas cuando correspondan (ingreso, alta o modificaciones de tratamiento y/o
sintomatologia asociada), los participantes cooperaran cuantiosamente y sin mayor esfuerzo que el habitual en
un estudio con gran interés cientifico. Con el disefio metodoldgico que se presenta a continuacion el
investigador prevé una tasa alta de participacion, influenciado a su vez por la relevancia y la utilidad aplicable
del tema a estudio en el ambito profesional de los participantes.

Ademas, una encuesta descriptiva y voluntaria (véase anexo lll) realizada al personal de la UCI de HUNSC y
contestada por trece trabajadores enfermeros de la unidad evidencia multiples respuestas de interés que
justifica la realizacion del estudio (véase anexo V).

Desde una vision general, los enfermeros participantes consideran adecuadas las medidas profilacticas que se
llevan a cabo en la unidad, sin embargo, estiman que su nivel de conocimientos acerca de la enfermedad es
mejorable y, por tanto, la elaboracion de una actividad formativa contribuiria positivamente en dicho aspecto
sefialado. Cuando se les pregunta por la relevancia de la incidencia de trombosis en la unidad no hay diferencias
significativas entre el nimero de profesionales que lo valoran como un aspecto preocupante y los que priorizan
otras patologias con mayor importancia, lo que sugiere un desconocimiento de la incidencia real de la
enfermedad y que sera necesario medir y trasmitir a los trabajadores alli presentes. La gran mayoria reconoce

que se observa con elevada frecuencia un uso de la profilaxis mecanica, y que los recursos que se les aporta
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son los necesarios para establecerla. Ante la pregunta sobre si consideran efectivos dichos dispositivos, todos
los participantes contestaron de manera rotundamente afirmativa, sin embargo, durante la estancia del
investigador en la unidad, comprendida entre el 26 de septiembre y el dia 4 de noviembre de 2022, unicamente
se confirmd el uso de un dispositivo de medias de compresion intermitente, siendo un total de seis los
disponibles. Por tanto, si se tienen en cuenta las recomendaciones cientificas de los estudios mas recientes, se
aprecia un uso insuficiente de la tromboprofilaxis mecanica a pesar de contar con los recursos indicados para
ello.

Si hay diferencias llamativas en cuanto a la eleccion de la tromboprofilaxis mecanica. La mayoria de los
enfermeros considera que debe ser una eleccidén propia de sus competencias profesionales, no obstante,
también expresan que en la unidad se utilizan tras ser comunicado por orden médica, lo que evidencia una
incongruencia que debera ser analizada y corregida para la correcta elaboracidn del estudio y las actividades
de cuidados que se presten en tiempos futuros tras la finalizacidén de este. Haciendo referencia a una pregunta
que media la regularidad en el uso simultaneo de profilaxis farmacoldgica y mecanica, son muy similares las
tasas de respuestas que se corresponden a “casi nunca” y “a menudo”, lo que advierte de una cifra elevada de
pacientes que reciben una prevencidn que no comprende ambas areas terapéuticas y que, por tanto, no puede
garantizar una estricta prevencion incluso disponiendo de las herramientas necesarias. Casi la totalidad de los
participantes estan de acuerdo con la elaboracion de un protocolo en materia de prevencion de trombosis que
justifique sus actuaciones y, ademas, todos muestran su aprobacion a prestar una atencion individualizada en
base al riesgo con el que cuenta el paciente. Por ello, una ampliacion de conocimientos en base a los factores
de riesgo que inciden en la enfermedad y su estimacion podra incrementar dicha actividad entre los
profesionales con claros beneficios en la atencidn al paciente critico.

Cabe destacar que un alto porcentaje de los participantes también considera mejorable la comunicacion
interdisciplinar en la unidad y, pese a que no se evalua un aspecto concreto de dicha interaccion, se puede
prever una dificultad a la hora de poner en conocimiento una estimacion de riesgo o la asignacion de las
actividades de cuidados valoradas como adecuadas por el personal, lo que puede repercutir negativamente en
la toma de decisiones interdisciplinar y en la continuidad de los cuidados asignados al paciente. Por tanto,
informar a los profesionales acerca de las consecuencias negativas que trae consigo esta escasa comunicacion
en las actividades de cuidados o en el reporte de los casos con alta sospecha de trombosis podra incidir en una

mayor correccion por su parte.

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06

20


mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

H Ge Canarias

TFG delasaiod

Universidad

de La Laguna V‘
&

A continuacién, se adjunta un grafico con el diagrama de Ishikawa detectado ante el problema que visualizan
los investigadores del proyecto y que incluye las causas que impiden la resolucion de este. Se enfatiza en una
falta de conocimientos cientificos acerca del abordaje terapéutico en la trombosis y la ausencia de datos de
incidencia de afios anteriores. También se destaca el amplio numero de enfermeros que conforman la plantilla
como una dificultad afiadida, al igual que la afluencia de pacientes en situacién de riesgo vital a los que deben
prestar asistencia sanitaria. Dichos condicionantes, en ausencia de un protocolo de actuacion, definen una
situacion compleja para proporcionar una correcta prevencion de trombosis que se basa mayoritariamente en
las preferencias del personal a la hora de seleccionar los cuidados prestados y no se rige de evidencia cientifica.
La ausencia de un protocolo de actuacion puede influir en la falta de involucracion del personal enfermero a la
hora de seleccionar las medidas profilacticas adecuadas y, debido a esto, se aguarda a la obtencién de una

orden médica tal y como funciona actualmente la unidad.

Tasa de incidencia de trombosis en UCI

I DIAGRAMA DE ISHIKAWA

RECURSOS
HUMANOS

Personal sin formacion
especificade la
enfermedad

Ausencia de indicadores

Falta de registros previos
Equipo amplio de personal

. . Ausencia de herramientas
Mayor consideracidn a otras para medirla \ PROBLEMA:

enfermedades

Desconocimiento de
. ) o / Variabilidad en Ausencia de actividades la tasa de incidencia
Aplicacion de cuidados bajo actividades de formativas en materia de trombosis en UCI

orden medica Unicamente cuidados prevencién de trombosis
Eleccidén en base a preferencias

Desconocimiento Alta afluencia
del personal/ de pacientes
Desconocimiento en el uso de Ausencia de protocolo Multiples factores

profilaxis mecénica/ de actuacion de riesgo

METODO DE UNIDAD

ACTUACION

Fuente: Elaboracion propia.

Ante la interpretacidn de la encuesta y las conclusiones obtenidas por parte de los investigadores, se plantea

un proyecto de investigacion cuyos objetivos iran destinados a una mejora de la actividad asistencial con
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caracter preventivo en la unidad de cuidados intensivos y, para ello, se estima de manera ineludible la
determinacion de la incidencia de trombosis como el primer asunto a alcanzar. Posteriormente, y tras un mayor
conocimiento de la materia y la situacion epidemiologica en la unidad, se podra indagar en el anélisis de otros
aspectos clave con fines preventivos y la elaboracion de herramientas que faciliten las tareas de cuidados al

profesional enfermero.

OBJETIVOS CONCRETOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Objetivo general:
1. Determinar la incidencia anual de trombosis en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
HUNSC.
Objetivos especificos:
1. Elaborar y ejecutar una herramienta formativa dirigida a los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos del HUNSC en materia de prevencion de trombosis.
2. Evaluar los conocimientos de prevencion de trombosis en el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del HUNSC antes y después de la ejecucion de la actividad formativa.
3. Enfatizar en la relevancia de determinar el riesgo del paciente de sufrir trombosis al ingreso y vigilar su
sintomatologia a lo largo de su estancia hospitalaria.
4. Instruir al personal sanitario en el uso de medidas fisicas disponibles en la unidad.
9. Respaldar la elaboracidn de un protocolo de prevencion de trombosis individualizado en la unidad de
cuidados intensivos.
6. Remarcar la importancia de una comunicacion interdisciplinar entre los diferentes profesionales de la
salud de manera que se realice un abordaje correcto de la enfermedad.
7. Incidir en la toma de decisiones bajo criterio enfermero en las actividades de cuidados del paciente.
8. Difundir la falta de estudios al respecto y alentar al personal a elaborar una investigacion en la unidad

de cuidados intensivos del HUNSC en cuanto a medidas profilacticas.
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HIPOTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Primera hipoétesis; La tasa de incidencia de trombosis y su manejo preventivo sera desconocido por el
personal enfermero:

Con anterioridad a la elaboracion de la actividad formativa se prevé una disparidad en los conocimientos de los
profesionales como resultado de una falta de protocolo de actuacién preventiva en el paciente de UCI, tanto a
nivel de la enfermedad como de las medidas profilacticas disponibles. Ademas, se tendra un desconocimiento
rotundo acerca de la incidencia de la enfermedad en la unidad, indicador fundamental en la medicién de la
efectividad de las medidas preventivas y que da respuesta a la pregunta de investigacion formulada en el
proyecto: ¢ Son efectivas las medidas tromboprofilacticas empleadas por el enfermero de la unidad de cuidados
intensivos para disminuir la tasa de incidencia? (véase anexo V).

