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Resumen

RESUMEN

INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) constituyen un importante problema de salud, que
puede llegar a tener graves consecuencias para los pacientes ingresados en un
hospital de cuidados agudos. En el afio 2005 el Ministerio de Sanidad y Consumo
en su Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion,
identific6 a las UPP, como un Efecto Adverso relacionado directamente con los
cuidados de Enfermeria. A partir de este estudio, las UPP se afianzan como

indicadores de calidad de los cuidados que realiza el personal de enfermeria.

En nuestro Pais, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de las Ulceras
por presion y Heridas cronicas (GNEAUPP) recomienda la implantacion de sistemas
preventivos como estrategia fundamental para controlar las UPP, por considerar
que son evitables hasta en un 95% de los casos. Para lograr la maxima eficiencia
de las medidas de prevencion de UPP, es imprescindible conseguir que el personal

de enfermeria, se conciencie de la importancia de aplicarlas.

Dentro del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, en el afio 2008 se implanto el
Protocolo de prevencion y cuidados de UPP en todas las organizaciones de servicios.
En el presente trabajo se estudia el grado de cumplimiento de este protocolo de
prevencion y cuidados de UPP, en las unidades de medicina y cirugia de seis

hospitales generales de cuidados agudos de este sistema de salud.

HIPOTESIS -OBJETIVOS

HIPOTESIS 1

En las unidades de hospitalizacion médicas y quirdrgicas de los seis hospitales
generales de agudos de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, se producen errores
en la aplicaciéon del protocolo de prevencion y cuidados de UPP en los pacientes con
UPP declaradas, clasificados al ingreso hospitalario con Bajo Riesgo y Sin Riesgo de
desarrollar UPP.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la cumplimentacién del Protocolo de Prevencion y Cuidados de UPP,
establecido en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de
Agudos Generales de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza en relacion a la
realizacion de la valoracion de riesgo de UPP y planificacion de cuidados de

prevencion, para evidenciar su nivel actual de efectividad.

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la aplicacion real, de la valoracién de riesgo de presentar UPP en los
seis hospitales de agudos de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza e identificar
diferencias interhospitalarias.

2. Identificar los porcentajes de pacientes con UPP declaradas, clasificados con
Bajo Riesgo y Sin Riesgo en los seis hospitales de agudos de Servicio Vasco
de Salud-Osakidetza y analizar las diferencias interhospitalarias.

3. Conocer las caracteristicas de los pacientes con Bajo Riesgo y Sin Riesgo con
UPP declaradas, en funcién de género, edad, patologia y unidad de
hospitalizacion

4. ldentificar, en los evolutivos de enfermeria de la poblacion a estudio, errores

en la declaracion de UPP

HIPOTESIS 2

La prevalencia directa de UPP declaradas en pacientes ingresados en las unidades
médicas y quirdrgicas de los hospitales de agudos del Servicio Vasco de Salud-
Osakidetza, disminuye en todos los centros, a partir del afio de implementacién del
protocolo de prevencion y cuidados, manteniendo la tendencia descendente a los

tres y cinco afos de aplicacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la prevalencia directa total de pacientes con UPP declaradas, al afio
de comenzar a aplicar el protocolo y comprobar su descenso a los tres y cinco afios

de aplicacién.

2. Conocer la evolucion de la prevalencia de UPP declaradas por hospital, al afio

de implementacién del protocolo y a los tres y cinco afios de su aplicacion.

DISENO METODOLOGICO

Se ha desarrollado un estudio analitico observacional retrospectivo.

FASES DEL ESTUDIO

El estudio consta de dos fases, con las siguientes actividades en cada una de ellas.

FASE 1I: Realizacion de tres cortes transversales, para recogida de datos

correspondientes a los pacientes con UPP declaradas.

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza
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FASE Il: Estudio retrospectivo de los evolutivos de enfermeria de los pacientes
identificados en cada uno de los cortes trasversales, con Bajo riesgo y Sin riesgo de
desarrollar UPP y que finalmente aparecen con UPP declaradas en el listado

estadistico de pacientes con UPP.
ESTUDIO ESTADISTICO

Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas
incluyendo un estudio detallado de la prevalencia de UPP por hospitales y una
evaluacion de la comparabilidad inicial entre hospitales, en funcién de la realizacion
de la valoracion de riesgo de UPP. Asi mismo, se han desarrollado los
correspondientes contrastes de hipdtesis bilaterales con test no paramétricos
(Mann-Whitney en el caso de comparaciones de medianas de variables cuantitativas
que no posean distribucién normal) y test no paramétricos (Ji al cuadrado) para
variables cualitativas. También se ha realizado el analisis de Spearman para
detectar correlaciones entre las diferentes variables cualitativas estudiadas. Nivel

de significacion p<0,5. Datos analizados con el programa IBM SPSS Statistics V23.
RESULTADOS

De los 33.050 pacientes dados de alta en los meses de febrero de 2009, 2011 y
2013 en los seis Hospitales analizados, 1.085 pacientes presentaron UPP lo que
supone un 3,28% de prevalencia directa de UPP, IC (3,10% - 3,48%) nivel de
confianza del 95%. Esta prevalencia que en los datos del afio 2009 fue de 3,97%,
disminuy6 en todos los hospitales en los datos del 2011. En tres hospitales de la
muestra la prevalencia continué disminuyendo, mientras que en otros tres aumento

en los datos del 2013.

Los datos obtenidos evidencian que el numero de pacientes identificados con "Bajo
riesgo" y "Sin riesgo" fue de 472, lo que constituye un 43,50 % del total de
pacientes que desarrollaron UPP. Se observan diferencias estadisticamente
significativas en cada hospital (p=0,000000035391), respecto a los porcentajes de
pacientes clasificados con Bajo riesgo y Sin riesgo. Los resultados de los analisis
estadisticos, confirma que las diferencias interhospitalarias observadas respecto a
la clasificacién de riesgo, no estan relacionadas con las caracteristicas de los
pacientes en relacion a la edad, género, patologia o unidad de hospitalizacién. Los
diferentes porcentajes en la clasificacion de riesgo de UPP, se relacionan con la

forma en que cada centro aplica la escala de valoracion.

En todos los hospitales se detectan errores en la clasificacion de riesgo de

desarrollar UPP. En el 100% de los pacientes clasificados Sin Riesgo de UPP, los

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
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criterios de la escala de valoracidén no se ajustan a la situacién clinica que presentan
los pacientes. Estos desajustes en la escala también ocurren en un porcentaje

elevado de pacientes clasificado con Bajo riesgo.

También se han identificado varios errores de declaracion de UPP. En dos
hospitales, se han identificado pacientes que ingresan con lesiones vasculares, que
son declaradas por error como UPP. En varios centros se han detectado
declaraciones de UPP por error, en pacientes que no las presentaban. También se
han detectado descripciones de UPP en los evolutivos de enfermeria, no declaradas

en el listado estadistico de pacientes con UPP.
CONCLUSIONES

1. Se identifican errores en la cumplimentacion del protocolo de prevencion y
cuidados de UPP establecido por Servicio Vasco de Salud-Osakidetza en
2008.

2. Se evidencia un descenso en la prevalencia de UPP, de un punto porcentual,
a los tres afos de la aplicacidon del protocolo. En tres hospitales del estudio,
el descenso ha continuado, una media de 0,46 puntos porcentuales a los
cinco anos de implementacion, mientras que en otros tres hospitales, la
prevalencia ha aumentado una media de 0,51 puntos porcentuales al quinto
afno.

3. El tiempo transcurrido para encontrar resultados satisfactorios en los
Hospitales, tras la implementacion del protocolo de prevencién y cuidados
de UPP, ha sido de 5 afios.

4. El empleo de escalas de valoracion de riesgo de desarrollar UPP, requiere de
entrenamiento y practica para su correcta cumplimentacion, sobre todo en
ambitos de atencidon hospitalaria aguda, donde la situacién clinica variable

de los pacientes, dificulta la precisidon en su aplicacion.
Palabras clave

Ulceras por presion; hospitales; protocolo; prevencion; escala de valoracién de

riesgo; registros de enfermeria
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Abstract

ABSTRACT

INTRODUCTION

Pressure ulcers constitute an important health problem that can have serious

consequences for patients admitted to an acute care hospital.

In 2005, the Ministry of Health published a National Study on Adverse Events
related to Hospitalisation (Known as Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos
ligados a la Hospitalizacion or ENEAS). This study identified pressure ulcers as an
adverse event directly related to nursing care.

As a result of this study, pressure ulcers are considered to be quality indicators of

care performed by the nursing staff.

In Spain, the National Group for the Study and Advice for Pressure Ulcers and
Chronic Wounds (Known as Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de las
Ulceras por presion y Heridas crénicas, GNEAUPP) recommends the implementation
of preventive systems as a key strategy for controlling pressure ulcers, providing
that up to 95% of cases are avoidable.

In order to achieve maximum efficiency of pressure ulcers preventive measures , it
is essential that nursing staff is aware of the importance of implementation of these

measures.

In 2008, the Basque Health Service-Osakidetza introduced the Protocol for

Prevention and Care of Pressure Ulcers across the Health Service.

This dissertation studies the degree of compliance of this protocol in the medical

and surgical units of six general acute care hospitals of the Basque Health Service.

HYPOTHESIS -OBJECTIVES

HYPOTHESIS 1

In medical and surgical units of the six general acute care hospitals in the Basque
Health Service-Osakidetza, errors occur in the application of the Protocol for the
Prevention and Care of Pressure Ulcers in patients with reported pressure ulcers
who were classified on hospital admission as low risk or no risk of developing
pressure ulcers.

