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RESUMEN

Desde el ano 1999 el GNEAUPP consider de vital interés para rescatar
y mantener el valor real del problema de las tlceras por presién (UPP),
la constitucién de un observatorio permanente de la evolucién epidemio-
l6gica de estos procesos, cuyo siguiente paso ha sido el desarrollo de este
20 Estudio Nacional de Prevalencia que presentamos.

Se definieron como objetivos de la investigacién obtener indicadores
epidemiolégicos que permitiesen dimensionar el problema de las UPP

INTRODUCCION

Aun partiendo de una abundan-
te informacién sobre las tlceras por
presién (UPP) en la literatura, has-
ta hace apenas unos afios, en nues-
tro pais no hemos podido disponer
de una valoracién epidemioldgica
sobre estas lesiones que trascendiera
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en Espana, asi como algunos aspectos relacionados con las tendencias de
prevencién de las mismas en instituciones de Atencién Primaria, aten-
cién hospitalaria y asistencia sociosanitaria.

Elaboramos un cuestionario postal para estimar la prevalencia puntual
y media de UPP a partir de una muestra no aleatoria. En estos cuestio-
narios se solicitaba a los profesionales de Atencién Primaria que infor-
masen acerca de su lista de usuarios mayores de 14 anos (Unidades
bdsicas asistenciales de Medicina General) y a los profesionales de uni-
dades de hospitalizacién o de centros sociosanitarios que informasen
acerca de los pacientes de sus respectivas unidades. Se definié la preva-
lencia como “prevalencia puntual” (informacién en un solo momento
del tiempo). Se calculé la prevalencia cruda (PC) y media (PM). Los
cuestionarios contenfan preguntas para obtener datos sobre los pacien-
tes con UPP (numerador del indicador), sobre el total de pacientes de
esa unidad a estudio (denominador del indicador), sobre las lesiones
mismas, as{ como informacién de las tendencias de prevencién de UPP
en las instituciones de los receptores de los cuestionarios. Se reportaron
1.791 pacientes con UPP (39% en hospital, 27% en Atencién
Primaria y 34% en centros sociosanitarios). En Atencién Primaria la
PC fue de 3,73% y la PM de 9,11% =+ 10,9% para los pacientes mayo-
res de 14 afos incluidos en el programa de atencién domiciliaria; en
las unidades de hospital, la PC fue de 8,24% y la PM de 8,91% =
12,20%, y en los centros sociosanitarios la PC fue de 6,10% y la PM
de 10,9% + 11,9%. En todos los niveles asistenciales, el grupo de
poblacién mayoritariamente afecto era el de los mayores de 65 afios
(84,7%). Los cuestionarios recibidos proporcionaron informacién
sobre 2.837 lesiones: 23,2% de estadio I, 37,5% de estadio I, 27,0%
de estadio III, 11,8% de estadio IV y un 0,5% sin estadiar. La localiza-
cién mds frecuente fue el sacro seguido de los talones, en todos los
niveles asistenciales.

Puede concluirse que las UPP siguen constituyendo, todavia, un impor-
tante problema de salud puablica que afecta de manera primordial a per-
sonas mayores.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién, epidemiologfa, prevalencia, Espana.

SUMMARY

Since 1999, GNEAUPP considered it vital to create a permanent observatory of
the epidemiological evolution of these processes, in order to vescue and maintain the

real value of the problem of Pressure Ulcers, which has given way to the next step,
the 2" National Prevalence Study we now present.
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de realidades locales concretas (1),
y los estudios existentes partian de
enfoques metodoldgicos muy hete-
rogéneos que dificultaban su com-
paracién. Esta ausencia de datos ca-
tegdricos nos invitaba a utilizar los
de otros paises para trazar su di-
mension hasta que en el afo 1999,
desde el seno del Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presién y Heridas Cré-
nicas (GNEAUPP), se realizé el
primer estudio suprainstitucional en
el 4mbito de toda una comunidad
auténoma (2) y tras este rodaje, un
asalto a todo el territorio nacional
con la realizacién del 1¢ Estudio
Nacional de Prevalencia de Ulceras
por Presién (3) datado en el afo
2001.

Ambos trabajos supusieron un
ensayo formal del tipo de estudios a
reproducir en el tiempo y una ri-
brica a la trascendencia del proble-
ma, s6lo por el niimero de afectados,
habilitindonos para hablar a partir
de esa fecha de un problema de sa-
lud publica, atn mds, de un proble-
ma epidémico, por cumplir los re-
quisitos exigibles para estas men-
ciones.

Desde el afio 1999 el GNE-
AUPP consideré de vital interés pa-
ra rescatar y mantener el valor real
del problema la constitucién de un
observatorio permanente de la evo-
lucién epidemioldgica de estos pro-
cesos, cuyo siguiente paso ha sido el
desarrollo de este 2° Estudio Nacio-
nal de Prevalencia que presentamos.

Entendemos que el conocimien-
to y ulterior difusién de los datos
epidemiolégicos relacionados con las
UPP es una herramienta bdsica, ade-
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156 The objectives set forth in this study were to obtain epidemiological indicators that

wonld allow us to find the extent of the pressure ulcer problem in Spain, as well as
some aspects related to the prevention of such in primary care centers, hospitals and
Soci0-sanitary institutions.

We sent out a questionnaire in order to estimate the punctual and average preva-
lence of PU (initials UPP in Spanish) using non-random sampling. Primary
Care professionals were asked to give information about their patients who were
over 14 years of age (General Practitioner Surgeries) and professionals from
Hospital Units and socio-sanitary centers were asked about their patients respec-
tively. Prevalence was defined as ‘punctual prevalence’ (information in a specific
moment in time). The crude prevalence (initials PC in Spanish) and average
prevalence (PM) were calculated. The questionnaires only included questions on
patients with PU (numerator of the indicator) over the total of patients of the
unit being studied (denominator of the indicator) about the wounds caused as well
as information on PU prevention in the institutions where each respondant
worked. 1,791 patients were reported to have pressure ulcers (39% in hospital,
27% in primary care centers and 34% in socio-sanitary centers). In Primary
Care, the PC was 3.73% and the PM was 9.11% + 10.9% for patients over
14 years who were included in the home care program. In the hospital units, the
PC was 8.24% and the PM was 8.91% + 12.20% and. in the socio-sanitary
centers, the PC was 6.10% and the PM was 10.9% + 11.9%. The group most
affected of each health care level was the one over 65 years of age (84.7%). The
completed questionnaires provided information abour 2,837 wounds: 23.2% were
stage I, 37.5% stage 11, 27.0% stage 111, 11.8% stage IV and 0.5% did not
state the stage. PU most frequently affected the sacral region, followed by the
heels, in all health care levels.

It can be concluded thar PU are still an important public health problem thar
affect mainly elderly people.

KEY WORDS
Pressure ulcers, epidemiology, prevalence, Spain

mds de para la adecuacién de su im-
pacto, para la ruptura con un pasa-

dido, hemos asistido por primera vez
en la historia del Sistema Nacional

do tildado de proceso inevitable y
secundario pero especialmente ba-
nal, como piedra angular para el di-
sefo de politicas sanitarias orienta-
das a su prevencién y adecuada aten-
cién.

En sintonfa con esa necesidad de
calibrar y sostener estudios epide-
mioldgicos y como claro valor ana-

de la Salud de nuestro pais a la pre-
sentacién dentro del Plan de Cali-
dad para el Sistema Nacional de la
Salud (4), hecho publico el pasado
mes de marzo, précticamente al cie-
rre de este articulo, pendiendo del
principio de Fomento de la Exce-
lencia el enunciado de una estrate-
gia tendente a “mejorar la seguridad
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de los pacientes atendidos en los cen-
tros sanitarios del sistema nacional
de salud®, y en concordancia con es-
trategias y recomendaciones de dis-
tintos organismos internacionales; y
con el objetivo de disminuir los efec-
tos adversos secundarios a la aten-
cién prestada, por su elevada mor-
bimortalidad y repercusiones eco-
ndémicas y sociales se alientan pro-
yectos que impulsen y evalden préc-
ticas seguras en ocho dreas especifi-
cas, entre las que se incluyen la pre-
vencién de UPP en pacientes con
riesgo.

Por primera vez en un plan de ca-
lidad de cardcter nacional, las UPP
se hacen evidentes como un proble-
ma de salud, y debutan de la mano
de una sonora amenaza: la seguridad
de los pacientes atendidos en los cen-
tros sanitarios.

