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RESUMEN

Conocer la dimensién de un problema en el 4mbito de la salud es, sin duda
alguna, la férmula previa obligada y mds eficiente para encararlo a nivel
preventivo y terapéutico. Con esa filosofia el GNEAUPP ha buscado desde su
nacimiento, entre otros, el hallazgo de valores epidemioldgicos de las tlceras por
presién (UPP) en Espafia, al tiempo que determinar aspectos relacionados con
actividades preventivas de las mismas en los distintos contextos asistenciales
(atencién primaria, especializada y sociosanitaria).

En esta linea de trabajo se han desarrollado tres estudios nacionales de
prevalencia en 2001, 2005 y 2009. El cuestionario postal fue el instrumento
utilizado para estimar la prevalencia puntual y media de UPP, a partir de una
muestra no aleatoria. A través de estos cuestionarios se solicitaba a los
profesionales de atencién primaria que informasen acerca de su lista de usuarios
mayores de 14 afios (Unidades bdsicas asistenciales de Medicina General) y a los
profesionales de unidades de hospitalizacidn o de centros sociosanitarios que
informasen acerca de los pacientes de sus respectivas unidades. Se definié la
prevalencia como “prevalencia puntual” (informacién en un solo momento del
tiempo). Se calculd la prevalencia cruda (PC) y media (PM).

En el estudio de 2009 se reportaron datos de 1596 pacientes con UPP. 625
de los pacientes procedian de cuestionarios de hospitales (39,2% del total de
pacientes), 347 (21,7%) de centros de atencién primaria y los 624 restantes
(39,1%) de centros sociosanitarios. De éstos, 1.344 (84,2%) son pacientes
con UPP mayores de 65 afios de los que 324 (24,1%) son de centros de
atencién primaria, 474 (40,6%) de hospitales y 546 (35,3%) de centros

sociosanitarios.

INTRODUCCION

Las dlceras por presién (UPP) estdn de-
jando de ser, dfa a dfa, un problema de
salud invisible y subestimado y que tan-
to ha frenado hasta fechas recientes el
progreso de su conocimiento, deteccién
y detencién. Como apuntaba el Dr. Sol-
devilla hace un tiempo, ‘¢/ estado actual
de conocimiento y desarrollo social ha de
lograr desterrar la concepcidn de las vilce-
ras por presién como un proceso banal, fa-
tal, inevitable y silente” (1).

También Pam Hibbs (2), mucho an-
tes, en la década de los ochenta, tuvo el
gran acierto de caracterizar el problema
de las UPP como una “Epidemia deba-
jo de las sdbanas”, lustrando de una ma-
nera muy diddctica la envergadura epi-
demioldgica de estos lamentables
procesos de pérdida de salud y aco-
giendo una doble metdfora, relacio-
nando el territorio de nuestro cuerpo
que comtinmente se ve afectado y, al
tiempo, la situacién de hermetismo y
desconocimiento, ademds, amparado

"Trabajo realizado gracias a una beca de investigacién de la Divisién de Curacién de Heridas de Smith & Nephew, S. A.
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En atencién primaria la PC fue del 5,89% para los pacientes mayores de 14
afos incluidos en el programa de atencién domiciliaria, en las unidades de
hospital, la PC fue de 7,2% y la PM de 10,05% + 13,24 % (mediana 6,25) y
en los centros sociosanitarios, la PC fue de 6,39% y la PM de 7,35% + 6,4%
(mediana 5,55).

Los cuestionarios recibidos proporcionaron informacién acerca de un total de
2.468 lesiones, 1.031 UPP en hospitales (un 41,8% del total), 914 UPP en
atencién primaria (un 37%) y 523 UPP en atencién sociosanitaria (un
21,2%). De ellas, un 20% eran de estadio I, un 43% de estadio II, un 24%
de estadio III, un 11,4% de estadio IV y un 1,6% sin estadiar. La
localizacién mds frecuente fue el sacro (32,8%), seguido de los talones
(28%), trocdnteres (7,6%) y maléolos (6,6%).

Aunque, en términos generales, parece que hay una ligera tendencia a ir
disminuyendo su presencia, se mantiene vigente que las UPP siguen
constituyendo un importante problema de salud publica.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién, epidemiologfa, prevalencia, Espafa.

SUMMARY

Ascertaining the scale of a health problem is, without a doubt, the necessary
—and most efficient— first step to approaching it in preventive and
therapeutic terms. With this philosophy in mind, the GNEAUPP has since its
creation sought to establish epidemiological values for pressure ulcers (or
bedsores) in Spain, at the same time determining aspects connected with
preventive measures in the different care contexts (primary, specialised and
long-term healthcare).

10 this end it has conducted three national surveys of prevalence, in 2001, 2005
and 2009. The postal questionnaire was the instrument used to estimate specific
and average prevalence on the basis of a non-random sample. Through these
questionnaires primary care staff were asked to supply information about their list
of users aged over 14 (in the case of basic care units for general medicine) and
staff of hospital units or long-term care centres were asked about the patients in
their respective units.

Prevalence was defined as “Specific prevalence” (information at a specific point in
time). Gross prevalence (GP) and average prevalence (AP) were calculated.

In the 2009 survey data was reported for 1,596 patients with pressure ulcers.
625 of these came from hospital questionnaires (39.2% of the total of patients),
347 (21.7%) from primary healthcare centres and the remaining 624 (39.1%)
[from long-term care centres. Of these, 1.344 (84.2%) were patients with pressure
ulcers aged over 65, of whom 324 (24.1%) were from primary healthcare
centres, 474 (40.6%) from hospitals and 546 (35.3%) from long-term care
centres.

In primary healthcare GP stood at 5.89% for patients aged over 14 including
those in the home care programme; in hospital units GP was 7.2% and AP was
10.05% + 13.24 % (average 6.25), while in long-term care centres GP was
6.39% and AP was 7.35% + 6.4% (average 5.55).

The questionnaires returned provided information about a total of 2,468 lesions,
1,031 pressure ulcers in hospitals, 914 in primary care (37%) and 523 in long-
term care (21.2%). Of these, 21.2% were stage I, 42.4% were stage I, 22.8%
were stage 111, 12% were stage IV and 1.6% not specified ar any stage. The most
[requent location was the sacrum (28%), followed by the heels (7.6%),
trochanters (7.6%) and malleoli (6.6%).

KEY WORDS
Pressure ulcers, epidemiology, prevalence, Spain.
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en ese plano mds intimo-doméstico, in-
herentemente, la realidad de la deva-
luacién del problema (3).

Embebido en ese necesario conoci-
miento de la verdadera entidad de es-
tos procesos, desde 1999, el Grupo Na-
cional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presién y Heridas Cré-
nicas (GNEAUPP) considerd de vital
interés, para rescatar y mantener el va-
lor real del problema, la constitucién
de un observatorio epidemioldgico per-
manente que permitiera seguir la evo-
lucién de estas lesiones.