GENERAL PURPOSE

To analyse the implementation of the “Protocol for prevention and care of pressure
ulcers” in Internal Medicine and Surgical wards of the acute general hospitals of the
Basque Health Service (Osakidetza), in relation to carrying out the pressure ulcer
risk assessment and the planning of preventive care, in order to demonstrate its

current level of effectiveness
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Abstract

SPECIFIC OBJECTIVES

1.

2.

3.

4.

To know the use of the pressure ulcer risk assessment tool in the six acute
care hospitals of the Basque Health Service (Osakidetza) and identify
differences among them

To identify the percentage of patients at low risk or no risk who have
developed a pressure ulcer during their admission in any of the six acute
care hospitals of the Basque Health Service (Osakidetza) and analyse the
differences among hospitals.

To describe the characteristics of patients at low risk and no risk with
reported pressure ulcers, in relation to gender, age, disease and
hospitalization unit.

To ldentify misreporting of pressure ulcers in the nursing records of the

population studied

HYPOTHESIS 2

Direct prevalence for pressure ulcers in patients admitted to medical and surgical

units of the acute hospitals of the Basque Health Service-Osakidetza, decreases in

every hospital, a year after the implementation of the Protocol for Prevention and

Care,

and maintains the decreasing trend three and five years after the

implementation.

SPECIFIC OBJECTIVES

1. To know the direct prevalence of patients with reported pressure ulcers,
after one, three and five years following the implementation of the protocol,
and check if there is a decrease in the prevalence.

2. To know the progression of the prevalence of pressure ulcers reported in
each hospital after one, three and five years following the implementation
of the protocol

DESIGN

The design used is a retrospective observational analytical study
PHASES OF THE STUDY

The study consists of two phases, with the following activities in each:

PHASE

I: to carry out three cross sections to collect the data of the patients with

pressure ulcers reported.
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PHASE I1: A retrospective study of nursing records of patients identified, in each of
the cross sections, at low risk and no risk of developing pressure ulcers, who have

finally developed a pressure ulcer which has been reported.

STATISTICAL ANALYSIS

As for the statistical method, a descriptive analysis of the qualitative and
quantitative variables (the prevalence of pressure ulcers...) was performed and an
initial assessment of comparability among hospitals was carried out in relation to
the study of the differences in the use of the pressure ulcer risk assessment scale.
Likewise, bilateral hypothesis contrasts with non-parametric tests was carried out,
(Mann - Whitney test for comparisons of quantitative variables whose median did
not follow a normal distribution) and nonparametric test (chi-square) for qualitative
variables.

Finally, Spearman coefficient has been used to detect the correlation between the
different qualitative variables. Significance level was established at p < 0.5. The

data has been analyzed with IBM SPSS Statistics V23 program.

RESULTS

Out of the 33,050 patients discharged in February 2009, 2011 and 2013 of six
hospitals studied, 1,085 patients had at least a pressure ulcers, which represents a
direct prevalence of pressure ulcer of 3.28%, CI (3.10% - 3 , 48%) at a confidence
level of 95%.

The prevalence in 2009 was 3.97%, and it decreased in all hospitals in 2011. The
data observed in 2013 shows that the prevalence continued to decline in three

hospitals while it increased in the other three.

Almost half of patients who developed pressure ulcers (43.50 %) were previously
identified at "low risk" and " no risk " that is 472 patients. The observed differences
in each hospital in relation to the percentage of patients at “low risk” and “no risk”
were statistically significant (p = 0.000000035391 ) .

The results of the statistical analysis confirms that the observed differences among
hospitals regarding the classification of risk, are not related to the characteristics of
patients in relation to age, gender, pathology or hospital ward. The different
percentages in the risk classification of pressure ulcers, is related to the way in

which each center applied the assessment scale.
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Abstract

All hospitals presented errors in the classification of risk for developing a pressure

ulcer.

In 100% of patients classified as “no risk”, the criteria of the rating scale did not fit

the clinical condition presented by patients.

These inadequacies in the use of the scale also occur in a high percentage of

patients classified as “low risk”.

Several misreporting cases were identified; two hospitals identified patients
admitted with vascular wounds, which were reported as pressure ulcers. In several
hospitals, pressure ulcers were reported by mistake in patients who did not present
any. Moreover, descriptions of pressure ulcers were detected in the records of
patients who were not reported in the list of patients with pressure ulcers.
CONCLUSIONS

1. Errors were identified in the compliance of the protocol for the prevention
and care of Pressure Ulcers established by the Basque Health Service-
Osakidetza in 2008.

2. There is a decrease of one point in the prevalence of Pressure ulcers,
after three years of implementation of the protocol. Three hospitals in the
study, show a continuous decline of an average of 0.46 points in the
percentage after five years of the implementation. While in the three other
hospitals, the prevalence has increased an average of 0.51 points in the
percentage after five years.

3. After the implementation of the Protocol for the Prevention and Care of

pressure ulcers, 5 years are required in order to observe satisfactory results

4. The use of scales for assessing risk of developing pressure ulcers requires
training and practice for correct use. This is particularly important in areas of
acute care hospital, where the changing patient condition hinders the

accurate implementation of the scale.

Keywords
Pressure ulcers; hospitals; protocol; prevention; risk assessment scale; nursing

records
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1.1 Conceptos basicos sobre las Ulceras por presion
(UPP)

En nuestro pais, la mayoria de autores que han investigado las Ulceras por presion
(UPP), toman como referencia la definicion que propone el European Pressure Ulcer

Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory panel®

“Lesién localizada en la piel y/o tejidos adyacentes, por lo general sobre una
prominencia 6sea, como resultado de la presiéon o la presiéon en combinacién con las
fuerzas de cizalla. En ocasiones también pueden aparecer sobre tejidos sometidos a

presion externa por diferentes materiales o dispositivos sanitarios clinicos”

Generalmente, en su desarrollo y evolucion influyen principalmente tres tipos de

factores:

1. PRESION: fuerza ejercida por unidad de superficie, siendo perpendicular al
tejido cutaneo. Puede ser debida a la gravedad y asi causar aplastamiento
tisular que ocluye el aporte vascular y en consecuencia, hipoxia tisular y
necrosis. Se considera la presion el factor de riesgo con mayor implicacion
en el desarrollo de Ulceras por presion.

2. FRICCION: resultado de la fuerza tangencial que se da paralela al tejido
cutaneo, provocando roces por movimiento/arrastre.

3. PINZAMIENTO VASCULAR: consiste en la accion combinada de la presion, la

friccion y los efectos de ambas.

De la extensa bibliografia que existe sobre las UPP, destacamos las aportaciones
realizadas por el profesor Soldevilla® respecto a la etiologia de estas lesiones. Este
autor ademas de compartir las teorias de otros autores®, que ya identificaron los
factores como la presién la friccibn y el pinzamiento vascular o cizalla como
fundamentales en la apariciéon de UPP, profundiza en otros aspectos que también
inciden en aumentar el riesgo de sufrir este efecto adverso. Al analizar los
contextos en los que se producen las UPP, identifica dos tipos de factores,
intrinsecos y extrinsecos. Dentro de los factores intrinsecos, incluye la inmovilidad,
como base para que se mantenga la presidon sobre una zona anatdmica, las
situaciones clinicas que disminuyen el aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos,
asi como diversas enfermedades cardiovasculares, endocrinas o de otra etiologia.
También considera factor intrinseco los efectos secundarios de algunos farmacos y

los déficits en alimentacion e hidratacion.
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En el grupo de factores extrinsecos, este autor sefiala entre otros el efecto de los
productos que se aplican en la piel, asi como las caracteristicas de las superficies de
apoyo sobre las que se sitla el paciente. También destaca la humedad como factor

extrinseco y el efecto negativo de los masajes aplicados a las zonas afectadas.

Los factores de riesgo actuan sobre los tejidos, originando cambios fisiopatoldgicos
que derivan en lesiones con diferente grado de afectaciéon en funcién de su

intensidad.

En la siguiente tabla se identifican los cambios fisiopatolégicos que se producen en

la piel y que originan las UPP.

TABLA 1. CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS RELACIONADOS CON UNA FUERZA DE PRESION
SOBRE LA PIEL

1. Hiperemia reactiva: la sangre fluye dentro de los tejidos al retirar la fuerza de
presion.

2. Hiperemia que no palidece: interrupcién de la microcirculacion.

3. Edema: los capilares revientan y se produce dafo de los vasos linfaticos.

4. Necrosis: muerte celular.

5. Ulcera: continuacién de la muerte celular.

Fuente: Soldevilla?

Para este autor los cambios fisiopatolégicos se pueden generar en apenas unas
pocas horas pero pueden requerir meses para su resolucion completa, sobre todo
en el caso de pacientes geriatricos y con enfermedades asociadas. Estos pacientes
mas vulnerables, pueden sufrir complicaciones como infecciones locales o
sistémicas, prolongacion de estancias hospitalarias, disminuciéon en su autonomia, e

incluso el fallecimiento en caso de agravamiento.

En el afio 2013, autores como Paton et al* centraron sus esfuerzos para profundizar
en el conocimiento de los factores causantes de las UPP. Ademas de confirmar los
factores ya conocidos, ahondaron en otros aspectos relacionados con los
profesionales sanitarios que atiendes a los pacientes en riesgo y la disponibilidad o
no de recursos asistenciales; la infradotacion y la infrautilizacion de dispositivos de
prevencion de UPP, pueden ser la clave en el desarrollo de estas complicaciones en

los pacientes ingresados.

