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RESUMEN

El objetivo del estudio es el conocimiento de la prevalencia de lceras por presién en
un centro hospitalario. Se realiz6 un estudio transversal utilizando un muestreo de
conveniencia. La recogida de datos se realizé mediante un cuestionario elaborado y
pilotado. En el andlisis de los datos se empled estadistica descriptiva e inferencial. Este
estudio nos ha permitido conocer la situacién actual sobre la que partimos e implantar
acciones de mejora como la difusién de los datos obtenidos, formacidn a los profe-
sionales, unificacién de la escala de valoracién del riesgo y mejora de los registros y
reevaluacion de tlceras por presidn.

PALABRAS CLAVE
Ulceras por presién, prevalencia, valoracién de riesgo, reevaluacién, registros de enfer-
merfa, mejora de la calidad.

SUMMARY

The objective of the study is the knowledge of the prevalence of ulcers by pressure in a hos-
pital. A cross-sectional study was conducted using a sample of convenience. The collection
of data was carried out using a questionnaire developed and piloted. The data analysis was
descriptive and inferential statistics. This study has allowed us to know the current situa-
tion abour which we assume and implement improvement actions as the dissemination of
the obtained data, training professionals, unification of the scale of the risk assessment and
improvement of records and re-evaluation of pressure sores.
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Pressure ulcer, prevalence, risk assessment, reassessment, nursing records, quality improve-
ments.
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INTRODUCCION

Las tlceras por presién (UPP) constitu-
yen uno de los problemas asistenciales
mds importantes en la actualidad (1-5).
Este hecho se debe al impacto potencial
que conlleva el desarrollo de UPP sobre
el paciente, los profesionales y la orga-
nizacién (1, 3, 4). Mdltiples autores
ponen de manifiesto que la aparicién
de UPP en los pacientes ingresados en
el dmbito hospitalario agrava el estado
general de salud del paciente, aumenta
el riesgo de infeccidn, eleva la inci-
dencia de mortalidad en pacientes de
edad avanzada y provoca una alteracién
del bienestar debido al dolor y a la
impotencia funcional, lo que conlleva
una pérdida de autonomia (1, 3, 4).
Estas complicaciones, en consecuencia,
elevan el coste econémico derivado del
tratamiento (la estimacién a la baja del
tratamiento en un ano en Espafia es
de entre 460 y 612 millones de euros)
y de la estancia hospitalaria de estos
pacientes e incrementan las cargas de
trabajo para enfermeria pudiendo re-
percutir en la calidad asistencial del
paciente (1, 5).
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Los indicadores epidemiolégicos son
un instrumento de gran utilidad para
poder medir el alcance y la evolucién
temporal del problema de las UPP y
en base a los resultados proponer estra-
tegias de mejora para prevenir las UPP
(6, 7). A este respecto, la prevalencia es
uno de los indicadores epidemioldgi-
cos mds conocido y sencillo, siendo la
prevalencia de UPP uno de los indica-
dores mds extendido en la prictica de
Enfermeria para monitorizar la calidad
del cuidado prestado (6). Ademds, cabe
sefialar, tal y como apunta Soldevilla
(7), que las UPP son evitables en casi
en la totalidad de las situaciones con
adecuadas medidas preventivas (en mds
del 95 % de los casos).

La prevalencia a nivel internacional
de las UPP en la poblacién hospitali-
zada muestra una variabilidad entre el
6,3 % y el 18,5 % (8-15), siendo en
Espafa de 8,24 % segtn un estudio
multicéntrico realizado en el afio 2009
(16).

Ante la importancia de conocer la
prevalencia de UPP en cada contexto
para poder plantear e implantar las
medidas preventivas adecuadas para
asegurar la calidad asistencial de los pa-
cientes hospitalizados, se ha planteado
este estudio con los siguientes objetivos:
1) Conocer la prevalencia de UPP, de
acuerdo a su clasificacién y localiza-
cién, en los pacientes ingresados en un
Hospital Universitario de Navarra; 2)
Definir el perfil de los pacientes que
desarrollan UPP en nuestro contexto;
3) Analizar el breves de cumplimen-
tacién de la evaluacién del riesgo y el
registro de las UPP en nuestro centro
hospitalario.