Segunda hipétesis; El nivel de conocimiento de los enfermeros aumentara con la actividad formativa y
permitira medir la incidencia de trombosis:

Con la realizacién de la actividad formativa se valorara el entendimiento adquirido en el personal enfermero y
se logrard una mayor equidad en cuanto a conocimientos profesionales en el abordaje preventivo de la
trombosis y su situacion epidemioldgica actual, lo que se traduce en una mayor deteccion de los casos que se

planteen.

Tercera y principal hipétesis: Alta incidencia de trombosis en la unidad como resultado de un manejo
inadecuado de la profilaxis.

Al concluir la formacion, se obtendra un mayor compromiso por parte del personal enfermero en el manejo de
la prevencién de trombosis, acompafiado de una busqueda activa de la sintomatologia, asi como de un
diagndstico precoz por parte del equipo médico responsable de la unidad tras una rapida comunicacion al
mismo. Por consiguiente, se logrard un mayor control en el recuento de la incidencia de la enfermedad,
acompafiado de una mejoria en el manejo de las medidas fisicas y farmacolégicas destinadas al paciente, lo
que conlleva a una disminucién del numero de casos y las complicaciones que engloban la enfermedad. No
obstante, a pesar de la formacién realizada y los beneficios a los que se ha hecho referencia, se estima que los
resultados daran cifras elevadas de casos de trombosis por los multiples factores de riesgo presentes en ella,

asi como por la falta de un riguroso conocimiento en la materia por parte de todos los profesionales y la ausencia
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de un protocolo de actuacion al paciente critico.

METODOLOGIA

Sujetos de estudio:
Se incluiran en el proyecto a las 84 personas que conforman la plantilla del personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del HUNSC, asi como los profesionales enfermeros que figuren en el listado de

incidencias de cuidados criticos para futuras contrataciones proximas.

Criterios de inclusion:
e Ser trabajador en la UCI del HUNSC.
¢ Participacion voluntaria.
e Encontrarse en situacion de empleado activo durante el afio de realizacion del estudio.
e Figurar en el listado de contrataciones de cuidados criticos.
Criterios de exclusion:
e Personal sanitario no enfermero.

e Estudiantes de enfermeria en formacion de précticas clinicas.

Disefo:

En su comienzo, se elaborard y ofertara de manera voluntaria una actividad formativa que debera ser aplicada
al menos a un 80% de los sujetos de manera que no se alteren la obtencion de los resultados. Su
funcionamiento constara de 12 sesiones presenciales en las que se incorporaran 14 enfermeros
aproximadamente y mediante las cuales seran divulgados conocimientos basados en bibliografia cientifica
actual acerca de la trombosis, su prevencion en el paciente critico y sus repercusiones en el sistema sanitario.
Su duracién es de 6 semanas (2 sesiones semanales). La formacién consistira en una unica sesién de 2 horas
de duracion para cada enfermero participante, y se realizara una evaluacion de los conocimientos al inicio y al
final de esta. Tras su finalizacion, se dara apertura a un estudio observacional descriptivo y prospectivo que
permitira medir el nimero total de casos de la enfermedad durante el afio 2024, las actividades preventivas

realizadas y los casos con alta sospecha de padecerla durante la estancia en la UCI. Se hara el estudio a lo
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largo de 10 meses y con dichos resultados se podra contabilizar la incidencia y dar respuesta a la pregunta de
investigacion formulada. Ademas, se podra contar con ellos para investigaciones futuras partiendo de datos
reales de incidencia y medidas profilacticas aplicadas, al igual que otras variables incluidas en la obtencion de
los datos que no son objeto de estudio en esta investigacion actual, como son el sexo o la edad del paciente y

las actividades preventivas ejecutadas.

Variables a estudio:

e Variable independiente:

o Nivel de conocimientos del personal de enfermeria de UCI en cuanto al manejo preventivo de
trombosis en el paciente critico y su deteccion.

e Variables dependientes:

o Incidencia de casos y complicaciones de trombosis confirmados durante la realizacion del
estudio.

o Reporte de casos con sospecha de trombosis y sin confirmacion diagndstica.

Recogida de datos:

Como herramienta para la elaboracién de la actividad formativa, se deberd realizar una guia didactica de
trombosis en el paciente critico con bibliografia reciente y validada cientificamente que permita distribuir el
contenido a los participantes a manos del personal experto contratado. En un primer momento se realizara un
cuestionario de auto-cumplimentacion (véase anexo VI) que los profesionales deberan cumplimentar antes de
iniciar la actividad formativa. Al finalizar el temario, se repetird el mismo cuestionario y se comprobara la
efectividad de la leccion, ambos con caracter anénimo.

Tras poner fin a la etapa formativa, se iniciara la etapa descriptiva, consistente en el estudio observacional y
descriptivo que abarca una recogida de datos de todos los pacientes que ingresan en la unidad, incluyendo los
casos de trombosis (reales y sospechas), a lo largo de 10 meses, que figurara en una tabla de registro (véase
anexo VII) facilitada por el investigador a la unidad. Dichos parametros seran entregados al investigador por
parte de la supervision de enfermeria una vez cumplido el plazo establecido.

Partiendo de los datos obtenidos, se procedera a evaluar los conocimientos de la plantilla, y al recuento y
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clasificacion de los pacientes incluidos en base a la patologia al ingreso, las actividades ejecutadas y la
presencia de signos y sintomas asociadas a la enfermedad, lo que permitirad cuantificar la incidencia de la
enfermedad.

Se informara al equipo directivo enfermero del hospital y a la supervision de enfermeria de la UCI de manera
anticipada a la realizacion del estudio (véase anexo VIII), y se obtendrén los permisos pertinentes para su

puesta en marcha.

Anélisis de los datos:

Los datos obtenidos de la unidad seran incluidos en la plataforma IBM® SPSS® Statistics para su posterior
andlisis estadistico a manos del investigador principal y colaborador.

En cuanto a los datos obtenidos sobre la variable de los conocimientos de los enfermeros acerca de la
enfermedad, su interpretacion se limitara en medir la efectividad de la leccién formativa con la intencién de
defender su implantacion, pautandose como indicador tolerable y positivo de la misma haber respondido al
menos diez de las preguntas correctamente por parte del 70% de los sujetos a estudio. Por otro lado, los datos
que se obtengan de las hojas de registros donde figuren las tasas de incidencias seran analizados
exhaustivamente y se procedera a una inspeccion minuciosa de los mismos. Se clasificara en base a la
confirmacion o sospecha de la patologia, la naturaleza de la enfermedad al ingreso y las medidas terapéuticas
aplicadas en la unidad. Asi mismo, se incluiran variables de interés para préximos estudios como son la edad
y el sexo del paciente. El indicador limite establecido por los investigadores es de un 15% con respecto al total

de los ingresos.

Limitaciones del estudio:
e Tamafio de muestra insuficiente pues se realiza de manera voluntaria y no participara la plantilla de
enfermeria al completo.
e Insuficiencia de datos acerca del manejo preventivo e incidencia actual en UCI.
e Existencia de dos investigadores unicamente.
e Aparicion de nuevas incorporaciones tras periodos de incapacidad temporal sin recibir la formacion
programada.

e Sesgo en el reporte de casos, pues no lo realizan los investigadores directamente.
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e Periodo de tiempo prolongado y sin control exhaustivo de la recogida de datos.

PLAN DE TRABAJO

Duracién del estudio: La duracion total sera de un afio. Comprendera desde enero de 2024 hasta enero de
2025.
Lugar de realizacién: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Nuestra sefiora de La

Candelaria (Tenerife, Espafia).