Las alteraciones que se producen en la piel y tejidos circundantes, pueden

presentarse con diferente grado de profundidad lo que determina su gravedad.
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En funcion de esto en el afio 2014, el National Pressure Ulcer Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance®
establece cuatro grados o estadios en las UPP dependiendo de la profundidad de la
lesion y de los tejidos afectados.

TABLA 2. CLASIFICACION DE LAS UPP EN ESTADIOS / GRADOS SEGUN EL NATIONAL
PRESSURE ULCER ADVISORY

Estadio Definiciones

Eritema no que no desaparece, decoloracion de la piel,
ESTADIO / GRADO | . L
edema induracién o dureza

Pérdida de espesor parcial de la piel que involucra dermis,

ESTADIO / GRADO II epidermis o ambas, la Ulcera es superficial y se presenta

clinicamente como una abrasién o vesicula.

; Pérdida del espesor total de la piel, que involucra dafio o
ESTADIO /GRADO |11 ) -
necrosis del tejido celular subcutaneo.

Destruccion extensa, necrosis del tejido o dafio al
ESTADIO /GRADO IV 3
musculo, el hueso o el tejido de sostén.

La localizacidon de estas lesiones se relaciona en general, con las zonas anatdémicas
que mayor presion soportan en los casos de inmovilidad. Los estudios
epidemioldgicos que estudian estas lesiones, explican que en el ambito hospitalario
su localizacién por orden de frecuencia es, sacro o zona de cdccix, talones, gluteos,
y trocanteres. Las otras localizaciones descritas en la bibliografia aparecen en

menor porcentaje.

El Gltimo Estudio Nacional de Prevalencia de UPP® identifica las siguientes
frecuencias para el ambito hospitalario: 35% en sacro, 30,2% en talon, 6% en
glateos, 5,8% en maléolos, 4,7% en trocanter y agrupados en otras localizaciones

como codos, espalda, occipital, pabellén auricular, etc un 10,2%.

Las ulceras por presion (UPP) son una complicacion de salud prevenible y tratable
que a menudo muestran los pacientes encamados. Su apariciéon esta asociada con
la seguridad del paciente y los cuidados de enfermeria, representando un grave
problema tanto para los usuarios como familiares, profesionales y gestores del

sistema sanitario.>?3
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1.2 Epidemiologia de las ulceras por presion

Expertos en el estudio de las Ulceras por presiéon®’, aseguran que el conocimiento y
posterior difusion de los datos epidemiolégicos de estas lesiones se deberia
considerar una herramienta fundamental para el disefio y seguimiento de politicas

sanitarias orientadas a su prevencion y para una adecuada atencion.

La epidemiologia de las UPP, se basa en estudios de prevalencia e incidencia de las
mismas. Autores como Arango et al,® determinan que entre un 3-11% de los
sujetos ingresados en las instituciones sanitarias acaban presentando esta clase de
complicacion que aparece generalmente durante la fase aguda del proceso. Cerca
del 70% de las UPP que se producen durante la hospitalizacion se identifican en los
primeros catorce dias de ingreso®®. Este dato que es muy frecuente en los
pacientes que ingresan en unidades de cuidados agudos, se justifica por las
circunstancias que normalmente acompafian a las situaciones clinicas en fase
aguda; incapacidad para la movilidad, alteracion en el nivel de conciencia,
disminucién de la ingesta de nutrientes y alteraciones en la independencia para la

eliminacién entre otras.

También la Asociacién de enfermeras de Ontario®, hace referencia a estudios que
demuestran que aproximadamente el 60% de los problemas de UPP se desarrollan
en unidades de pacientes agudos, normalmente en las dos primeras semanas de
hospitalizacién. Autores como Harris and Fraser® refieren que el riesgo de UPP
aumenta en un 74% si se combina la inmovilidad, el estrés del sistema inmunitario
y la pérdida de masa muscular, aspectos que suelen acompafiar a las primeras

etapas de la fase aguda de una enfermedad.

En nuestro Pais el seguimiento puntual de este tipo de lesiones, ha sido
monitorizado por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Crénica (GNEAUPP), a través de sus Estudios de prevalencia

Nacionales® 7101112

10,11,12

En los tres primeros estudios , estos autores han manejado las siguientes

definiciones de prevalencia:

e Prevalencia cruda (PC) = (todos los pacientes con UPP/total de pacientes

estudiados en cada nivel) x 100

¢ Prevalencia media (PM) = se calcula la prevalencia en cada unidad de analisis de
cada cuestionario y posteriormente se calcula la media estadistica + la desviacion

estandar (DE).
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En el cuarto estudio nacional®, han considerado como prevalencia bruta o directa el
numero de pacientes con UPP, entre el total de pacientes y como prevalencia media
(PM) la que se obtiene por centros o unidades, segun la férmula usada en los

estudios anteriores.

También en el ultimo estudio® han calculado la prevalencia de UPP nosocomiales,
definidas como aquellas que se generan durante la estancia en hospitales o centros

socio-sanitarios.

Haciendo un breve repaso histdorico sobre los estudios que ha realizado el
GNEAUPP® 7101112 - comprobamos que han transcurrido ya 16 afios desde que en
1999 este grupo de expertos realizara su primera investigacion sobre prevalencia
de UPP en la Comunidad Auténoma de La Rioja. En este trabajo’® estudiaron la
prevalencia de UPP en los tres niveles asistenciales, atencién primaria, hospitalaria
y sociosanitaria. Tras esta experiencia piloto extendieron su estudio a todo el
territorio nacional, habiendo publicado ya cuatro estudios nacionales sobre

prevalencia de UPP.

La relevante informacién que se deriva de sus estudios, ha permitido profundizar en
el conocimiento de estas lesiones y ha contribuido a enfocar de forma mas

adecuada las medidas preventivas y los protocolos y guias de actuaciéon sobre ellas.

En la siguiente tabla se representan los datos mas significativos sobre prevalencia
de UPP, obtenidos en el primer estudio piloto y los cuatro estudios nacionales

desarrollados por este grupo de expertos.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE PREVALENCIA DE UPP EN LOS ESTUDIOS NACIONALES

Prevalencia de Prevalencia en Prevalencia en

Estudios realizados por el GNEAUPP sobre

. N UPP en Atencioén atencion
prevalencia de UPP en Espafa . - . - N
Hospital primaria Sociosanitaria
Estudio epidemioldgico, realizado en
1999, en la Comunidad Auténoma de 12,26% 0,26% 12,84%
La Rioja
Primer Estudio nacional de Prevalencia
(0) (0) 0,
de UPP, 2001. 8,81% 8,34% 7,6%
Segundo _ Estudio Nacional de 8.24% 3,73% 6.10 %
prevalencia. 2005,
Tercer Estudio Nacional de Prevalencia
. [0) [0) [0)
de Ulceras por Presion en Espafia, 2009 7,2% 5,8% 6,39%
Cuarto Estudio Nacional de Prevalencia 7.87%. 8.51% 13.41%

de Ulceras por Presién en Espafia 2013

Fuente: GNEAUPPG, " 11112
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Centrando la atencion sobre los resultados en el ambito hospitalario, se puede
observar que en cada estudio realizado el dato de prevalencia ha disminuido. Esta
tendencia se ha mantenido hasta el afio 2009. Estos datos, podria confirmar las
predicciones expresadas por Soldevilla et al.” cuando aseguran que la participacion
repetida en estudios que investigan sobre estas lesiones, conduce a un aumento de
la aplicacion de medidas de prevencion y como consecuencia a una menor tasa de
prevalencia de UPP. Pero sorprende que la tendencia descendente de prevalencia se
ha modificado en el Gltimo afio. Los expertos del GNEAUPP®, no han podido
identificar las razones de este actual aumento en la prevalencia, aunque apuntan a
que pueden responder a factores relacionados con la actual crisis econémica. Como

ellos sugieren, se abre aqui un campo para investigaciones futuras.

En el Gltimo estudio nacional de prevalencia publicado® ademas de ofrecer datos
sobre la situacidbn nacional, se presenta una revision de la situacion de la
prevalencia de UPP a nivel mundial. Destacamos de ellos, los datos de un reciente
estudio epidemioldgico realizado en China, en 12 hospitales de agudos con unos 40
000 pacientes, en el que muestran una baja prevalencia de UPP (1,58%). Este valor
es muy inferior al publicado en la mayoria de estudios realizados en paises
europeos y norteamericanos. Los autores del estudio realizado en China, relacionan
sus datos con la menor edad de los pacientes y con diferencias metodoldgicas en la
valoraciéon de las UPP. Son ambos aspectos muy importantes ante la

comparabilidad de los datos aportados.

En general y como demuestran los datos anteriores, las cifras de prevalencia no son
estaticas y se ven influenciadas por muchos factores, algunos de ellos conocidos
pero sin duda otros pendientes de identificar. Es importante focalizar sobre los
factores que emergen en nuestra sociedad actual y que estan favoreciendo un
aumento en las cifras de prevalencia de UPP en los tres niveles asistenciales;
posibles factores como la crisis econ6mica, con repercusion directa sobre la
disponibilidad de recursos tanto humanos como materiales, pueden estar
relacionados con este sorprendente aumento en la prevalencia de las UPP en los

ultimos estudios realizados.
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1.3 El abordaje de las ulceras por presion en los

sistemas sanitarios

El abordaje de las Ulceras por presion en los sistemas sanitarios, esta enmarcado
dentro de las politicas de Seguridad Clinica Sanitaria y constituyen un componente
clave de su nivel de calidad y un derecho de los pacientes, reconocido por
Organismos como la OMS, la OPS y el Comité Europeo de Sanidad del Consejo de
Europa. Estas instituciones, recomiendan a los diferentes gobiernos situar la

seguridad del paciente en el centro de todas sus politicas sanitarias.

