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Resumen

Problema: Las Ulceras por presién (UPP) son un problema de salud frecuente a través de
todo el mundo y representan una alta carga de enfermedad.

Objetivo: Desarrollar e implementar un sistema centinela de registro, alerta y monitoreo del
riesgo de generacién de UPP.

Método: El desarrollo se implementé en 5 etapa: (1) la evaluacion del proyecto anterior
relacionado, (2) el disefio de una solucion mejorada, (3) implementacién de un sistema de
monitoreo remoto, (4) implementacibn en pacientes y (5) evaluacion de la
adherencia/efectividad.

Resultados: Se desarroll6 un sistema integrado de hardware y software que permite
registrar y alertar en tiempo real el riesgo de generar UPP. También, se implementé un
sistema de monitoreo remoto al cual se puede acceder desde cualquier dispositivo. El
producto final no generé falsas alarmas para las condiciones clinicas controladas en las
que fue probado. Al mismo tiempo, tanto los pacientes como los profesionales de salud
hicieron una evaluacion positiva del sistema.

Conclusién: El prototipo implementado exitosamente desarrollé e implementd un sistema
de registro, alerta y monitoreo del riesgo de generacion de UPP, recibiendo una valoracion
positiva de su impacto clinico en pacientes y profesionales de la salud.
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l. Introduccién y antecedentes de lainnovacién

Las Ulceras por presion (UPP) son un problema de salud frecuente a través de todo el
mundo. Representan una alta carga de enfermedad, exponiendo a quienes las padecen y
a sus cuidadores a una reducida calidad de vida.r El incremento de la mortalidad y la
morbilidad asociada a las UPP ha sido extensamente descrito en la literatura, = y es
acompafiado de una elevada carga econdémica para los sistemas de salud. 2
Adicionalmente, existe un alto costo personal de quien sufre de una UPP, que incluye dolor,
stress, ansiedad, depresion, reduccion de la autonomia y seguridad, junto a un inmenso
deterioro en el desempefio social. 128~

La evidencia es clara en determinar que el cambio de posicién de las personas es una de
las principales medidas para prevenir y tratar las UPP (nivel de evidencia A).2 La mayoria
de los dispositivos tecnoldgicos desarrollados para prevenir las UPP han puesto el énfasis
en medir con precision la presion a la cual estadn sometidas diferentes regiones corporales.
No obstante, han relegado a un segundo plano el andlisis de estos datos para sefalizar el
momento adecuado para efectuar los cambios de posicion requeridos para prevenir las
UPP. Asi, las interfaces desarrolladas generan alertas, las cuales en su mayoria son falsas
alarmas, haciéndolas poco efectivas y llevando a una baja adherencia en su uso (21).2

La factibilidad de la innovacion desarrollada en este proyecto esti dada por tres aspectos.
En primer lugar, el éxito de la implementacion esté ligado al andlisis de datos provenientes
de una interfaz basica de sensores de presién, las cuales se encuentran disponible en el
mercado. A diferencia de propuestas anteriores, el desarrollo del hardware no es el
elemento central y puede ser reemplazado por dispositivos ya existentes en el mercado.
Este aspecto simplifica la ejecucidn y el riesgo del proyecto, ya que no fue necesario hacer
un desarrollo de la superficie de sensores. En segundo lugar, el énfasis esta dado en la
visualizacién y transferencia de datos al administrador o equipo de salud, proceso para el
cual existen multiples soluciones que fueron analizadas. En tercer lugar, el resultado del
proyecto es altamente escalable por las mutualidades, con una relacion costo/efectividad
que permite una rapida implementacion.

Il. Definicién del problemay relevancia

Distintos reportes han descrito a nivel mundial que la prevalencia de las Ulceras por presion
puede llegar hasta un 73%, siendo altamente variable dependiendo de la cultura o de las
instancias clinicas analizadas (cuidados intensivos, hogar o cuidados en instituciones
especializadas) (9,10). 1211 Personas con lesién medular, neonatos y nifios, personas que
reciben cuidados paliativos y personas en unidades de cuidados intensivos forman
poblaciones que tienen un alto riesgo de generar UPP (11-16). 121314 15

Este proyecto desarroll6 el potencial de reducir la incidencia de las UPP en los principales
grupos de riesgo, desde las unidades agudas de manejo hasta los cuidados en el hogar y
durante el desempefio de actividades vitales. Asi, este proyecto desarroll6 un sistema
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centinela de registro, alerta y monitoreo de las principales variables de presién que
favorecen la generacién de UPP en las personas.