METODOS

Disefio y contexto de estudio
Estudio descriptivo transversal realizado
en el periodo del 7 al 9 de junio de 2011
en la Clinica Universidad de Navarra.
Es un centro hospitalario universitario
de nivel terciario, caracterizado por su
alta especializacién médica cuya estan-
cia media es de 5,6 dias.

Muestra y muestreo

La seleccién de la muestra se realizé
mediante un muestreo no probabilis-
tico de conveniencia. El acceso a los

pacientes fue facilitado por la super-
visora o un profesional de la unidad
correspondiente. Se incluyeron todos
los pacientes ingresados mds de 24 ho-
ras, excepto aquellos hospitalizados en
la Unidad de Psiquiatria, de Materno-
infantil (recién nacido sano) o los que
estaban médicamente inestables o al

final de la vida.

Recogida de datos

La recogida de datos fue realizada por
un grupo de ocho profesionales de en-
fermerfa formados previamente en la
valoracién y el registro de UPD, lo cual
permitié disminuir la variabilidad de la
recogida de la informacién. Los datos se
recogieron mediante un cuestionario,
previamente pilotado con varios pacien-
tes. El cuestionario inclufa las siguientes
variables: edad, sexo, unidad de hospi-
talizacién, tipo de riesgo de desarrollo
de UPP (mediante la escala Norton en
hospitalizacién y la escala Waterlow
en Unidad de Cuidados Intensivos),
ndmero de UPD, estadio a través de la
clasificacién disefiada por la European
Pressure Ulcer Advisory Panel Classifica-
tion System (17), localizacién, registro
de la valoracién del riesgo al ingreso,
reevaluacion del riesgo en pacientes con
ingreso superior a siete dfas, presencia
de UPP y si el registro era correcto con
un campo de observaciones.

En primer lugar, cada UPP identi-
ficada fue valorada y clasificada reali-
zdndose posteriormente una valoracién
del riesgo del paciente. En segundo
lugar, se reevaluaron las UPP detectadas
por otro miembro del grupo, siendo
necesario un tercer evaluador en caso
de desacuerdo.

Consideraciones éticas
Tras obtener la aprobacién de la Direc-
cién del centro se solicitd a cada pacien-

te su libre participacién en el estudio,
habiéndoles informado previamente del
objetivo del mismo y la posibilidad de
abandonarlo en cualquier momento.

Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos se empled
estadistica descriptiva para obtener la
prevalencia de las UPD, definir el perfil
de los pacientes con UPP y analizar el
breves de cumplimentacién del registro
de las UPP. Se utilizaron medidas de
tendencia central (media y porcentajes)
para las variables discretas y medidas de
dispersién (desviacién estdndar) para
las variables continuas. La fiabilidad
de la valoracién del riesgo de UPP fue
probada mediante el indice Kappa.
Los célculos fueron realizados con el
programa estadistico SPSS 15.0. Los
test estadisticos se consideraron signi-
ficativos si el nivel critico observado
era inferior al 5 % (p <0,05).

RESULTADOS

Se han examinado 138 pacientes (87,3
% de los pacientes ingresados) en el
periodo del 7 al 9 de junio de 2011, de
los que 12 (8,8 %) desarrollaron una
UPP. La mayorfa de las UPP identifi-
cadas en la Clinica fueron de breves I
(n =7), seguidas de las de breves II (n
= 4) y una de breves III. En la Figura
1 se representa el breves de UPP desa-
rrolladas en porcentajes.