El surgimiento del interés por este tema puede relacionarse con el trabajo realizado
en el afio 1999, por Warren et al*®. Sus estudios reflejan que en Estados Unidos se
estimaba que alrededor de un millon de individuos hospitalizados o que vivian en
centros residenciales, desarrollaban UPP. Asi mismo estimaban que cerca de 60.000

personas morian a causa de sus posibles complicaciones.

También en ese mismo afio 1999, como se cita en el documento de Estrategia para
la seguridad Clinica en el Servicio Vasco de Salud**, se hace referencia al informe
elaborado por el Instituto de Medicina de EEUU (IOM), “Errar es humano:
construyendo un sistema de salud mas seguro”, que confirmaba que entre 44.000-
98.000 usuarios morian anualmente, en los hospitales de EEUU, a causa de errores

evitables relacionados con la asistencia sanitaria.

Como se indica en el Manual de Calidad Asistencial del Servicio de salud de Castilla-
La Mancha®®, estas investigaciones alertaron sobre los riesgos que podian derivarse
de una atenciéon sanitaria mas avanzada y fue la Organizacion Mundial de la Salud,
quien tomando estos datos como referencia explicaba lo siguiente: “La combinacién
compleja de tecnologias e interacciones humanas que constituye el sistema
moderno de prestacion de atencibn a la salud, puede aportar beneficios
importantes; sin embargo, también conlleva un riesgo inevitable de que ocurran

efectos adversos”.

En el mismo sentido Aranaz et al'®, explican que la complejidad de los sistemas
sanitarios junto con el aumento de pacientes mas vulnerables y a la vez mas
informados y demandantes, conforman un entorno clinico con alto riesgo de
efectos adversos (EA). Segun estos autores el 70% de los EA se deben a fallos
técnicos, defectos en la toma de decisiones, no actuacion de la manera mas
apropiada en funcion de la informacién disponible, problemas en la anamnesis y

ausencia o prestacion inadecuada de cuidados necesarios.
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En el contexto nacional, el Ministerio de Sanidad y Consumo siguiendo las
directrices de la OMS, llevé a cabo en el afio 2005 el Estudio Nacional sobre los
Efectos Adversos ligados a la hospitalizacion (ENEAS)'®, donde se pudieron

identificar todas las complicaciones asociadas a la asistencia sanitaria.

En dicho estudio se identificaba como un indicador de calidad la prevalencia de las
UPP y se relacionaba directamente con los cuidados de enfermeria. De esta
investigacion, el Ministerio obtuvo datos muy importantes sobre la prevalencia de
efectos adversos asociados a la asistencia sanitaria y también evidencié que

desarrollando estrategias de prevencion, se podrian evitar hasta un 52% de ellos.

El profesor Soldevilla? asegura que conocer las caracteristicas del riesgo ligado a los
cuidados hospitalarios, asi como sus consecuencias para los pacientes y el sistema
de salud, es una cuestion de suma importancia, ya que se trata de un problema
que ademas de una evidente dimensidon sanitaria, presenta también otras
dimensiones no menos importantes como la econdmica, juridica, social e incluso

mediatica.

En ese sentido, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente!’, establece claras
recomendaciones para el fomento de la investigacion como herramienta esencial

para la mejora de la seguridad de la atencion asistencial sanitaria

En el marco de estas recomendaciones, los enfermeros Reyes y Bermudez'®
recomiendan apoyar todas las iniciativas dirigidas a la seguridad clinica y explican
que aunque las intervenciones ofertadas en nuestros centros sanitarios se realizan
con el propdsito de beneficiar a los pacientes, también pueden causarles dafio. Se
acepta universalmente, que el viejo aforismo “primun non nocere” (ante todo no
hacer dafio), es ain mas pertinente hoy que en la época de Hipécrates, puesto que
aungue el sistema moderno de salud aporta beneficios importantes a la sociedad, la
combinacion compleja de procesos, tecnologias, interacciones humanas, el
creciente volumen de actividad asistencial y el aumento en la esperanza de vida,
lleva también aparejado un riesgo inevitable de que ocurran eventos adversos y
efectivamente a pesar de todos los sistemas de prevencién, ocurren con relativa

frecuencia y con diversos grados de consecuencias.

La Seguridad del Paciente entendida como una asistencia sin riesgos de eventos no
previstos, es considerada un principio fundamental de la atencién sanitaria y una
dimension fundamental y transversal de la calidad asistencial que ha adquirido gran
relevancia en los ultimos afios, tanto para los pacientes y sus familias, como para
los gestores y profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura,

efectiva y eficiente.
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Por ello, la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud para la estrategia en
seguridad del paciente®, determina que hay que incentivar actividades de mejora
en seguridad de pacientes en cada institucion sanitaria, con la participacién activa
de los profesionales. El proporcionar la mejor practica de cuidados en cada
momento, sin duda puede prevenir complicaciones como la aparicién de las UPP. En
este sentido se expresa, el informe sobre Indicadores de calidad para hospitales®.
Segun sus datos, hasta un 95% de los casos de UPP son evitables, por lo que es

importante disponer de estrategias de educacion y prevencion.

En 2011, el Ministerio de Politica Social e Igualdad, analizaba en su documento de
Estrategia de seguridad del Paciente®®, la necesidad de seguir promoviendo
proyectos tanto con las CCAA como con las sociedades cientificas y otros
organismos (nacionales e internacionales) que impulsen y evalUen précticas clinicas
seguras. Segun sus estudios, aunque en los ultimos siete afios se han conseguido
avances importantes en materia de seguridad clinica, todavia son escasos los datos
que permiten evaluar el alcance de las acciones desarrolladas. Propone la extension
de la estrategia de seguridad clinica a todos los rincones del Sistema Nacional de
Salud y la evaluacién de su impacto en los pacientes, como los retos a plantearse
para el futuro. Retos para los que como consideran Patén el al*, los profesionales

de enfermeria estan situados en una posicién idoénea.

En el contexto del presente trabajo, el sistema publico sanitario vasco, lleva afos
trabajando la seguridad clinica en todos los ambitos de su competencia. No
obstante, tal y como queda reflejado en su actual Estrategia para la seguridad del
paciente’®, se plantea nuevos retos para adecuarse a las necesidades actuales de

su poblacion.

En su andlisis, destaca que en el momento actual coinciden varios factores que

estan generando nuevos riesgos para la seguridad del paciente.
Aspectos como:

e Elevados niveles de complejidad asistencial, que conviven con una poblacién
envejecida y con gran prevalencia de enfermedades crénicas.

e Un escenario econdmico adverso, con politicas de contencién del gasto en el
sector publico, que obligan a un mayor aprovechamiento de recursos
humanos y materiales dentro de un marco legal que condiciona la
contratacion de recursos humanos y adquisicion de bienes y servicios.

e Pacientes que tienen acceso a un gran volumen de informacién, con elevado
nivel de exigencia en cuanto a la necesidad de atencién sanitaria con

demandas especificas crecientes.
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Todos estos factores, como explican los responsables de este sistema de salud,
complican de forma importante la asistencia sanitaria actual y favorece los riesgos

de aparicion de eventos adversos.

Otros autores como Aranaz y Moya?’ expresan que en el momento actual, con
todos los retos que se abren en la asistencia sanitaria, se hace imprescindible
contar con el compromiso de los profesionales para conseguir los cambios que se

esperan en la préctica clinica.

Algunos de estos cambios, evidencian la necesidad de incorporar nuevos
conocimientos en materia de seguridad clinica, derivado de las Uultimas
investigaciones, ademas de una adaptacién a nuevas tecnologias, con un manejo
seguro y preciso de un mayor volumen de informatizacién tanto a nivel organizativo

como asistencial.

Todos estos cambios que, como sugieren los autores citados®!, deberian iniciarse
desde la propia formacién académica y continuarse a través de programas de
formacion continuada, constituyen una potente herramienta y el primer nivel,

necesario para promover una practica clinica mas segura.
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1.4 Estrategias de prevencion de ulceras por presion

El establecimiento de estrategias para la prevencion de UPP en los sistemas
sanitarios, se ha desarrollado desde hace décadas. Como indican Pancorbo et al??,
ya en 1997, diversos autores, identificaron que la calidad en la prevencién y
manejo de las Ulceras por presién (UPP) dependia de una serie de factores, entre
los que destacaban, la formacién y conocimientos adecuados de los profesionales
que atienden a los pacientes sobre la practica clinica, asi como su motivacién por la
aplicacion de las medidas preventivas establecidas en las guias de practica clinica o
protocolos de actuacién. Esto unido a la posibilidad de contar con recursos y
materiales adecuados constituye sin duda tres aspectos fundamentales para la

prevencién de las UPP.