El desarrollo de este sistema centinela se focaliz6 en el andlisis y tratamiento de datos para
diferenciarse de soluciones implementadas previamente. Asi, se ejecuté una metodologia
en cuatro etapas: 1) Implementacion de interfaz superficie/sujeto de medicion de presion
para la adquisicién de datos, 2) desarrollo de algoritmos de analisis de datos y prediccion
de eventos basado en caracteristicas individuales, 3) desarrollo de sistema de alerta y
visualizacién en tiempo real, y 4) desarrollo de sistema de monitoreo e informacién para la
toma de decisiones.

El resultado final es un prototipo que aborda tres problemas centrales para contribuir a la
prevencion de UPP. El primero de ellos es la deteccion eficiente y en tiempo real de las
areas corporales con riesgo de desarrollar UPP (actividad 2, ver metodologia). En segundo
lugar, el desarrollo de un sistema de alerta y visualizacion basado en el andlisis de datos
individual (actividad 3, ver metodologia). En tercer lugar, el desarrollo de una plataforma
administrativa de reporte y monitoreo que entrega informacién valiosa al equipo médico a
cargo de los cuidados de salud de este grupo de usuarios y que permite establecer un
sistema de vigilancia remoto del usuario y/o cuidador (actividad 3y 4, ver metodologia).
Adicionalmente, realizamos pruebas de factibilidad técnica en contexto clinico en grupos
especialmente vulnerables de pacientes (sujetos con baja movilidad) asociados a diferentes
contextos determinados por una modalidad de prestacion de servicios tanto hospitalizada
como ambulatoria.

[ll. Objetivo e Hipotesis.

Objetivo General: Desarrollar e implementar un sistema centinela de registro, alerta y
monitoreo del riesgo de generacion de Ulceras por presion.

Objetivos especificos:

1. Implementacion de interfaz béasica de sensores de presion suficientes para la
deteccidn eficiente y en tiempo real de las areas corporales con riesgo de desarrollar
UPP (actividad 2).

2. Desarrollo de un sistema de alerta y visualizacién basado en el andlisis de datos a
nivel de cada sujeto que contribuya en la educacion y favorezca el compromiso del
usuario con la prevencion de las UPP (actividad 3).

3. Desarrollo de una plataforma médica y administrativa de reporte y monitoreo de
datos relacionados con los cuidados de salud (Actividad 4).

4. Evaluar la adherencia, efectividad y validar la combinacién de prototipo de hardware
y software de visualizacién y monitoreo en poblaciones de usuarios vulnerables para
el desarrollo de UPP (Actividad 5).

Dado el contexto de innovacion del proyecto, no es necesario plantear hipotesis alternativa.



V. Revision de la literatura.

Distintos reportes han descrito a nivel mundial que la prevalencia de las Ulceras por presion
puede llegar hasta un 73%, siendo altamente variable dependiendo de la cultura o de las
instancias clinicas analizadas (cuidados intensivos, hogar o cuidados en instituciones
especializadas) (9,10). 121 Personas con lesién medular, neonatos y nifios, personas que
reciben cuidados paliativos y personas en unidades de cuidados intensivos forman
poblaciones que tienen un alto riesgo de generar UPP (11-16). 121314 15

Existen muchos factores que pueden contribuir a la generacion de UPP. Sin embargo, los
principales son aquellos relacionados con las fuerzas mecénicas que actlan sobre la
superficie corporal. Otras causas que determinan también la generacién de UPP incluyen
un amplio espectro de factores internos (propios de la condicién de salud de cada sujeto) y
factores ambientales (condicionados por el ambiente donde esta el sujeto). 1©

En términos simples, en su mayoria las UPP se producen por una presion sostenida ejercida
de la superficie corporal sobre la superficie de apoyo, lo que reduce el suministro de oxigeno
y nutrientes, un drenaje deficiente y dafio a las células. Similarmente, si un paciente con
una Ulcera por presién existente continla soportando peso sobre el area afectada, el flujo
sanguineo a los tejidos se detiene y no hay suministro de oxigeno o nutrientes a la herida,
necesarios para los procesos de reparacion tisular. £ Asi, los pacientes que por diferentes
condiciones de salud no pueden cambiar de manera independiente de posicién requieren
de la ayuda y cuidados de terceros, lo que genera un mayor riesgo de complicaciones. &
Las UPP aumentan significativamente los costos hospitalarios. En EE.UU. existen reportes
que estiman que los cuidados requeridos debido a UPP se aproximan a los 11 billones de
doélares por afio, 212 mientras que en Europa se estima que utiliza el 1,4% del gasto en
salud. £ En este escenario, multiples organizaciones internacionales han generado
consensos y guias clinicas que orientan al manejo y prevencion de las UPP basado en la
evidencia cientifica disponible. &