Fases de desarrollo:

Se inaugurara el proyecto con una fase formativa en la que se divulgaran los conocimientos cientificos validados
al personal de enfermeria que participara en el estudio o se prevé que pueda hacerlo. Estara repartida a lo largo
de las 6 primeras semanas, desde enero hasta febrero de 2024. Las sesiones se realizaran los martes y jueves,
con una extension total de 2 horas, en el horario conveniente que indique la supervision de enfermeria de la
unidad. Los objetivos de dicha fase seran evaluar el nivel de conocimiento previo y ampliarlo de manera que no
se altere la realizacion del estudio a la hora de reportar los casos reales y de sospecha. Asi mismo, se debera
explicar el funcionamiento del estudio y la importancia de su compromiso para obtener un articulo de calidad.

Afinales de febrero de 2024 se iniciara |a fase descriptiva o recogida de datos, cuya mision consiste en recopilar

los datos de interés en la hoja de registro acerca de los pacientes que se encuentran ingresados y los que
ingresaran a lo largo de la etapa del estudio. La tarea sera realizada por los enfermeros asignados para la
prestacion de los cuidados. Se cumplimentaré la hoja al ingreso y al alta, y ante cualquier modificacién en los
cuidados o la aparicion de signos y sintomas relacionados con la patologia a lo largo de la estancia, se debera
indicar en una nueva hoja de registro. Esta etapa tendra una duraciéon de 10 meses y finalizara en diciembre
del mismo afio.

El dia 30 de diciembre se hara la entrega de los datos al investigador principal para su posterior analisis. La

fase de andlisis de datos se extendera a lo largo de 2 semanas, desde el 31 de diciembre hasta el 14 de enero

de 2025. La finalizacion se estima el 15 de enero de 2025 y los resultados seran entregados a la supervision
de enfermeria y a la direccion del hospital. En base a las conclusiones obtenidas, se insistirda en ampliar el
estudio y analizar la efectividad de las medidas profilacticas en profundidad con la propuesta de un estudio
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experimental en la unidad, teniendo de apoyo datos reales de incidencia y de los cuidados ejecutados durante
el afio 2024. Ademas, se tendrd como meta evidenciar la necesidad de incorporar una sesion formativa de
prevencion de trombosis en calidad de reciclaje de los conocimientos destinada al personal de la plantilla y a
las futuras contrataciones con regularidad, al igual que establecer un protocolo de medidas preventivas de
trombosis en UCI.

Cronograma:
Representacion en formato anual de la extension del estudio y sus respectivas fases de desarrollo. Se adjunta

leyenda explicativa al final de la ilustracion.
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LEYENDA

Fase formativa - Sesiones formativas al profesional (Martes y Jueves)

Analisis de los datos

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

Resultados a corto plazo:

Se pronostica un desconocimiento de la situacidn epidemiolégica actual y acerca de su manejo preventivo por
parte del profesional sanitario. Una vez se lleve a la practica la actividad formativa disefiada, se adquirira un
beneficio inmediato en los conocimientos del personal de enfermeria y se obtendra su compromiso en la
busqueda activa de la sintomatologia asociada y en la determinacion del riesgo de sufrir la enfermedad. Asi
mismo, los profesionales adquirirdn una mayor responsabilidad en la toma de decisiones y la eleccion de las
medidas fisicas profilacticas adecuadas, y se reforzara la comunicacién interdisciplinar a la hora de reportar
casos de sospecha que permitan su abordaje de manera precoz. También se obtendra el convencimiento en la

participacion del estudio disefiado de al menos un 80% de los sujetos propuestos.

Resultados a medio plazo:

Tras la finalizacién de las actividades formativas a la totalidad de la plantilla y futuras incorporaciones, el
funcionamiento de la unidad y los conocimientos adquiridos se basaran en evidencias cientificas y se
distribuiran de manera equitativa entre ellos. Se reduciran las disimilitudes en las actividades de cuidados
efectuadas por el personal enfermero, asi como en sus conocimientos acerca del tratamiento y la prevencién
de la enfermedad. Ademas, se dara un uso racional de las medidas fisicas facilitadas por la unidad y se
contribuira a un abordaje de mayor extensibilidad con respecto a la situacion actual.

Resultados a largo plazo:

Una vez finalice el estudio actual, se dispondréa de los registros de incidencia actualizados y se podra determinar
la efectividad de las medidas preventivas aplicadas. El investigador sefiala como datos tolerables para
determinar una adecuada tromboprofilaxis una incidencia menor al 15% con respecto al total de los ingresos
anuales. Sin embargo, se estima como resultado principal una cifra de mayor consideracion y, por tanto, la
existencia de un manejo inefectivo en la unidad. Se sugieren dichos datos por la presencia habitual de factores
de riesgo que propician la enfermedad y el nivel de conocimientos aun perfectibles en extension. Estos
resultados evidenciaran la necesidad establecer un riguroso protocolo de actuaciéon en materia de prevencion
de trombosis y una atencion individualizada al paciente. También se confirmara la importancia de un reciclaje

de conocimientos regular en materia de prevencion de trombosis al personal de UCI y sus futuras
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incorporaciones. Con los datos significativos obtenidos de la investigacion se autorizaré la ejecucion de estudios
novedosos en materia de prevencion de trombosis y que podran ampliarse a otras unidades hospitalarias, como

la sala de reanimacion (REA) o los quiréfanos. Se lograra una mayor involucracion del HUNSC en el &mbito de

la investigacion y supondré un beneficio desde el punto de vista cientifico

INSTALACIONES, INSTRUMENTOS Y TECNICAS DISPONIBLES INICIALMENTE PARA LA
REALIZACION DEL PROYECTO

Fase formativa:

Para la puesta en marcha del proyecto que se describe sera necesario como herramienta principal un ordenador
con acceso a internet que permita hacer una busqueda bibliografica actual del tema que seré divulgada al
profesional de enfermeria. Dicho material corre a cargo del investigador principal y sera facilitado al personal
experto contratado en caso de que no cuente con el suyo propio. También se debera contactar telefénicamente
con el personal que figure en los listados de incidencias y, por ello, sera facilitado un teléfono y listado de
numeros por parte de la unidad.

Se debera contar con una sala de conferencias prevista de proyector y con licencia a Microsoft Office,
proporcionada por la direccién del HUNSC, con la finalidad de realizar las sesiones formativas en calidad de
material didactico de apoyo. Asi mismo, seran indispensables varios paquetes de folios DIN A4 y acceso a una
impresora para elaborar los recursos educativos individuales, las hojas de registro y las encuestas evaluativas

dirigidas a los trabajadores, asi como boligrafos para cumplimentar las mismas.

Fase de recopilacion y entrega de datos:

Al tratarse de un estudio en la unidad de cuidados intensivos, esto requerira de una distribucion amplia de las
hojas de registro de manera que abarquen los treinta boxes de trabajo ubicados en ella, repartidos en tres
maddulos principales.

En cuanto a las medidas fisicas que se contabilizarén a lo largo del proyecto, se computaré con los recursos
fisicos disponibles en la unidad al inicio del estudio. Actualmente se dispone de seis equipos de medias de

compresion intermitentes y las medias elasticas suministradas por la propia unidad y otras unidades de las que

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06

30


mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

g, l. W =
7 Gobierno
Universidad n S. . . de Canarias
de La Laguna t‘@‘ TFG dalasaud

son derivados los pacientes. No se ampliaran dichos recursos ni se implantaran técnicas novedosas durante la
realizacion del estudio con el objetivo de no alterar los datos recopilados.

Con referencia a las medidas farmacoldgicas, procederan de la farmacia hospitalaria tal y como se realiza de
manera habitual, previo a preinscripcion médica. Su administracion quedara registrada en la hoja de registro, y
también quedara constancia de cualquier modificacion en su tratamiento. Se debera tener acceso a las

instalaciones de la UCI con el objetivo de hacer la recogida de datos de interés para la realizacion del estudio.

Fase de andlisis de los datos:

Para el manejo de la informacion obtenida se requerira de una licencia para manejar un programa estadistico
que permita ordenar y analizar los datos que correra a cargo del HUNSC, asi como un lugar asignado para
poder cumplir con la tarea en calidad de despacho personal. También sera necesario un ordenador como
herramienta que serd aportado por el investigador principal. Los resultados del analisis seran impresos y

entregados presencialmente a la direccion del hospital y la supervisién de enfermeria.

