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Monitorizacién de la incidencia y
prevalencia de los pacientes con
tlceras por presién en un hospital de
agudos

Monitoring of the incidence and
prevalence of patients with pressure
ulcers in a hospital for acute patients

RESUMEN

En 1994 se formé un Grupo de Mejora de la
Calidad que elaboré un Protocolo de Prevencién y
Tratamiento de las tlceras por presién (UPP)
aplicable a la poblacién del Area n.o 10 (Atencién
Primaria y Especializada) del Insalud Madrid asi
como un método para monitorizar la incidencia y
prevalencia de UPP. Presentamos ahora los
resultados de dos estudios descriptivos prospectivos
transversales realizados durante 16 meses (afo
1999 y 4 meses de 2000): uno para conocer la
incidencia y prevalencia de UPP en el Hospital y
otro para valorar el grado de cumplimentacién del
Protocolo en las Unidades de Enfermeria cuyos
pacientes presentan riesgo de desarrollar UPP.

Los datos obtenidos son: Prevalencia Total de
4,11% e Incidencia de 2,33%.

Los datos obtenidos del grado de
cumplimentacién del Protocolo, son: la
valoracién del riesgo (E. Norton) se llevé a cabo
en un 90,8% de los casos, la pauta de medidas
preventivas en pacientes de riesgo (E. Norton

< 14) se registré en un 92,7% y la
cumplimentacién media de los registros de

SUMMARY

In 1994 the Group for the Improvement of
Quality was created which elaborated a
Prevention and Treatment Protocol of pressure
uleers (PU) to be applied to the Insalud Area 10
(Primary and Specialized Care) population,
Madrid, as well as a method for monitoring the
incidence and prevalence of PU. We report here
the results of two descriptive, prospective, cross-
sectional studies performed for 16 months (year
1999 and four months in the year 2000): one
study to know the incidence and prevalence of PU
at hospital, and other to evaluate the adherence to
the Protocol in the Nursing Units attending
patients at risk of developing PU. The results
obtained were: Overall prevalence 4.11% and
incidence 2.33%.

The data obtained regarding adherence to the
Protocol were: the evaluation of risk (Norton S.)
was performed in 90.8% of cases, the guidelines of
preventive measures in risk patients

(Norton S. < 14) was recorded in 92.7% of cases,
and mean adherence to PU evolution records was

85.6%.
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evolucién de UPP se situé en un 85,6%.
Monitorizar la incidencia y prevalencia de UPP
en el Hospital resulta sencilla en relacién
esfuerzos/resultados y como indicador de la
atencién de enfermeria facilita la toma de
decisiones ante desviaciones de los estdndares.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién; Monitorizacién de la
calidad de las UPP; Incidencia y prevalencia
UPP hospital de agudos.

Gonzilez Ruiz, . M.; Ayuso Gil, E.; Recuero Tejeda, E.; Rodriguez Oliva, A. E;; Diaz Gonzdlez, E.;
Blanco Rodriguez, J. M.— M(_}NITORIZACION DE LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LOS PACIENTES
CON ULCERAS POR PRESION EN UN HOSPITAL DE AGUDOS

Incidence and prevalence monitoring of PU at
hospital is a simple task considering the
effort/results ratio and as taken as indicator of
nursing care it enhances the decision taking
when deviations from the standards are
observed.

KEY WORDS

Pressure ulcers; Care quality monitoring of PU.
Incidence and prevalence of PU in a hospital for
acutely ill patients.

INTRODUCCION

Evaluar la calidad que se presta en las institu-
ciones sanitarias se ha convertido en una exi-
gencia ante una serie de factores culturales y so-
ciodemogrificos (1) que amenazan con disparar
¢l gasto sanitario em las préximas décadas: enve-
jecimiento progresivo, aumento de enfermedades
crénicas, tecnologia costosa, crecientes demandas
de los servicios de salud... Eficiencia en la ges-
tién, satisfaccién del usuario/paciente y calidad
total (2) son conceptos que conforman una filo-
soffa para afrontar estos retos, todavia muy en-
marcados dentro de un contexto de mercado,
pero que obviamente requiere un abordaje dife-
rente si creemos que la salud no es un produc-
to que se compra y se vende, sino que requiere
de la responsabilidad personal, social, y de los
profesionales sanitarios. Elevar el nivel de salud
de nuestra poblacion, es una cuestién de eficien-
cia de las instituciones sanitarias, de politicas sa-
nitarias justas, y de compromiso ciudadano.