La evidencia cientifica es clara en determinar que el cambio de posicion de las personas es
una de las principales medidas para prevenir y tratar las UPP. 2t Dado la magnitud del
problema, existen dispositivos frecuentemente usados para la prevencion y tratamiento de
UPP, entre ellos, distintos tipos de superficies adaptadas de apoyo, % sistemas
automatizados de reposicionamiento, 2 e incluso trajes especiales sobre la superficie
corporal. 2 Pese al extenso uso de algunos de ellos, tales como las superficies de apoyo
adaptadas, estos dispositivos no han mostrado evidencia clara que permita sugerir un
impacto positivo en la prevencion y/o tratamiento de las UPP. 2 2226 27,

Recientemente se han introducido nuevas herramientas que contribuyen a la prevencién de
UPP por medio del registro continuo de distintas variables recogidas desde las superficies
corporales en contacto con las superficies de apoyo. 22 Un conjunto de estos nuevos
dispositivos se centra en recoger continuamente variables de presion que ejercen las areas
de contacto sobre las distintas superficies de apoyo. ¢ La mayoria de estos Ultimos
dispositivos tecnolégicos desarrollados para prevenir las UPP han puesto el énfasis en
medir con alta precision la presion a la cual estan sometidas diferentes regiones corporales.
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22 No obstante, han relegado a un segundo plano el andlisis de estos datos para determinar
el momento adecuado para efectuar los cambios de posicion requeridos para prevenir las
UPP. Asi, las interfaces desarrolladas generan alertas, las cuales en su mayoria son falsas
alarmas, haciéndolos poco efectivos y llevando a una baja adherencia en su uso. 2

Asi, en este proyecto se desarroll6 un sistema de registro y monitoreo continuo de la presién
corporal sobre la superficie de apoyo, haciendo especial énfasis en el algoritmo de
procesamiento en linea de los datos para generar alarmas que fueran efectivas para
potenciar la adherencia al uso del dispositivo.

V. Método

Para lograr el objetivo del proyecto se dividié en cinco actividades, cada una de ellas
asociada a los distintos objetivos especificos del proyecto:

Actividad 1y 2: Implementacion de interfaz bésica de sensores de presion para la deteccion
eficiente y en tiempo real de las areas corporales con riesgo de desarrollar UPP.

Actividad 3: Desarrollo de un sistema de alerta y visualizacion basado en el analisis de
datos a nivel de cada sujeto, que contribuya en la educacion y favorezca el compromiso del
usuario con la prevenciéon de las UPP.

Actividad 4: Desarrollo de una plataforma médica y administrativa de reporte y monitoreo
de datos relacionados con los cuidados de salud.

Actividad 5: Evaluar la adherencia, efectividad y validar la combinacién de prototipo de
hardware y software de visualizacién y monitoreo en poblaciones de usuarios vulnerables
para el desarrollo de UPP.

Actividad 1. Evaluacion de solucion de proyecto anterior financiado por proyecto de la
SUSESO. Esta fase contempl6 el andlisis del primer proyecto realizado y financiado por la
SUSESO el cual declaré las dificultades que enfrent6 y que impidieron cumplir a cabalidad
sus objetivos. Asi, en esta fase se identificaron y propusieron solucién a las variables que
afectaron en ese proyecto conseguir sus objetivos esperados.

Actividad 2. Disefio de solucidon mejorada. El objetivo de esta fase fue disefiar el prototipo
de hardware y software del sistema centinela para la prevencion de UPP. El sistema
centinela consiste a su vez de dos desarrollos diferenciados.

El primero de ellos correspondi6 a la implementacion del dispositivo, el cual consistié en un
arreglo de sensores de presion inmersos al interior de una superficie impermeable,
antitranspirante y respirable. La interfaz de sensores se acompafia de un segundo
dispositivo que permite el procesamiento de los datos y su transmisién remota para que
sean accesible desde equipos portables (smartphone o tablet) o dispositivos de escritorio.
La figura 1, despliega una ilustracion del sistema integrado de hardware y software
propuesto en el proyecto y da cuenta de la solucién tecnolégica.
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Figura 1. Sistema centinela de registro, alerta y monitoreo. A-. Hardware.
Implementacion e integracion de sistema de hardware comercial de superficie de 160 cm2
(1) con convertidor analogo digital (2) y transmisor Wifi de datos para alerta y visualizacion
(3). B-. Software. Sistema de transmisién de datos para alimentar algoritmo de alerta y
visualizacién C-. Sistema de visualizacion y alerta de datos en dispositivos méviles para el
nivel de usuario. D-. Sistema de monitoreo del equipo de salud basado en visualizacion y
reporte de datos.