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA ECONOMICA

Se solicitaran los fondos de la manera mas ajustada posible, siendo proporcionados diversos medios por parte
de los investigadores con el objetivo de lograr una aprobacion proxima para ejecutar el proyecto.

En cuanto al material inventariable, el investigador principal proporcionara su ordenador como herramienta para
disefar y divulgar la actividad formativa, asi como para recopilar y analizar los datos. Se solicitara a la institucion
hospitalaria los gastos secundarios de licencias software, el libre acceso a la telefonia, una sala con proyector
y laimpresora. Si se descarta esta ultima herramienta, se sumaran 300€ extras en calidad de gastos de imprenta.
También se incluiran los gastos secundarios de material didactico fungible, un total de 200€ destinados a folios
DIN A4, boligrafos y clips. Con referencia a la difusién del proyecto, se sumaran 20€ de gastos que se asignaran
a laimpresion de folletos divulgativos de disefio propio que seran repartidos por la unidad (véase anexo IX). La
difusién telefénica, de no contar con el uso de un teléfono ubicado en la unidad, se incrementard en 150€ el
presupuesto total del proyecto como respuesta a los gastos asumidos por el investigador principal.

La contratacion del personal experto y su material didactico supondra 6000€, 500€ por cada sesion formativa.

El investigador principal y el investigador colaborador no recibiran salario. Se incluyen 150€ de dietas y 300€

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06

31


mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

Universidad
de La Laguna

an

sera solicitado a la institucion hospitalaria:

TFG

T

e
Gobierno
de Canarias

Servicio Canario

de lo Salud

PRESUPUESTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

de transporte como compensacidn econdmica en base a los gastos asumidos por ambos a lo largo del estudio.

A continuacion, se incorpora un grafico del presupuesto detallado en euros y que se corresponde con el que

PRESUPUESTO TOTAL

VISTA DETALLADA COSTE (en €) TOTAL (en ¢ ‘
Ordenador (173
Programa IBM SPSS 100¢
Licencia Microsoft Office 100¢
200¢
Impresora O¢
Proyector 173
Teléfono O¢
Folios DINA4 140¢
Boligrafos 50¢
Clips 10¢ 200¢
Imprenta 300¢ (opcional)*
Telefdnica 150¢ (opcional)* 56e
Folletos divulgativos 20¢
. _— (13
Investigador principal 0c
Investigador colaborador 6000¢ (500¢ por 6000¢
Personal experto o
sesion)
Traslados al HUNSC 300¢
Dietas 150¢ 450¢
7320¢*

Fuente: elaboracion propia.
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REPARTO DE FUNCIONES

Elinvestigador principal y colaborador seran los responsables de la divulgacion y el funcionamiento del estudio,
asi como de la elaboracion del presente proyecto. Daniel Dominguez Hernandez, en calidad de investigador
principal, ejercera las funciones vinculadas a la ejecucidn, difusion y planificacion de la actividad formativa,
incluyendo a su vez la contratacion del personal experto, al igual que de la recogida de los datos y su posterior
andlisis estadistico e interpretacion. José Carlos Bonilla Pérez, investigador colaborador del estudio, sera el
encargado de facilitar las hojas de registro a la unidad y la resolucién de las dudas que se planteen. Ademas,
cooperara en la fase de analisis e interpretacion de los datos. Se atribuye al personal experto la labor de disefiar
el contenido para la formacién dirigida al profesional y su difusion, y a la supervision de la unidad se le otorga
la responsabilidad de distribuir las hojas de registro y facilitar los datos de contacto de los sujetos a estudio. Los

resultados extraidos seran entregados por parte del investigador principal.

CONSIDERACIONES ETICAS

El disefio del proyecto sera entregado al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC), la direccion del HUNSC
y la supervision de enfermeria de UCI a fin de obtener las aprobaciones pertinentes para su puesta en marcha.
Los participantes recibiran una hoja explicativa acerca del funcionamiento del proyecto y sus objetivos (véase
anexo X), y firmaran un documento de consentimiento informado (véase anexo Xl) donde expresan su
compromiso con la investigacion. La evaluacion de conocimientos se realizara de manera anénima, y a la hora
de incluir informacion en la hoja de registro seré necesario incorporar el numero de historia clinica (NHC) del
paciente. Estos datos seran facilitados con la mera intencion de consultar las hojas de tratamientos ante

cualquier error de interpretacion durante el analisis de los datos y para la obtencion de resultados de calidad.

CONFLICTOS DE INTERESES

El investigador principal y colaborador declaran no tener conflictos de intereses en la realizacién del proyecto.
Ambos se responsabilizan del manejo objetivo de los datos recopilados y de la ausencia de conjeturas que

puedan alterar la calidad del estudio.
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DISCUSION

Los investigadores recomiendan la aprobacién y ejecucion de una actividad formativa periodica cuyo contenido
se fundamente en las medidas profilacticas destinadas a la trombosis para la obtencidn de un mayor grado de
conocimiento y compromiso por parte de los enfermeros responsables de los cuidados al paciente.

Asi mismo, defienden la necesidad de conocer las tasas de incidencia de trombosis en la unidad para evaluar
la efectividad de los cuidados preventivos prestados y subsanar aquellos que puedan influir en un incremento
del indicador pautado como tolerable, teniendo como referencia las circunstancias de riesgo en la unidad
estudiada, que se estima en un 15% con respecto al total de los ingresos anuales.

La ejecucion del presente proyecto puede suponer no solo un avance en el conocimiento de la situacion
epidemioldgica actual de la UCI del HUNSC, sino que puede enriquecer al servicio de prometedores datos para
futuras investigaciones. El disefio planteado implica una recogida de informacion integral con diversas variables
de interés como pueden ser el sexo y la edad del paciente, las diferentes etiologias de su patologia al ingreso,
asi como las medidas farmacoldgicas y fisicas destinadas en las actividades de cuidados. Esto aportara
conocimientos suficientes para futuros estudios experimentales con el objetivo de analizar la efectividad de
cada una de ellas, las incidencias segun rango de edad o sexo, o incluso midiendo la presentacion de la
trombosis conforme a la afectacién al ingreso.

Los investigadores responsables enfatizan en la cuantiosa aplicabilidad del proyecto tanto en el ambito
asistencial como de la investigacion. Su disefio permite un completo y rapido registro de los datos, no obstante,
se solicita una participacion de al menos el 80% de los sujetos a estudio con el objetivo de obtener los resultados
con la mayor veracidad cientifica posible. A pesar de considerar el estudio como una herramienta factible y con
visidn global de diversas variables, los investigadores reconocen una complejidad afiadida en su realizacion si
no se cumplen con los indicadores de participacion establecidos. Dicho motivo se fundamenta en la amplia cifra
de personal enfermero presente en la unidad (84 profesionales), al igual que en el acceso frecuente de
enfermeros externos al servicio. Por todo ello, se recoge como limitacion principal del proyecto el tamafio de
muestra insuficiente al tratarse de una actividad con caracter voluntario, y se ruega a la supervision de
enfermeria de la unidad su disposicion y apoyo para la puesta en marcha del proyecto de investigacion.

Los investigadores animan a una mayor investigacion acerca del manejo preventivo y la incidencia real de la

enfermedad con el objetivo de contribuir a un mayor conocimiento de la situacion epidemiolégica actual y a una
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mejora de la asistencia clinica prestada. El equipo de investigacion se compromete a una ampliacion del estudio
si los resultados obtenidos cumplen con las hipotesis plateadas y a transmitir los resultados tanto al personal

como a la supervision de enfermeria para su interpretacion.
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ANEXOS

Anexo |. Escala Wells. Original y modificada.

ITEMS PUNTUACION PUNTUACION
(version original) (version simplificada)

Antecedente de ETV

Frecuencia cardiaca>100
Ipm

Inmovilizacién o cirugia en
las ultimas 4 semanas
Hemoptisis

Cancer activo

Clinica de TVP

Diagnéstico alternativo
menos probable que TEP

1.5

1.5

1.5

e

Servicio Canario
de lo Salud

Gobierno
de Canarias

1

Probabilidad clinica
(version original 3 niveles)

Probabilidad clinica
(version original 2 niveles)

Probabilidad clinica
(version simplificada 2 niveles)

by Improbable 0-4 Improbable 0-1
G Probable =5 Probable =2
Alta >7 anEn e =
Fuente:

Sampériz A. Diagnéstico clinico y radiolégico de la tromboembolia de pulmén. Rev Clin Esp [Internet]. 2020
[citado el 4 de abril de 2023]; 220(1):50-56. Disponible en: https://www.revclinesp.es/es-diagnostico-
trombosis-venosa-profunda-articulo-S0014256520301326
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Anexo Il. Documento adicional de dispositivos de profilaxis mecanica para la trombosis.