Transcurridos cuatro afios desde
el anterior estudio epidemiolégico
en Espafia, que permitié estimar (5,
6) que mds de sesenta mil personas
padecian UPP a diario, unido a los
de cédlculo del coste generado (5, 6)
de mortalidad relacionada con las
UPP (7, 8,9, 10, 11, 12), del and-
lisis de las repercusiones legales aso-
ciadas (1), generados en nuestro con-
texto en los dltimos afios, y este 2°
Estudio nacional que esperamos di-
buje una poblacién afectada conso-
nante con los anteriores, creemos fir-
memente que se abrird, de una vez
por todas, la puerta al reconoci-
miento de la existencia de estas le-
siones y especialmente a interven-
ciones preventivas de gran alcance y
abordajes terapéuticos ajustados a la
modernidad y lo que las evidencias
cientificas dictan.
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Aunque diferentes estudios (1,
13, 14) sitdan la incidencia como
mejor indicador epidemiolégico que
la prevalencia, se eligié el cdlculo de
la prevalencia de UPP por la impo-
sibilidad material de poder realizar
un estudio de incidencia a gran es-
cala, lo que por otra parte nos per-
mite valorar la evolucién cronolégi-
ca de las variables estudiadas en el
primer estudio nacional.

Se definieron como objetivos de
la investigacién obtener indicadores
epidemioldgicos que permitiesen di-
mensionar el problema de las UPP
en Espafia, as{ como algunos aspec-
tos relacionados con las tendencias
de prevencién de las mismas en ins-
tituciones de Atencién Primaria, de
atencion hospitalaria y de atencién
sociosanitaria.

PACIENTES, MATERIAL
Y METODOS

A rafz de la experiencia generada
en los estudios epidemioldgicos pre-
vios del GNEAUPP, se elaboré un
cuestionario postal cuyo disefio fue
validado por parte de un grupo de
miembros del GNEAUPP para es-
timar la prevalencia puntual y me-
dia de UPP a partir de una muestra
no aleatoria.

En mayo de 2005 se remitieron
por correo un total de 2.500 cues-
tionarios entre todos los miembros
del GNEAUPP. Cada uno de ellos
iba acompafado de un sobre res-
puesta con franqueo previo. Otros
2.500 cuestionarios fueron reparti-
dos por los delegados de la red co-
mercial de la Divisién de Cuidado de
Heridas de Smith&Nephew Espafia.

En estos cuestionarios se solici-
taba a los profesionales de Atencién
Primaria que informasen acerca de
su lista de usuarios mayores de 14
anos (unidades bdsicas asistenciales
de Medicina General) y a los profe-
sionales de unidades de hospitaliza-
cién o de centros sociosanitarios que
lo hiciesen acerca de los pacientes de
sus respectivas unidades.

Para el cdlculo de la epidemiolo-
gia de las UPP se utilizaron las di-
rectrices de clasificacién (15) e in-
dicadores epidemioldgicos (16) del
GNEAUPP.

Definimos la prevalencia como
“prevalencia puntual” porque se ob-
tiene informacién sélo en un mo-
mento del tiempo, cuando los par-
ticipantes rellenan el cuestionario y,
ademds, la fecha limite para recibir
todos los cuestionarios se establecié
en 2 meses. Se calculé la prevalen-
cia puntual en dos sentidos y para
cada nivel asistencial, como sigue:

e Prevalencia cruda (PC)= (todos
los pacientes con UPP/total de
pacientes estudiados en cada ni-
vel) x 100.

e Prevalencia media (PM)= se cal-
cula la prevalencia en cada uni-
dad de andlisis de cada cuestio-
nario y posteriormente se cal-
cula la media estadistica + la des-
viacién estdndar (DE). En otras
palabras: PM= (PM1 + PM2
+...+ PMn/ndmero total de
unidades en cada nivel) + DE.

Los cuestionarios contenfan pre-
guntas para obtener datos sobre los
pacientes con UPP (numerador del
indicador), sobre el total de pacien-
tes de esa unidad a estudio (deno-
minador del indicador), sobre las le-
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siones mismas, asf como informa-
cién de las tendencias de prevencién
de UPP en las instituciones de los
receptores de los cuestionarios.

La informacidn de los cuestio-
narios fue introducida en una base
de datos y analizada mediante el pa-
quete estadistico SPSS 12.0 por par-
te del Departamento Clinico de la
Divisién de Cuidado de Heridas de
Smith&Nephew en colaboracién
con el Departamento de Enferme-
ria Comunitaria, Medicina Preven-
tiva y Salud Publica e Historia de la
Ciencia de la Universidad de Ali-
cante y la secretarfa cientifica del
GNEAUPP.

RESULTADOS

Dentro del plazo establecido se
recibieron un total de 662 cuestio-
narios, de los que 293 (44,2%) pro-
venfan de unidades hospitalarias, 213
(32,2%) de realidades de Atencién
Primaria y 156 (23,6%) de unidades
de centros sociosanitarios (Fig. 1).
Estos cuestionarios representan una
muestra estudiada de aproximada-
mente 723.041 personas.

H APS
B Hospital
= Sociosanitaria

Fig. 1. Nivel asistencial de donde proceden
los cuestionarios.

En la Tabla 1 se describe la pro-

cedencia geogréfica de los cuestio-
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158 Tabla 1. Procedencia de cuestionarios (todos) segin comunidad auténoma o
Ne Porcentaje Cuestionarios Cuestionarios Cuestionarios
de cuestionarios sobre el total de Atencién de hospitales de atencién
Primaria y % y % dentro sociosanitaria y %
dentro del grupo del grupo dentro del grupo

Catalufia 193 29,2 59 (26,9%) 79 (27%) 58 (37,4%)
Andalucfa 120 18,1 58 (26,5%) 50 (17,1%) 13 (8,4%)

Pafs Vasco 53 8,0 0 (0,0%) 47 (16,1%) 6 (3,9%)
Comunidad Valenciana | 52 7,9 23 (10,5%) 16 (5,5%) 14 (9,0%)
Cantabria 38 5,7 2 (0,9%) 34 (11,6%) 2 (1,3%)

Galicia 34 5,1 9 (4,1%) 21 (7,2%) 4 (2,6%)
Madrid 34 5,1 3 (1,4%) 17 (5,8%) 14 (9%)
Castilla-Ledn 29 4.4 15 (6,8%) 3 (1,0%) 12 (7,7%)
Navarra 23 3,5 17 (7,8%) 4 (1,4%) 2 (1,3%)

Aragén 18 2,7 3 (1,4%) 5(1,7%) 10 (6,5%)
Asturias 16 2,4 1 (0,5%) 3 (1,0%) 12 (7,7%)
Canarias 15 2,3 8 (3,7%) 5 (1,7%) 2 (1,3%)
Castilla la Mancha 12 1,8 5 (2,3%) 1 (0,3%) 6 (3,9%)

La Rioja 11 17 5 (2,3%) 6 (2,0%) 0 (0,0%)
Extremadura 5 0,8 5/2,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Murcia 5 0,8 5 (2,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Baleares 2 0,3 1 (0,5%) 1 (0,3%) 0 (0,0%)

No consta 2 0,3 0 (0,0%) 1 (0,3%) 1 (0,6%)

de centros de salud (un 1,86% de

narios segtin la comunidad auténo-
ma.

Los profesionales que respondie-
ron a los cuestionarios informaron
acerca de 1.791 pacientes con UPP.
698 de ellos procedian de cuestio-
narios de hospitales (39% del total
de pacientes), 483 (27%) de centros
de Atencién Primaria y los 610 res-
tantes (34%) de centros sociosani-
tarios. De éstos, 1.517 (84,7%) son
pacientes con UPP mayores de 65
afos de los que 422 (27,8%) son de
centros de Atencién Primaria, 537
(35,4%) de hospitales y 558 (36,8%)

de centros sociosanitarios.

Se reporté informacién acerca de
un total de 2.837 lesiones, 782 UPP
en Atencién Primaria (un 27,6% del
total), 1.134 UPP en hospitales (un
40%) y 921 en atencién sociosani-
taria (un 32,5%).

Prevalencia de UPP en
Atencién Primaria de Salud

En el caso de la Atencién Pri-
maria se analizan 219 cuestionarios
procedentes de 16 comunidades au-
ténomas, los cuales aportan infor-
macion relativa a 704.572 personas
mayores de 14 afios atendidas des-

los mayores de 14 afios segtin la es-
tadistica de poblacién de las pro-
vincias y CC.AA. de Espafiaa 1 de
enero de 2005"). En la Tabla 1 se
presenta la informacién relativa a la
poblacién estudiada segtin la comu-
nidad auténoma.

De los 704.572 usuarios mayo-
res de 14 anos estudiados, 147.614
son mayores de 65 afos (un 20,95%
de los usuarios mayores de 14 anos
estudiados) y 12.937 recibfan aten-
cién domiciliaria (1,83% de los
usuarios mayores de 14 afios estu-

diados).

'Fuente: Revisién del Padrén municipal 2005. Datos a nivel nacional, comunidad auténoma y provincia. Poblacién por edad (grupos quinquenales) y sexo.