Evaluar la calidad es medir (3), cuantificar el
trabajo profesional comparindolo a través de cri-
terios y estdndares previamente establecidos que
reflejen la buena préctica profesional; por ello es
importante hacer una buena eleccién de los cri-
terios (4). Esto requiere un cambio de cultura, y
presupone la participacién de todos los profe-
sionales, de aqui que sea un proceso lento y cos-
toso (4, 5). Sélo se dard calidad total, si cada pro-
fesional incorpora en su quehacer esta filosoffa.

La calidad suele expresarse a través de indica-
dores; uno de los mds utilizados para valorar la

calidad de la atencién de enfermeria que se pres-
ta es la INCIDENCIA O PREVALENCIA de
UPP, ya que la ausencia o presencia de lesiones
por presién refleja la eficiencia de los cuidados
més directos y bdsicos en el manejo del pacien-
te; ademds es un indicador exigido por el IN-
SALUD a los hospitales de la red sanitaria pi-
blica.

Estas lesiones, cuando no son prevenidas, pue-
den llegar a ser crénicas (6) y presentar impor-
tantes complicaciones (7), aumentando la com-
plejidad de los cuidados en cualquiera de los
niveles asistenciales.

No existe uniformidad en las estimaciones de
incidencia y prevalencia en la literatura, ni estu-
dios que ofrezcan la magnitud real de este pro-
blema en nuestro pais y que algunos autores han
calificado de verdadera patologia oculra. Toman-
do como referencia un estudio epidemiolégico
realizado por ].J. Soldevilla y J.E. Torra i Bou
en las instituciones sanitarias de la comunidad
de La Rioja, la prevalencia de dlceras por pre-
sién se sitia en los hospitales de agudos en un
12,26%, en las instituciones sociosanitarias un
12,84%, y en la comunidad es del 0,26% para
el toral de mayores de 65 afios (8).

El mayor conocimiento de los factores de ries-
go, el correcto manejo terapéutico, hoy apoyado
por numerosos productos de eficacia demostrada
(6, 9, 10), y los métodos de prevencién, son ins-
trumentos favorables para una adecuada preven-
cién y tratamiento de estas lesiones que, por una
parte, ocupan una gran parte del tiempo de en-
fermerfa y que por otro lado resultan muy cos-
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tosas y dafiinas para el paciente; numerosos es-
tudios demuestran cémo la utilizacién de escalas
de valoracién del riesgo y la planificacién de me-
didas preventivas conducen a la disminucién de
incidencia de lesiones por presién (11-13).

El presente trabajo, elaborado por el grupo de
mejora de calidad de UPP del H.U. de Gerafe,
muestra la metodologfa aplicada y los resultados
obtenidos en los dos dltimos anos en un inten-
to de monitorizar las tlceras por presién.

Llegar hasta aqui ha sido un proceso que se
inicié en el afio 1994 con el objetivo inicial de
implantar una GUIA DE UPP en A. Primaria y
A. Especializada del Area X de Madrid, con el
convencimiento de que la unificacién de criterios
y elaboracién de protocolos permiten reducir la
variabilidad en la prictica y mantener los mismos
cuidados en el hospital y en el domicilio; una vez
elaborada, su proceso de implantacién en el Hos-
pital incluyé: elaboracién de registros, informa-
cién a las unidades de hospitalizacién, activida-
des formativas (cursos sobre cuidados de heridas).
Todas las unidades contaban con un coordinador
sobre el tema que servia de enlace entre la Uni-
dad y el grupo de mejora. La evaluacién, inicial-
mente, se realizaba mediante cortes de prevalen-
cia semestrales.

El grupo de mejora se fue consolidando y se
encargé de disenar y monitorizar el programa de
Mejora de la Calidad de la Atencién de Enfer-
merfa en las UPP, que contempla los siguientes
objetivos:

* Prevencién de aparicién de UPP.

¢ Curacién de las UPP por estadios, segiin
protocolo.

* Crear registros especificos de seguimiento del
Programa.

* Establecer criterios de calidad en cuanto a
deteccién, prevencién y curacién.

Los resultados en los dos primeros anos (1997-
98) no fueron siempre satisfactorios por la au-
sencia de datos y falta de colaboracién, por ello
el grupo de calidad fue introduciendo progresi-
vamente medidas de mejora en los registros has-
ta conseguir un enfoque metodolégico sencillo
que nos permitié la monitorizacién de las UPP.