Con estas premisas se realizé, en
ese afio 1999, el primer estudio su-
prainstitucional en el dmbito de toda
una comunidad auténoma (4) y, tras
de este rodaje, un proyecto mds am-
bicioso, referido a todo el territorio
nacional, con la realizacién del 1.« Es-
tudio Nacional de Prevalencia de Ul-
ceras por Presidn (5) datado en el afio
2001 y el Segundo Estudio Nacional
de Prevalencia realizado en el afio 2005
(6). Los dos primeros trabajos nacio-
nales (5-6) supusieron un ensayo for-
mal del tipo de estudios a reproducir
en el tiempo y una rdbrica a la tras-
cendencia del problema.

En este sentido cabe recordar que,
en los dos estudios nacionales de pre-
valencia (5-6), por niveles asistencia-
les, en pacientes domiciliarios se ob-
tuvo una prevalencia de 8,34% en
2001 y de 4,78% en 2005, en hospi-
tales la prevalencia fue de 8,24% para
los dos afios y en centros sociosanita-
rios fue de 6,46% y 6,10% respecti-
vamente. Del mismo modo, teniendo
en cuenta las cifras de prevalencia del
Segundo Estudio Nacional de Preva-
lencia y sus proyecciones sobre la po-
blacién general mayor de 14 afios, a
enero de 2005, estarfamos hablando
de que en Espafia se atiende diaria-
mente entre 57.000 y 100.000 pacien-
tes con UPP, de los cuales el 84,7% son
mayores de 65 afios. Por tanto, como
ya se viene enunciando, las UPP son
un problema de primer orden, cuya
magnitud para los pacientes, los servi-
cios de salud y la sociedad en general
hace que deba ser considerado como
un problema de salud publica y preci-
sa, por tanto, de todos los medios y re-
cursos necesarios para combatirlas.
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Independientemente del método
empleado, las cifras obtenidas en
nuestro pafs parecen estar en conso-
nancia con las encontradas en la bi-
bliografia para otros paises de nues-
tro entorno socioeconémico. Hoy
sabemos que los datos de prevalencia
en nuestros hospitales son muy simi-
lares a paises vecinos como Italia
(8,3%), Francia (8,9%) Alemania
(10,2%) o Portugal (12,5%) y mejo-
res que los de Irlanda (18,5%), Pafs
de Gales (26,7%) (7), Bélgica
(21,1%), Reino Unido (21,9%), Di-
namarca (22,7%) o Suecia (23,0%)
(8, 9). Recientemente, en otros pai-
ses también se ha comenzado a estu-
diar este problema, como es el caso
de Jordania (10) donde la prevalen-
cia se sittia en valores semejantes a los
nuestros (12%). Dato curioso, quizd,
por las diferencias con los paises men-
cionados, es la prevalencia de un hos-
pital de 3.000 camas en China que se
estima en un 1,8% (11).

No tenemos datos concretos que
permitan comparar la prevalencia en
pacientes incluidos en programas de
atencién domiciliaria debido a que las
caracterfsticas de los sistemas sanita-
rios varfan considerablemente de unos
paises a otros.

Respecto a centros sociosanitarios
(residencias geridtricas), quizd, el es-
tudio mds importante, es el reciente-
mente publicado por Park-Lee (12)
que presenta el conjunto de residen-
cias asistidas norteamericanas (datos
del NCHS —National Center for He-
alth Statistics del CDC—) y que
muestran una prevalencia similar a la
espafiola, del 11%.

Transcurridos ocho y cuatro afios,
respectivamente, desde los anteriores
estudios epidemioldgicos, y con ese
espiritu de observatorio permanente,
se plantea la realizacién de este 3.«
Estudio Nacional, que tiene como ob-
jetivos obtener indicadores epide-
mioldgicos que permitiesen continuar
con la monitorizacién del problema
de las UPP en Espafia, asf{ como al-
gunos aspectos relevantes relaciona-
dos con las actividades de prevencidn
de las mismas en instituciones de
atencién primaria, hospitalaria y so-
ciosanitaria.

PACIENTES, MATERIAL

Y METODOS

En sintonfa con los estudios epide-
mioldgicos previos del GNEAUPD,
fue elaborado un cuestionario pos-
tal, validado por parte de un grupo
de miembros de esta sociedad cien-
tifica, con el fin de poder calcular la
prevalencia puntual y media de UPD,
a partir de una muestra no aleatoria
de centros y unidades de las que los
profesionales informaban acerca de
diferentes variables relacionadas con
el impacto de estas lesiones. Como
novedad en la presente edicidn, el
cuestionario se pudo cumplimentar
a través de Internet, en su versién
electrénica, alojada en el sitio web

del GNEAUPP (http://www.gne-
aupp.org).

En el mes de mayo de 2009 se re-
mitieron por correo postal un total
de 2.500 cuestionarios a los miem-
bros asociados al GNEAUPP. Cada
cuestionario iba acompafiado de un
sobre respuesta con franqueo con-
certado.

A través de estos cuestionarios se
solicitaba a los profesionales de aten-
cién primaria que informasen acerca
de su lista de usuarios mayores de 14
afios (Unidades bdsicas asistenciales de
Medicina General) y/o de su centro.
A los profesionales de unidades de hos-
pitalizacién y de centros sociosanita-
rios se les pedfa que aportasen infor-
macidén sobre los pacientes de sus
respectivas unidades.

Para el célculo de la epidemiologia
de las UPP se utilizaron las directrices
de clasificacién (13) e indicadores epi-
demioldgicos (14) del GNEAUPP.

La fecha limite para recepcionar
todos los cuestionarios se fijé en dos
meses.

Definimos la prevalencia como
“prevalencia puntual” al obtenerse la
informacidn solo en un momento del
tiempo, cuando los participantes cum-
plimentan el cuestionario. La preva-
lencia puntual para cada nivel asis-
tencial, se calculé en dos sentidos:

e Prevalencia cruda (PC) = (todos
los pacientes con UPP/total de pa-
cientes estudiados en cada nivel) x 100

e Prevalencia media (PM) = se cal-
cula la prevalencia en cada unidad de

GEROKOMOS 2011; 22 (2): 77-90

andlisis de cada cuestionario y poste-
riormente se calcula la media estadis-
tica + la desviacién estdndar (DE). En
otras palabras:

PM = (PM1 + PM2 +...+ PMn/
Numero total de unidades en cada ni-
vel) + DE

Los cuestionarios inclufan 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-
siones mismas, as{ como informacién
de las tendencias de prevencién de
UPP en las instituciones de los re-
mitentes.

La informacién de los cuestionarios
fue introducida en una base de datos y
analizada mediante el paquete estadis-
tico SPSS por parte del Departamen-
to Clinico de la Divisién de Cuidado
de Heridas de Smith&Nephew en co-
laboracién con el Departamento de
Enfermerfa Comunitaria, Medicina
Preventiva y Salud Publica e Historia
de la Ciencia de la Universidad de Ali-
cante y la secretarfa cientifica del
GNEAUPP,

RESULTADOS

Se recibieron un total de 518 cuestio-
narios en el plazo fijado. Trescientos
veintiséis llegaron en formato papel
(62,94%) y 192 en formato electré-
nico (37,06%). Se descartaron diez
cuestionarios: ocho por que en ellos
faltaba informacién fundamental para
procesarlos y dos por corresponder a
unidades/instituciones sin poblacién
susceptible de ser estudiada bajo el en-
foque del estudio (bloque operatorio
y asociacién de pacientes).