El GNEAUPP?® como grupo nacional experto en el abordaje de las UPP, ya en el afio
2003 recomendaba el uso de guias de actuacion considerando que su aplicacion,
podria disminuir la variabilidad en la practica clinica en la prevencién y tratamiento
de las UPP. De acuerdo con estos expertos, la doctora Hernandez?* recomienda
valorar la eficacia de las guias y protocolos de actuacion a través de estudios que

investiguen su implementaciéon en la practica clinica,

Relacionado con estas recomendaciones, algunos autores como Patén et al®, ya
identificaron que la prevalencia de UPP aumenta en los centros en los que se

identifican entre otras, las siguientes circunstancias:

. Carencia de protocolos de prevenciéon y cuidados de UPP.
. Deficiencias en la cumplimentacion de los registros de cuidados
. Falta de apoyo de personal para la movilizacibn y cambios posturales en

pacientes con riesgo.

Sin duda, estos autores evidenciaron elementos fundamentales e imprescindibles

de la seguridad clinica en la asistencia sanitaria.

En el afio 2010, los autores Aranaz y Agra®®, expresaban, que en el marco de una
sociedad cada vez mas globalizada nos enfrentamos al reto de ofrecer una atencién
sanitaria mas segura, basada en guias de actuacion elaboradas con las ultimas
evidencias cientificas. Apoyando estas estrategias de prevenciéon se sitian Roca et
al®®, quienes relacionan directamente las UPP, su agravamiento y evolucién, asi

como sus complicaciones, con el déficit de cuidados de prevencion.

Todas estas razones obligan a los profesionales a aunar esfuerzos y a alinearse de

forma efectiva con cada una de las politicas establecidas en sus centros de trabajo,
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a fin de reducir su incidencia. Por ello, la clave debe residir en la colaboracién
multidisciplinar, siendo esta fundamental en la prevencién de las UPP; se estima
que un porcentaje elevado de todos los eventos adversos no son documentados,

por lo que quedan ocultos y con ello, se niega la posibilidad de su resolucion.

El Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud?’, establece que en los contextos
sanitarios, la creacion de métodos de notificacién de eventos adversos, sirve como
sistema de seguridad del paciente y de la calidad asistencial. Este Plan de Salud
establece los siguientes objetivos en relacion a la seguridad del paciente:

TABLA 4. OBJETIVOS DEL PLAN DE CALIDAD PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(2006-2010)

1. Mejorar la informacién-formacién del profesional sanitario-sociosanitario,

sobre Seguridad del Paciente.

2. Elaborar una propuesta de cambio normativo que permita la notificacion no

punitiva de eventos adversos.

3. Disefiar y pilotar un sistema de notificacion y comunicacién de incidentes

adversos.

4. ldentificar y validar una serie de indicadores internacionales para evaluar la

estrategia.

5. Promover proyectos que impulsen y evallen practicas seguras en el SNS,
en todos los niveles asistenciales en colaboraciéon con las CCAA y

sociedades cientificas.

6. Mejorar el conocimiento sobre los eventos adversos en los centros

sociosanitarios.

7. Consolidar la participacién de pacientes y ciudadanos en la Estrategia de

Seguridad de Pacientes.

Cada objetivo, constituye una linea de trabajo encaminada a mejorar la seguridad
clinica. Por ello, todas las iniciativas encaminadas a establecer protocolos de
actuacién y guias de practica clinicas se consideran alineadas con los objetivos del

Plan Nacional de Calidad.
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En relacion a la prevencién de las UPP, los expertos del GNEAUPP?3, recomiendan

las actividades que deben incluir los protocolos y guias de préctica clinica.

e Evaluacién integral, incluyendo en ella la aplicacion de escalas de valoracion
de riesgo de desarrollar UPP (EVRUPP)

e Cuidados preventivos de la piel, para mantenerla en 6ptimas condiciones y
evitar su lesion

e Control de las presiones y fricciones que producen las superficies de apoyo

e Consejo y cuidado nutricional, con especial atencion a la ingesta de
alimentos ricos en proteinas

e Valoracioén del estado de hidratacion

e Cuidados generales de enfermeria, controlando las situaciones de riesgo que
pueden aumentar la aparicion de UPP

e Cuidados y tratamiento de la UPP (cuando se presenta) siguiendo los
protocolos de actuacion.

e Evaluacion y registro de todas las intervenciones realizadas.

En relacion a la primera de las actividades, la cumplimentacion de escalas de
valoracién de riesgo de UPP (EVRUPP), los autores Pancorbo et al®® las identifican
como la mejor via para la prevencién de UPP. Siendo especialmente efectivas en
todos los casos, pero imprescindibles cuando el cuidado es realizado por

profesionales con poca experiencia en la tarea de deteccién y prevenciéon de UPP.

Todas estas actividades que realizan las enfermeras en relacién a los cuidados de
los pacientes, deben quedar reflejadas en los conocidos como Registros de
Enfermeria. Como define la Doctora Hullin®® los registros de enfermeria son un
medio de comunicacién entre los enfermeros o enfermeras y todo el equipo de
salud. Son instrumentos para incorporar en forma escrita y sisteméatica lo que un

enfermero o enfermera hace en el proceso de cuidado al paciente.

Las escalas de valoracion de riesgo de UPP, permiten clasificar a los pacientes en
funcién de unos criterios considerados como factores de riesgo para desarrollar
una Ulcera por presiéon 223°. La puntuacién que otorgan las EVRUPP, clasifican a los
pacientes segun las posibilidades de desarrollar una UPP. Tras la clasificacion, se
establece un continuo entramado de cuidados dirigidos a la prevenciéon de estas

lesiones *°.
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1.5 Contextualizacion y descripcion del protocolo de
prevencion y cuidados de las UPP del Servicio Vasco
de Salud-Osakidetza

Tal y como se refleja en los planes de seguridad clinica del Servicio Vasco de Salud-
Osakidetza, la entrada al acercamiento de lineas de actuacién para la seguridad
del paciente, estuvo dirigida fundamentalmente a la prevencién de infecciones
nosocomiales. En el afio 1990, se definié el plan INOZ (Infekzio Nosokomialak
Zaintzeko et Kontrolatzeko Plana-Plan de Vigilancia y Control de las Infecciones
Nosocomiales), que reunié los procedimientos encaminados a evitar y manejar la
infeccibn nosocomial. En estos afos, la seguridad clinica estaba mas orientada
hacia la prevencién de este tipo de efectos adversos por las graves repercusiones

que tenian en la salud de los pacientes.

Anterior a esto, ya desde 1989 el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza disponia de
un sistema de protocolizacién en el ambito de los cuidados de enfermeria, que
constaba de un registro y seguimiento de las UPP. Dichos sistemas fueron revisados
y actualizados en base a los resultados obtenidos, a fin de generar nuevos
aprendizajes y establecer prioridades en el marco de las lineas estratégicas del

Servicio Vasco de Salud-Osakidetza®!.

Hasta el afio 2004, cada una de las organizaciones de servicios sanitarios, contaban
con sus propios protocolos de actuacion para la prevencién de las UPP, siendo
esencialmente similares, aunque en cada centro se aplicaban segin sus propios

criterios de actuacion.

A finales de ese mismo afo, se establecié el Grupo de Mejora para el Estudio de las
UPP, formado por seis enfermeras del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza para
realizar un analisis sobre la practica en relaciéon a los cuidados sobre las UPP en los
diferentes centros hospitalarios. Este grupo realizé una investigacion sobre nuevas
estrategias de actuaciéon basadas en las ultimas evidencias cientificas y sugerencias
de actuacion definidas por las asociaciones cientificas expertas, como por ejemplo
el GNEAUPP. En su comienzo el problema de las UPP, se asociaba mas a la
asistencia hospitalaria, por lo que el trabajo se centré6 méas en este ambito sanitario.
Tras dos afios de trabajo, a inicios del 2006 la Subdirecciéon de Calidad y la
Subdireccion de Enfermeria del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, conformé otro

grupo de trabajo, constituido por 16 enfermeras de Atencidon Primaria, con el
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objetivo de ampliar el alcance de la problematica en torno a las UPP. Estos dos

grupos contaron con un importante apoyo del Sistema Sanitario del Pais Vasco.

Asi de este equipo de trabajo, surgié el Protocolo de Prevencién y Cuidados de

Ulceras por Presion®' objeto de estudio de esta investigacion.

En el afio 2008, terminé el procedimiento de difusiéon e implantaciéon del Protocolo
de Prevencién y Cuidados de Ulceras por Presion, que establecia las pautas y
actuaciones en torno a la prevencion y cuidados de las UPP en los centros sanitarios
del Sistema de Salud en el territorio vasco, incluyendo las actuaciones tanto en el

ambito hospitalario como en el de Atencidn Primaria de salud.
Los objetivos del protocolo fueron los siguientes®!:

1. Establecer criterios de actuacion en la prevencion y cuidados de las UPP de
acuerdo a la evidencia cientifica actual.

2. Mejorar los recursos disponibles a la situacion del paciente y/o las
caracteristicas de las UPP.

3. Redefinir los indicadores de UPP ya existentes, y establecer unos nuevos a

fin de mejorar la seguridad del paciente.

Tras la definicion de los objetivos que pretende el protocolo, la primera actividad
que describe es la realizacién de la valoracion de riesgo. El protocolo diferencia la
valoracién de riesgo segun el paciente sea atendido en el ambito hospitalario o en
la atencién primaria. De esta forma, incorpora la escala de Gosnell modificada para
los pacientes que ingresan en Hospitales y la escala de Braden-Bergstrom para los

pacientes que son atendidos en unidades de Atencién Primaria.

La escala de Gosnell modificada es una escala sencilla, que se ha utilizado en los

hospitales del Servicio Vasco de Salud, desde finales de los afios 80.

La escala de Braden-Bergstrom, es la escala recomendada por el GNEAUPP en su

publicacion sobre la efectividad de las escalas®®.
En el documento no se explica la razén de utilizar dos escalas diferentes.