Por otro lado, en la Tabla 1 se pre-
senta el nimero de UPP desarrolladas
segun el riesgo y el breves de lesién en
cada paciente. Se observa que ningin
paciente con UPP presentaba un riesgo
alto de desarrollarla. Asimismo, cabe
destacar que la mayorfa de los pacientes
con riesgo minimo desarrollaron UPP
de breves I y la dnica UPP de breves
IIT pertenecia a un paciente con riesgo
medio.

Tabla 1. Nimero de UPP segin el riesgo y el grado de lesion
Grado de UPP
Riesgo de UPP N
I I III
Minimo (>14) 8 6 2 0
Medio (13-14) 2 1 0 1
No valorado 2 - - -
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Figura 1. Grado de UPP desarrolladas.

En la Tabla 2 se presenta el porcen-
taje de UPP relativo a la localizacién
de las lesiones segtin el estadiaje. Como
se puede observar la tasa de prevalencia
fue mayor en la regién sacra (n = 8)
con estadios de breves I y II. La tnica
UPP de breves III estuvo localizada en
la cara interna del muslo.

La edad media de los pacientes que
desarrollaron UPP fue de 65,58 afios
(DE 11,6), siendo en su mayorfa hom-
bres (75 %). En la Tabla 3 se presenta
con mds detalle los datos demograficos
relativos a los pacientes con UPP.

Por unidades de hospitalizacidn, el
numero de UPP fue mds elevado en
el Area de Onco-Hematologfa (n =
4), seguido de la Unidad de Cirugia
Ortopédica y Neurocirugfa (n = 3),
Cirugia General (n = 3) y Cardiologia
(n = 2) (Figura 2).

De los 138 pacientes evaluados se
valord el riesgo de UPP al ingreso en
un 84 % y fueron reevaluados un 71 %.
Del total de pacientes con UPP fueron
registradas un 33,3 % y se registraron
correctamente el 25 % de las UPP.

La fiabilidad de la valoracién de las
UPP en cuanto breves y localizacién
fue probada mediante el indice Kappa,
con 8 observaciones que se realizaron
simultdneamente por dos miembros
del grupo investigador. El indice Kappa
fue de 0,75 (p = 0,000), lo que indica
un buen breves de concordancia (18).

Tabla 2. Localizacién de las UPP segun estadiaje,
ordenadas de mayor a menor frecuencia
Localizacién Estadizje
I II I
Sacra 33,3 % 33,3 % 0%
Talones 8,3 % 0% 0%
Coxis 8,3 % 0% 0%
Isquion 8,3 % 0% 0%
Muslo (cara interna) 0% 0% 8,3 %
Tabla 3. Edad media de los pacientes con UPP

Media + DE Minimo Maiximo
Edad
Ambos sexos 65,58 + 11,6 36 78
Hombres 59+ 7,54 59 78
Mujeres 60,67 + 21,57 36 78

DISCUSION unidades de corta estancia —hospital de

La prevalencia de UPP de los pacientes
ingresados en el periodo de estudio fue
media (5,1-10 %), segtin la clasifica-
cién realizada por Soldevilla y colabo-
radores (16) en un estudio publicado
en el aflo 2011. Segtin estos autores
(16), este grupo de prevalencia corres-
ponderia a los pacientes ingresados en
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dia, unidades quirdrgicas y unidades
médicas—. En este sentido, cabe sefia-
lar que en nuestro estudio también se
incluyeron los pacientes ingresados
en unidades de media-larga estancia
y cuidados intensivos. Por otro lado,
es necesario apuntar que, aunque la
prevalencia es inferior a la de otros
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Figura 2. Prevalencia de UPP por Unidades de Hospitalizacién.

centros hospitalarios, tanto a nivel na-
cional (16) como internacional (8-15),
se aboga, al igual que otros autores (4),
por continuar realizando estudios de
prevalencia para disminuir la tasa de
prevalencia de UPP.

En cuanto al estadiaje de las lesiones,
la mayorfa de las UPP identificadas en
la Clinica fueron de breves I. Este dato
contrasta con el hallazgo obtenido en
un estudio multicéntrico (16) realiza-
do en Espafia en el que el porcentaje
mids elevado de UPP correspondié al
breves I1.