El Hospital Universitario de Getafe es el de
referencia de Atencién Especializada del Area X
de la Comunidad de Madrid; cuenta con 650 ca-
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mas (actualmente 550 en funcionamiento), con
docencia pre y post grado. La poblacién atendi-
da alcanza las 250.000 personas repartidas en 13
municipios, de los cuales los de mayor poblacién
son Getafe, Parla y Pinto.

El hospital ofrece, para cubrir las necesidades
de la poblacién, Servicios Médico-Quirtrgicos,
Materno-Infantiles, Psiquidtricos y es centro de
referencia nacional de Quemados; cuenta con
pricticamente todos los Servicios médicos, ex-
cluyendo los de Cirugia Cardiaca.

METODOLOGIA
Objetivos

1. Conocer la Incidencia y Prevalencia de pa-
cientes con UPP en el Hospirtal.

2. Conocer la Incidencia y Prevalencia de pa-
cientes con UPP en cada Unidad de Riesgo.

3. Establecer estindares para la mejora conti-
nua de la calidad.

4. Conocer el grado de cumplimentacién del
protocolo de prevencién y tratamiento de las
UPP a través de sus registros.

Se han realizado dos estudios descriprivos
prospectivos de cortes transversales (un primer
estudio para los objetivos 1, 2 y 3, y otro para el
4) en las Unidades de riesgo, durante los meses
de enero de 1999 a abril de 2000 (16 meses).

Primero se disefié un registro (tabla 1) en el
cual las Supervisoras de las Unidades de riesgo,
registraban un dfa a la semana los siguientes da-
tos: n.° de pacientes ingresados ese dfa, n.c de
pacientes con riesgo de desarrollar UPP (Norton
< 14), n.® de pacientes con UPP (distinguiendo
entre las intra y extra hospiralarias) y N.o de his-
toria clinica de los pacientes con UPP. Estos re-
gistros eran enviados mensualmente al grupo de
mejora.

A fin de dejar una puerta abierta a la compa-
rabilidad de los datos (13) creemos necesario
precisar:

* Para la valoracién del riesgo optamos por la
escala de Norton por ser la mds conocida en
nuestro medio hospitalario y también adoprada
por el INSALUD.

* Consideramos Unidades de riesgo todas
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Tabla 1. Control de incidencia mensual de UPP

MES

ENERO FEBRERO

DIA

8 LS | 2229

N.e PACIENTES INGRESADOS 45| 44 | 40 | 46 :
N.o PACIENTES DE RIESGO i m a2 |8 6
N.o PACIENTES CON UPP 0 1 2 1
N.o PACIENTES UNIDAD 0 1 1 1
CON UPP PRODUCIDAS OTRA UNIDAD 0 0 0 0
EXTRA

HOSPITALARIAS 0 0 1 0
N.e DE HISTORIA DE PACIENTES 21114 [21114) 21114
QUE DESARROLLAN UPP 21455

aquellas Unidades de Enfermeria que por las ca-
racterfsticas de los pacientes ingresados son mds
susceptibles de desarrollar UPP, en toral 10 uni-
dades (rabla 2).

* Se excluyeron las siguientes Unidades: To-
coginecologfa, Pediatria, Neonatos, Cirugia plds-
tica, ORL, Hemodidlisis, Urgencias Generales y
Pedidtricas, Quiréfano y Psiquiatria por presen-
tar sus pacientes, en general, un escaso riesgo de
UPP.

Primer estudio. Calidad de resultados

Para valorar la prevalencia de pacientes con
UPP intra y extrahospitalarias hemos utilizado la

mediana, la moda absoluta y la media (en por-
centaje y con su desviacién tipica) de rodos los
cortes de prevalencia realizados (tabla 3).

Para valorar la incidencia de pacientes con
UPP (posible gracias al registro del n.° de histo-
ria clinica del paciente con UPP y a la informa-
cién proporcionada por ¢l servicio de admisién
sobre el n.© de enfermos ingresados en cada pe-
riodo), hemos urtilizado la rasa de incidencia.
Cada vez que aparecia un paciente con UPP con
nimero de historia no registrado previamente, le
consideribamos como incidencia.

Hemos valorado estos datos en cada unidad
individualmente y su suma en el conjunto del

hospiral.