Instituto Nacional de Estadistica. www.ine.es/inebase/cgi/axi (consultado el 27-06-2006).
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52 616 pacientes presentaban UPP.
Por tanto, podemos estimar una pre-
valencia cruda segtn sigue:

Tabla 2. Prevalencia media en Atencién Primaria
segiin grupos/tipos de poblacién

* PC en pacientes mayores de 14 PM + DE ICss Minimo-méximo
afos: Poblacién mayor de 14 afios 0,2+0,5 0,1-0,2 0-6,67
PC= (483/704.572) x 100= Poblacién mayor o igual a 65 afios 0,7+0,9 0,6-0,8 0-7,6
0,07% (ICos= [0,06-0,08]). Poblacién incluida en programa

« PC en pacientes mayores de 65 de AT DOM 9114109 | 7,6-10,6 | 0-100,0*

ahos:
PC= (483/147.614) x 100=
0,33% (ICss= [0,30-0,36]).

* PC en atencién domiciliaria:
PC= (483/12.937) x 100=
3,73% (ICss= [3,42-4,07]).

En laTabla 2 se presentan los re-

sultados de prevalencia media (PM)
en Atencién Primaria segin gru-
pos/tipos de poblacién.

En la Tabla 3 se describen las

cifras de prevalencia de acuerdo

*En un caso en el que sélo habfa un paciente en AT DOM vy éste presentaba UPP).

con la tipologfa de los centros de
salud.

Se dispone de informacién am-
pliada de 483 pacientes de Atencién
Primaria con UPP de los que 310
(64,2 %) son mujeres, 172 (35,6%)
son hombres y en 1 caso (0,2%) no
consta el sexo. En la Tabla 4 se re-
sume la informacidén relativa a la

edad media, ndmero de UPP por pa-

ciente y distribucién por intervalos
de edad en los pacientes de Atencién
Primaria con UPP.

Por grupos de edad, los pacien-
tes portadores de UPP se distribu-
yen de la siguiente manera: 10 pa-
cientes (un 2,1% del total) corres-
ponden al grupo de edad de 0 a 45
afos, 31 (un 6,4%) al grupo de 46
a 64 afos y 422 (87,4%) tienen una

159

Tabla 3. Prevalencia media de UPP en Atencién Primaria por tipos de centro
Urbanos Mixtos Rurales
n: 91 listas n: 75 listas n: 47 listas
410.261 usuarios mayores de 14 afios| 197.556 usuarios mayores de 14 afios | 96.745 usuarios mayores de 14 afios
82.371 mayores de 65 afios 38.002 mayores de 65 afios 27.241 mayores de 65 afios
8.667 incluidos en AT DOM 2.529 incluidos en AT DOM 1.741 incluidos en AT DOM
PM
en usuarios
AT DOM 7,86 = 11,8; 1C95: 5,38-10, 34 10,42 + 9,59; IC95: 8,2-12,6 9,36 + 11,02; 1C95: 6,12-12,6
Tabla 4. Edad media y nimero de UPP por paciente edad igual o superior a 65 afios. En
en pacientes de Atencién Primaria 20 casos (4,1%) no consta la edad
del paciente.
Edad* Media + DE | ICys Minimo | Miéximo En cuanto a la gravedad de las le-
Ambos sexos 79,8 + 12,3 78,7-80,9 7 103 siones, en la Tabla 5 se muestra in-
Mujeres 81,5+ 10,5 80,3-82,7 | 8 103 formacidn relativa a la dlcera de ma-
Hombres 765+ 145 | 743788 | 7 2 yor severidad que presentan los pa-
Nimero de UPP por paciente™ cientes portadores de UPP en Aten-
Ambos sexos 1,6 £ 1,1 1,5-1,7 1 S B
Mujeres 1,6+ 1,0 L,5-1,7 ! 8 Respecto a la incontinencia, co-
g;:::zsén cadivtica *p2 000 31;182 1,519 ! mo factor de riesgo de desarrollo de
' UPP, en la Tabla 6 se presenta in-
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Tabla 5. Severidad de las lesiones en Atencién Primaria

(dlcera de mayor severidad)

Ambos sexos Hombres Mujeres
No consta 0,6% 0,0% 1,0%
Estadio 1 14,9% 12,8% 16,1%
Estadio II 34,2% 37,8% 32,3%
Estadio III 36,6% 39,0% 35,2%
Estadio IV 13,7% 10,5% 15,5%

Tabla 6. Incontinencia en los pacientes con UPP

atendidos desde Atencién Primaria

Ambos sexos Hombres Mujeres
No 22,4% 26,7% 20,0%
Urinaria 14,7% 14,5% 14,8%
Fecal 1,9% 0,0% 2,9%
Mixta 56,5% 52,9% 58,7%
No consta 4,6% 5,8% 3,5%

formacidn relativa a la presencia de
incontinencia en los pacientes con
UPP atendidos en Atencién Primaria.

Prevalencia de UPP
en hospitales

En el caso de los profesionales
que trabajan en hospitales se anali-
zan 293 cuestionarios procedentes
de 30 provincias y 15 comunidades
auténomas.

Los 293 cuestionarios recibidos
de unidades de hospital retratan un
total de 9.194 camas de agudos, un
6,61% de las 128.082 camas de hos-
pitalizacién de agudos en Espaiia,
segun datos de propia elaboracién?
a partir de la Estadistica de Estable-

cimientos Sanitarios con Régimen
de Internado, 2003 (actualizado a
31/12/2003)°. En el momento del
estudio estaban ocupadas por 8.475
pacientes (92,17% de ocupacidn).
En la Tabla 1 se presenta la infor-
macién relativa a la poblacién hos-
pitalaria estudiada segin la comu-
nidad auténoma.

120 unidades (41,0% del total)
eran de tipo médico, 49 (16,7%)
unidades de cuidados intensivos o
de reanimacién (43 de adultos y 6
pedidtricas), 47 unidades (16,0%)
eran mixtas (con pacientes médicos
y quirtrgicos), 40 unidades (13,7%)
fueron consideradas como de espe-
cialidades quirtdrgicas, 29 (9,9%) co-
mo de unidades quirtrgicas genera-

les, 3 (1%) unidades de hospitaliza-
cién a domicilio y unidades de le-
sionados medulares, y las dos res-
tantes (0,7%) unidades pedidtricas.
285 de las unidades (un 97,3%) con
8.425 pacientes atendfan a usuarios
adultos y 8 unidades (2,7%) con un
total de 50 pacientes ingresados aten-
difan a poblacién pedidtrica.

En relacién con la complejidad
de los centros hospitalarios, 135 uni-
dades con 4.067 pacientes corres-
pondian a hospitales generales, 108
unidades con 3.095 pacientes a hos-
pitales de alta complejidad, 48 uni-
dades con 1.337 a hospitales co-
marcales y 2 unidades con 10 pa-
cientes a centros monograficos.

Teniendo en cuenta que las uni-
dades de hospital reportaron un to-
tal de 698 pacientes con UPP, la pre-
valencia en las unidades hospitala-
rias se determiné como sigue:

* PC en hospitales:

PC= (698/8.475) x 100=
8,24% (ICss= [7,67-8,85]).

* La prevalencia media (PM) de
UPP segtin los datos reporta-
dos por las 293 unidades de en-
fermerfa hospitalarias es de 8,91
+ 12,20 (ICss: [7,5-10,3]), con
un valor minimo del 0,0% y un
valor médximo del 100,0%.

En la Tabla 7 se resumen datos
relativos a la prevalencia media de
UPP en unidades hospitalarias segtin
tipologfa. En la Tabla 8 se compara
la prevalencia media de unidades hos-
pitalarias segtin la complejidad de los
centros y el tipo de unidad.

2Se han restado, del total de camas de los Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado, 2003, las camas correspondientes a centros psiquidtricos y

de larga estancia.

*Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado, 2003. 10 mayo/2006. Instituto de Informacién Sanitaria. Ministerio de Sanidad y
Consumo, www.msc.es/edtadEstudios/estadisticas/estHospilInternado/inforAnual/home.htm (consultado el 27/06/2006).
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lativa a los pacientes hospitalarios

Tabla 7. Prevalencia de UPP en hospitales
con UPP.

segtin tipo de unidad y de hospital

Tipo de unidad Media + DE | IC95 Minimo | Miximo Significacion estadistica
Médica 8,23 + 8,84 6,63 - 9,82 0 44,44 Si analizamos la edad de los pa-
Quirdrgica general 3,00 + 3,68 1,60-4,40 | 0 13,33 cientes hospitalarios portadores de
Quirtrgica especialidades | 5,32+5,73 | 3,48-7,15 | 0 20,83 UPP por grupos de edad: 51 pa-
Mixta 3,48 + 4,18 2,25-4,71 0 20,00 cientes (un 7% del total) corres-
Cuidados Intensivos 22,07 + 20,36 | 16,22-27,92| 0 100,00 ponden al grupo de edad de 0 a 45
Tipo de poblacién afios, 103 (un 14,1%) al grupo de
Cuidados intensivos adultos| 22,67 + 20,29 | 16,43 - 28,92 | 0 100,00 46 a 64 afios y 537 (73,3%) tienen
Cuid(aifif’svimemi"os . una edad igual o superior a 65 afios.