En relacién con las UPP desarro-
lladas segin el riesgo y el breves de
lesién en cada paciente, cabe destacar
que la mayoria de los pacientes con
riesgo minimo desarrollaron UPP de
breves 1. Este resultado puede atribuirse
a que en nuestra institucién se hace
especial énfasis en la prevencién y el
cuidado de la piel. Por otro lado, la
tinica UPP identificada de breves 111
pertenecié a un paciente con riesgo
medio diagnosticada de un melano-
ma en la pierna. Este hallazgo nos ha
permitido potenciar el uso de Super-
ficies Especiales de Manejo de Presién
(SEMP) en estos casos.

Con respecto a la localizacién de las
lesiones segun el estadiaje, se identifi-
caron un mayor nimero de UPP en la
regién sacra, hallazgo similar al obte-
nido en multiples estudios realizados

tanto a nivel internacional (14) como
nacional (16). Este hecho es debido a
que la regién sacra es la zona sobre la
que con mayor frecuencia estdn apo-
yados los pacientes. Por este motivo,
a pesar de la relevancia que nuestra
institucién hace de las medidas pre-
ventivas, se debe hacer mayor hincapié
en la realizacién de cambios posturales
y en la utilizacién de SEMP.

El rango de edad de los pacientes
que desarrollaron UPP en nuestro es-
tudio coincide con el obtenido por
Soldevilla y colaboradores (16) en un
estudio de prevalencia realizado en
2009 —mayor porcentaje de pacientes
con edad superior a 65 afios, seguido
de pacientes entre 46 y 64 afios y un
menor porcentaje con edad inferior o
igual a 45 afios—.

Por unidades de hospitalizacién, al
contrario que en otros estudios (14,
16) cabe destacar que en Cuidados
Intensivos Adultos no se desarrollé
ninguna UPP. Este resultado puede
ser debido a que en esta unidad existe
un plan de cuidados sistematizado e
intebreves que contempla los cambios
posturales cada dos horas, asf como una
valoracién y un cuidado exhaustivo
de la piel.

Como fortalezas de este estudio,
cabe sefialar el hecho de que los da-
tos fueran recogidos por un grupo de
profesionales de enfermerfa formados
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previamente y que en algunos casos la
valoracién de la UPP fuera reevaluada
por otro miembro del grupo, lo cual
facilité la validez de los resultados. Del
mismo modo, se ha demostrado una
buena fiabilidad de la valoracién de las
UPP por un buen breves de acuerdo
entre observadores.

Por otro lado, se debe sefalar el tipo
de muestreo y la realizacién del estudio
en un dnico contexto como posibles
limitaciones del presente estudio.

Este estudio nos ha permitido co-
nocer la situacién actual sobre la que
partimos. Seguin los resultados se han
propuesto como acciones de mejora
la difusién de los datos obtenidos, la
organizacién de formacién sobre el
tema para el personal de enfermeria y
la unificacién de la utilizacién de una
tinica escala para valorar el riesgo de
UPP en todo el centro hospitalario.
Asimismo, se ha promovido la mejora
del registro de las UPP en el sistema
informdtico (valoracién del riesgo y
reevaluacién) que ha facilitado también
la continuidad de los cuidados de los
pacientes.

CONCLUSIONES

La prevalencia de UPP de los pacien-
tes ingresados en nuestra institucién
en el periodo de estudio es moderada,
siendo en su mayorfa UPP de breves |
localizadas en la zona sacra.
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en nuestro contexto tienen en torno a
65 afios, siendo en su mayorfa hombres.
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Los pacientes que desarrollaron UPP

El breves de cumplimentacién de
la evaluacién del riesgo de UPP es
aceptable. Sin embargo, es necesario

DE NAVARRA

mejorar el registro de las UPP en la
historia clinica del paciente en nuestro
centro.
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