Dispositivos de profilaxis mecanica para la trombosis:

La movilidad temprana del paciente esta recogida como una medida eficaz para evitar la estasis
venosa Y las alteraciones de la coagulacion sanguinea. No obstante, en una situacion de riesgo
vital que requiere de sedacion e imposibilita la movilidad se dispone de otras herramientas
terapéuticas cuyo objetivo es simular una actividad fisica en el paciente. Los recursos de los que
se dispone son las medias de compresion graduada (MCG) y las medias de compresion
intermitente (CNI)'.

MEDIAS DE COMPRESION INTERMITENTE (CNI):
Introduccion:

Estos sistemas de compresion funcionan de manera intermitente y simulan la contraccion muscular
que se produce al caminar sobre las venas, lo que genera un aumento del flujo sanguineo y
disminuye la estasis venosa. Esta evidenciado su importante papel preventivo en la aparicion de
casos de frombosis, reduciendo hasta en un 60% su incidencia frente a pacientes que no reciben
dicha profilaxis. Ademas, se ha demostrado sus multiples beneficios al distribuir una compresion
progresiva en el miembro de eleccidn (piernas), cuyo componente preventivo aumenta si se
incorpora previo a una intervencion quirargica. Su efectividad se equipara a la administracion de
la heparina de bajo peso molecular, y se recomienda una profilaxis combinada donde se incluyan
tanto las medidas fisicas como farmacolégicas por su alto componente preventivo, especialmente
en aquellos casos con riesgo moderado o alto de trombosis venosa profunda (TVP). Aquellos
pacientes en los que el tratamiento anticoagulante esta contraindicado, como los que sufren un
accidente cerebrovascular (ACV), las medias de compresion intermitente han demostrado ser un
buen componente preventivo'.

Contraindicaciones:

Pese a las ventajas que sefiala la literatura cientifica en materia de prevencion, también se han
detectado situaciones en las que no esta indicado su uso con fines terapéuticos, como son
aquellos pacientes con una TVP preexistente o con deformidad de los miembros inferiores.
Tampoco se recomienda su uso en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) que padezcan
edemas masivos en los miembros inferiores o pulmonar, al igual que aquellos casos en los que
exista una afeccion local que pueda agravarse por el contacto con las medias, como son la
dermatitis, gangrena del miembro o injertos de piel recientes. Tampoco se indica su colocacion en
pacientes con enfermedades vasculares isquémicas como la arterioesclerosis aguda’.

Componentes y funcionamiento:

Esta herramienta estad compuesta por una bomba de inflado y un sistema de tubos conectado a
manguitos inflables que pueden comprender el area del pie (forma de zapatilla), la pantorrilla o la
totalidad de la pierna, disponible en varias tallas segun el didmetro del miembro. En Espafia se
cuenta con dos dispositivos que tienen caracteristicas diferentes en su funcionamiento. En uno de
ellos se ejerce una compresion gradual circunferencial tanto en la cara anterior como posterior del
miembro, y en el otro una compresién asimétrica en una de ellas Unicamente. Del mismo modo
varian las velocidades de inflado y las presiones que ejercen, no obstante, coinciden en una
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distribucion de estas presiones desde la zona distal con una mayor compresion, hasta finalizar con
una menor presion en la parte mas proximal, lo que favorece el retorno venoso de los miembros
inferiores. Hasta el momento no hay estudios que comparen los beneficios entre ambos tipos de
medias ni recomendaciones en su seleccion, aunque si se muestran multiples beneficios en la
aplicacion de estos dispositivos independientemente de sus caracteristicas funcionales!.

MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA (MCG):

Se tratan de medias elasticas que proporcionan una presion progresiva decreciente en los
miembros inferiores. A diferencia de las CNI, en estos dispositivos no se requiere de un sistema
de bombas ni tubuladuras para su funcionamiento. Hay diferentes longitudes de dichas prendas,
sin embargo, la literatura recomienda utilizar aquellas que abarcan desde la planta del pie hasta
la altura del muslo como primera medida terapéutica. En aquellas situaciones donde se dificulte
su colocacion o exista una contraindicacion se puede optar por una talla que cubra hasta la rodilla.
En pacientes con alto riesgo de TVP se recomienda administrar HBPM en combinacion con MCG.
Hay una amplia variedad de literatura cientifica, algunas incluyen beneficios del uso de las MCG
en materia de prevencion, otras, en cambio, descartan dicho efecto profilactico, por lo que es
necesario una mayor investigacion2.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Para conseguir el efecto terapéutico deseado se deben seguir las recomendaciones del fabricante
y asignar un tallaje comecto con respecto a las piernas de eleccion. En cuanto a las MCG, se
recomiendan unas presiones aproximadas de 18mmHg en tobillo, 14mmHg en la mitad de la
pantorrilla y 8mmHg en muslo2. Por otro lado, en una de las MCI se establece una compresion de
45 mm Hg en tobillo, 40 mm Hg en pantorrilla y 30 mm Hg en muslo?.

Entre los cuidados que se deben prestar se incluye una vigilancia periodica de su colocacion,
evitando asi la aparicion de pliegues, y una valoracion de la circunferencia del miembro con el
objetivo de detectar una edematizacion local. También se recomienda retirarlas unavez al dia para
valorar el estado de la piel y un correcto secado antes de su recolocacion?.

EVIDENCIA ACTUAL DEL TEMA:

La eleccion de medidas tromboprofilacticas es un tema que cuenta con una amplia investigacion
al respecto. Muchos de los autores recomiendan en uso de profilaxis mecanica en pacientes con
patologias que cursen con riesgo de sangrado y destacan sus beneficios frente a no recibir ningun
tipo de cuidados preventivos. Asi mismo, son varios los autores que indican una profilaxis
combinada con dispositivos fisicos y farmacoldgicos en aquellos pacientes en situacion de riesgo
alto de TVP y sin riesgo de sangrado. Se evidencia una mayor predisposicion por parte de los
investigadores en el uso de las CNI frente a las MCG, y sustentan la idea de iniciar una
administracion de farmacos anticoagulantes en el momento que desaparezca el riesgo de
sangrado, preferiblemente en combinacién con medidas fisicas?®.
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IMAGENES EXTRAIDAS DE LA LITERATURA:

Figura 1: Media de compresion intermitente (CNI). Fuente: Caro | et al. Profilaxis enfermedad
tromboembélica venosa: dispositivos de compresion neumatica intermitente. SEFH [Internet].
2015 [citado el 1 de mayo de 2023]; 12(4):1329-1874 Disponible en:
https://gruposdetrabajo.seth.es/gps/images/stories/publicaciones/CNI ULTIMOBORRADOR18DI

C_mod2.pdf
r§|
Enero 2015
Perfil de compresion secuencial del SCD Express
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Figura 2: Recomendaciones de uso de medias de compresion intermitentes (CNI). Fuente: Caro
| et al. Profilaxis enfermedad tromboembdlica venosa: dispositivos de compresion neumatica
intermitente. SEFH [Internet]. 2015 [citado el 1 de mayo de 2023]; 12(4):1329-1874 Disponible
en:

https://gruposdetrabajo.seth.es/gps/iimages/stories/publicaciones/CNI_ ULTIMOBORRADOR18DI

C_mod2.pdf

B3 covibien

INSTRUCCIONES DE USO DEL SISTEMA SCD PARA LA PREVENCION

DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)

.- Determinar el tamafio de funda a utilizar: ver dorso.

~

- Colocar las fundas bajo las plemas del paciente, con los tubos hadia fuera y hacla abajo y tenlendo espedal culdado en
dejar libre Ia rodllla y @ poplitea. Observar la orlentacidn de la funda: tabillo, gemelo, espadio popliteo y muslo.

w

- Ajustar una funda a cada plema del paciente. Hay que cefir blen la funda a la plema utiizando los tres velcros. Han de
quedar cefiidas pero sin apretar (que se pueda Introducir holgadamente un dedo por el hueco popliteo entre la funday 1a
plerna del paciente). ¢

- Conectar las dos fundas a la maquina SCD 700™ utilizando los tubos de conexidn.

woo»

- Colgar la maquina SCD 700™ al lateral 0 a los ples de |a cama del paciente.