Tabla 2. Unidades incluidas en el estudio

UNIDAD DE ENFERMERIA SERVICIOS MEDICOS

E4A Traumatologia

E4B Urologia, C. Vascular y Neurocirugia
E3A Geriatria

E3B M. Digestiva, Oncologia y Hematologia
E3C M. Interna, Neumologia y Endocrino
E3D Medicina Interna

E2C Cardiologia, Nefrologia y C. Gral
E2D Cirugia General y Digestivo
UCI Cuidados Intensivos

UuGQ Grandes Quemados
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Tabla 3. Variables empleadas en el estudio de la calidad de resultados

PARAMETRO DEFINICION FORMULA
Prevalencia de pacientes con | N.o de pacientes que en ] N.e PI
tilcera por presién cada corte tiene UPP intrah. x 100

intrahospiralaria

(N.o PI), entre el n.° de
pacientes ingresados en cada
corte.

] N.o Pacientes Ingresados

Prevalencia de pacientes con
tlcera por presién
extrahospitalaria

N.° de pacientes que en
cada corte tiene UPP extrah.
(N.e PE), entre el n.e de
pacientes ingresados en cada
corte.

[0:N.PE
x 100
[] N.o Pacientes Ingresados

Incidencia de pacientes con

LIPP

N.° de pacientes nuevos con
UPP en el tiempo de estudio
(N.e PUPP), entre el n.o de
pacientes ingresados en ese
periodo de tiempo.

O'N.e PUPP
x 100
[l N.o Pacientes Ingresados

Mediana Mediana del nimero de Md = posicién 50% de los
pacientes con UPP en todos cortes
los cortes.

Moda N.° de enfermos con UPP Mo = valor mds repetido en

cortes.

mds repetido en todos los

todos los cortes

Segundo estudio. Calidad de proceso

El grupo de mejora realizé tres cortes en fe-
cha aleatoria (exceptuando el verano) y sin pre-
vio aviso para revisar las historias de enfermeria
de todos los pacientes ingresados ese dia en las
Unidades de riesgo. Se evaluaron: la Hoja de Va-
loracién al Ingreso, el registro de Planificacion de
Cuidados y la Hoja de Evolucion de UPP.

Se valoraron y registraron los siguientes pard-
metros:

* De todos los pacientes ingresados, si estaba
registrada la valoracién al ingreso del riesgo de
desarrollar UPP (puntuacién de E. Norton) en
todas las unidades (excepto UCI y UGQ, ya que
no existe hoja de valoracién al ingreso en estas
unidades y tampoco se considera la escala de
Norton ttil para distinguir el riesgo en este tipo
de pacientes (14-18); por lo tanto consideramos

a todos los pacientes de estas 2 unidades como
de riesgo).

* En aquellos que tenian riesgo (Norton <
14), se valoré que tuvieran pautados en la hoja
de planificacién de cuidados, al dia de la fecha,
alguna medida preventiva (cambios posturales,
colchén antiescaras, hidratacién, proteccién de
puntos de apoyo...).

* En aquellos que tenian UPP, ademis de los
apartados anteriores se valoré que tuviera al dia
el registro de curas de UPP.

* Finalmente, si tenfa UPP y el registro al dia,
se valoraba el grado de cumplimentacién del mis-
mo, anotando si constaban 8 criterios elegidos
de la hoja de registro: identificacién del pacien-
te, puntuacién de la escala de Norton, fecha de
ingreso, fecha de aparicién de la UPP, localiza-
cién, medida y extensién de la UPP y cambios
posturales.

GEROKOMOS/HELCOS 2001;12(3):132-141
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Tabla 4. Caracteristicas del estudio de calidad de proceso

DIMENSION ESTUDIADA
PROFESIONALES EVALUADOS
TIPO DE REVISION

TIPO DE DATOS

TIPO DE ESTUDIO

TIPO DE CRITERIOS
UNIDADES DE ESTUDIO

Calidad Cientifico Técnica
Enfermeras/os

Interna

Proceso

Concurrente

Explicitos y normativos
Unidades de riesgo

En la tabla 4 se puede observar el diseno del
estudio.