.pe 1atr1cos‘ 17,77 + 22,27 | 5,61 - 41,15 0 50,00 B 7 (s (10/0) o consta la edad
Tipo de hospital .

: del paciente.
Alta complejidad 7,94+ 11,37 | 5,77-10,11 | 0 60,00 En la Tabla 10 se muestra infor
General 9,36 + 13,11 7,13 - 11,59 0 100,00 ., lai la dl d
Comarcal 935+ 11,53 | 601-127 | 0 60,00 fmacion refativa a a uicera de mayor
severidad y en la Tabla 11 se presenta

Tabla 8. Prevalencia segiin el tipo de unidad hospitalaria
y la complejidad de los centros

informacién relativa a la presencia
de incontinencia en los pacientes con
UPP en atencién hospitalaria.

Tipo de unidad Alta complejidad | General Comarcal Prevalencia de UPP en centros
n: n: n: sociosanitarios
Media + DE Media + DE Media + DE

Médica n: 44 n: 49 n: 26 En referencia a las unidades co-

— 6,33 + 6,42 9,28 + 10,75 8,99 + 8,08 rrespondientes a centros sociosani-

Quirtirgica general n: 5 n: 16 n: 8 tarios, se analizan 156 cuestionarios
2,14 + 3,02 2,17 + 2,62 5,19 + 5,17 ’ ..

Quirtrgica especialidades | n: 15 n: 19 n: 6 procedf:ntes de 32 provincias y 13
5,32+ 5,73 696+ 699 | 3,89+337 comunidades auténomas.

Mixta n: 21 n: 24 2 Se han estudiado un total de
3,12 + 2,88 3,94 +5,18 1,72 + 2,43 10.784 camas procedentes de 156

Cuidados Intensivos n: 19 n: 23 n: 6 unidades en enfermeria en las que
22,67 + 18,78 21,05 +22,29 | 24,48 £ 22,6 en el momento de pasar la encuesta

En relacién con las unidades que
reportan una prevalencia de 0,0%,
encontramos 30 unidades médicas
(un 25% de las unidades médicas),
14 unidades quirtrgicas generales
(un 48,3% de las unidades quirdr-
gicas generales), 13 unidades qui-
rirgicas de especialidades (un 32,5%
de las unidades quirdrgicas de espe-
cialidades), 21 unidades mixtas (un

44,7% de las unidades mixtas) y 13
unidades de cuidados intensivos (un
26,5% de las UCI).

A partir de los cuestionarios, se
dispone de informacién acerca de
698 pacientes hospitalarios con UPR,
de los que 350 (50,1%) son muje-
res, 346 (49,6%) hombres y en 2 ca-
sos (0,3%) no consta el sexo. En la
Tabla 9 se presenta informacién re-
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habfa 9.994 pacientes (92,67% de
ocupacién). Estas camas representan
un 4,05% de las 265.712 camas de
tipo sociosanitario existentes en Es-
pafia segin datos de 2004 publica-
dos en el libro Atencidn a las Perso-
nas en Situacién de Dependencia en
Esparia (Libro Blanco. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. 2005).
En la Tabla 1 se presenta la infor-
macidn relativa a la poblacién so-
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Tabla 9. Edad media y nimero de UPP por paciente en pacientes

hospitalarios
Edad Media + DE I1Cos Minimo | Mdximo
Ambos sexos 72,5 + 17,03 (ds) anos | (71,2; 73,8) | 1 97
Mujeres 75,2 + 15,1 (ds) afios | (73,6; 76,8) | 1 96
Hombres 69,7 + 18,4 (ds) afios | (67,8; 71,7) | 1 97
Significacién diferencia | p< 0,001
Numero de UPP por paciente
Ambos sexos 1,7 + 1,1 (ds) UPP (1,65 1,7) 1 13
Mujeres 1,6 + 1,1 (ds) UPP (1,5; 1,7) 1 13
Hombres 1,7 £ 1 (ds) UPP (1,65 1,8) 1 6
Significacién diferencia | P: 0,363

Tabla 10. Severidad de las lesiones (tlcera de mayor severidad)

Ambos sexos Hombres Mujeres
No consta 0,1% 0,3% 0,0%
Estadio I 27,4% 25,7% 28,6%
Estadio II 38,5% 39,0% 38,3%
Estadio III 23,5% 23,4% 23,7%
Estadio IV 10,5% 11,6% 9,4%
Tabla 11. Incontinencia en los pacientes con UPP
atendidos en hospitales
Ambos sexos Hombres Mujeres
No 17,0% 19,1% 15,1%
Urinaria 13,5% 12,1% 14,9%
Fecal 13,0% 14,7% 11,1%
Mixta 53,0% 50,3% 55,7%
No consta 3,4% 3,8% 3,1%

Tabla 12. Prevalencia de UPP en centros sociosanitarios

segun tipo de unidad

Tipo de unidad Media + DE | IC95 Minimo | Miximo
Geridtrica 7,8 +7,7 6,4-9,3 0,0 47,4
Crénicos 21,3 + 21,2 10 - 32,6 0,0 13,3
Media estancia 15,8 + 11,3 6,3 - 25,3 0,0 73,7
Convalecencia 20,4 + 15,3 11,9 - 28,8 0,0 47,6
Cuidados paliativos 11,5 +5,9 2-21 6,1 20,0
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ciosanitaria estudiada segin la co-
munidad auténoma.

113 Unidades (71,5% del total)
eran de tipo geridtrico y atendfan un
total de 8.377 usuarios, 16 (10,1%)
unidades de crénicos con 751 usua-
rios, 15 (9,5%) unidades de media
estancia con 395 usuarios, 8 (5,1%)
unidades de convalecencia con 383
usuarios, 4 (2,6%) unidades de pa-
liativos con un total de 88 usuarios
atendidos y en dos casos no consta-
ba el tipo de unidad.

Teniendo en cuenta que las uni-
dades de centros sociosanitarios re-
portaron un total de 610 pacientes
con UPD, la prevalencia en las uni-
dades sociosanitarias se determiné
como sigue:

* PC en centros sociosanitarios:
PC= (610/9.994) x 100=
6,10% (ICos= [5,64-6,59]).

* La prevalencia media de UPP
segun los datos reportados por
las 113 unidades de enfermerfa
sociosanitaria es del 10,9 + 11,9
(ICos: [9,0-12,8), con un valor
minimo del 0% y un valor m4-
ximo del 73,7%.

En la Tabla 12 se resumen datos
relativos a la prevalencia de UPP en
unidades sociosanitarias segtin el ti-
po de unidad y en la Tabla 13 segtin
su titularidad.

En relacién con las unidades que
reportan una prevalencia de 0, en-
contramos 7 unidades geridtricas (un
6,2% de las unidades geridtricas),
una unidad de crénicos (un 6,3%
de las unidades de crénicos) y una
unidad de media estancia (6,7% de
este tipo de unidades). En los gru-
pos de unidades de cuidados palia-

tivos o de convalecencia no habfa
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Tabla 13. Prevalencia segtn el tipo de unidad sociosanitaria
y la titularidad de los centros

bla 14 se presenta informacién rela-
tiva a los pacientes de centros socio-
sanitarios portadores de UPP.
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Tipo de unidad/titularidad | Pablico Concertado Privado En relacién con la edad de los pa-
n: n: n: cientes portadores de UPP de cen-
Media + DE Media + DE Media + DE tros sociosanitarios, 7 pacientes (un
Geridtrica n: 46 . n: 4 n: 61 1,1% del total) corresponden al gru-
G 12961 9,0% :1640 * 12,2 1712261 6,2 po de edad de 0 a 45 afios, 23 (un
332:27.6% | 249:154 | 7.0 £ 48 3,8%) al grupo de 46 a 64 afios y 558
Media estancia 0 8 2 5 (91,5%) tienen una edad igual o su-
29,5+ 15,3 % 12,7 £ 5,1 9,0 + 6,7 perior a 65 afios. En 22 casos (3,6%)

Convalecencia n: 6 n: 0 n:2 no consta la edad del paciente.
: _— 18,6 « 11,5% — 7,6 £ 7,4 La informacién sobre la tlcera de
Cuidados paliativos TOIO % 2010 % g 023 £ 2,78 mayor severidad se muestra en la Ta—
bla 15 y la correspondiente a la in-

continencia asociada en los pacien-

tes portadores de UPP de los centros
sociosanitarios, en la Tabla 16.