De los 508 cuestionarios incluidos
en el andlisis, 256 (50,3%) provenian
de unidades hospitalarias, 142 (28%)
de realidades de atencién primaria
(APS) y 110 (21,7%) de unidades de
centros sociosanitarios.

Estos cuestionarios representan una
muestra estudiada de 737.454 perso-
nas (8.677 en hospitales, 718.028 en
APS y 10.749 en sociosanitaria).

En la Tabla 1 se describe la proce-
dencia geogrdfica de los cuestionarios
segin comunidad auténoma y nivel
asistencial.
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Tabla 1. Procedencia de cuestionarios segiin comunidad auténoma y nivel asistencial
Porcentaje sobre el total Atencién primaria Hospitales % Sociosanitaria %

Catalufia 32,9 47,9 23,4 35,5
Andalucia 14,6 9,9 20,7 6,4
Pais Vasco 4,7 7,8 3,6
Comunidad Valenciana 12 4,9 13,3 18,2
Cantabria 5,5 1,4 10,2

Galicia 8,9 6,3 14,1

Madrid 8,3 2,1 4,7 24,5
Castilla-Leén 3,1 7 0,8 3,6
Navarra 0,6 1,4 0,4

Aragén 1,2 2,1 1,2

Asturias 0,8 0,7 0,8 0,9
Canarias 0,6 1,4 0,9
Castilla-La Mancha 1,8 4,2 0,8 0,9
La Rioja 1.2 2.8 0.8

Extremadura 1,6 4,9 0,9
Murcia 0,6 0,7 0,8

Baleares 1,2 0,4 4,5
No consta 0,6 2,1

Prevalencia de tlceras

por presién en atencién

primaria de salud

En el caso de la APS se analizan 142
cuestionarios procedentes de 16 co-
munidades auténomas, los cuales
aportan informacién relativa a
718.741 personas mayores de 14 afios
atendidas desde centros de salud (un
1,84 % de los mayores de 14 afios,
segtin la proyeccién de poblacién del
Instituto Nacional de Estadistica en
Espana a 1/1/2009 —www.ine.es—).
De éstos, 145.581 son mayores de 65
afos (un 20,2% de los usuarios ma-

yores de 14 afios estudiados) y 7.373
recibfan atencién domiciliaria (1,02%
de los usuarios mayores de 14 afios
estudiados).

Cuatrocientos treinta pacientes pre-
sentaban UPP, pudiendo estimarse una
prevalencia cruda (PC) segtn sigue:

* PC en pacientes mayores de 14
afos:

— PC = (430/718.741) x 100 =
0,06% (IC,, = [0,06-0,08])

* PC en pacientes mayores de 65
afios:

— PC = (430/145.581) x 100 =
0,3% (IC,, = [0,30-0,306])

* PC en atencién domiciliaria:

—PC = (430/7.373) x 100 = 5,89%
(IC,, = [3,42-4,07])

En la Tabla 2 se resume la infor-
macién de APS por tipo de centro. En
este caso se representa la prevalencia
media y la prevalencia mediana para
cada uno de ellos. Como se observa,
existe una gran variabilidad entre los
centros y, quizd, la medida que mejor
resuma esta informacidn sea la me-
diana.

Se dispone de informacién amplia-
da de 347 pacientes de APS con UPP,
que supone un 80,7% del total de pa-

Tabla 2. Prevalencia media y mediana de UPP en APS por tipo de centro

Urbanos

Mixtos

Rurales

N: 82 listas
469.423 usuarios mayores de 14 afios
87.742 mayores de 65 afios

N: 34 listas

184.627 usuarios mayores de 14 afios
37.288 mayores de 65 afios

N: 26 listas
64.691 usuarios mayores de 14 afios
20.181 mayores de 65 afios

4.668 incluidos en AT DOM 1.909 incluidos en AT DOM 784 incluidos en AT DOM
6,34 + 11,9 6,98 + 23,69 12,58 + 12,44
PM en usuarios AT DOM IC%: 3,73-8,96 IC%: 8,2-12,6 IC%: 7,55-17,61
Mediana: 3,2 Mediana: 7,74 Mediana: 12,01
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Tabla 3. Edad media y niimero de UPP por paciente en pacientes de APS
Media + DE IC95 Minimo Miximo
Edad
Ambos sexos 80,5+ 11 79,4-81,7 8 101
Mujeres 82,3+9,2 81-83,5 8 101
Hombres 77,6 £ 13 75,2-79,9 26 99
Numero de UPP por paciente
1,5+0,9
Ambos sexos Mediana: 1 1,4-1,6 1 7
. 1,51
Mujeres Mediana: 1 1,3-1,6 1 7
1,5+0,9
Hombres Mediana: 1 1,3-1,6 1 5

Tabla 4. Severidad de las lesiones
en APS (tlcera de mayor severidad)

Estadio I 24,5%
Estadio II 41,9%
Estadio IIT 20%

Estadio IV 13,6%

cientes prevalentes, de los que 221
(63,7%) son mujeres, 126 (36,3%) son
hombres. En la Tabla 3 se resume la
informacién relativa a la edad media,
ndmero de UPP por paciente y distri-
bucién por intervalos de edad en los
pacientes de APS.

Por grupos de edad, los pacientes
portadores de UPP en APS se distri-
buyen de la siguiente manera: un pa-
ciente (un 0,4% del total) corres-
ponde al grupo de edad de 0 a 45
afios, 18 (un 5,2%) al grupo de 46 a
64 anos y 324 (93,4%) tienen una
edad igual o superior a 65 afios. En

cuatro casos (1,2%) no consta la edad
del paciente.

En cuanto a la gravedad de las le-
siones, en la Tabla 4 se muestra infor-
macidn relativa a la tlcera de mayor
severidad que presentan los pacientes
portadores de UPP en APS.

En relacién a la incontinencia, tra-
dicionalmente referida como factor de
riesgo de desarrollo de UPR en la Tabla
5 se presenta la informacién relativa a
la presencia de incontinencia en los pa-
cientes con UPP, atendidos en APS.

Prevalencia de tlceras
por presion en hospitales
Se analizan 255 cuestionarios proce-
dentes de profesionales del contexto
hospitalario de 31 provincias y 15 co-
munidades auténomas.

Los cuestionarios recibidos de las
distintas unidades hospitalarias rese-
fian un total de 9.211 camas de agu-

dos, un 6,95% de las 132.449 camas

Tabla 5. Incontinencia en los pacientes con UPP atendidos desde APS
Ambos sexos Hombres Mujeres
No 20,2% 30,2% 14,5%
Urinaria 19% 19% 19%
Fecal 0,3% 0,0% 0,5%
Mixta 57,6% 47,6% 63,3%
No consta 2,9% 3,2% 2,7%

de hospitalizacién de agudos en Es-
pafia, segtin datos de propia elabora-
cién?, a partir del documento del 2010
“Ministerio de Sanidad y Politica So-
cial. Catdlogo Nacional de Hospitales
2010. Actualizado a 31.12.2009. Ma-
drid. Ministerio de Sanidad y Politica
Sociales (15). En el momento del es-
tudio estaban ocupadas por 8.677 pa-
cientes (92,11% de ocupacién).