De esta manera el segundo componente desarrollado fue el sistema de software que
considera los algoritmos de procesamiento, visualizacion y transmision de datos. El
principal componente de innovacién de este sistema centinela es el tratamiento que hace
de los datos, el cual apunta a una de las recomendaciones de prevencion de UPP con
mayor nivel de evidencia: evitar posiciones mantenidas por tiempos prolongados.

Esta fase incluy6 el andlisis de diversos parametros, entre aquellos dependientes de
hardware tenemos, por ejemplo, maxima tasa de muestreo necesaria, nivel de precision
requerido, relacion sefal/ruido del hardware, pérdida de sefial, facilidad de uso, entre otros.
Entre aquellos dependientes del software tenemos, por ejemplo, el ajuste de los parametros
mencionados previamente, el nUmero de alarmas disparadas, en numero de falsas alarmas,
visualizacién de mapas de calor asociados a la presion corporal sobre la superficie, entre
otros. El andlisis de estos datos permitié determinar cuales propiedades de los algoritmos
de procesamiento tienen mejor desempefio en alertar y prevenir la mantencion de
posiciones sostenidas que generan UPP.



Actividad 3. Implementacién de sistema de monitoreo remoto. La implementacion del
sistema de monitoreo remoto implicé un sistema de transmision de datos via Wifi (ver detalle
en actividad 2). Este tratamiento de los datos permite la integracién en linea de los datos
adquiridos por el hardware, permitiendo geolocalizar el dispositivo de presion (para testear
uso domiciliario y en clinica), visualizar los datos calculados por los algoritmos de
procesamiento, deteccién y respuesta a las alarmas, frecuencia de cambios de posicion,
entre otros. Esta visualizacion puede ser realizada desde cualquier dispositivo conectado a
internet y que permita la navegacion web.

Actividad 4. Implementacion en pacientes. Esta fase tuvo como objetivo realizar las pruebas
de validacion técnica del prototipo. El prototipo de hardware y software fue testeado en
condiciones de salud que no presentan alteraciones sensitivas con el fin de evaluar y
optimizar los protocolos de alerta y visualizacion reduciendo los riesgos. Para realizar estas
pruebas técnicas se seleccionaron via un muestreo por conveniencia 21 personas con dos
condiciones de salud diferentes. El protocolo de registro, alerta y monitoreo fue aprobado
por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. El primero
grupo (14 personas) corresponde a un grupo de pacientes con baja movilidad y el segundo
grupo (7 personas) corresponde a personas que por diferentes condiciones de salud
presentan alta movilidad. Asi, los sujetos fueron clasificados como con baja movilidad
cuando requerian asistencia maxima para realizar cambios de posicion, mientras que
sujetos con alta movilidad son independientes en su capacidad de realizar cambios de
posicion o se movilizan en silla de ruedas. Ambos grupos presentan diferente grado de
reduccion de movilidad y, por lo tanto, diferentes requerimientos de control de prevencién
de UPP. Algunos de los sujetos se encontraban en una etapa subaguda de su condicion y
otros en una etapa crénica. De esta manera, implementar el prototipo en ambos grupos
permiti6 aproximarse a una combinacién de variables personales y ambientales
relacionadas que facilitaron la adaptacién del prototipo a diferentes condiciones. A los
grupos de paciente se sumo el registro de 4 sujetos control.

Actividad 5. Evaluacion de adherencia y efectividad. Esta fase tiene como objetivo levantar
informacion descriptiva relativa al uso del dispositivo. Para recolectar esta informacion se
utilizé una aproximacién cuantitativa y otra cualitativa.

Para la metodologia cuantitativa se utilizaron los datos provenientes del sistema de
monitoreo remoto. Se obtuvieron los tiempos de uso, las alertas, las respuestas posturales
a las alertas, el monitoreo de los cambios de posicion programados y la ausencia de
cambios de posicion programado.

La metodologia cualitativa busco de manera mas acotada explorar en los aspectos positivos
y negativos que los usuarios y profesionales del equipo de salud consideran que tienen
impacto en la adherencia y efectividad del uso de los prototipos. Para la implementacién de
esta aproximacion se utilizaron cuestionarios con respuesta tipo escala de likert y focus

group.



VI. Resultados
Los resultados del proyecto seran presentados segun las fases de ejecucion.

Resultados de Actividad 1.