Tabla 14. Edad media y nimero de UPP por paciente
en usuarios de centros sociosanitarios

Edad Media + desviacién IC 95% Valor Valor Datos relativos a las lesiones
estindar media minimo | mdximo

Ambos sexos 81,4 + 10,68 (ds) anos | (80,6; 82,3) |17 104 afos Los cliestionatios recibidos nos
Mujeres 82,8 + 9,6 (ds) afos (81,9; 83,7) | 27 104 afos . i . .,
Hombres 78,3 + 12,3 (ds) afios | (76,5; 80,1) | 17 98 afos [PEETIE dlsponer de informacién
Significacion diferencia | p< 0,01 sobre un total de 2.837 UPP, 782 en
Numero de UPP por paciente Atencién Primaria (un 27,6(V0), 1.134
Ambos sexos 1,51 + 0,89 (ds) UPP | (1,4; 1,6) 1 6 en hospitales (un 40%) y 921 en aten-
Mujeres 1,5£0,9 (ds) UPP | (1,4, 1,6) |1 6 cién sociosanitaria (un 32,5%).
Hombres 1,6 + 0,9 (ds) UPP (1,5; 1,7) 1 5 657 ulceras (un 23,2%) eran de
Significacién diferencia | p: 0,117 estadio I, 1.063 (un 37,5%) de es-

Tabla 15. Severidad de las lesiones en centros sociosanitarios
(dlcera de mayor severidad)

Ambos sexos Hombres Mujeres
No consta 0,5% 0,6% 0,5%
Estadio I 15,6% 13,8% 15,4%
Estadio 11 38,2% 39,8% 37,8%
Estadio III 29,8% 30,9% 29,8%
Estadio IV 15,9% 14,9% 16,5%

ninguna unidad con prevalencia 0
de UPP.

Se dispone de informacién acer-
ca de 610 pacientes de centros so-

ciosanitarios portadores de UPP, de
los que 423 (69,3%) son mujeres,
181 (29,7%) hombres y en 6 casos

(1%) no consta el sexo. En la Ta-
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tadio II, 766 (un 27%) de estadio
Iy 336 (un 11,8%) de estadio IV.
En 15 casos (0,5%) no constaba el
estadio.

En la Fig. 2 se representa el esta-
diaje de las lesiones por niveles asis-
tenciales.

Un 22,7% del total de las lesio-
nes eran recurrentes, un 25,6% de
las de pacientes en Atencién Prima-
ria, un 15,4% de las de pacientes
hospitalarios y un 29,3% en el caso
de las dlceras en pacientes de aten-
cién sociosanitaria. En la Fig. 3 se
presenta informacién sobre el por-
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164 Tabla 16. Incontinencia en los pacientes con UPP
atendidos en centros sociosanitarios '
: W Estadio V
Ambos sexos | Hombres Mujeres B Estadio 11T
No 13,6% 16% 12,8% B Estadio IT
.. W Estadio |
Urinaria 10,8% 7,7% 12,3% staclo
Fecal 1,8% 1,7% 1,9%
Mixta 68,1% 70,8% 67,8%
APS Hospital Sociosanitaria
No consta 5,7% 3,9% 5,2% Ry e o4 168
Estadio I11 20 158 242
Estadio Il 309 9.2 334
Estadio | 36.2 217 39.3
120 % de lesiones recurrentes
100

Fig. 3. Recurrencia de las lesiones. Distribucién segin nivel asisten-

30 ®Estadio V cial y espacio.
EEstadio IIT
60 .
B Estadio 11
m <tadi.
40 Estadio 1 120
20 100
0 - - P 80
APS Hospital Sociosanitaria
Estadio V 13,8 9,1 13,6 60
Estadio 111 326 213 293 B Estadios Il y IV
Estadio T 335 39,2 38,8 40 W Estadios I y II
Estadio I 19,1 30,4 17,7
en % 20
0 APS Hospital  [Soci itari
o o o g g o 0n , o o o ospital oclosanitaria
Fig. 2. Estadiaje de las lesiones. Distribucién segtin nivel asistencial. g Ty TV 61 0. o)
Estadios Ty IT 52,6 69,6 56,5
. en % de lesiones
un 39,2% a lesio-

centaje de recurrencia de lesiones se-
gun niveles asistenciales y estadiaje.

En la Tabla 17 se resume la in-
formacién relativa a la localizacién
de las lesiones segtin nivel asistencial
y en la Tabla 18 segtin su localiza-
cién y estadiaje.

Dentro del grupo de las 782 le-
siones de pacientes de Atencién Pri-
maria, un 19,1% corresponden a le-
siones de estadio I, un 33,5% a le-
siones de estadio II, un 32,6% a -
lesiones de estadio I1I y un 13,8% a
lesiones de estadio IV; en un 1% de
las lesiones de Atencién Primaria no
consta el estadiaje.

En el grupo de las 1.134 lesiones
de pacientes hospitalarios, un 30,4%
corresponden a lesiones de estadio I,

nes de estadio
II, un 21,3% a
lesiones de esta-
dio Il y un 9,1% a lesiones de esta-
dio IV; en un 0,1% de las lesiones de
hospital no consta el estadiaje.

Por lo que hace referencia al gru-
po de las 921 lesiones de pacientes
sociosanitarios, un 17,7% corres-
ponden a lesiones de estadio I, un
38,8% a lesiones de estadio II, un
29,3% a lesiones de estadio 11l y un
13,6% a lesiones de estadio IV; en
un 0,7% de las lesiones de atencién
sociosanitariana no consta el esta-
diaje.

En la Fig. 4 se compara la seve-
ridad de las lesiones por estadio (se
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Fig. 4. Estadiaje de las lesiones. Distribucidn segtin nivel asistencial
y grupos de severidad.

agruparon de UPP de estadios I y II
y de estadio III y IV) segtin nivel
asistencial. En la Tabla 19 se presenta
la informacidn relativa al nivel asis-
tencial donde se han originado las
lesiones.

Dentro del grupo de las unida-
des de hospital, de las dlceras origi-
nadas en el hospital (575 UPP), el
53,3% se desarrollé en la misma uni-
dad a estudio, el 23,5% en otra uni-
dad de hospital y en el 23,2% no
consta la unidad donde tuvo origen.

Otras caracteristicas de las lesio-
nes, como su antigiiedad y sus di-
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Tabla 17. Localizacién de las UPP segiin su nivel asistencial y ordenadas

de mayor a menor frecuencia

En todos los niveles % Atencién Primaria % Hospitales % Sociosanitarios %
Sacro 32,6 Sacro 29,5 Sacro 35,8 Sacro 31,3
Talén 24,7 Talén 27,8 Talén 26,6 Talén 19,5
Trocdnter 11,6 Trocdnter 13,7 Trocdnter 8,6 Trocanter 13,7
Piernas 5,8 Pie (a) 7,1 Gldteos 5,0 Pie (a) 7,0
Pie (a) 5,8 Piernas 7,0 Maléolos 5,0 Piernas 7,0
Maléolos 5,1 Maléolos 3,5 Pie (a) 4,1 Maléolos 6,7
Gldteos 49 Escdpulas 3,2 Piernas 4,1 Gluteos 6,2
Escdpulas 3,0 Gldteos 3,1 Escdpulas 3,4 Isquion 3,6
Isquiones 1,7 Codos 1,3 Codos 1,9 Escdpulas 2,3
Codos 1,3 Isquiones 1,2 Zona occipital 1,8 Codos 0,6
Occipital 0,8 Orejas 0,6 Apdfisis vertebrales 1,1 Rodillas 0,5
Apdfisis vertebrales 0,6 Rodillas 0,6 Zona genital 0,5 Apdfisis vertebrales 0,3
Orejas 0,5 Apdfisis vertebrales 0,3 Isquion 0,4 Orejas 0,3
Rodilla 0,4 Parrilla costal 0,3 Manos 0,4 Zona genital 0,3
Zona genital 0,4 Zona genital 0,3 Orejas 0,4 Hombro 0,1
Mano 0,2 Antebrazo 0,1 Nariz 0,2 Mama 0,1
Parrilla costal 0,2 Mano 0,1 Parrilla costal 0,2 Mufén 0,1
Antebrazo 0,1 Mufén 0,1 Rodilla 0,2 Zona occipital 0,1
Mama 0,1 Antebrazo 0,1 Parrilla costal 0,1
Mufén 0,1 Mama 0,1 Zona abdominal 0,1
Nariz 0,1 Mucosa bucal 0,1

Zona Abdominal 0,1 Zona abdominal 0,1

Otras (b) 0,15 Zona temporal 0,1

(a): Excepto talones. Incluye: dedos pies, cara lateral y pie en general. (b): hombro, mucosa y zona temporal.

mensiones, se presentan en las Ta-
blas 20 y 21, respectivamente. En
conjunto, todas las lesiones estudia-
das tienen, de promedio, 118 + 335
dias de antigiiedad (ICss= [104,5-
131,2]; con un valor minimo de 1
dfa y médximo de 9.000 dfas).

Como se menciona en el aparta-
do de material y métodos, en el cues-
tionario se inclufan cuestiones sobre
las estrategias de prevencién de UPP
y en las Tablas 23, 24 y 25 se resu-
me la informacién obtenida sobre
politicas de prevencidn, escalas de
valoracién de riesgo y cambios pos-
turales, respectivamente.