Para medir este objetivo “Conocer el grado de
cumplimentacién del protocolo de prevencién y
tratamiento de las UPP a través de sus registros”,
hemos utilizado los siguientes indicadores: por-
centaje de pacientes con valoracién del riesgo
realizada al ingreso, porcentaje de pacientes con
riesgo que tenfan pautadas medidas preventivas,
porcentaje de pacientes con UPP con el registro
al dfa y grado de cumplimentacién (en porcen-
taje) de ese registro.

Por ltimo quisiéramos resaltar que dada la na-
turaleza descriptiva del estudio no hemos encon-
trado necesario pasar el estudio por un comité
ético. Si hemos codificado la identificacién de los
pacientes (necesaria para seguir los casos de inci-
dencia) con el fin de preservar su intimidad.

Tabla 5. Prevalencia de pacientes con UPP
intrahospitalaria (IH)

UNIDAD MEDIA/DT MEDIANA MODA
(%)
E4A 1,78/0,26 0 0
E4B 1,79/0,23 1 0
E3A 0,97/0,13 0 0
E3B 1,48/0,19 0 0
E3C 1,33/0,17 0 0
E3D 1,78/0,25 0 0
E2C 1,02/0,13 0 0
E2D 1,66/0,22 0 0
UCI 9,90/1,25 3 3
UGQ 25,73/3,24 1 1
HOSPITAL 2,30/0,09 7,5 6

RESULTADOS

Primer estudio

Se obtuvieron 590 cortes entre las 10 unida-
des de riesgo, en las que se valoraron pacientes
en 19.592 ocasiones. Se detectaron UPP en 594
casos (3,03%).

De cada unidad se obtuvo una media de 59
cortes en los 16 meses de estudio, y la moda y
mediana de cortes por mes fue de 4.

La prevalencia media de pacientes con UPP in-
trahospitalarias (tabla 5), ha sido de 2,30% (d.t.
0,09%), siendo la mediana y la moda absoluta
de 7,5 y 6 pacientes con UPP por corte respec-
tivamente. Por unidades, la mayor prevalencia se
encontré6 en UGQ y en UCI, equilibrindose en
el resto de unidades. La mediana y la moda ab-
solutas, para cada corte, han sido mayores ram-
bién en UCI y UGQ, destacando también la uni-
dad E4B con una mediana de 1.

La prevalencia de pacientes con UPP extra-
hospitalarias (tabla 6), ha sido de un 1,17% (d.t.
0,04%) siendo la moda y la mediana absolura de
5 pacientes con UPP por corte. Por unidades, la
mayor incidencia se ha encontrado en Geriatria,
seguida de Medicina Interna y la unidad E4B.
La mediana ha sido mds alta en Geriatria y la
moda sélo ha sido significativa en Medicina In-
terna.

La prevalencia total en el conjunto del Hos-
pital (tabla 7), ha sido de un 4,11% (d.t.
0,16%). La mediana y la moda absoluta han sido
de 12,5 y 13 pacientes con UPP por corte. Por
unidades, la mayor prevalencia se ha dado en
UGQ, UCI, Geriatria y Medicina Interna. La
mediana y moda absolutas han sido mayores en
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Tabla 6. Prevalencia de pacientes con UPP
extrahospitalaria (EXH)

Tabla 8. Incidencia de pacientes con UPP
extrahospitalaria (%)

UNIDAD MEDIA/DT MEDIANA MODA
(%)
E4A 0,83/0,12 0 0
E4B 1,44/0,18 0 0
E3A 4,44/0,58 2 0
E3B 0,89/0,11 0 0
E3C 0.68/0,09 0 0
E3D 1,73/0,24 1 1
E2C 0,26/0,03 0 0
E2D 0,60/0,08 0 0
UCI 0,39/0,05 0 0
UGQ 0,33/0,04 0 0
HOSPITAL 1,17/0,04 5 5

UCI y Geriatria, seguidas de UGQ, Medicina In-
terna y E4B.

La incidencia de pacientes con UPP (tabla 8),
ha sido de un 2,33%. Por unidades ha sido ma-
yor en UCI y UGQ, seguidos de Geriatria.

Segundo estudio

Se realizaron tres cortes en el hospital: mayo,
junio y diciembre; en total se revisaron 848 his-
torias (289, 275 y 284 en cada corte).