Se realizd analisis del informe de proyecto previo, identificando principales fortalezas y
debilidades. Este informe también incluyé el andlisis de las recomendaciones realizadas
por el revisor técnico del proyecto en su etapa de postulacion. Las principales debilidades
detectadas tuvieron relacion con la comodidad de la interfaz de sensores utilizadas
reportada por los pacientes y con el sistema de transmision de datos que en el primer
proyecto era via bluetooth. Esta informacién fue consolidada en un reporte técnico discutido
con el equipo de ACHS.

Resultados Actividad 2.

En esta etapa se desarrollé el prototipo de hardware y de software. Para el desarrollo de
hardware se incorpor6 una superficie comercial de sensores de presion (Figura 1A), la cual
fue integrada a un sistema remoto de transmisién de datos via Wifi (Figura 1B y 1C). Los
sensores de presion estan distribuidos en un area aproximada de 160 cm2 (40 x 40 cm).
Como parte del hardware, en este punto la sefial analoga proveniente de los sensores de
presion fue procesada y digitalizada para ser transmitida via Wifi hacia una base de datos
gue mantiene los datos disponibles on-line y off-line (Figura 1D).

D. Heatmap Ultimo Dato Recibido

Figura 1. Prototipo de hardware. A. Se muestra superficie flexible que contiene arreglo
de 16x10 sensores. B. Prototipo del sistema de transmisién de datos a la nube de
almacenamiento. C. Convertidor anélogo digital acoplado a sistema de transmision de
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datos desplegado en B. D. Sistema de visualizacién crudo de los datos. Los numeros
corresponden a pruebas con objetos inertes segun la imagen desplegada en A.

Asi, la figura 2A muestra el sistema final montado con los principales componentes de
hardware. La segunda parte de esta actividad esta relacionada con el disefio de las
propiedades del software. El algoritmo de visualizacion (Figura 2B) inicialmente despliega
informacién relativa a la presion instantdnea absoluta y relativa de cada sensor (cambio
relativo con respecto a una linea de base). Asi, procesando la magnitud, dispersion y tiempo
como variables principales, al menos tres algoritmos de analisis fueron implementados
(mode 1, absoluto; modo 2, variacién porcentual; modo 3, variacion basado en dispersion
de los datos). Adicionalmente, incluimos en el sistema de software un cddigo que nos
permite ajustar algunos parametros para mejorar la sensibilidad de las alarmas.

Sistema de
transmision de
datos

Sistema de
alimentacion

Superficie con cubierta
protectora individual

Cable de transferencia de
datos desde sensor a
transmisor.

Figura 2. Sistemaintegrado de hardware y software. A. Muestra el sistema de hardware
integrado utilizado en el contexto clinico con sus principales componentes. B. Muestra la
modalidad de visualizacién de valores absolutos durante la posicion sedente expresados
en la barra de colores que representa mmHg.

La informacion recolectada desde el dispositivo es tratada para generar una recomendacion
de cambio de posicion (sistema centinela de alerta) asi como para monitorizar la regularidad
con que los cambios de posicibn han sido implementados (sistema centinela de
monitorizacion) (Figura 3A). En este punto del desarrollo de software agregamos un sistema
flexible que permite ajustar tres tipos de parametros de relevancia clinica para el sistema
de visualizacion y alerta (Figura 3B). El primero de ellos corresponde al tiempo de linea de
base del cual se extraen los datos que se utilizan como promedio para estimar el cambio
relativo de cada nuevo dato recolectado. El segundo, corresponde a la ventana temporal
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desde el cual se extraeran los datos para ser presentados en términos relativos a la linea
de base. El tercero corresponde a los parametros que permiten determinar los umbrales de
cambio necesario para ajustar el sistema de alarma (umbrales de porcentaje o desviacion
estandar). Segun la modalidad de visualizacion basada en porcentaje (modo 2) o dispersién
(modo 3), el umbral de cambio puede ser modificado en términos de porcentaje o desviacion
estandar. En resumen, agregar estas propiedades al sistema nos permite ajustar la
sensibilidad de las alarmas de manera apropiada para las distintas caracteristicas de los
pacientes o entornos clinicos. Estos ajustes corresponden a la cantidad de datos que
pueden ser promediados en una ventana maovil (atenuando la posibilidad de generar falsas
alarmas), el tiempo transcurrido en el cual los datos no deben variar y los umbrales de
cambio (tanto en porcentaje como deviacién estandar). Todos estos ajustes permiten
optimizar la generacion de alarmas.