6.- Poner en marcha el sistema pulsando el botén "on” y esperar a que en [a maquina aparezcan lluminados en verde los
dos botones *a®y *b". Fig

Observaciones:

1.- Aunque el compresor SCD 700™ tiene una batera con 8 horas de autonomia, es convenlente conectario a la comente
eléctrica mientras esta funcionado.

2.- Aplicar |a compr a d paclente no deambula.

3.- Para desconectar las fundas, primero apagar la maquina. Los tubes que conectan la funda con el compresor son
reutilizables, no desechar.

4.- No utilizar las mismas fundas con dos paclentes diferentes. Cada par de fundas es exclusiva para un padente.
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Figura 3: Seleccion de tallas de medias de compresién intermitentes (CNI). Fuente: Caro | et al.
Profilaxis enfermedad tromboembélica venosa: dispositivos de compresion neumatica
intermitente. SEFH [Internet]. 2015 [citado el 1 de mayo de 2023]; 12(4):1329-1874 Disponible
en:
https:/gruposdetrabajo.seth.es/gps/images/stories/publicaciones/CNI_ULTIMOBORRADOR18DI

C_mod2.pdf

SELECCION TALLA CORRECTA:

FUNDA DE MUSLO FUNDA DE RODILLA

1.- Medir el perimetio de |a parte superior del mudo, 1.- Medir el perfmetro del gemelo, en su zona mads ancha g ©
en suzona mds ancha Fig. 4 2.-ldentficar B talla wsando 13 tabla adjunta
2- dentificar 3 talla usando |3 tabla adjunta
C— Blla U/ Cap Tamano Talla Referencla  Uds/ Caja
<41 cm XFPequefia | 78010 | 5paes

41anaséan Pequenia 7an 5 pares

53anad6cm Giande

S6ana 71 an Mediana

ana9san Grande

El sistema Kendall SCD™ reduce dinica y estadisticamente el lesgo de trombosls, ala vez que disminuye el tiempo que enfemmerfa debe dedicar 3 este cuidado

Figura 4: Distribucion de presion de medias compresivas. Fuente: Gorgues J. Adaptacion de
medias de compresion a medida. Offarm [Internet]. 2011 [citado el 1 de mayo de 2023]; 30(1):76-
78. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-adaptacion-medias-compresion-
medida-X0212047X11911453
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Antithrombotic Therapy for VTE Disease. Chest [Internet]. Febrero de 2012 [citado el 1 de
mayo de 2023];141(2):e419S-e496S. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22315268/

Fuente: Elaboracion propia.

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06

41


mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

’ ’ E ﬁ Gobierno
11
Universidad s. . EEE . de Canarias
ervicio Lanano
de La Laguna kg TFG de la Salud

Anexo lll. Encuesta descriptiva al personal enfermero de UCI.

TFG. Trombosis en el paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos, ;son
suficientes las actuaciones de prevencion?

Mi nombre en Daniel Dominguez Hernandez, alumno de 4° de enfermeria de la
EUENSC. A continuacion mostraré 12 preguntas acerca del funcionamiento de la
unidad en materia de prevencion de trombosis. La encuesta esta destinada al personal
enfermero, y debera marcar una unica opcion. No pondré en duda su labor profesional
en la unidad y el ¢ p iso que tiene en ello. Esta herramienta tiene como finalidad
h un alisis del funci iento actual de la unidad y ampliar la cobertura
asistencial al paciente critico. Muchas gracias por vuestra participacion.

1. ¢Considera adecuada la tromboprofilaxis que se lleva a
cabo en la unidad?

a si
U No
U No sé

2. ;Como evalua su nivel de conocimientos sobre la
enfermedad y las complicaciones de la trombosis?

U4 Bueno

d Malo

U Mejorable
O No sé

3. Sin aportar datos epidemiolégicos, ;como de preocupante
definiria la incidencia actual de trombosis en las unidades
de cuidados intensivos?

4 Muy preocupante

d Preocupante

U Sin relevancia

0 Con menor importancia que otras patologias
U No sé

4. ;Con qué frecuencia se observa un manejo de medidas
fisicas (medias elasticas, medias compresivas
intermitentes) en UCI?

Q Siempre

0 A menudo
Q Casi nunca
O Nunca

5. ¢Cree en la utilidad de las medidas fisicas anteriormente
nombradas?

asi

O No
O No sé
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6. ¢Son suficientes los recursos materiales (medias)
que aporta la unidad?

asi
U No
O No sé

7. ¢Considera que el uso de medidas fisicas (medias)
debe ser bajo orden médica o con criterio del
personal de enfermeria?

U Eleccion médica
U Eleccion enfermera
U No sé

8. Con respecto a la pregunta anterior, ;en su unidad
se elije la profilaxis mecanica en base a la orden
médica o los conocimientos en cuidados de
enfermeria?

U Orden médica

4 Criterio enfermero

U Decision interdisciplinar
U0 No sé

9. ¢Con qué frecuencia observa una combinacion de
medidas fisicas (medias) y farmacolodgicas en los
pacientes de la unidad?

U Siempre

0 A menudo
0 Casi nunca
O Nunca

10.;Le parece apropiada la elaboracion de un protocolo
de prevencion de trombosis en el paciente critico?

asi
O No
O No sé

11.;Considera que se debe determinar el riesgo y
ejecutar actividades de manera INDIVIDUALIZADA
con cada paciente?

asSi

O No
O No sé
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12. ;Cree que existe una adecuada comunicacion
interdisciplinar entre el equipo médico y enfermero de
la unidad?

asi

O No

U Mejorable
0 No sé

Fuente: Elaboracion propia. Divulgada por la herramienta Google Forms, con consentimiento verbal previo de

la supervision de enfermeria y con caracter voluntario de participacion.

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06

44


mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

Universidad
de La Laguna

4

Q“

A

TFG

Anexo IV. Resultados de la encuesta descriptiva. 13 sujetos a estudio.

15

o lm

Pregunta 1

iConsidera
adecuada la
tromboprofilaxis
que se llevaa
caho en la unidad?

Respuestas:
S§i-10
No-2

Nosé-1

15

10

o}
Pregunta 7

¢Considera que el
uso de medidas
fisicas (medias)
debe ser bajo
orden médica o
con criterio del
personal de
enfermerfa?

Respuestas:

Eleccién médica-3 Criterio enfermero-0

Eleccién enfermera
-10
Nosé-0

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICA DE RESULTADOS

Pregunta 2

¢Como evalla su
nivel de
conocimientos
sobre la
enfermedad y las
complicaciones de
la trombosis?

Respuestas:
Bueno-2
Malo-0
Mejorable - 11
Nosé-0

Pregunta 3

iCémo de
preocupante
definiria la
incidencia actual de
trombosis en las
unidades de
cuidados intensivos?

Respuestas:
Muy preocupante - 0
Preocupante - 6
Sin relevancia-1
Menos relevante que
otras patologias - 6
Nosé-0

Pregunta 4 Pregunta 5

:Con que frecuencia
se observaun
manejo de medidas
fisicas (medias

éCreeenla
utilidad de las
medidas fisicas
anteriormente

GRAFICA DE RESULTADOS

Pregunta 8

¢(En su unidad se elije
la profilaxis mecdnica

en base alaorden
médica o los

conocimientos en
cuidados de
enfermeria?

Respuestas:
Orden médica - 10

Decisién

multidisciplinar - 3

Nosé-0

Pregunta 9

¢Con qué
frecuencia
observauna
combinacién de
medidas fisicas y
farmacolégicas en
los pacientes de la
unidad?

Respuestas:
Siempre -2
A menudo - 6
Casinunca-5
Nunca-0

elasticas, medias nombradas?
compresivas
intermitentes) en Respuestas:
uci? Si-13
No-0
Respuestas: Nosé-0
Siempre -8
A menudo -5
Casinunca-0
Nunca-0
Pregunta 10 Pregunta 11
¢Le parece ¢Considera que se
apropiada la debe determinar
elaboracién de un elriesgoy
protocolo de ejecutar
prevencion de actividades de
trombosis en el manera
paciente critico? INDIVIDUALIZADA
con cada
Respuestas: paciente?
Si-12
No-0 Respuestas:
Nosé-1 Si-13
No-0
Nosé-0

+
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Pregunta 6

¢Son suficientes
los recursos
materiales
(medias) que
aporta la unidad?