Noventa y cinco unidades (37,3%
del total) eran de tipo médico, 52 uni-
dades (20,4%) fueron consideradas
como de especialidades quirtirgicas, 39
(15,3%) unidades de cuidados inten-
sivos o de reanimacién (36 de adultos
y 3 pedidtricas), 21 unidades (8,2,0%)
eran mixtas (con pacientes médicos y
quirtrgicos), 21 (8,2%) como unida-
des quirtirgicas generales, ocho unida-
des (3,1%) de paliativos, convalecen-
cia o geriatrfa de agudos, cinco de
urgencias (2%), cinco de corta estan-
cia u hospital de dfa (2%), cuatro de
pediatria (1,6%) y las dos restantes
(0,8%) de hospitalizaciéon a domicilio.

En relacién con la complejidad de
los centros, 142 unidades con 4.414
pacientes corresponden a hospitales
generales, 69 unidades con 3.067 pa-
cientes a hospitales de alta compleji-
dad, 41 unidades con 1.069 pacientes
de hospitales comarcales, y tres uni-
dades con 127 pacientes a centros mo-
nograficos.

2Se han restado del total de camas del Catdlogo Nacional de Hospitales 2010, las correspondientes a centros psiquidtricos y centros geridtri-

cos y de larga estancia.
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Tabla 6. Prevalencia de UPP en hospitales seguin tipo de unidad y de hospital
Tipo de unidad Media =+ DE IC, Minimo Miximo
T 8,32 +7,53
Médica Mediana: 7,14 6,78-9,86 0 40
L, 7,33 +7,17
Quirtrgica general Mediana: 6.66 4,06-10,6 0 27,27
L. . 6,18 + 8,89
Quirurgica especialidades Mediana: 3,92 3,7-8,65 0 50
. 3,0 + 4,37
Mixta Mediana: 0 1,08-5,06 0 15,38
. . . ., 24,2 + 22,84
Cuidados Intensivos/Reanimacién Mediana: 16,66 16,79-31,6 0 100
.. . ., 23,18 £ 10,37
Paliativos/convalecencia/geriatria agudos Mediana: 21,05 14,50-31,86 10 43,06
. 13,01 + 11,49
Urgencias Mediana:12,5 -1,2-27,3 0 25
. . , 5,87 + 8,77
Corta estancia/hospital de dfa Mediana: 3,03 -5,02-16,76 0 21,05
Pediatria hospitalizacién 0
e 4,87 + 4,27
Hospitalizacién a domicilio Mediana: 4,87 -33,51-43,26 1,85 7,89
Psiquiatria 0
Tipo de poblacién
. . . 23,44 + 19,19
Cuidados intensivos adultos Mediana: 17,42 16,94-29,93 0 70
. . . L. 33,33 + 57,75
Cuidados intensivos pedidtricos Mediana: 0 -110-176,75 0 100
Tipo de hospital
.. 13,11 £ 18,57
Alta complejidad Mediana: 7,14 8,65-17,57 0 100
8,54 + 10,15
General Mediana: 6.25 6,86-10,22 0 66,67
9,22 + 10,45
Comarcal Mediana: 6.25 5,92-12,52 0 42,86

En relacién a la tipologia de pa-
cientes, 248 unidades con 9.039 ca-
mas totales, son de adultos, cuatro con
58 camas de pediatria y tres con 114
camas corresponden a unidades mix-
tas (materno/infantiles).

Teniendo en cuenta que las uni-
dades de hospital reportaron un total
de 625 pacientes con UPD, la preva-
lencia cruda en las unidades hospita-
larias se determiné como sigue:

* PC en hospitales:

—PC=(625/8.677) x 100 = 7,2%
(C, = [7,67-8,85])

La prevalencia media (PM) de UPP
segtin los datos reportados por las 255
unidades de enfermeria hospitalarias
esde 10,05 + 13,24 (IC : [8,4-11,7]),
con un valor minimo del 0% y un va-
lor méximo del 100%. Mediana: 6,25.

Sesenta y ocho unidades (un 25,8%)
presentan una prevalencia de UPP del
0%, 102 (un 38,6%) con menores cifras
que la prevalencia media y 85 (un 32,2%)
mayor de la prevalencia media para to-
das las unidades de tipo hospitalario.

En la Tabla 6 se resumen los datos
relativos a la prevalencia media de UPP
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en unidades hospitalarias segin tipo-
logfa.

Disponemos de informacién sobre
625 pacientes hospitalarios con UPR,
de los que 253 (40,5%) son mujeres,
369 (59%) hombres y en tres casos
(0,5%) no consta el sexo. En la Tabla
7 se presenta informacidn relativa a los
pacientes hospitalarios con UPP.

Si analizamos la edad de los pa-
cientes hospitalarios portadores de UPP,
por grupos de edad: 38 pacientes (un
6,1% del total) corresponden al grupo
de edad de 0 a 45 afios, 103 (un
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Tabla 8. Severidad de las lesiones
(dlcera de mayor severidad)

Estadio I 24,5%
Estadio II 42%

Estadio IIT 19,8%
Estadio IV 13,7%

16,5,%) al grupo de 46 a 64 afios y 474
(75,8%) tienen una edad igual o supe-
rior a 65 afios. En 10 casos (1,6%) no
consta la edad del paciente.

En cuanto a la gravedad de las le-
siones y la incontinencia que presentan
los pacientes prevalentes de UPD, en la
Tabla 8 se muestra informacién relati-
va a la dlcera de mayor severidad y en
laTabla 9 se presenta informacion rela-
tiva a la presencia de incontinencia.

Prevalencia de tlceras

por presién en centros
sociosanitarios

Se analizan 110 cuestionarios proce-
dentes de centros sociosanitarios de 26

provincias y 11 comunidades auténo-
mas.

Se han estudiado un total de
12.012 camas procedentes de las 110
unidades en las que en el momento de
pasar la encuesta habfa 10.749 pa-
cientes (89,48% de ocupacién). Estas
camas representan un 3,54% de las
339.079 camas de tipo sociosanitario
existentes en Espafia segtin datos de
Enero de 2008 publicados en el libro
Las personas mayores en Espania. Infor-
me 2008, consultado en linea en no-
viembre de 2010 (http://www.imser-
somayores.cesic.es/estadisticas/informe
mayores/informe2008/index.html).

De esas 110 unidades, un 50% se
corresponden con residencias asisti-
das, un 43,6% son definidas como
centros sociosanitarios, un 2,7% como
otros centros, un 1,8% como centros
de discapacitados, un 0,9% como uni-
dades de cuidados paliativos y en el
otro 0,9% no consta el tipo de centro.

Teniendo en cuenta que las uni-
dades de centros sociosanitarios re-

Tabla 9. Incontinencia en los pacientes con UPP atendidos en hospitales
Ambos sexos Hombres Mujeres

No 25,8% 27,6% 22,5%

Urinaria 17,8% 17,1% 18,6%

Fecal 12,2% 13,3% 10,7%

Mixta 40% 38,2% 45,4%

No consta 4,3% 3,8% 5,1%
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portaron un total de 687 pacientes
con UPP, la prevalencia en las unida-
des sociosanitarias se determiné como
sigue:

* PC en centros sociosanitarios:

— PC = (687/10 749) x 100 =
6,39% (IC,, = [5,64-6,59]).