Tabla 7. Prevalencia total de pacientes con UPP

(IH + EXH)
UNIDAD MEDIA/DT MEDIANA MODA
(%)

E4A 2,61/0,27 0 0
E4B 3,22/0,29 1 1
E3A 7,91/0,73 2 3
E3B 2,36/0,21 11 0
E3C 2,01/0,18 1 0
E3D 4,54/0,44 1 1
E2C 1,28/0,11 0 0
E2D 2,26/0,21 1 0
UCI 16,37/1,46 3 3
tiGy 26,06/2,32 1 1
HOSPITAL 4,11/0,16 12,5 13

N.o PTES.
NUEVOS N.o PTES.
UNIDAD CON UPP INGRESADOS INCIDENCIA
E4A 35 2.131 1,64
E4B 38 2.708 1,40
E3A 105 1.931 5,43
E3B 23 2.022 1,13
E3C 37 2.414 1,53
E3D 45 1.715 2,62
E2C 20 2.520 0,79
E2D 32 2.460 1,30
uCl 82 1.045 7,84
UuGQ 29 128 22,65
HOSPITAL 446 19.074 2,33

De todas las historias revisadas, un 84,78%
(n = 719) tenian registrada al ingreso la valora-
cién del riesgo (escala de Norton) (tabla 9). Por
unidades, el minimo estuvo en un 80,4% vy el
resto estuvo por encima de la media. En toral se
detectaron 179 pacientes de riesgo (un 24,8%
sobre ¢l rotal de pacientes valorados).

En cuanto a la prevencién, un 92,7% de los
pacientes con riesgo de desarrollar UPP (n = 166),
tenfan pautada alguna medida preventiva. Por
unidades el minimo se establecié en un 33,3%
y 6 unidades estuvieron por encima de la me-
dia.

El nimero total de pacientes con UPP encon-
tradas en las tres valoraciones fue de 33 (un
3,8% de los pacientes valorados). Fue en Geria-
tria donde mds UPP se encontraron, seguidas de
UCI y Medicina Interna.

En cuanto al grado de cumplimentacién, la
media de todos los registros fue de un 85,6%.

Por unidades, en todas se superé el 80% de
dereccién del riesgo. En cuanto a la prevencién,
3 unidades (E3B, E3C y E2D) no llegaron al
80%. El mayor niimero de pacientes con UPP se
encontré en Geriatria, Medicina Interna y UCL
La cumplimentacién media de los registros su-
per6é el 80% en todas las unidades salvo en la
E2C y E2D.
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DISCUSION

Se eligi6 como indicador el nimero de pa-
cientes que presenta UPP en vez del nimero de
UPP por ser mds estable y, a nuestro juicio, me-
jor indicador de resultados de la actuacién de en-
fermeria. (Es mds dificil evitar que un paciente
con muchos factores de riesgo desarrolle milti-
ples UPP que evitar que pacientes con riesgo mo-
derado desarrollen una UPP.)

En cuanto al estudio 1, la prevalencia rotal nos
indica unos niveles mds bajos que los encontra-
dos por J.J. Soldevilla (8) en un centro de agu-
dos en La Rioja.

En general podemos decir que la prevalencia
en las unidades de riesgo y por tanto en el con-
junto del Hospital no son elevadas.

La incidencia ha sido de un 2,33%, ligera-
mente superior a la de un estudio similar en Ba-
rakaldo (13), si bien en este estudio no se espe-
cifica qué unidades se incluyeron o excluyeron
del estudio. Ademds detectamos, a posteriori,
que nuestra incidencia podria estar sobreestima-
da al poderse considerar pacientes nuevos con
UPP (incidencia) a aquellos que ingresaban con
una UPP procedente de domicilio.

Por unidades, la prevalencia en UCI es simi-
lar e incluso inferior a la detectada en otros es-
tudios (6, 19, 20) Desconocemos datos de inci-
dencia o prevalencia de otras unidades de Grandes
Quemados, por lo que no podemos compararnos
con una unidad similar.

La alta prevalencia en geriatria se asemeja a la
de estudios en residencias y unidades de alto
riesgo (21-23).

En cuanto al segundo estudio, la mayor parte
de los pacientes fueron valorado al ingreso y
posteriormente se les pautaron mediadas preven-
tivas. La cumplimentacién media también supe-
r6 el 80%; destacar los resultados por unidades,
en los que la E2C, E2D y E3C no han supera-
do el 60% bien en la prevencién, bien en la cum-
plimentacion.