En 2.527 lesiones, por la infor-
macién que aportaban, se ha podi-
do calcular el indice de severidad de
Braden de acuerdo con la férmula y
que queda representado en la Ta-
bla 22:

* IS Braden: estadio de la lesién

x ((largo + ancho)/2).
DISCUSION

El conocimiento de la epide-
miologfa de las UPP es una herra-
mienta bdsica para el disefio de
politicas sanitarias orientadas al abor-
daje de este problema, que ha sido
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considerado, tradicionalmente,
como algo inevitable y asociado a
la postracién en cama o silla de
ruedas.

Los datos epidemiolégicos obte-
nidos sobre prevalencia y mortali-
dad en los dltimos afos, de 4mbito
nacional, vienen a complementar los
estudios epidemioldgicos llevados a
cabo hasta la fecha a nivel local y per-
miten realizar comparaciones mds
precisas entre ellos y con los estudios
de otros paises de nuestro entorno.

En esta ocasién, y en compa-
racién con el estudio de 2001 (3),
hemos pasado de 458 a 662 cues-
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166 Tabla 18. Localizacién de las UPP segiin su estadiaje y ordenadas de mayor a menor frecuencia %9
Estadio I % Estadio II % Estadio III % Estadio IV %
Sacro 33,6 Sacro 32,0 Sacro 31,5 Sacro 35,8
Talén 27,2 Talén 22,9 Talén 26,9 Talén 20,8
Trocdnter 9,8 Trocdnter 9,4 Trocdnter 12,5 Trocanter 19,9
Pie (a) 5,8 Piernas 6,6 Pie (a) 6,9 Piernas 5,8
Maléolos 5,1 Maléolos 6,1 Piernas 6,6 Pie (a) 5,2
Escdpulas 4,6 Gltteos 5,8 Maléolos 5,1 Gluteos 4,6
Gliteos 4,5 Pie (a) 5 Gliteos 4,0 Isquion 37
Piernas 3,9 Escdpulas 3,2 Escdpulas 2,4 Maléolos 2,1
Codos 1,2 Codos 2,2 Isquion 1,2 Zona occipital 0,9
Apéfisis vertebrales 0,8 Isquion 1,9 Zona occipital 1,1 Escdpulas 0,6
Isquiones 0,8 Zona occipital 1,0 Codos 0,5 Codos 0,3
Orejas 0,6 Apdfisis vertebrales 0,9 Apdfisis vertebrales 0,4 Mufén 0,3
Rodillas 0,6 Orejas 0,9 Mano 0,3
Mama 0,3 Zona genital 0,8 Parrilla costal 0,3
Mano 0,3 Rodilla 0,6 Rodilla 0,1
Zona genital 0,3 Antebrazo 0,2 Zona abdominal 0,1
Parrilla costal 0,3 Parrilla costal 0,2 Zona genital 0,1
Hombro 0,2 Manos 0,1
Nariz 0,2 Mucosa bucal 0,1
Zona abdominal 0,2 Mufén 0,1

Nariz 0,1

Zona temporal 0,1
(a): Excepto talones. Incluye: dedos pies, cara lateral y pie en general.

Tabla 19. Nivel asistencial donde se han originado las lesiones
Atencién Primaria % Hospitales de agudos % Centros sociosanitarios %
En el domicilio del paciente 61,3 En el propio hospital 51,6 En el propio centro sociosanitario | 41,0
En hospital de agudos 22,4 En otro hospital 7,8 En otro centro sociosanitario 4,3
En centros sociosanitarios 5,0 En el domicilio del paciente 23,7 En hospital de agudos 29,0
Desconocido 11,4 En centros sociosanitarios 6,7 En el domicilio 14,7
Desconocido 11,2 Desconocido 11,0

tionarios contestados. La gran can-
tidad de cuestionarios retornados nos
sitda ante un estudio con una am-
plia muestra de émbito nacional que,
independientemente de la metodo-
logia empleada, nos permite aproxi-
marnos a una visién global del pro-
blema de las UPP en Espana.

La utilizacién del cuestionario
postal, testado en otras ocasiones, ha
sido de gran utilidad y nos sitda an-
te una metodologia util para estu-
dios con grandes dmbitos poblacio-
nales. Pero, no podemos olvidar que,
seguramente, las personas que han
respondido al cuestionario (en su
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mayorfa miembros del GNEAUPP)
estardn mds motivadas hacia este pro-
blema, y se puede estar incurriendo
en un posible sesgo de autoseleccién
de la muestra. Del mismo modo, y
desde nuestro punto de vista, estarfa-
mos ante un sesgo a la baja (puesto
que no sabemos qué pasa en aquellos
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Tabla 20. Antigiiedad media de las lesiones en dias

centros donde no hay profesionales
motivados) pero con una informa-
cién bastante fidedigna y concordante
con la realidad si la comparamos con
la informacién que podrian propor-

cionarnos las mismas instituciones
que, normalmente, son bastantes rea-
cias a hacerlo, puesto que las dlceras
por presién son consideradas como
un indicador de calidad asistencial.
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Todos los niveles Atencién Primaria Hospitales Atencién sociosanitaria
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
[1ICos] [ICss] [ICs] [ICss]
(Minimo-m4ximo) (Minimo-mdximo) (Minimo-méximo) (Minimo-mdximo)
Estadio I 56,6 + 131,4 92,8 + 207,6 41,9 + 60,3 51,1 + 80,7
[46,0-67,0] [58,8-126,7] [31,0-52,7] [37,9-64,3]
(1-1.460) (2 - 1.460) (1-771) (1 -450)
Estadio 11 82,3 + 194,2 89,6 + 193,8 39,5 + 103,5 122,5 + 251,6
[70,0-94,6] [65,8-113,4] [28,9-50,2] [95,-149,3]
(1 - 2.190) (1 - 2.000) 1-1.117) (2 - 2.190)
Estadio 111 158,5 + 454,0 143,4 + 287,7 65,6 + 135,5 243,1 + 680,8
[123,6-193,4] [107,3-179,4] [45,3-85,9] [155,4-330,8]
(1 - 9.000) (2 - 1.850) (1 - 1.400) (1 - 9.000)
Estadio IV 275,2 + 563,3 219,7 + 347,2 135,9 + 181,3 428,0 + 824,9
[208,6-341,9] [152,5-286,9] [92,6-179,1] [266-590]
(2 -3.850) (12 - 2.555) (2 -1.095) (10 - 3.850)
Tabla 21. Dimensiones de todas las lesiones Como se enur}aa.ba en el estudio
de 2001 (3), es dificil comparar da-
Largo (cm) Ancho (cm) Superficie (cm?) (%) tos epidemioldgicos con otros pai-
Media + DE Media + DE Media + DE ses. A partir de ahora, y si se conti-
[1Cys] [ICys] [1Cys] nda empleando la misma metodo-
(minimo-m4ximo) (minimo-m4ximo) (minimo-mdximo) lnga, no va a ser asf dentro del nues-
EstadioI | 2,6 + 3,04 2,4+1,9 7,6 + 18,7 tro. El hecho de haber iniciado una
[2,4-2,8] [2,2-2,5] [2,2-2,5] dindmica de estudios nacionales de
(0,1 - 20) (0,1 - 20) (0,1 - 20) prevalencia, con una metodologfa
Estadio IT | 2,8 + 2,6 24+1,9 8,0 + 24,5 testada y efectiva, nos anima a tra-
[2,6-3,0] (2,2-2,5] [6,5-9,5] bajar en ese observatorio enunciado
(0.1 -40) 0.1 -20) (0.1 -0628) en la introduccién para llevar a ca-
Estadio IIT | 4,4 + 5,2 3,6 + 3,0 18,4 + 35,1 he EsieE tipo de esidies eadl dos @
[0,1-4,8] [3,4-3,9] (15.8-21,0] tres afios, y mediante su compara-
: ©.1-40) 0.1-25) 0.2 - 330) cién, poder constatar la evolucién
Estadio IV 16,4+ 5,0 55+ 48 42,6+ 105,2 de las diferentes variables relaciona-
(5.8-7.0] [4.9-6] [30,1-54,6] d | dimensionamiento epi-
0.2 - 45) (0,2 - 45) 0,5 - 1.589,6) 48 coll € b
(*) Superficie calculada en base a la férmula: largo x ancho x 0,785. delOIOglCO del problema de las
UPP. También, esta linea de trabajo

nos permitird refinar las herramien-
tas metodoldgicas con el fin de eli-
minar sesgos y acercarnos a una es-
timacién mds precisa del problema.