El presente estudio, se centra en la aplicacién del protocolo en el ambito

hospitalario, por lo que a continuacién se describe la escala utilizada en el mismo.

La escala de Gosnell modificada, valora cinco areas relacionadas con la situaciéon

clinica de los pacientes.
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TABLA 5. ESCALA DE GOSNELL MODIFICADA
Escala Gosnell modificada
Nivel de Continencia Movilidad Piel Alimentacién Puntuacién
conciencia vesical fecal actividad
Control Total .
Alerta . Integra 4
esfinteres deambula
Control Disminuida Roja seca Toma toda
Confuso . . . . 3
intermitente  con ayuda  fina la dieta
Incontinencia Limitada Toma la
Estuporoso vesical o ayuda Macerada mitad de la 2
fecal sentado dieta
Incontinencia L, . Toma un
. . Inmovil Agrietada
Inconsciente vesical y . cuartodela 1
encamado vesiculas .
fecal dieta
PUNTUACION SEGUN RIESGO
SIN RIESGO 18 a 19 puntos
BAJO RIESGO 12 a 17 puntos
ALTO RIESGO hasta.1ll puntos

Fuente: Protocolo de prevencién y cuidados de la UPP de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza 20083*

Segun Pancorbo et al®®

, la aplicacion de escalas de valoraciéon del riesgo de UPP,
permite identificar de forma precoz a los pacientes que puedan presentar UPP en
base a la presencia de factores de riesgo, proporcionan un criterio objetivo para la
aplicacion de medidas preventivas y clasifican a los pacientes con fines de estudios

epidemioldgicos.

El protocolo establece como norma general, que se deben considerar a todos los
pacientes que ingresen en las distintas unidades tanto médicas como quirdrgicas
con riesgo de padecer UPP, procediendo a confirmar o descartar este riesgo con la

aplicacién de una escala de valoracién de riesgo®’.

La valoracion del riesgo la realizara la enfermera/o en el momento del ingreso del
paciente. Excepcionalmente, un paciente que ingresa para cirugia programada y al
que tras realizarle la valoracion de enfermeria, no se le han detectado factores de
riesgo, no sera obligatorio pasarle la EVRUPP hasta después de la intervencion

quirdrgica.

La primera valoracion que realiza la enfermera encargada de formalizar el ingreso
en la unidad de hospitalizaciéon es fundamental, ya que segun el resultado de la

primera valoracion, queda establecida la periodicidad de revaloracion.
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La frecuencia de revaloracion que establece el protocolo, queda reflejada en la

siguiente tabla.

TABLA 6. RIESGO DE UPP SEGUN VALORACION CON ESCALA DE GOSNELL MODIFICADA

Riesgo de UPP segun escala Frecuencia de revaloracion
ALTO RIESGO 2 Valoraciones por semana

BAJO RIESGO 1 valoracion por semana

SIN RIESGO No revaloracién si no hay cambios

Fuente: Protocolo de prevencion y cuidados de la UPP de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza 2008

Para ayudar en la aplicacion de la escala, en el protocolo se establecen los criterios

a tener en cuenta para su aplicacion descritos en el Anexo |

A pesar de tener identificados estos criterios, la variabilidad en la valoracién del
riesgo de poder desarrollar UPP es muy alta. Cuando se realiza la valoracion se
debe tener en cuenta la situacién clinica de la persona en ese momento, no se

recomienda aplicarla si existen aspectos que no se pueden valorar.

La recomendacién del protocolo, para realizar la valoracion de riesgo es la que

aparece reflejada en el siguiente esquema
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INGRESO

VALORACION DE
NIVEL DE RIESGO

CUMPLIMENTAR LA
ESCALA DE GOSNELL
MODIFICADA

SIN RIESGO
(18-19)

BAJO RIESGO
(12-17)

ALTO RIESGO
(<=11)

NUEVA VALORACION
SI CAMBIOS

VALORACION
SEMANAL O SI

CAMBIOS EN LA
SITUACION

VALORACION DOS
VECES POR SEMANA
0 SI CAMBIOS EN LA

SITUACION

«CUIDADOS DE LA LESION

PRESENCIA DE UPP «ACTIVIDADES DE PREVENCION

AUSENCIA DE UPP *ACTIVIDADES DE PREVENCION
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1.6 Planteamiento del Problema

El problema que se plantea en el presente trabajo esta relacionado con la
evaluacion del cumplimiento del protocolo de prevencion y cuidados de UPP puesto

en marcha en el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza en el afio 2008°*.

A fin de estudiar la aplicacién de este protocolo, cada Subdireccién de calidad de
todas las organizaciones de servicio de este sistema sanitario, ha realizado
comprobaciones periddicas, identificando en determinadas ocasiones, algunas

incorrecciones como pueden ser entre otras:

e Pacientes con situaciones clinicas complejas cuya valoracion de riesgo no se
ajustaba a los criterios establecidos en la escala de valoracion
e Personas clasificadas en el grupo de Bajo Riesgo y que no recibieron los
cuidados oportunos de prevencion
e Lesiones vasculares o diabéticas, que estaban declaradas como UPP
e Pacientes con UPP descritas en los evolutivos de enfermeria sin declarar
Estos andlisis, identificaron un porcentaje importante de pacientes, que habiendo
sido clasificados (mediante la escala de Gosnell modificada) como de Bajo Riesgo y
Sin Riesgo, aparecian con UPP declaradas en el listado estadistico de pacientes con

Ulceras.

Dado que esta informacion no habia podido ser analizadas en profundidad, no se
podia establecer si las incorrecciones indicaban errores puntuales en la
cumplimentacién del registro, o bien errores de aplicacién del protocolo. Tampoco
habia sido posible cuantificar dichas incorrecciones en cada uno de los hospitales.
De ahi que desde la Subdireccion de Calidad de Osakidetza, siguiendo las
actuaciones establecidas en la Estrategia de Seguridad del Paciente en Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza 2013-2016, decidieron apoyar todas aquellas
iniciativas que sirvieran para profundizar en la cumplimentacién del protocolo

vigente.

A continuacién se detallan los objetivos concretos en relacién con las UPP de la

Estrategia de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza para el periodo 2013_2016".

1. Reforzar el desarrollo de estrategias que faciliten el conocimiento real de la
prevalencia e incidencia de las ulceras por presion en las organizaciones de

servicios.
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2. Colaborar en el desarrollo de la aplicacion informatica de cuidados de
enfermeria OSANAIA que sustituye al programa ZAINERI (médulo de
explotacidon de datos) para facilitar la gestion de los indicadores de seguridad
de esta linea a los profesionales implicados.

3. Participar en el grupo de trabajo corporativo encargado de la revision y
actualizacion del protocolo de prevencion y cuidados de las ulceras por
presion.

4. Desarrollar un modelo de estudio epidemiolégico sobre las UPP, con criterios
comunes y homogéneos para toda la red.

Como podemos observar, este sistema de salud considera que el primer objetivo
que deben cumplir todas las organizaciones de servicios sanitarios es trabajar para
mejorar el conocimientos real sobre la prevalencia e incidencia de las UPP, siendo
conscientes de que es dificil llegar a precisar su frecuencia, ya que la declaraciéon de

estas lesiones depende basicamente de la colaboracion del personal de enfermeria.

En relacién a esto Vitaller®?, expresa que en general la declaracién de eventos
adversos, depende de la concienciaciéon de los profesionales que intervienen en la
asistencia, de la voluntad de documentacién y de factores relacionados con el clima
de organizacion y confianza dentro del puesto de trabajo de los profesionales de las
diferentes areas sanitarias. Por lo tanto, se ha sefialado que esta dificultad en
cuestion, debe ser abordada de forma eficaz por los lideres de los centros,
transmitiendo que la notificacién no es un método de control para la culpabilizacion,

sino una oportunidad para mejorar la asistencia y seguridad de los pacientes.

Partimos de la premisa de que la correcta cumplimentacion del protocolo de
prevencion y cuidados de UPP, requiere de un entrenamiento y sobre todo de un

analisis sobre las dificultades para su aplicacion.

Una de las dificultades detectadas en los controles que se han realizado del
protocolo esta relacionada con la aplicacién de la escala de valoracién de riesgo de
desarrollar una UPP. Todas las guias y protocolos de actuaciéon ante las
Upp®8:24.28.30.31.33 " racomiendan encarecidamente su aplicacién y también consideran

que dichas escalas deben complementarse con el juicio clinico de los profesionales.

La comision que aprobd el protocolo, considera que la aplicacion aislada de una
escala de valoracion no constituye un instrumento seguro respecto a la prevencion
de UPP y que ésta, debe estar complementada con el juicio clinico del personal de

enfermeria.
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No cabe duda de que en el contexto de la prevenciéon de UPP, la valoracion de
riesgo, constituye un punto determinante en el proceso de atencién de los
pacientes y también que el uso de escalas de valoracion, requiere de entrenamiento

1%, no existe

para su correcta cumplimentacion ya que como expresaban Roca et a
consenso entre los profesionales de enfermeria, que unifique la mejor forma de
llevar a cabo las valoraciones del riesgo de padecer UPP. Estas dificultades se ven
incrementadas en ambitos de atencion hospitalaria aguda, donde la situacion clinica

cambiante de los pacientes, dificulta alin mas la precision en la valoracion.