* La prevalencia media (PM) de
UPP segin los datos reportadas por
las 110 unidades de enfermeria socio-
sanitaria es del 7,35 + 6,4 (mediana:
5,55), con un valor minimo del 0% y
un valor miximo del 34,88%.

En la Tabla 10 se resumen los da-
tos relativos a la prevalencia de UPP
en unidades sociosanitarias segin el
tipo de unidad.

Se dispone de informacién acerca
de 624 pacientes de centros sociosa-
nitarios portadores de UPP, de los que
437 (70%) son mujeres, 185 (29,6%)
hombres y en dos casos (10,3) no
consta el sexo. En la Tabla 11 se pre-
senta ampliada la informacién relati-
va a los pacientes de centros sociosa-
nitarios portadores de UPP.

En cuanto a la informacién de
gravedad de las lesiones y a la in-
continencia asociada en los pacien-
tes portadores de UPP de los centros
sociosanitarios, en la Tabla 12 se
muestra informacién relativa a la dl-
cera de mayor severidad y en la Ta-
bla 13 se presenta informacién rela-
tiva a la incontinencia, que estd
presente en un 88% de los pacientes
con UPP.

Tabla 7. Edad media y nimero de UPP por paciente en pacientes hospitalarios
Media + DE IC95 Minimo Miximo 83
Edad
Ambos sexos 73,1 + 16,2 (ds) afios (71,8; 74,4) 1 103
Mujeres 77,6 + 14,3 (ds) afios (75,8; 79,4) 1 99
Hombres 70,2 + 16,5 (ds) afios (68,5; 71,9) 1 103
Significacién diferencia p < 0,001
Numero de UPP por paciente
Ambos sexos L7 = 1’1. (ds) UPP (1,59; 1,76) 1 11
Mediana: 1
. 1,6 + 0,9 (ds) UPP )
Mujeres Mediana: 1 (1,5; 1,7) 1 6
1,7 + 1,3 (ds) UPP )
Hombres Mediana: 1 (1,6; 1,9) 1 11
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Tabla 10. Prevalencia de UPP en centros sociosanitarios segin tipo de unidad

Tipo de unidad Media =+ DE IC, Minimo Miximo
. . .. 4,95 + 3,75
Residencias asistidas Mediana: 4,43 3,93-5,96 0,0 17,5
. . 10,59 + 7,49
Centros sociosanitarios Mediana: 8,06 8,41-12,77 0,0 34,88
7,22 5,29
Otros centros Mediana: 4,34 -5,9-20,37 4,0 13,33
Centros de discapacitados 0
Cuidados paliativos 0

Tabla 11. Edad media y nimero de UPP por paciente en usuarios de centros sociosanitarios

Media + DE IC95 Minimo Miximo
Edad
Ambos sexos 83 + 11,3 (ds) afos (82,1; 83,9) 23 104 anos
Mujeres 85,4 + 9,8 (ds) afios (84,5; 86,3) 23 104 afios
Hombres 77,2 + 13,3 (ds) afios (75,2-79,2) 28 104 afios
Numero de UPP por paciente
1,5 + 0,9 (ds) UPP )
Ambos sexos Mediana: 1 (1,4; 1,6) 1 9
. 1,45 + 0,9 (ds) UPP )
Mujeres Mediana: 1 (1,45 1,6) 1 7
Hombres 1,5 £ 1,03 (d9) UPP (1,38-1,68) 1 9
Mediana: 1

Tabla 12. Severidad de las lesiones
en centros sociosanitarios
(dlcera de mayor severidad)

Estadio I 19,1%
Estadio II 40,7%
Estadio IIT 25,8%
Estadio IV 14,4%

Datos relativos a las lesiones
Los 1.596 pacientes con UPP repor-
taron informacién acerca de un total
de 2.468 lesiones: 1.031 UPP en hos-
pitales (un 41,8% del total), 914 en
APS (un 37%) y 523 en centros so-
ciosanitarios (un 21,2%).

En la Figura 1 se representa el es-
tadiaje de las lesiones por niveles asis-
tenciales.

Tabla 13. Incontinencia en los pacientes con UPP atendidos
en centros sociosanitarios

Ambos sexos Hombres Mujeres
No 9,6% 11,9% 8,7%
Urinaria 9,3% 9,2% 9,4%
Fecal 1% 1,1% 0,9%
Mixta 77,7% 74,6% 78,9%
No consta 2,4% 3,2% 2,1%
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De entre las que se disponia de esta
informacién, un 20,9% de ellas eran
lesiones recurrentes. Por nivel asisten-
cial, indicar que un 26% de las lesio-
nes en APS son recurrentes, un 10,2%
en las lesiones referidas desde hospi-
tales y un 30,1% en el caso de las dl-
ceras en pacientes de atencién socio-
sanitaria.

En la Tabla 14 se resume la infor-
macidn relativa a la localizacién de las
lesiones segtin nivel asistencial y en la
Tabla 15 a la localizacién segtin su es-
tadiaje.

En la Tabla 16 se explicita el nivel
asistencial donde se han desarrollado
las lesiones. Dentro del grupo de las
unidades del hospital donde se origi-
naron estas, el 48,8% tienen su géne-
sis en la misma unidad.

Otras caracteristicas de las lesio-
nes, como su antigiiedad y dimen-
siones, se presentan en las Tablas 17
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[T APS [ Hospital

Estadio I

Estadio 1T

Sociosanitaria

21,1 40,8 24,7

Estadio IIT

dfa y mdximo de
3.285 dfas.

En 2.084 le-
siones, por la in-
formacién  que
aportaban, se ha
podido calcular el
indice de severi-

dad de Braden de

acuerdo con la

13,4

Estadio IV

Fig. 1. Estadiaje de las lesiones segtin nivel asistencial (en %).

y 18 respectivamente. En conjunto,
todas las lesiones estudiadas tienen
una mediana de 30 dfas de antigiie-
dad, con unos valores minimos de un

férmula (IS Bra-
den: estadio de la
lesién x [(largo +
ancho)/2] y queda representado en la
Tabla 19.

En el cuestionario se inclufan,
como en el estudio precedente de

2005, aspectos relacionados con las es-
trategias de prevencién de UPP. Las
Tablas 20 y 21 resumen la informa-
cién sobre politicas de prevencién y
escalas de valoracién de riesgo.

En la Tabla 22 se resefian las res-
puestas en relacién con la cuestién “;se
ha suscitado algtin problema legal re-
lacionado con las UPP en su centro?”
en los diferentes niveles asistenciales.