Si nos detenemos en comentar
los resultados del presente estudio y

167




168

Tabla 22. Indice de severidad de Braden de las lesiones

Todos los niveles Atencién Primaria Hospitales Atencidn sociosanitaria
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
[ICss] [ICss] [ICss] [ICss]
(Minimo-m4ximo) (Minimo-mdximo) (Minimo-méximo) (Minimo-mdximo)
Todas la lesiones 8,7 +11,2 9,6 + 10,8 8,4+ 124 8,1 +9,7
(8,2-9,1] (8,9-10,4] [7,7-9,2] [7,4-8,7]
(0,1 -180) (0,1 - 86] (0,4 - 180) (0,1 -82)
Estadio I 25+1,9 23+1,7 2,5+ 1,7 2,7 +2,6
[2,3-2,6] [2-2,6] [2,3-2,7] [2,2-3,1]
(0,1 - 20) (0,1 - 13,5) 0,5-12,5) (0,1 - 20)
Estadio 11 5,2 +4,2 5,0 + 3,0 5,7 £ 4,9 4,7 + 4,1
[4,9-5,4] [4,6-5,3] (5,2-6,2] [4,2-5,1]
(0,2 - 60) 0,3 - 18) (0,4 - 60) (0,2 - 30)
Estadio III 12,0 + 11,0 12,6 + 9,6 13,7 + 14,7 9,9 +7,6
[11,2-12,8] [11,4-13,8] [11,8-15,7] [8,9-10,9]
(0,45 - 177) (0,45 - 60) 0,9 - 177) (0,6 - 51)
Estadio IV 23,8 + 18,6 23,6 + 15,8 27,1 £22,8 21,1 + 16,8
[21,7-25,9] [20,6-26,7] [22,3-40,0] [17,8-24,3]
(1 - 180) (1,4 - 86) (2,4 - 180) (- 82)

Tabla 23. Politicas de prevencién de UPP segiin niveles asistenciales

Atencién Primaria Hospitales Sociosanitarios

sExiste comisién de UPP en el centro? Si: 22,9% Si: 74,2% Si: 35,3%

:Se calcula periddicamente la prevalencia? Si: 15,7% Si: 59,1% Sit: 52,1%

$Se calcula periédicamente la incidencia? St: 16,4% Si: 61,3% Si: 52,9%

sExiste un protocolo de prevencién por escrito? St: 39,3% St: 84,9% St: 71,4%
No lo sé: 4,3% No lo sé: 1,1% No lo sé: 2,5%

sSe registran las medidas de prevencion? Si: 62,1% Si: 89,2% Si: 87,4%

sSe valora el riesgo de los pacientes con una escala? | Si: 58,6% Si: 86% Si: 80,3%

:Con qué periodicidad se utiliza la escala? Sistemdticamente: 32,9% | Sistemdticamente: 74,2% | Sistemdticamente: 77,5%
Ocasionalmente: 32,1% | Ocasionalmente: 9,7% Qcasionalmente: 16,7%
No sabe: 4,3% No sabe: 5,4% No sabe: 5,9%

las posibles comparaciones con los
anteriores, en esta ocasién hemos ob-
tenido una muestra de mayores di-
mensiones que nos puede hacer pen-
sar en mayor motivacién de los pro-
fesionales hacia el problema y mayor
fiabilidad. Pero, en este sentido, lo
que a primera vista puede hacernos

pensar en un acercamiento mds pre-
ciso por el tamafo muestral, como
veremos mds adelante puede tener
consecuencias en la interpretacién de
los resultados y en obligarnos a re-
flexionar sobre los posibles sesgos de
la metodologia, ademds de los ya
enunciados en pdrrafos anteriores.
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En el caso de la Atencién Prima-
ria de Salud las cifras son bastante
concordantes con las del estudio de
La Rioja (2), pero nos sorprenden las
diferencias encontradas con el primer
estudio nacional de prevalencia (3).
Por ejemplo, para los pacientes in-
cluidos en atencién domiciliaria pa-
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Tabla 24. Uso y tipo de escalas de valoracién de riesgo de desarrollo de UPP por niveles asistenciales

Atencién Primaria

Hospitales

Atencidn sociosanitaria

No responde un 64,3% de los cuestionarios

(% de los que responden)

No responde un 84% de los cuestionarios

(% de los que responden)

No responde un 73,1% de los cuestionarios

(% de los que responden)

-Escala de Braden: 51,1%

-Escala de Norton: 38,9%

-Escala de Norton-INSALUD: 6,7%
-Escala EMINA-ICS: 3,3%

-Escala de Norton: 46,2%

-Escala de Braden: 24,4%

-Escala de Norton-INSALUD: 11,5%
-Escala EMINA-ICS: 7,7%

-Escala de Gosnell: 3,8%

-Escala NOVA 4: 3,8%

-Escala Arnell: 1,3%

-Escala propia: 1,3%

-Escala de Norton: 72,4%

-Escala de Braden: 13,8%

-Escala de Norton-INSALUD: 4,6%
-Escala EMINA-ICS: 4,6%

-Escala NOVA 4: 2,3%

-Escala de Gosnell: 1,1%

-Escala Arnell: 1,1%

Tabla 25. Frecuencia de uso y opiniones sobre los cambios posturales

Atencién Primaria

Hospitales

Atencién
sociosanitaria

Frecuencia Cada 2,9 + 1,4 horas| Cada 3,4 + 1 horas |Cada 2,7 + 1 horas
de cambios IC 95%: [2,6-3,1] |IC 95%: [3,2-3,6] |IC 95%: [2,6-2,9]
en horario diurno | Minimo: 1 Minimo: 2 Minimo: 1,5
(cada X horas) Midximo: 8 Miximo: 8 Midximo: 8

Frecuencia Cada 5,2 + 1,8 horas| Cada 4,1 + 1,1 horas| Cada 3,5 + 1,3 horas
de cambios IC 95%: [4,8-5,2] |IC 95%: [3,8-4,3] |IC 95%: [3,2-3,7]
en horario nocturno | Minimo: 0 Minimo: 2 Minimo: 2
(cada X horas) Miximo: 12 Miximo: 8 Miximo: 12

Los cambios -Suficientemente: -Suficientemente: -Suficientemente:
posturales 22,9% 71% 77,8%
son una medida -Ocasionalmente: -Ocasionalmente: -Ocasionalmente:
utilizada 20,4% 12% 40%

-En muy contadas
ocasiones: 25%

-En muy contadas
ocasiones: 8,5%

-En muy contadas
ocasiones: 8,6%

-Nunca: 1,7%

-Nunca: 2,9%

samos de una prevalencia cruda esti-
mada de 8,34% a 3,73%, algo sor-
prendente, teniendo en cuenta que
en estos afios no se ha desarrollado
ningtin programa de prevencién a ni-
vel nacional. Esto nos hace pensar en
algiin sesgo, no tenido en cuenta en
uno u otro estudio para este nivel asis-
tencial, puesto que como veremos en
los otros niveles de atencién sanita-
ria las diferencias no son tan grandes.

Es por ello que, en este momen-
to, merece la pena detenerse a reali-
zar un andlisis de las diferencias en-
contradas y esos posibles sesgos en
este sector de poblacién estudiada.
Se podrian articular diferentes ex-
plicaciones:

¢ Quizd la mds certera se deba a

errores metodoldgicos en la se-
leccién de los denominadores
para el cdlculo de la prevalen-
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cia. Asi, cuando calculamos la
prevalencia en poblacién ma-
yor de 14 afios, las diferencias
no son tan importantes (0,11%
en 2001 frente a 0,07% en
2005) y lo mismo ocurre con
los mayores de 65 afios (0,54%
frente a 0,33%). La diferencia
se da en los pacientes incluidos
en atencién domiciliaria, don-
de hemos pasado de una po-
blacién de 4.480 personas in-
cluidas en 2001 a 12.937 en
2005. ;Es posible que la po-
blacién de atencién domicilia-
ria se haya multiplicado por 3
en 4 afos de diferencia?
Otro sesgo podria radicar en
que un participante informase
de los pacientes con UPP aten-
didos en su lista y como deno-
minador no informase de to-
dos los pacientes de su centro
de salud incluidos en los dife-
rentes subgrupos (mayores de
14 afios, mayores de 65 afios y
atencién domiciliaria).

En ambos casos, un aumento en
el denominador, manteniendo el nu-
merador constante, hace que la pre-
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170 valencia disminuya considerable-

mente.

Posiblemente, testar otra meto-
dologfa para estimar la prevalencia,
como por ejemplo utilizar una mues-
tra aleatoria de centros de salud y to-
mar los datos observadores inde-
pendientes por observacién directa,
podria ayudarnos a identificar esos
posibles sesgos y si ambas metodo-
logfas son concordantes en el resul-
tado final de la prevalencia.

Sin embargo, las cifras de preva-
lencia media si que son afines con
las encontradas en otras ocasiones.
No obstante, la media es una medi-
da de tendencia central y podria ver-
se afectada por valores extremos que
desvirtden el “valor real” hacia ellos.
Por ello, en este caso, presentamos
los intervalos de confianza, asi como
los valores minimos y mdximos que
nos dan una idea mds clara de la dis-
tribucién de la muestra.

De nuevo, en Atencién Primaria
y en comparacién con el estudio de
2001, las cifras de prevalencia me-
dia para los usuarios que reciben
atencién domiciliaria nos dibujan
un importante problema, con una
mayor tasa de prevalencia en los cen-
tros de tipo mixto.