Respuestas:
Si-9
No-1
Nosé-3

Pregunta 12

¢Cree que existe
una adecuada
comunicacién
interdisciplinar
entre el equipo
médico y
enfermero de la
unidad?

Respuestas:
Si-2
No-0
Mejorable - 11
Nosé-0

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
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Anexo V. Pregunta de investigacion y palabras claves del proyecto.

R
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PREGUNTA DE INVESTIGACION Y PALABRAS CLAVE

Gobierno
de Canarias

El transcurso del proyecto viene determinado por de la pregunta de investigacion propuesta por los investigadores
responsables del mismo, cuyo enunciado formulado es el siguiente:

¢ SON EFECTIVAS LAS MEDIDAS TROMBOPROFILACTICAS EMPLEADAS POR EL ENFERMERO DE
LAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA DISMINUIR LA TASA DE INCIDENCIA?

Una vez se establece la pregunta que fundamenta la investigacion, se estructura en base al formato PICOT, recogido en

el grafico adjunto a continuacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION - FORMATO PICOT
Poblacion Enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos
Intervencion Medidas tromboprofilacticas
Comparador No procede
ResultadOs Disminucion de la tasa de incidencia
Tiempo No procede

Mediante la estructuracion de la pregunta en formato PICOT se procede a rescatar las palabras claves de la
investigacion para futuras busquedas en base de datos cientificas. Tras la seleccion de los términos de interés, se
traducen de su forma natural a descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subjects Heading (MeSH) que
facilitan el idioma estandarizado empleado en bases de datos cientificas. La siguiente tabla adjunta engloba las palabras
claves que seran utilizadas en la investigacion:

PALABRAS CLAVES
DeCS MeSH
Prevencion de enfermedades Disease Prevention
Trombosis Thrombosis
Enfermeria Nursing

Unidad de Cuidados Intensivos

Intensive Care Units

Tasa de incidencia

Incidence

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo VI. Cuestionario de auto-cumplimentacion de la actividad formativa con respuestas.

TFG. Prevencion de trombosis por el
personal enfermero de la unidad de
cuidados intensivos, ;se contempla en la
tasa de incidencia?

A continuacion se le hara entrega de un cuestionario tipo test acerca de la sesion
formativa prop ta. Se plimentara de a individual y anénima en dos
ocasiones, la primera de ellas previo a recibir el contenido teérico, y la siguiente tras
la finalizacién de la actividad formativa. Se facilitaran los mismos al investigador
principal resp ble de la dinamica, Daniel Dominguez Hernandez, y su objetivo es
medir el nivel de conocimientos previo y adquirido, ademas de evaluar la efectividad
de la sesion disefiada por el personal experto para futuras for i al profesi |
Agrad de ant su participacion y sinceridad.

1. ¢En qué localizacion anatomica se observa con mayor
frecuencia la formacion de la trombosis?

X Miembros inferiores

U Miembros superiores

U Grandes vasos en region abdominal
U Vasos encefalicos

2. ;Cuales son los signos y sintomas que se asocian a la
trombosis?

U4 Edema

U Enrojecimiento

4 Dolor

[ Todas las anteriores son correctas

3. (Queé estimacion recogen los expertos acerca de la
incidencia actual de trombosis?

X 120 casos por cada 100000 habitantes
U 80 casos por cada 100000 habitantes
U 50 casos por cada 100000 habitantes
1 10 casos por cada 100000 habitantes

4. ;Cual es el principal factor excluyente del tratamiento
anticoagulante?

Riesgo de sangrado
U Riesgo de infeccion
U No sospecha de TVP
U Bajo riesgo de TVP

5. De los siguientes, ;cual es considerado un factor de
riesgo de trombosis?

Q Cancer

U Embarazo

U Fracturas

x Todas las opciones son correctas

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06
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6. De los siguientes, ;que signo/sintoma no se asocia
con la embolia pulmonar?

0 Disnea
x| Fiebre
U Hemoptisis
U Dolor agudo

7. ¢Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo de
trombosis especifico de UCI?

0 Sepsis

U Ventilacion mecanica

[x] Administracion de antibioterapia
0 Administracion de vasopresores

8. ;Qué escala se utiliza para una estimacion del riesgo
de trombosis?

Q Escala de Bristol

Q Escala de Cincinnati
x] Escala de Wells

0 Escala de RASS

9. De las siguientes medidas fisicas preventivas de
trombosis, ;cual puede ofrecer una compresion
asimétrica del miembro?

Xl CNI

amcG

0 Ambas opciones son correctas

U Ninguna de las opciones es correcta

10. ;:De qué manera se distribuyen las presiones en los
dispositivos de medias?

0 Creciente

Xl Decreciente

0 Dependiendo del tipo de modelo y fabricante.
U De manera simétrica a lo largo del miembro.

11. Como norma general, ;cual debe ser la presion
minima ejercida por las medias a la altura del
tobillo?

018 mmHg
025 mmHg
X 45 mmHg
U 50 mmHg

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
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12. Ante un paciente con un riesgo alto de trombosis,
indique cual de los siguientes abordajes terapéuticos
es el mas recomendado:

a Profilaxis mecanica con MCG

O Profilaxis mecanica con CNI

O Profilaxis farmacolégica con HBPM
x] Combinacion de ambas

13. ¢Cada cuanto tiempo deben retirarse las medias para
inspeccionarse los miembros?

d Cada 72 horas
O Cada 48 horas
x] Cada 24 horas
0 Cada 8 horas

14. ;En que situaciones no se recomienda el uso de las
medias compresivas?

O Pacientes con neumonia bilateral

U Pacientes politraumatizados

O Pacientes con ACV

x| Pacientes con insuficiencia cardiaca

15. ¢En cuanto se estiman la cifra de casos de trombosis
asintomaticos?

010%
J20%
140%
X 50%

16. ;Qué valor analitico determina una sospecha de
trombosis en el paciente?

0 Colesterol HDL

{ Colesterol LDL

x] Dimero D

0 Hemoglobina (Hb)

17. En cuanto a las pruebas de imagenes diagnodsticas
para los casos de trombosis, indique la herramienta de
eleccion actual:

OFlebografia

X Ecografia

ORMN

ORadiografia del miembro

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo VII. Hoja de registro propuesta por el investigador

Fecha actual:
N° box: Saxg M
NHC: ' OF
Edad:
Fecha de ingreso: Fecha de alta o exitus:
CIRespiratoria CGinecologica
Patologia al ingreso:* OCardiovascular CRenal
OTraumatica CNeuroldgica
ODolor
Linflamacion Localizacion anatomica:
Signos/sintomas:* OEnrojecimiento
OEdema | e
OAsintomatico*
asi y asi
Trombosis confirmada:* Sospecha de trombosis:
== ONo O No
Tipo:
OFarmacologica LHBPM
. . ) CIFondaparinux
Actividades de cuidados: CICuidados fisicos _
OH. no fraccionada
OAmbas CICNI
OMCG
12345678910 ... (redondear o escribir en orden correspondiente)*
> Se debera rellenar la hoja al ingreso y al alta. Ante cualquier cambio en las actividades de cuidados o la aparicion de signos y sintomas se hara
NUMERO DE HOJA* en otra nueva hoja y se adjuntara a la anterior.*
Podra sefialar tantas naturalezas de patologia al ingreso como corresponda.*
Los casos asintométicos se corresponderan a trombosis confirmadas y sin s/s asociados a ella.
La trombosis confirmada solo sera recogida tras un diagnostico médico.*

Fuente: Elaboracion propia.

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06

50


mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

) l. a2y
Gobierno
Universidad n . - deCanarias

de La Laguna k« TFG 32Tic;:ﬁ:nurio

Anexo VIII. Solicitud de autorizacion para la realizacion del proyecto.

SOLICITUD DE AUTORIZACION AL PROYECTO

Titulo de proyecto de investigacién: PREVENCION DE TROMBOSIS POR EL PERSONAL ENFERMERO DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, ¢ SE CONTEMPLA EN LA TASA DE INCIDENCIA?