DISCUSION

El conocimiento y ulterior difusién
de los datos epidemiolégicos relacio-
nados con las UPP se deberia consi-
derar una herramienta bdsica, ademds
de para la adecuacién de su impacto,

Tabla 14. Localizacién anatémica de las UPP segtin su nivel asistencial y ordenadas de mayor a menor frecuencia
En todos los niveles APS Hospital Sociosanitaria

Sacro 32,8% 31,7% 34,8% 31%
Talén 28% 30,7% 30,7% 23,3%
Trocdnter 7,6% 7,5% 5,3% 10,3%
Maléolos 6,6% 6,3% 4,9% 8,6%
Gldteos 5,5% 3,6% 5,9% 6,1%
Pie (a) 4,7% 5,7% 2,6% 6,6%
Piernas 3,5% 5,9% 2,4% 3,3%
Apdfisis vertebrales 1,8% 0,8% 1,4% 2,7%
Isquiones 1,7% 1,8% 1,1% 2,4%
Escdpulas, hombros, omoplatos 1,6% 1,6% 1,8% 1,3%
Codos 0,9% 0,4% 1% 1%
Occipital 0,9% — 2,1% —
Orejas 0,8% 0,6% 0,9% 0,8%
Rodilla 0,7% 1,4% 0,5% 0,5%
Cadera 0,6% 1,2% 0,6% 0,3%
Céxis 0,5% 0,2% 0,6% 0,6%
Zona genital 0,5% 0,4% 0,6% 0,5%
Mano 0,5% — 0,8% 0,5%
Cara 0,2% - 0,4% -
Zona nasal 0,2% — 0,4% 0,1%
Antebrazo 0,1% - 0,2% -
Cabeza (b) 0,1% - 0,3% -
Zona abdominal 0,1% - 0,2% 0,1%
Labios 0,03% - 0,1% -
Parrilla costal 0,03% 0,2% — -
Zona frontal 0,03% - 0,1% -
(a): Excepto talones. Incluye: dedos pies, cara lateral y pie en general.

(b): Referencia a cabeza sin especificar el 4rea dafiada.

GEROKOMOS 2011; 22 (2): 77-90
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Tabla 15. Localizacién de las UPP segtin su estadiaje y ordenadas de mayor a menor frecuencia

Estadio I % Estadio II % Estadio IIT % Estadio IV %
Sacro 35,6% | Sacro 33,7% | Talén 31,6% | Sacro 36,6%
Talén 29,4% | Talén 26% Sacro 27,7% | Talén 21,6%
Gluteo 6,9% Glateo 7,3% Trocdnter 12,1% | Trocdnter 19,5%
Maléolo 6,7% | Maléolo 7,2% | Maléolo 6,9% | Maléolo 4,2%
Trocdnter 4,7% Pie (a) 5,4% Pie (a) 5,8% | Pie (a) 3,8%
Pie (a) 2,8% Piernas 4,2% Piernas 3,9% | Isquion 3,8%
Apofisis vert. 2,8% Trocdnter 3,5% Glateo 2,1% Gldteo 3,5%
Pierna 2,8% Isquion 1,6% Isquion 2,1% | Apdfisis vertebral 1,4%
Escdpulas, hombros, 2% Apdfisis vertebral 1,5% Escdpulas, hombros, 2% Pierna 1,4%
omdplatos oméplatos
Codo 1,8% Escdpulas, hombros, 1,4% Apdfisis vertebral 1,7% Coxis 1,4%

omdplatos
Zona occipital 0,8% Orejas 1,2% Rodilla 0,9% Cadera 1%
Coxis 0,6% Rodilla 1,1% Zona occipital 0,9% Zona occipital 1%
Cadera 0,6% | Zona genital 1% Escdpula 0,7% | Escdpula 0,7%
Isquion 0,4% Mano 1% Cadera 0,6%
Zona genital 0,4% | Codo 0,9% Codo 0,4%
Cara 0,4% Zona occipital 0,7%
Mano 0,4% Cadera 0,6%
Parrilla costal 0,2% Coxis 0,5%
Zona abdominal 0,2% Zona nasal 0,4%
Oreja 0,2% Cabeza (b) 0,3%
Zona frontal 0,2% Antebrazo 0,2%

Cara 0,2%

Labios 0,1%
(a): Excepto talones. Incluye: dedos pies, cara lateral y pie en general.
(b): Referencia a cabeza sin especificar el 4rea dafiada.

Tabla 16. Nivel asistencial donde se han originado las lesiones
Atencién primaria % Hospitales de agudos % Centros sociosanitarios %
En el domicilio del paciente 76,8% En el propio hospital 59,4% En el propio centro sanitario 53,7%
En hospital de agudos 19% En otro hospital 5,1% En otro centro sociosanitario 3,2%
En centros sociosanitarios 1,2% En el domicilio del paciente 26,7% En hospital de agudos 30,9%
Desconocido/otros 2,9% En centros sociosanitarios 4,9% En el domicilio 13,6%
Desconocido/otros 4% Desconocido/otros 1,8%

para la ruptura con un pasado tilda-
do de proceso inevitable y secunda-
rio pero especialmente banal, como
piedra angular para el disefio y se-
guimiento de politicas sanitarias
orientadas a su prevencién y para una
adecuada atencidn.

Con la finalizacién de este estudio
son ya ocho afios de experiencia en una
metodologfa concreta, con sus venta-
jas e inconvenientes, y de datos sobre
el alcance del problema que, ademds,
se ha ido complementando con otros
estudios para dimensionar el proble-
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ma, como el impacto econémico (16-
18) o la mortalidad (19). A partir de
toda esta informacidn, es de suponer
que se abrird, de una vez por todas, la
puerta al reconocimiento de la exis-
tencia de estas lesiones y especialmen-
te a la necesidad de intervenciones pre-
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Tabla 17. Antigiiedad media de las lesiones en dias

Todos los niveles Atencién primaria Hospitales Atencién sociosanitaria
Mediana Mediana Mediana Mediana
Estadio I 9 dfas 15 dfas 4 dfas 30 dfas
Estadio IT 23 dfas 30 dfas 12 dfas 46 dfas
Estadio IIT 60 dfas 60 dias 30 dias 80 dias
Estadio IV 70 dfas 90 dfas 40 dfas 100 dfas
Tabla 18. Dimensiones de todas las lesiones
Largo (cm) Ancho (cm) Superficie (cm*)*
Mediana Mediana Mediana
Estadio I 2 cm 2 cm 4 cm?
Estadio IT 2 cm 2 cm 4 cm?
Estadio IIT 3 cm 3 cm 8 cm’
Estadio IV 5 cm 4 cm 18 cm?

*Superficie calculada en base a la férmula; largo x ancho x 0,785.

Tabla 19. Indice de severidad de Braden de las lesiones

Todos los niveles Atencién primaria Hospitales Atencién sociosanitaria
Mediana Mediana Mediana Mediana
Todas las lesiones 4,5 5,5 5 4
Estadio I 2 2 2 2
Estadio II 4 4 4 3,5
Estadio III 9 9 9 7,5
Estadio IV 18 18 20 16

ventivas de gran alcance y abordajes te-
rapéuticos ajustados a la modernidad
y al dictado de las dltimas evidencias
cientificas, a la vez que nos permitird
identificar la evolucién epidemioldgi-
ca del problema de las UPP en Espa-
fia, utilizando una misma metodolo-
gia de trabajo.

En esta misma linea, por ejemplo,
en Alemania (20) se obtiene un des-
censo estadisticamente significativo de
las tasas de prevalencia en un periodo
de seis afios, desde un 12,5% (afio 2002)
aun 5,0% (afio 2008) (p < 0,001). Los
autores indican que este descenso se
debe, con una alta probabilidad, a es-
trategias mds efectivas y a una mejor
prevencién. En otro estudio (21) don-
de se analiza el efecto de las medidas

preventivas en la tasa de prevalencia
de UPP de aquellas instituciones que
habfan participado en varios estudios
repetidos de prevalencia a lo largo de
los afios, se observa que las cifras pa-
san, en hospitales de agudos, de 26,3%
en el primer afio a 11,3% en el uld-
mo afio estudiado y en centros socio-
sanitarios, de 13,7% a 6,4%. Los au-
tores concluyen que la participacién
repetida en estudios de prevalencia
conduce a una menor tasa de preva-
lencia de UPP y a un aumento del uso
de estructuras de prevencién (gufas de
préctica clinica y escalas de valoracién
de riesgo) y del uso de medidas pre-
ventivas.