Un 61,3% de las lesiones pre-
sentes en Atencién Primaria se han
originado en el domicilio del pa-
ciente y son las de mayor severidad,
quizd en relacién con que en Aten-
cién Primaria (Tablas 23, 24 y 25)
tienen la menor tasa de comisiones
de UPP y protocolos al efecto, no se
utilizan los indicadores epidemiold-
gicos y es donde menos se valora el
riesgo del paciente, sumado a que
los cambios posturales, sin entrar a

medir el uso de superficies especia-
les para el manejo de la presién, son
una medida suficientemente utiliza-
da sélo en una cuarta parte de los ca-
$0S.

En el caso de las instituciones
hospitalarias, los datos coinciden bas-
tante con los de 2001. Por supues-
to, es mds sencillo recoger datos de
prevalencia en instituciones y el pro-
blema del denominador que hemos
detectado en Atencién Primaria no
se da ahora. De nuevo, las cifras de
prevalencia nos indican que nos en-
contramos ante un grave problema
de salud, con gran variabilidad en-
tre unidades, y con unas cifras mds
elevadas en las unidades de cuidados
intensivos. El hecho de que aproxi-
madamente una décima parte de los
pacientes en hospitales tenga UPP
dicta la gravedad del problema de
salud con serias repercusiones para
todos los niveles asistenciales, mds
teniendo en cuenta la disminucién
de las cifras de estancia media y la
transferencia de pacientes a otros ni-
veles extrahospitalarios.

La situacién de la elevada preva-
lencia de las UPP en los hospitales
se ve agravada por el hecho de que
un 21% de los pacientes con UPP
son menores de 65 afios, un 4% mds
que en 2001. Un dato diferenciador
de 2001 es que no encontramos una
tendencia en las cifras medias de pre-
valencia segtin la complejidad de las
unidades de enfermeria o de los cen-
tros.

No obstante, y quizd debido a la
corta estancia de los pacientes (lo que
redunda en los otros niveles asisten-
ciales), en las unidades de hospital
tienen las lesiones de menor severi-
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dad, antigiiedad y recurrencia. Tam-
bién puede ayudar en este sentido
que es el nivel asistencial donde se
aplican con mayor frecuencia poli-
ticas de prevencién (Tabla 23) y con-
sideran un 71 % que los cambios
posturales se utilizan suficiente-
mente.

En cuanto a los datos de centros
soclosanitarios y en contraste con
2001, la cantidad de cuestionarios
recibidos y la poblacién que englo-
ban nos han permitido elaborar una
mejor foto de este nivel asistencial y,
como se indicaba y prevefa en el es-
tudio de 2001, arrojar unas cifras
medias de prevalencia de las mds al-
tas, con matices segun la titularidad
de los centros (Tabla 13), donde es
llamativo que los centros concerta-
dos son los que presentan las cifras
de prevalencia mds elevadas y los pri-
vados las mds bajas. Lo que nos plan-
tea varias preguntas que no se pue-
den contestar con este trabajo:

* Los centros concertados, por
esta consideracién, ;reciben a
los pacientes que se encuentran
en peores condiciones de salud?

* Los pacientes de los centros pri-
vados, ;son los que tienen el
mejor estado de salud?; o por
el contrario, ;son fiables las ci-
fras que reportan los profesio-
nales de los centros privados?

En esta ocasién, también hemos
analizado un problema de salud que
aparece frecuentemente asociado al
riesgo de desarrollar UPP, como es
la incontinencia. Tenemos cifras que
indican que entre el 80% y el 90%
de los pacientes con UPP son in-
continentes, siendo ademds la zona
sacra la localizacién mds frecuente.
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Sobre este tema, en los tltimos afos
ha surgido un debate (17) sobre si
la causa principal de algunas lesio-
nes de esta localizacién son lesiones
por presion, por incontinencia o por
una combinacién de los dos ele-
mentos. Por supuesto, con este tra-
bajo y a través de la metodologia
empleada es imposible determinar
si las lesiones estdn correctamente
clasificadas. Seguramente, y como
ya hemos adelantado, un estudio lle-
vado a cabo mediante observacién
directa en una muestra aleatoria de
pacientes nos ayudarfa a esclarecer
esta incognita.

Como se ha comentado, es difi-
cil comparar las cifras de prevalen-
cia con otros estudios debido a las
diferencias metodoldgicas, defini-
ciones operacionales y/o férmulas
utilizadas en el cdlculo; no obstan-
te, las cifras parecen estar en conso-
nancia con las encontradas en la bi-
bliografia para realidades mds loca-
les o para otros paises. Asi, en el afio
2002, el European Pressure Ulcer Ad-
visory Panel (EPUAP) publicé los re-
sultados de un estudio piloto de pre-
valencia (18), realizado en hospita-
les de cinco paises europeos (Bélgi-
ca, Italia, Portugal, Reino Unido y
Suecia) y que supone una muestra
de mds de 5.000 pacientes de hos-
pital. La prevalencia promedio para
estos paises fue del 18,1%, variando
desde el 8,1% en Italia hasta el
22,9% en Suecia. Thoroddsen (19)
realizé una encuesta nacional de pre-
valencia en Islandia, también en hos-
pitales (22 hospitales), donde la pre-
valencia fue de 8,9%, las UPP mds
frecuentemente identificadas las de
estadio I y la localizacién predomi-

nante en los pies. Mds del 80% de
estos pacientes también eran mayo-
res de 70 afos. Bours y cols. (20) lle-
varon a cabo un amplio estudio de
prevalencia en los Paises Bajos (Ho-
landa) donde se incluyeron 89 ins-
tituciones de diversa indole. La pre-
valencia media de este estudio fue
de 23,1% (oscilando entre 13,2% y
34,8%). La localizacién y severidad
es bastante semejante a los estudios
mencionados. Melotti y cols. (21)
determinaron una prevalencia del
7,1% (variando entre 2,9% y 9,7%)
en la regién italiana de Emilia-Ro-
magna.

De los resultados y comparacio-
nes mencionadas si que parece des-
prenderse una diferencia en la pre-
valencia entre los paises del sur y el
norte de Europa (con excepcién de
Islandia). Asf, los paises del norte de
Europa poseen cifras medias de pre-
valencia superiores a las de los pai-
ses del sur, pero a expensas de lesio-
nes menos graves (estadios I y II).
Los paises del sur tienen menores ci-
fras de prevalencia pero con lesiones
de mayor severidad y antigiiedad.

Si tenemos en cuenta las cifras de
prevalencia estimadas en el presen-
te estudio, tanto en tasa cruda como
media, y a partir de los estudios de
Posnett y Torra (5, 6), las proyecta-
mos sobre la poblacién general ma-
yor de 14 anos a enero de 2005, es-
tarfamos hablando de entre 57.000
y 100.000 pacientes con UPP aten-
didos diariamente en Espafia. Ade-
mds, el 84,7% de los pacientes con
UPP son mayores de 65 anos, lo que
supone entre 48.000 y 85.000 pa-
cientes mayores de 65 anos con UPP
atendidos diariamente en Espafia. Si
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a esto anadimos que algunos estu-
dios se refieren a la relacién entre
mortalidad y la presencia de UPP (7,
8,9, 10, 11, 12), el problema ad-
quiere, claramente, dimensiones de
epidemia. Por ejemplo, en Estados
Unidos se estima que aproximada-
mente un millén de personas son
diagnosticadas de UPP y de éstas
unas 60.000 mueren como conse-
cuencia de complicaciones de UPP
(22).

Como conclusiones del presen-
te trabajo podemos destacar que,
aun presumiendo posibles sesgos
que nos lleven a una infravaloracién
de la situacién real, las UPP siguen
constituyendo hoy en dfa un im-
portante problema de salud que
afecta a los propios pacientes y al
sistema de salud, que los indicado-
res epidemioldgicos nos aportan in-
formacién que sugiere que la pre-
vencién de las UPP adn no es con-
siderada como una prioridad, y que
aunque las UPP continden siendo
un problema que afecta de manera
primordial a personas mayores, no
hemos de olvidar su impacto en co-
lectivos de edad mds jévenes ex-
puestos a los mecanismos causales
de las UPP. Esperemos que los res-
ponsables politicos de nuestro pais,
y a tenor del mencionado Plan de
Calidad del Sistema Nacional de Sa-
lud, tengan en cuenta esta valora-
cién y pongan manos a la obra.

Finalizar apuntando que este pa-
norama presentado, con elevadas y
mantenidas cifras de pacientes con
tlceras por presién en los dltimos
afos en nuestro pafs, debiera recla-
mar por si mismo y con urgencia ac-
tuaciones centradas sobre:
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* La prevencién de las UPP co-
mo eje de actuacién principal
en todos los niveles asisten-
ciales.

* La necesidad de mejorar los
protocolos de tratamiento pa-
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