A. Registro de datos utilizando superficie inerte. Los valores expresan el porcentaje de B. Ajustes de alarma. Dependiendo de la configuracién de estos

cambio relativo con respecto a linea de base. Debido a que el registro se esté iniciando, el ajustes ocurrird el disparo de la alarma. Asi, una alarma se

sistema no gatilla alarmas. disparara si luego de 5400 segundos el peso no ha variado en mas
de un 20% o 1 desviacion estandar con respecto a la linea de base.

Parimetro Valor

Cantidad de Datos en Ventana Mévil Valor: 3

Valor Absoluto Umbral (mmHg) Valor: 16

Tiempo de permanencia (s) Valor: 5400

Umbral de cambio (%) Valor: 20

Umbral de cambio (desv. est.) Valor: 1

Figura 3. Alarmas. A. Se muestran los datos expresados en términos de porcentaje con
respecto a linea de base. El recuadro rojo reporta que no existe ninguna alarma a través
del mensaje “No existen alarmas”. B. Se muestran los parametros que permiten ajustar la
sensibilidad de las alarmas.

Resultados Actividad 3.

En esta etapa hemos desarrollado con éxito el prototipo de plataforma médica y
administrativa de reporte y monitoreo remoto (Figura 4). A la plataforma se puede acceder
de manera remota al monitoreo de los datos almacenados. Este acceso remoto se realiza
a través de acceso a pagina web (con usuario y contrasefia) por medio de cualquier
navegador web y en cualquier dispositivo que cuente con acceso a internet. Los modos de
visualizacién se ajustan automaticamente segun el dispositivo desde el cual se esta
accediendo. La plataforma de monitoreo remoto permite observar los datos que estan
siendo transmitidos en linea desde la superficie de sensores utilizada por el paciente y
también almacena estos datos que pueden ser revisados retrospectivamente cuando el
dispositivo ya no esta en uso. Como se describié en la seccién previa, la plataforma de
monitoreo de acceso remoto también despliega las alarmas que indican que el sujeto se
encuentra por mas del tiempo permitido (ajustado por el operador) con una carga sostenida
en al menos uno de los sensores, lo que sefializa la recomendacién de cambio de posicion.
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Desde la plataforma de monitoreo se accede a todos los parametros de configuracién y
visualizacién descritos previamente.

SUSESO | #¢ & Juan Pablo Oyarzun Y

Datos y Grafico
Juan Pablo Oyarzun Datosy Graficos

@ Visualizacion

Enbnen

Heatmap Ultimo Dato Recibido

Figura 4. Plataforma de monitoreo remoto. A la izquierda se muestran las opciones de
visualizacién y configuracién implementadas. A la derecha se muestra el mapa de calor
asociado a la superficie de sensores.

Resultados Actividad 4.

En esta etapa se realizaron pruebas de factibilidad técnica del dispositivo en entornos
clinicos reales con pacientes con diferentes condiciones de salud. Todos los sujetos
realizaron el proceso de consentimiento informado y firmaron el documento. Asi, 25 sujetos
participaron de las pruebas clinicas, de los cuales 21 eran pacientes con alteraciones de
movilidad y 4 sujetos control (Figura 5A). De estos sujetos, 13 fueron registrados en posicién
sedente y 12 en supino (Figura 5B). La etiologia asociada a la condicion de salud se
describe en la figura 5C.

B. Posicion

— T
upino (13)

Movilidad Sedente (1

Etiologia
Alta (7)
_—

ACY(5)

ontrol (4)
PNP (1)

LM(3)

Baja (14
ala (14) TEC (1)

Figura 5. Caracteristicas de la muestra. A. NUumero de sujetos segun grado de movilidad.
B. Clasificacion de los sujetos segun la posicién en la que fue utilizado el dispositivo. C.
Etiologia principal asociada a la condicién de salud de los participantes.
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Las pruebas en contexto clinico permitieron confirmar el funcionamiento adecuado de la
superficie de sensores tanto para la posicion supina (en cama, prueba en sala en contexto
de hospitalizacion) como la posicion sedente en silla de ruedas (contexto rehabilitacion). El
segundo aspecto técnico a probar nos permitié confirmar la transmisién adecuada de datos
via Wifi hacia la nube de procesamiento y almacenamiento junto con las propiedades de
visualizacién en teléfono movil y computador personal. Finalmente testeamos y ajustamos
el sistema de alarmas. La figura 6A muestra como se gatillan alarmas cada vez que el
sensor transmite un dato que no ha experimentado cambios (segun los pardmetros
determinados en ajustes). Cada vez que el dato es recogido por el sistema de monitoreo y
éste cumple los pardmetros de sensibilidad de la alarma, se generan alarmas que van
gquedando almacenadas en la plataforma de monitoreo (se muestran 13 alarmas
acumuladas en la figura). La figura 6B muestra que una vez que se produce la variacién de
peso sobre la superficie de sensores el sistema deja de gatillar nuevas alarmas (se
mantiene en 13), pero no elimina las alarmas que ya se habian generado. Esto Ultimo
permite tener un sistema de registro y monitoreo de manera retrospectiva.