Para identificar las dificultades que conlleva la cumplimentacién de las escalas de
valoracion de riesgo de UPP, se puede realizar un andlisis de las historias clinicas de
los pacientes con UPP. Gracias a los registros de la historia clinica en general y de
los evolutivos en particular, podremos comprobar si la situaciéon clinica que
presentan los pacientes en el momento del ingreso hospitalario, coincide con la
clasificacion de riesgo de UPP otorgada por su enfermera responsable. Cuando la
valoracién se ajusta a la situacién clinica de los pacientes, la puntuacién obtenida,

es facilmente reproducible.

El protocolo analizado en el presente estudio establece que la primera valoraciéon
de riesgo de UPP, la realice la enfermera responsable del cuidado del paciente en
las primeras 8 o 10 horas tras el ingreso®. La clasificaciéon de riesgo es introducida
en el programa informético de cuidados de enfermeria ZAINERI. Tras ello, este
sistema informatico establece la frecuencia de revaloracion del riesgo en funcién de
la primera clasificacion. El sistema indica una nueva valoracion a la semana, para
las personas identificadas con Bajo Riesgo y dos valoraciones semanales para las
identificadas con Alto Riesgo. Cuando las personas que ingresan son valoradas Sin
Riesgo de presentar UPP, el sistema no alerta a las enfermeras para que realicen

una nueva valoracion.

Asimismo, clasificados los pacientes en funciéon del riesgo de padecer UPP, el
protocolo establece una serie de cuidados que se deben realizar a los pacientes
valorados con Bajo y Alto Riesgo. Para los pacientes clasificados Sin Riesgo, el

protocolo no establece ningun cuidado de prevencion.

Por esta razon las Guias de préactica clinica como la del Servicio Andaluz de salud®*,
recomiendan que al ingreso todas las personas sean consideradas con Riesgo de
UPP, hasta ser valoradas adecuadamente. Segun ellos es necesaria una valoracion
correctamente ajustada a su situacion clinica, antes de considerar por error, que no
presenta riesgo de UPP y con ello favorecer que quede excluido de la aplicacién de

medidas preventivas®*.
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Entendemos que el momento de la valoracion, es decisivo en el cuidado posterior
de los pacientes, por lo que un error de valoracién puede suponer un riesgo muy
elevado para ellos. No podemos obviar que segun las evidencias aportadas por los
estudios de investigacion un porcentaje muy elevado de UPP, aparecen en las dos

primeras semanas de hospitalizacion %°.

El presente trabajo se ha centrado en
analizar como se ha realizado la valoraciéon de riesgo al ingreso hospitalario, en los
pacientes que habiendo sido clasificados con Bajo riesgo y Sin riesgo, finalmente

han desarrollado UPP.
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1.7 Justificacion Teorica

El presente trabajo de investigacion, se justifica fundamentalmente desde las
directrices de seguridad clinica en la asistencia sanitaria y también se argumenta
desde una concepcion de la profesion de enfermeria basada en los pilares de la

ética profesional y del compromiso con la Lex-Artis.

Como se ha explicado en los epigrafes anteriores, las Ulceras por presion (UPP)
originadas en los centros sanitarios, constituyen un importante problema de salud

que puede llegar a tener consecuencias graves para los pacientes?.

Esto seria suficiente argumento para justificar todos los estudios que se realicen
para combatirlas. Pero ademas conocemos que el abordaje de estas lesiones,
conlleva un elevado consumo de recursos tanto materiales como humanos, con el
consiguiente impacto econémico para los sistemas sanitarios. Como argumenta el
profesor Soldevilla? ,la capacidad lesiva de estas lesiones una vez presentes en las
personas, originan un alto consumo de tiempo y recursos asignados a su cuidado y
un elevado desgaste emaocional en los propios pacientes, sus familiares y a menudo

en los profesionales encargados de su atencion.

Si, como considera la European Pressure Ulcers Advisory Panel *°, en el &mbito de
hospitalizacion hasta un 95% de las UPP pueden ser evitables, es obligado utilizar
todas las medidas preventivas a nuestro alcance para conseguir disminuir su

incidencia.

En el momento actual la mayoria de sistemas sanitarios publicos ya disponen de
herramientas preventivas dentro de sus estrategias de seguridad clinica, tal y como
recomendaban Anaya et al®*® desde el afio 2000; ahora es el tiempo de analizar

como se estan utilizando para poder identificar su efectividad.

En referencia a la importancia de revisar los sistemas de prevencion de UPP
existentes, Tomé®®, expresa que deberian implementarse medidas correctoras como
revision de protocolos, cursos de formacion, concienciaciéon del personal y dotacion
de material de prevencion de Ulceras por presion, para minimizar la incidencia de

este importante problema.

Desde las profesiones sanitarias en general y desde la profesion de enfermeria en
particular, estamos obligados por el principio de No maleficencia a aplicar de forma
correcta los protocolos y guias de actuacién para proteger a los pacientes®’. No
podemos bajo estos principios de la ética profesional, ampararnos en la falta de

tiempo o de recursos para justificar los eventos adversos relacionados con los
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cuidados; debemos trabajar para mejorar nuestra practica asistencial y ser capaces
de identificar, cuando las complicaciones que sufren los pacientes son derivadas de
la gravedad de su situacion clinica y cuando, se podrian haber evitado con la

planificacién de unos cuidados de prevencion adecuados a su situacion.

Como advierten Patén et al®, las UPP que se desarrollan en los contextos
hospitalarios, pueden tener consecuencias de responsabilidad legal para las
instituciones sanitarias. Segun el profesor Soldevilla?, ya en el Gltimo decenio
hemos asistido a un discreto despertar de reacciones, reclamaciones y denuncias,
por parte de los usuarios y sus familiares en relacién con las Ulceras por presion;
se puede apreciar un cambio en la mentalidad de la sociedad actual, se ha pasado
de la concepciéon de las UPP como la consecuencia inevitable del envejecimiento o
de situaciones de terminalidad o inmovilidad de los pacientes, a una consideracién

como un mal evitable, si se aplican los cuidados de prevenciéon adecuados.

En el contexto sanitario en el que se desarrolla el presente trabajo de investigacion,
se ha considerado el abordaje de las UPP, como uno de los retos a trabajar en los
proximos afios tal y como se recoge en el documento de Estrategia de seguridad
clinica'. En él, se establecen las lineas de actuacion relacionadas con las buenas
préacticas asociadas a los cuidados de enfermeria. La linea 7 del documento, incluye
todas aquellas estrategias y actividades dirigidas a reducir la incidencia y
prevalencia de Ulceras por presion en los pacientes atendidos en el Servicio Vasco
de Salud-Osakidetza. Estas lineas de actuacién constituyen una continuaciéon de los
proyectos sobre prevencion de UPP que ya se venian desarrollando en este sistema

sanitario en las ultimas décadas.

El presente estudio se plantea totalmente alineado con la estrategia citada
anteriormente'® y pretende estudiar el grado de cumplimentacién del protocolo de
prevenciéon y cuidados de UPP puesto en marcha en enero de 20083 en todo el

Servicio Vasco de Salud.

Nuestro trabajo, pretende colaborar en la consecucidn de algunos de objetivos
establecidos en el citado documento. Gracias a los datos de investigacién se podra
conocer la prevalencia directa de las UPP en seis hospitales de cuidados agudos de

este sistema sanitario durante los ultimos cinco afos.

Asi mismo toda la informacion obtenida con nuestra investigacion, se pondra a
disposicion del grupo de trabajo corporativo encargado de la revision vy

actualizacion del protocolo analizado.
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También este conocimiento podra orientar la formacion de los nuevos profesionales
de enfermeria. Como sugieren Aranaz y Moya®! el conocimiento generado por la
investigacion debe ir dirigido al ambito académico. Coincidimos con estos autores
en considerar que la formacion de los nuevos profesionales es una potente
herramienta y el primer paso para cambiar la cultura de la seguridad,
contribuyendo a la mejora de conocimientos y actitudes para promover una practica

clinica més segura.

En concreto con el presente estudio, se pretende investigar cuales son las
circunstancias que rodean a los pacientes con UPP declaradas, clasificados con Bajo
Riesgo y Sin riesgo de desarrollar estas lesiones. Desde el juicio profesional,
entendemos que si una persona ingresa con Bajo riesgo o Sin riesgo, no deberia
desarrollar UPP. Si finalmente las presenta, debemos conocer qué es lo que ha

ocurrido durante la hospitalizacién que ha favorecido su aparicion.

Nuestra responsabilidad profesional, amparada en el Cdédigo Deontolégico de
Enfermeria®’, nos obliga a proteger a los pacientes que atendemos y cuando
ocurren eventos adversos relacionados con los cuidados, nuestro deber es analizar
el contexto donde se produjeron, para poder asi establecer lineas de actuacién que

los puedan evitar.

Los resultados del presente estudio, se pondran a disposicién de las Direcciones de
Enfermeria de cada hospital analizado, con el fin de que puedan establecerse las
estrategias hacia la mejora, desde el conocimiento, sobre cobmo se esta abordando
el cuidado de los pacientes que ingresan en unidades médicas y quirlrgicas de los
seis hospitales generales de cuidados agudos, pertenecientes al Servicio Vasco de
Salud-Osakidetza.
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1.8 Preguntas de Investigacion

Tras el analisis del problema surgen las preguntas de investigacion que orientaran
en el planteamiento de las hipdétesis y objetivos sobre los que se fundamentara la

investigacion

+ ¢Existe una reduccion en la prevalencia de pacientes con UPP, ingresados en
las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos
Generales de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, desde la implementacion

del protocolo?