La unidad E3C no tuvo ninguna UPP en los
3 cortes por lo que se obviaron las siguientes va-
loraciones. La E2C es la unidad con mds baja
incidencia y prevalencia, y la E2D es la tercera
unidad con mds baja prevalencia e incidencia.
Quizi por ello, sus malos resultados puedan acha-

carse a una escasa sensibilizacién o informacién
sobre las UPP debido a su escasa incidencia.

CONCLUSIONES

Los dos estudios sélo pretendian sentar las ba-
ses para la monitorizacién de los cuidados de en-
fermeria relacionados con la deteccién del ries-
go, prevencién y tratamiento de las UPP.

El método para monitorizar la incidencia y
prevalencia de las UPP nos parecié sencillo y con
una adecuada relacién esfuerzo/resultados; con
éste método (1 corte por semana), sélo se nos
escapardn UPP que aparezcan en un plazo infe-
rior a ese tiempo o salgan de nuestro estudio por
éxitus o alra.

Los indicadores obtenidos a nivel del hospiral
no nos parecen elevados y si nos parecen ade-
cuados para iniciar y establecer unos estindares
a mantener o reducir en el tiempo.

Hemos detectado atin asi, dos problemas:

— Se puede sobreestimar la prevalencia de
UPP extrahospiralarias si las enfermeras conside-
ran como tal aquella con la que el paciente vie-
ne del domicilio y que quizd se origin6é en el
Hospital en una estancia anterior.

— En la incidencia de pacientes nuevos con
UPP quizd se incluyeron los que vinieron con
ella de domicilio.

El primer problema no nos parece preocupan-
te, pues como indicador de calidad sélo nos in-
teresa saber el nimero de pacientes con nuevas
UPP desarrolladas en el Hospital (incidencia).

El segundo nos lleva a introducir una modifi-
cacién en el registro mensual que cumplimentan
las supervisoras, creando un espacio nuevo para
reflejar el ndmero de historia de los pacientes
nuevos con UPP intrahospiralaria distinto de los
que tienen UPP extrahospitalaria.

Para finalizar, diremos que la prevalencia rotal
de UPP nos parece mds indicador de cargas de
trabajo que de calidad de asistencia, al no poder
distinguir con este mérodo claramente las UPP
nuevas desarrolladas en las unidades.

La moda y mediana absoluta de los cortes no
nos ha proporcionado suficiente informacion.

La incidencia si nos parece un buen indicador
de la calidad de los cuidados prestados por las en-
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Tabla 9. Cumplimiento del protocolo. Datos globales del hospital

UNIDAD CUMPLIMENTACION
DE DETECCION REGISTRO (*)
ENFERMERIA DEL RIESGO PREVENCION N.e UPP | EVOLUCION DE UPP
E4A 84,3% 100% N=3 N=2 100%
Traumatologia n=70 N=14 N=1 62,5%
N=83
E4B 100% 100% N=4 N=3 100%
Urologia n=113 N=12 N=1 87,5%
C. Vascular
Neurocirugia
N=113
E3A N=5 100%
Geriatria 91,7% 97,3% N=8 N=1 62,5%

N=1"75%
N=73 n=67 N=38 n=37 N=1 87,5%
E3B 87,36% 71,4% N=3 N=2 100%
M. Digestiva n=83 N=14 n=10 N=1 87,5%
Oncologia
Hematologia
N=95
E3C 80,4% 55,5% - -
M. Interna n=78 N=9 n=5
Neumologia
Endocrino
N=97
E3D 99,19% 100% N=5 N=5 100%
Medicina Interna n=123 N=26
N=124
uGcQ - 100% N=1 N=1 100%
Grandes Quemados N=16
N=16

N=2 100%
UcClIl 97,5% N=5 N=2 87,5%
N=41 = N=41 n=40 N=1 75%
F2E€ 90,52% 83,3% N=1 N=1 50%
Cardiologia n=86 N=6 n=5
Nefrologia
C. Gral y Digestivo
N=95
E2D N=2 75%
C. Gral. y Digestivo| 89,18% 33,3% N=3 N=1 62,5%
N=111 n=99 N=3 n=1
TOTAL 84,78% 92.7% N=33 85,6%
N=848 n=719 N=179 n=166 (3,8%)

(24,89%)
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fermeras en sus unidades o en el conjunto del hos-
pital, con vistas a establecer futuros estindares de
cuidados por unidad y conjunto del hospiral.

En el futuro nos parecerfa adecuado reflejar el
grado de las UPP como otro importante indica-

dor de calidad.
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