Si nos detenemos en comentar los
resultados del presente estudio y las po-
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sibles comparaciones con los anterio-
res, en esta ocasién, ademds de la uti-
lizacién del cuestionario postal, ya tes-
tado, se han utilizado las tecnologfas
de la informacién y comunicacién, de
modo que se habilit6 un espacio en In-
ternet para que los participantes pu-
dieran enviar los datos a través de esa
via. En comparacién con los estudios
anteriores (5, 6), hemos pasado de 458
(2001) y 662 (2005) a 518 cuestiona-
rios recibidos. Consideramos que los
cuestionarios recibidos en los diferen-
tes estudios son comparables ya que no
son cuestionarios de informacién in-
dividual sino cuestionarios que envia
un profesional de la salud con infor-
macién que puede ser de una unidad
asistencial o de todo un centro sanita-
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rio (hospital, centro de salud o centro
sociosanitario). En este estudio hemos
recibido muchos mds cuestionarios de
centros completos que en otras oca-
siones y esta puede ser una de las ra-
zones de haber obtenido una cifra me-
nor de cuestionarios que en 2005,
aunque los datos relativos a la pobla-
cién cubierta son ligeramente supe-
riores. No obstante, estimamos que en
las tres ocasiones los profesionales que
suministraron informacién serfan apro-
ximadamente los mismos y, de nuevo,
se supone que éstos serdn los mds mo-
tivados y las cifras de prevalencia ob-
tenidas serdn estimaciones a la baja.
Dicho de otra manera, “la mejor foto
posible del problema’.

Este estudio puede confirmar lo ya
enunciado en el 2005 sobre los datos
de atencidn primaria (6). Asf se decfa:
“Por ejemplo, para los pacientes inclui-
dos en atencion domiciliaria pasamos de

una prevalencia cruda estimada de
8,34% a 3,73%, algo sorprendente, te-
niendo en cuenta que en estos aios no se
ha desarrollado ningiin programa de pre-
vencion a nivel nacional. Esto nos hace
pensar en algiin sesgo, no tenido en cuen-
ta en uno u otro estudio para este nivel
asistencial, puesto que como veremos en
los otros niveles de atencion sanitaria las
diferencias no son tan grandes”. En este
sentido, el equipo de investigacidn,
que dispone de la informacién de los
3 estudios nacionales de prevalencia,
y a raiz de los resultados obtenidos en
el presente, se dedicé a revisar de nue-
vo las bases de datos de todos los es-
tudios y se detectd el posible sesgo al
que se hacfa referencia en el estudio
del 2005 (6). Algunos datos a desta-
car en este sentido:

* Si nos fijamos en las muestras es-
tudiadas de A. P. en el estudio de 2001
tenfamos 335.235 personas mayores

de 14 afios (4.480 en atencién domi-
ciliaria) y 374 personas con UPD, en
2005 tenfamos 704.572 personas ma-
yores de 14 afios (12.937 en atencién
domiciliaria) y 616 personas con UPP;
y en este estudio 718.741 personas ma-
yores de 14 anos (7.373 en atencién
domiciliaria) y 430 con UPP.

* A partir de ah{ tendrfamos los da-
tos de prevalencia para mayores de 14
afos: 0,11%, 0,09% y 0,06% respec-
tivamente para 2001, 2005 y 2009.
Solo hay pequefas diferencias de
0,02% y 0,03% entre cada medida.

* El problema surge con los pa-
cientes atendidos en atencién domi-
ciliaria, donde el nimero de 2005
(12.937 personas) es muy grande en
comparacién con los otros, y eso hace
que la prevalencia de UPP para 2005
disminuya muchisimo. Aunque en rea-
lidad la cifra con estos datos (616 per-
sonas con UPP de 12.937 personas

Tabla 20. Politicas de prevencién de UPP seguin niveles asistenciales
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Atencién primaria Hospitales Sociosanitarios
¢Existe comision de UPP en el centro? Si: 57,6% St: 87,4% St: 39,8%
¢Se calcula periédicamente la prevalencia? Si: 23,2% Si: 83,7% Si: 61,3%
¢Se calcula periédicamente la incidencia? Si: 20,8% St: 55% Si: 59,4%
sExiste un protocolo de prevencién por escrito? St: 67,5% S1: 95,5% Si: 86,7%
¢Se registran las medidas de prevencién? S1:79,4% Si: 92,3% St: 94,3%
¢Se utilizan las UPP como un indicador de calidad? St: 27,2% Si: 86,2% Si: 75,2%
¢Se valora el riesgo de los pacientes con una escala? Si: 81,9% Si: 93,6% Si: 88,7%
.Con que periodicidad se utiliza la escala? Sistemdticamente: 80,2% | Sistemdticamente: 85,6% | Sistemdticamente: 83,7%
¢ quep ’ Ocasionalmente: 14,4% Ocasionalmente: 14,4% Ocasionalmente: 16,3%

Tabla 21. Uso y tipo de escalas de valoracién de riesgo de desarrollo de UPP por niveles asistenciales

Atencién primaria Hospitales Atencién sociosanitaria

No responde un 28,2% de los cuestionarios | No responde un 9,4% de los cuestionarios | No responde un 15,5% de los cuestionarios

(% de los que responden) (% de los que responden) (% de los que responden)
— Escala de Braden: 69,6%

— Escala de Braden y Norton: 1%

— Escala de Norton: 21,6%

— Escala de Norton-modificada: 3%
— Escala de Norton-EMINA: 1 %

— Escala EMINA: 1%

— Escala Arnell: 1%

—PUSH: 1%

— Estadios I-IV: 1%

— Escala de Braden: 40,9%

— Escala de Braden y Norton: 7,3%

— Escala Emina-ICS: 28%

— Escala de Norton: 13,8%

— Escala de Norton-modificada: 3,9%
— Escala de Norton-EMINA: 0,4%

— Escala Gosnell: 4,4%

— Escala Arnell: 1,3%

— Escala de Norton: 49,5%

— Escala Norton modificada: 12%
— Escala de Braden: 23,7%

— Escala EMINA-NOVA: 9,7%

— Escala Arnell: 3,3%
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Tabla 22. Problemas legales relacionados con las UPP

Atencién primaria Hospitales Atencidn sociosanitaria
St 3,5% 3,9% 0,9%
No 77,5% 65,6% 89,1%
No sabe/no contesta 19% 30,5% 10%

atendidas en atencién domiciliaria) se-
ria de 4,76% y no de 3,73%.

e Al analizar la base de datos de
2005, en lo referente a personas aten-
didas en domicilios, observamos que
hay datos que merecen ser revisados.
A modo de ejemplo: hay un centro
que refiere tener 1.600 pacientes in-
cluidos en atencién domiciliaria y otro
2000. Lo que hace suponer que exis-
te algtin tipo de error, ya sea de la in-
troduccién de los datos o de la infor-
macién suministrada por algunos
centros. Una revision mds minuciosa
nos indica que hay varios centros que
registran en la base de datos mds de
300 pacientes en atencién domicilia-
ria, cuando en el presente estudio nin-
guno supera los 173 pacientes atendi-
dos en domicilios. Si estos datos fueran
corregidos, con una alta probabilidad,
el ndmero de personas atendidas en
domicilios serfa semejante a la del pre-
sente estudio, lo que disminuirfa el de-
nominador de la prevalencia y au-
mentaria las cifras de esta.