El sistema no continda
gatillando alarmas,
pero las que ya
estaban no se
eliminan. Esto permite
detectar de manera
restrospectiva las
alarmas y tener un
registro de ellas.

Figura 6. Sistema de alarmas. A. Se muestra como se gatillan las alarmas (13 en total)
luego de que el sistema de sensores no detecta cambios en los umbrales determinados en
ajustes dentro de un periodo de 5400 segundos (1 hora y 30 minutos). B. Se muestra que
una vez producido el cambio de presidn sobre la superficie de sensores el sistema deja de
gatillar alarmas, pero no borra las que ya se habian generado.
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En esta etapa también analizamos a nivel de cada sujeto si las alarmas se gatillaban cuando
era esperado. Esto es, luego de 90 minutos para sujetos que no habian experimentado
cambios de posicién. De manera similar, sujetos que si habian experimentados cambios de
posicién debido a la intervencion de terceros (cambio programado de posicion) o debido a
gue el paciente tenia una condicion de alta movilidad, registramos que no existieran falsas
alarmas. Asi, en esta ultima condicién era esperable que no hubiera alarmas en el periodo
de registro. La figura 7 muestra la diferencia de tiempo entre el momento real en que se
disparo la alarma y el tiempo esperado segun el algoritmo de procesamiento de datos. Una
diferencia de cero minutos refleja un funcionamiento ideal entre lo esperado y lo real. Un
tiempo menor muestra que la alarma se gatillé previo a lo esperado, lo que ocurrié en los
primeros cuatro sujetos que participaron (recuadro en figura 7) y que nos llevo a realizar
ajustes en el software de procesamiento de datos lo que corrigio el problema. Por otra parte,
un tiempo mayor refleja que la alarma no se gatillo. En los casos que esto ultimo ocurrio,
eratambién lo esperado ya que correspondian a sujetos que cambiaron de posicion durante
el registro.

Confiabilidad Alarmas

n)
—
N
o

~
(8}

o

llllllll‘llllll.lll*IIIIII

@

Baja Control Alta
Grupo

N
3]

Diff. Tpo. Esperado (m
N
(S ]

5
(3]

Figura 7. Confiabilidad de las alarmas. El eje X muestra los tres grupos que participaron:
baja y alta movilidad y control. El recuadro que contiene a cuatro de los sujetos con
movilidad reducida muestra que las alarmas se gatillaron previo a lo esperado (ver texto
principal). La linea punteada muestra que no hubo diferencias entre el tiempo esperado y
el tiempo real en que se gatillé la alarma. Una diferencia de 125 minutos (eje Y) muestra
gue tal como se esperaba en sujetos que cambiaron de posicién las alarmas no se gatillaron
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hasta que el dispositivo fue retirado del paciente, confirmando la ausencia de falsas
alarmas.

Resultados actividad 5.

En esta etapa se recogieron datos desde los pacientes en los cuales se realizaron las
pruebas de factibilidad técnica y los profesionales de salud y cuidadores a cargo de los
cuidados de estos pacientes. Tanto los pacientes como los profesionales fueron
seleccionados por conveniencia de acuerdo a su grado de participacion y accesibilidad para
responder las preguntas requeridas en esta etapa. Asi, 6 profesionales de salud y
cuidadores y 5 pacientes participaron. A través de tres preguntas de respuesta tipo Likert,
el primero de ellos permitié cuantificar el grado de utilidad y comodidad que identificaban
tanto pacientes como cuidadores. Al mismo tiempo, un segundo instrumento
correspondiente a una entrevista semiestructurada permitio que las personas entrevistadas
entregaran respuestas abiertas para recoger comentarios especificos acerca del uso del
dispositivo.

De los profesionales y cuidadores entrevistados el 100% estuvo “De acuerdo” o “Muy de
acuerdo” con la utilidad del sistema para prevenir las UPP y con la importancia de contar
con un sistema como este para complementar la labor de cuidados del paciente. Por el
contrario, al preguntar si el dispositivo interferia con los cuidados habituales del paciente,
el 83% de los profesionales a cargo de los cuidados estuvo “En desacuerdo” o “Muy en
desacuerdo”. Una de las preguntas abiertas utilizadas fue en relacion con los problemas
gue identificaba el profesional y/o cuidador en el dispositivo y su uso. Con respecto a esta
informacioén cualitativa, pudimos reconocer dos categorias, donde se agrupaban la mayor
parte de los comentarios. Estos eran:

Categoria 1: Fragilidad del dispositivo. Varios comentarios apuntaron a una percepcion que
el dispositivo podria romperse a la manipulacién. Por ejemplo, profesional 2 menciona “Los
cables son de delgado calibre”, mientras que el cuidador 4 menciona que considera que el
dispositivo es “delicado”.