Daniel Dominguez Hernandez, en calidad de investigador principal y graduado de enfermeria al momento del inicio
del estudio, muestra su intencion de realizar un proyecto de investigacion titulado “Actividades de prevencion de
trombosis por el personal enfermero de la unidad de cuidados intensivos, ése ven reflejadas en la tasa de
incidencia?” cuya poblacién diana comprende al personal enfermero ubicado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria, asi como el personal incluido en el listado de
incidencias de cuidados criticos para proximas contrataciones. El objetivo general del proyecto es cuantificar la
incidencia de trombosis en la unidad durante un periodo de 10 meses, tras recibir una formacién académica de
mano de un personal experto y con bibliografia actualizada sobre la enfermedad. Los investigadores participantes
reconocen una clara intencién desinteresada en la realizacion del estudio y expresan no recibir remuneracién
econdmica por ello, tnicamente ampliar conocimientos cientificos en el &mbito de la investigacion.

Por medio del presente documento se solicita la autorizacion necesaria a la direccién de enfermeria y al equipo de
supervision de la unidad la puesta en marcha del proyecto expuesto con anterioridad. Para ello se requerira acceso
a las instalaciones de la unidad a estudio, asi como a los datos de contacto telefénico del personal enfermero
ubicada en ella y en el listado de contrataciones préximas para trasmitir la informacién pertinente. La duracién del
estudio estara comprendida entre enero de 2024 y 2025. Los datos obtenidos seran facilitados tanto a la direccion
de enfermeria como a la supervision de la unidad para su puesta en conocimiento y libre gestion tras la finalizacion
del mismo.

Después de una lectura de la informacidn expresada, y con la firma de las partes implicadas, queda constancia del
objetivo general del estudio y los intereses meramente cientificos de los investigadores, por lo que se aprueba su
ejecucién en el plazo de tiempo establecido.

En Santa Cruz de Tenerife, a ...... [« [ RROOPY « [-97.1 0 N

Direccién de enfermeria del HUNSC Supervision de enfermeria Daniel Dominguez Hernandez.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo IX. Folleto divulgativo de actividad formativa y estudio de investigacion.
¢Como prevenir la ¢Sabias que en
nuestra unidad es
habitual su
? aparicion...?
éConoces las
complicaciones
asociadas? cY su
prevencion?
== E.
s it ed N it L
i peveoemslnipe: - 4 - -t

, LA UCI DE NUESTRO = ..
r HOSPITAL PARTICIPARAENUN . . =
ESTUDIO DE INVESTIGACIONY = —
NECESITA DE TU -
COLABORACION

Para mas informacion le esperamos los

INVESTIGACION i .

aluo1 01139043@ull.edu.es -

? A CURSO FORMATIVO
/ Qué €S 7 DEEIEER  cursororuar

realizado por
La TVP es la formacién de un 3° causade muerte cv PERSONAL EXPERTO

coagulo en el interior de
los vasos sanguineos

Lo sufren 120 personas por cada 100000 habitantes

En UCI se estima que entre un 7%y

E FACTORES DE Riesgo 27% fallecen de TEP

INSCRIBETE

s PREVENCION N

| % Medidas farmacologicas \ ) \\\
Transfusion HBPM \ \\

ENFERMEDAD DE ioeariate Gatciohada S CRRY estudio

s in
¢Cuanto riesgo?j8

ueaides fisicas
‘Medias elasticas
Medlas dee@nﬁbres n lntermltente §

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo X. Documento explicativo al participante.
DOCUMENTO INFORMATIVO AL PARTICIPANTE

Titulo de proyecto de investigacion: PREVENCION DE TROMBOSIS POR EL PERSONAL
ENFERMERO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, ¢SE CONTEMPLA EN LA TASA DE INCIDENCIA?

Este documento le dara la informacidn pertinente acerca del funcionamiento del estudio que tendra lugar en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Nuestra sefiora de la Candelaria tras la correspondiente
aprobacién del Comité Etico Provincial de Investigacién Clinica dela provincia de Santa Cruz de Tenerife.

La duracién del proyecto serd de un afio, que comprende desde el 15 de enero de 2024 hasta el 15 de enero de
2025. Durante las primeras 6 semanas se realizard una accién formativa de caracter voluntario con la mera
intencién de ampliar los conocimientos de los profesionales y captar participantes voluntarios. Se hara entrega de
una encuesta al inicio y a final de la actividad para evaluar los conocimientos previos y la efectividad de la lecciéon.
Serd tratada de manera anénima.

A partir del lunes 26 de febrero de 2024 se procedera a la recogida de datos por parte de los participantes a través
de la hoja de registro facilitada a la unidad. Sera necesario incluir el niimero de historia clinica del paciente para la
subsanacién de dudas durante el anélisis de los datos. Se deberd cumplimentar con la fecha de ingreso y alta (o
exitus), asi como los datos en lo relativo a la enfermedad de ingreso, la aparicion de sintomatologia asociada a la
enfermedad de estudio, la consideracién de sospecha de trombosis y las actividades de cuidado realizadas al
momento de la cumplimentacién. Debera ser rellenada nuevamente otra hoja de registro ante una modificacion en
las actividades de cuidados o tras la aparicién de sospechas y/o sintomatologia de interés para el estudio. El
conjunto total de hojas se debera contabilizar y agrupar, asi como incluirlo en la historia clinica del paciente para
evitar su extravio. Dicha tarea finalizara el 29 de diciembre de 2024.

Con la ejecucion del estudio se persiguen los siguientes objetivos:

e Determinar el nivel de conocimiento actual y previo acerca de la trombosis en los profesionales enfermeros de
la unidad.

e Hacer un registro exhaustivo de la incidencia de la enfermedad y sospechas de casos.

e Recopilar datos reales y de interés para futuras estrategias de investigacion que permitan evaluar la efectividad
de las actividades preventivas ejecutadas en la unidad.

La participacién para llevar a cabo el estudio es de caracter voluntario. Se recomienda su participacion para la
recopilacion de datos relevantes acerca del funcionamiento de la unidad que ird en beneficio a los cuidados
prestados a los pacientes. No supondrd una carga de trabajo adicional que dificulte su actividad laboral.

Se ruega contactar al correo electrénico Alu0101139043@ull.edu.es para solventar dudas.

Atte. Daniel Dominguez Hernandez.

/ Investigador principal.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo XI. Documento de consentimiento informado.

DOCUMENTO DE COSENTIMIENTO INFORMADO

B K ——————————— , pongo de manifiesto que he sido informado acerca del rol
que desempefiaré en el estudio de investigacion titulado “PREVENCION DE
TROMBOSIS POR EL PERSONAL ENFERMERO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, ¢SE CONTEMPLA EN LA TASA DE INCIDENCIA?”, que se realizara en
la Unidad de Cuidados Intensivos del HUNSC, y cuyo objetivo sera la evaluacion y
ampliacién de conocimientos por medio de una actividad formativa facilitada por los
investigadores y un registro exhaustivo de la incidencia de trombosis, los casos de
sospecha y las actividades de cuidados ejecutadas a los pacientes ingresados en la
unidad entre el 26 de febrero de 2024 y el 29 de diciembre de 2024.

Certifico que mi participacion es voluntaria y sin remuneracion a cambio de la
actividad realizada. También hago constar que podré dejar de participar a lo largo del
estudio comprometiéndome a informar a los investigadores con el objetivo de cubrir mi
ausencia. Atestiguo que los datos recopilados por mi persona seran veridicos y que he
leido la hoja informativa facilitada previo al inicio del estudio.

Mis datos seran tratados de manera anénima y autorizo a los investigadores a
contactar conmigo con la finalidad de solventar dudas que se hayan podido originar en
la interpretacion de los datos de la hoja de registro. Testifico que dicho documento no
tendra mayor repercusion sobre mi persona que la de informar a los investigadores.

Por ultimo, tras una lectura de lo expresado con anterioridad, y con el amparo de mis
datos personales y firma, presto mi consentimiento informado a los investigadores.

En Santa Cruz de Tenerife, a ............ de e, de 20......

Investigador principal:
Daniel Dominguez Hernandez.

Firma del investigador: Firma del participante:

Fuente: Elaboracion propia.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCUMENTO 3 SELECCION DE AREAS TEMATICAS

SELECCIONAR LAS MATERIAS EN LAS QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:
[xI Epidemiologia y Bioestadistica.

Evaluacion de los servicios sanitario y nuevas tecnologias.

Calidad asistencial y bioética.

Desarrollo y/o aprendizaje de técnicas y procedimientos de aplicacion clinica.

O 00 X

Organizacion y gestion de servicios sanitarios.

5]

Organizacion, gestion y evaluacion profesional.
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