Presumimos que una vez corregi-
dos estos errores y, de nuevo, calcula-
dos los valores de prevalencia, esta en
APS seguird siendo muy semejante a
la encontrada en este estudio. Por tan-
to, a partir de ahora, habrd que vol-
verse a re-estudiar los datos de 2005.

Lo que sf estd mds o menos claro
es que ha habido un descenso en la pre-
valencia en APS desde 2001 hasta
2009. A este respecto, una posible ex-
plicacién la encontrarfamos en el he-
cho de que cada vez se utilizan mds me-
didas preventivas (SEMP y AGHO),
y que en muchos casos, a pesar de no
estar cubiertas estas prestaciones por el
sistema publico en la atencién comu-
nitaria (excepto el caso de las SEMP
en Andalucfa, o en entornos como el
Departamento de Salud de Elche en la
Comunidad Valenciana), muchas fa-
milias, ante el ejemplo de la efectivi-

dad de las mismas, cubren por sus pro-
pios medios la adquisicién de este tipo
de productos, que si fuesen de uso y
provisién generalizada por parte del
Sistema Nacional de Salud, a buen se-
guro, impactarfan en una reduccién
ain mayor de la prevalencia en el ni-
vel asistencial en donde hay mds pa-
cientes con UPP y, consecuentemente,
mayor nimero de pacientes en riesgo.

En lo que hace referencia a la aten-
cién hospitalaria, los datos del presente
estudio destacan a las UPP como un
importante problema de salud en to-
das las unidades hospitalarias segtin su
tipologia de pacientes. Podemos agru-
par a las unidades hospitalarias en cin-
co grupos de prevalencia:

* Prevalencia 0: unidades de pe-
diatrfa y psiquiatrfa.

* Prevalencia baja (hasta un 5%):
unidades mixtas (medicina y cirugfa)
y hospitalizacién a domicilio.

e Prevalencia media (5,1-10%):
corta estancia-hospital de dfa, unida-
des quirtrgicas (generales), unidades
quirdrgicas (de especialidades) y uni-
dades médicas.

e Prevalencia alta (10,1-20%): ur-
gencias.

e Prevalencia extrema (mds del
20%): cuidados intensivos (adultos y
pedidtricos) y unidades de paliati-
vos/convalecencia/geritaria de agudos.

Destacan las cifras de prevalencia
en urgencias y en las unidades de cui-
dados intensivos, lo que nos orienta,
si hacemos caso a las declaraciones
acerca de la seguridad de los pacien-
tes, hacfa la inherente e imprescindi-
ble necesidad de definir estrategias de
prevencién decididas y eficaces, con la
disponibilidad de los recursos mate-
riales necesarios (SEMP de altas pres-
taciones, tanto para pacientes adultos
como para pacientes pedidtricos).

En cuanto a la complejidad de los
centros hospitalarios, los centros de
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alta complejidad llevan aparejadas unas
mayores cifras de prevalencia, hecho
que concuerda con la severidad y con-
diciones relacionadas con el estado de
salud de una gran parte de los pacien-
tes a quienes atienden.

Un dato que parece orientar hacia
un cambio en la tendencia tiene que
ver con la severidad, a partir de la cla-
sificacién de las lesiones. Se observa
que las UPP de estadios-categorias I11
y IV han ido disminuyendo con el
tiempo a expensas de las de estadio-
categorfa [ y II. En la actualidad el es-
tadio-categorfa mds frecuente es el II
con un 43,12% del total, mientras que
el IIT y IV, en conjunto, solo supone
un 35,3%. Seguramente, las medidas
de prevencién y la actuacién tempra-
nay con mejores medios ha influido
en que las lesiones no evolucionen ha-
cia peores estadios-categorias.

Otro dato a resaltar es la referencia
a los gliteos como zona de UPP, cuan-
do en esta localizacién, normalmente
no hay prominencia Gsea a resaltar. Se-
guimos encontrando cifras alrededor del
5% en esta localizacién y bien podrian
estar indicando dlceras por humedad-
incontinencia mds que UPPR. Sobre todo
si relacionamos esta localizacién con el
estadio-categoria de las lesiones que allf
se refieren. Asf, la mayorfa de las lesio-
nes en zona gldtea son referidas como
de estadio-categorfa I o Il y son pocas
las que progresan a mds severidad, como
debe ocurrir en las dlceras por hume-
dad-incontinencia.

Una constante de los tres estudios
nacionales de prevalencia es el poten-
cial sesgo que representa la informa-
cién proveniente de centros sociosa-
nitarios. Con casi total seguridad,
podemos afirmar que solo tenemos
informacién de centros sociosanita-
rios en los que confluyen unas deter-
minadas y peculiares caracteristicas:
centros que priorizan el problema de
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las UPP y que cuentan con personal
motivado y posicionado sobre el tema,
circunstancias ambas que estdn pre-
sentes lamentablemente, segiin nos
consta, en muy pocos de los centros
sociosanitarios de nuestro pafs y la ma-
yoria de ellos de gestién publica. A
nadie se le escapa que hay una gran
cantidad de centros sociosanitarios en
nuestro pafs en los que el 4nimo por
un lucro desmedido, se traduce en una
gran escasez de personal cualificado,
la no priorizacién del problema de las
UPP y la invisibilidad de dicho pro-
blema, traduciéndose de una manera
clara y directa en una merma de la ca-
lidad de la atencién a muchos de los

pacientes a quienes atienden, espe-
cialmente los mds dependientes.

La informacién correspondiente al
posicionamiento institucional en re-
lacién con el problema de las UPP nos
despierta algunas dudas, sobre todo
por la discordancia en cuanto a los ma-
teriales de prevencién disponibles (in-
congruencias a la hora de definir tipos
de SEMP), asf como a la hora de de-
finir indicadores epidemioldgicos (po-
sible confusién entre prevalencia e in-
cidencia). Por otra parte, nos sorprende
el hecho de que se recoja informacién
epidemioldgica en tantos centros, y
que luego esta no aparezca materiali-
zada en trabajos cientificos.

En cuanto a la dimensién legal del
problema de las UPD, creemos que esta
es una dimensién poco contemplada
y conocida por parte de los profesio-
nales y de las instituciones, y ain me-
nos por parte de los usuarios del Sis-
tema de Salud y de sus representantes.
Ante su potencial envergadura y con-
secuencias, y el devenir desde hace afios
en otros paises de nuestro entorno, serd
preciso acometerlo con la seriedad que
merece sin dilacidn, no esperando a
sentencias categdricas por negligencia
o mala praxis.

Nuestro agradecimiento final a to-
dos los profesionales, que han partici-
pado en el presente estudio.
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