Categoria 2: Facilidad de uso. En esta categoria los comentarios apuntaban a la dificultad
en el uso del dispositivo. Asi, hay algunos comentarios que mencionan aspectos positivos
como el del profesional 2 “Funciona sin problemas” o profesional 3 “No le vi problemas al
dispositivo”, mientras que otros comentarios mencionaban aspectos a mejorar, tales como
el profesional 1 que relaté “Demora la configuracion” y “Un problema es que el dispositivo
no avise cuando no cense correctamente”, mientras que el cuidador 4 mencionaba “Como
cuidadora no lo podria colocar”.

Con respecto al uso del dispositivo, la figura 8 muestra el dispositivo en funcionamiento en
un sujeto con alta movilidad en el contexto clinico. En este punto estuvimos interesados en
conocer la percepcion del paciente con relacion al uso del dispositivo. EI 100% estuvo “De
acuerdo” o “Muy de acuerdo” con la afirmacion “El dispositivo no interfiere con mis
actividades”, mientras que el 80% estuvo “De acuerdo” o “Muy de acuerdo” frente a la
afirmacion “El dispositivo es comodo” y la afirmacion “El dispositivo me ayuda a prevenir las
UPP”. En ambas afirmaciones uno de los sujetos menciondé estar “Ni acuerdo ni en
desacuerdo”.

16



Con respecto a los comentarios y preguntas abiertas a los pacientes no fuimos capaces de
identificar categorias debido a que recibimos muy poca informacion en respuesta a esta
modalidad de preguntas abiertas. Sin embargo, una de los comentarios del paciente 2 fue
“Cualquier dispositivo que ayuda a manejar las Ulceras es util para ayudar”.

Figura 8. Uso del dispositivo en contexto real. En el recuadro de la izquierda se puede
observar la interfaz de sensores entre la silla y el sujeto, mientras que en el recuadro de la
derecha se puede observar el sistema de digitalizacion y transmisién de datos.

VII. Conclusiones/Discusion:
Analisis de los resultados teniendo en cuenta la pregunta de investigacion, hipétesis
objetivos y marco conceptual

En este proyecto hemos desarrollado exitosamente un prototipo de hardware y software
con el objetivo de reducir el riesgo de generacién de Ulceras por presion. A través de un
trabajo en cinco etapas, integramos el sistema de hardware y desarrollamos un sistema de
visualizacion, alerta y transmision remota de datos que permite acceder a la informacion
que entrega el sistema de prevencién de UPP desde cualquier equipo con acceso a internet.
También probamos la efectividad del dispositivo en entornos clinicos reales e indagamos
en los principales aspectos relacionados con las ventajas y desventajas del dispositivo para
lograr adherencia en su uso. Asi, el sistema completo desarrollado (Figura 10) cumple con
todos los objetivos propuestos en el proyecto para contribuir a la prevencion de las UPP.
No obstante, durante el proceso de ejecucion del proyecto detectamos ciertos aspectos
susceptibles de mejora y varios de ellos fueron implementados en el desarrollo de software.
Estas nuevas caracteristicas permiten un ajuste mas preciso del sistema de alarma para
condicion de mayor y menor riesgo. Sin embargo, una de las debilidades de este proyecto
que debiesen ser asumidas en estudios futuros es que su funcionamiento debe ser probado
en cohortes mas grandes de pacientes con diferentes caracteristicas clinicas. Asi, futuros
trabajos requeriran un fuerte énfasis en desarrollo e investigacion, con el fin de describir y
conocer con la mayor precision los parametros éptimos de monitoreo que permitan
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identificar oportunamente el riesgo de la generacion de UPP en distintas condiciones
clinicas.

A FSR matrix sensor C. &
) (38,4x38,4cm2) &‘A

—

Nivel
Equipo de Salud

Nivel
Usuario

(Georeferencia).

Figura 10. Sistema centinela de registro, monitoreo y prevencion de UPP. Se muestra
el desarrollo final del producto con sus componentes. A. sistema de hardware y transmisiéon
de datos. B y C sistema de software accesible desde cualquier dispositivo movil (B) y
plataforma de monitoreo remoto (C).
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