+ ¢Son detectables los errores relacionados con la aplicacién del Protocolo de
Prevencion y Cuidados de UPP en las unidades de Medicina Interna y Cirugia
de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio Vasco de Salud-

Osakidetza?

+ ¢Son detectables los errores en la clasificacion de pacientes en las diferentes

categorias relativas a riesgo de padecer Ulceras por presion?

+ ¢Factores de riesgo como edad, sexo y patologia, estan implicados de forma
significativa en el desarrollo de UPP, incluso sin la coexistencia de otros

indicadores de riesgo?

4+ ¢Resulta atil la valoraciéon del riesgo de padecer UPP como método inicial de

su prevencion?
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2.1 Hipotesis y Objetivos
HIPOTESIS |

En las unidades de hospitalizacion médicas y quirdrgicas de los seis hospitales
generales de agudos de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, se producen errores
en la aplicacion del protocolo de prevencion y cuidados de UPP, en los pacientes con
UPP declaradas, clasificados al ingreso hospitalario con Bajo Riesgo y Sin Riesgo de

desarrollar UPP.
Para poder responder a esta hipotesis, se plantean los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL

Analizar la cumplimentacién del Protocolo de Prevencion y Cuidados de UPP,
establecido en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de
Agudos Generales de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza en relaciébn a la
realizacion de la valoraciébn de riesgo de UPP y planificacion de cuidados de

prevencién, para evidenciar su nivel actual de efectividad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. Conocer la aplicaciéon real, de la valoracion de riesgo de presentar UPP en los
seis hospitales de agudos de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza e identificar
diferencias interhospitalarias.

6. Identificar los porcentajes de pacientes con UPP declaradas, clasificados con
Bajo Riesgo y Sin Riesgo en los seis hospitales de agudos de Servicio Vasco
de Salud-Osakidetza y analizar las diferencias interhospitalarias.

7. Conocer las caracteristicas de los pacientes con Bajo Riesgo y Sin Riesgo con
UPP declaradas, en funcibn de género, edad, patologia y unidad de
hospitalizacién

8. Identificar, en los evolutivos de enfermeria de la poblacién a estudio, errores

en la declaracién de UPP

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza

57



58 Capitulo 11

HIPOTESIS 2

La prevalencia directa de UPP declaradas en pacientes ingresados en las unidades
médicas y quirdrgicas de los hospitales de agudos del Servicio Vasco de Salud-
Osakidetza, disminuye en todos los centros, a partir del afio de implementacién del
protocolo de prevencion y cuidados, manteniendo la tendencia descendente a los

tres y cinco afios de aplicacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la prevalencia directa total de pacientes con UPP declaradas, al afio
de comenzar a aplicar el protocolo y comprobar su descenso a los tres y cinco
afios de aplicacion.

2. Conocer la evolucién de la prevalencia de UPP declaradas por hospital, al afio

de implementacién del protocolo y a los tres y cinco afios de su aplicacion.
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2.2 Diseino Metodologico
2.2.1 Diseiio de Investigacion

Con el presente trabajo se plantea la realizacibn de un estudio analitico

observacional retrospectivo.

Principalmente, se pretende estudiar el grado de cumplimiento del protocolo de
prevencién y cuidados de las Ulceras por presién en las unidades de medicina
interna y cirugia de los hospitales de agudos generales del Servicio Vasco de Salud-

Osakidetza.
Para ello se analizara:

e La realizacién de la valoracion de riesgo de UPP al ingreso hospitalario.
e La precisién en la valoracion del riesgo de los pacientes con UPP declaradas,

clasificados con Bajo Riesgo y Sin Riesgo en funcién de su situacion clinica.

Asi mismo se identificara la prevalencia directa de Ulceras por presion
correspondientes a las unidades médicas y quirdrgicas de los seis hospitales de
cuidados agudos del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza en los afios 2009, 2011 y
2013.

Concretamente, el estudio consta de dos fases, con las siguientes actividades en

cada una de ellas.
FASE I:

1. Realizacibn de tres cortes transversales, para recogida de datos
correspondientes a los pacientes con UPP declaradas, durante los meses de
febrero de los afios 2009, 2011 y 2013, en unidades médicas y quirdrgicas
de cada uno de los seis Hospitales de Agudos Generales del Servicio Vasco
de Salud-Osakidetza.

FASE I1:

2. Estudio retrospectivo de los evolutivos de enfermeria de los pacientes
clasificados en cada uno de los cortes trasversales, con Bajo riesgo y Sin

riesgo de desarrollar UPP y que finalmente tengan UPP declaradas.
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2.2.2 Analisis estadistico

En lo correspondiente al método estadistico, se ha realizado un anélisis descriptivo
de las variables cualitativas y cuantitativas, una evaluacién de la comparabilidad
inicial entre hospitales en funcién de la realizacion de la valoracion de riesgo de UPP
y un estudio detallado de la prevalencia de las UPP por hospitales y por afio de
estudio. Asi mismo, se han desarrollado los correspondientes contrastes de
hipétesis bilaterales con test no paramétricos (Mann-Whitney en el caso de
comparaciones de medianas de variables cuantitativas que no posean distribucion
normal) y test no paramétricos (Ji al cuadrado) para variables cualitativas. También
se ha realizado el andlisis de Spearman para detectar correlaciones entre las
diferentes variables cualitativas estudiadas. Nivel de significacion p<0,5. Datos

analizados con el programa IBM SPSS Statistics V23.

2.2.3 Poblacion a estudio

La poblaciéon a estudio, estd constituida por el conjunto de pacientes con UPP
declaradas, clasificados con Bajo Riesgo y Sin riesgo, dados de alta durante el mes
de febrero de los afios 2009, 2011 y 2013 (independientemente de la fecha de
ingreso) en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los seis Hospitales de

Agudos Generales del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.

Solo se consideraran poblacion a estudio los pacientes que hayan estado ingresados

un minimo de 24 h.

2.2.4 Criterios de Exclusion

Quedan excluidos del estudio los pacientes ingresados en los servicios descritos a

continuacion:

- Pediatria en su totalidad.

- Unidades de Psiquiatria.

- Unidades de Obstetricia.

- Unidades sin ingreso.

- Unidades de Cuidados Intensivos y Reanimacion por no disponer de

programa de cuidados ZAINERI
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2.2.5 Variables a estudio

Las variables que utilizaremos en este estudio se presentan agrupadas en los

siguientes bloques:

Variables sociodemogréficas

+ Edad
+ Sexo

Variables relacionadas con el proceso de hospitalizacién

Unidad médica
Unidad quirdrgica

Diagndstico clinico que originé el ingreso.

- F + #

Prevalencia de diabetes

Variables relacionadas con la aplicacion del Protocolo de prevencién de ulceras por

presion

4+ Aplicacion de la escala de valoracion

\\V/4 M/

4+ Clasificacion de riesgo que establece la escala. Sin riesgo”’/ “"Bajo

nn nn

riesgo””/ ““Alto riesgo
Prevalencia de Ulceras por presion prehospitalarias
Prevalencia de Ulceras por presion intrahospitalarias
Localizacién anatémica de la UPP

Numero de UPP por paciente

Estadio de las UPP

-+ F F #
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2.2.6 Métodos de recogida de informacion

Los datos del estudio se presentan en dos formatos diferentes, que son extraidos

del programa informatico de cuidados de enfermeria ZAINERI.

Dicho programa fue desarrollado en el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, con el
objetivo de facilitar la gestion de las actividades asistenciales relacionadas con los
cuidados de enfermeria, entre 1998-2002. Se implanté en todos los hospitales de
agudos de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, aunque no en todas las unidades
asistenciales. No se pudo implementar en los servicios especiales, (Urgencias,

cuidados intensivos, reanimacion, quiréfanos, etc.).

31
I

A continuacion se describen los objetivos del programa ZAINERI®", en funcion de

tres dimensiones:
Objetivos del programa informatico ZAINERI

e DIMENSION ESTRUCTURAL:
- Recogida de datos sobre cuidados y procedimientos de enfermeria en
la practica diaria
e DIMENSION DE PROCESO:
-  Homogeneizar las intervenciones y cuidados que realiza el personal de
enfermeria
e DIMENSION DE RESULTADOS:
- Evaluar los diferentes procedimientos llevados a cabo, mediante
indicadores consensuados y mecanizados.
- Obtenciéon de datos importantes para la toma de decisiones a tiempo

real.

Este programa, ha permanecido activo hasta 2014 y ha permitido durante estos 16
afios, la extraccion de datos que constituyen indicadores de calidad, sobre

diferentes aspectos relacionados con los cuidados de enfermeria.

El presente estudio ha utilizado una fuente de datos inicial denominada “Listado
estadistico de pacientes con ulceras por presion” (Anexo 1), en el que aparecen
todos los pacientes dados de alta con UPP declaradas, desde el 1 hasta el 28 de
febrero de los afios 2009,2011 y 2013. La elecciobn del mes de febrero esta
justificada debido a que es una fecha con alta ocupacién hospitalaria, lo que
aumentara la poblacién a estudio y en la que hay menos personal eventual. El
personal eventual, puede presentar mayor dificultad en el cumplimiento del

protocolo.
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Se han conseguido tres listados (uno por cada afio), de cada uno de los seis

hospitales que participan en el estudio. Un total de 18 listados estadisticos.

En dichos listados, aparece identificada la unidad en la que han estado ingresados
los pacientes con UPP, ademas de otros datos como el N° de historia, fecha de
ingreso, nombre y dos apellidos, clasificacion de riesgo obtenido en la valoracion,
ndmero, localizacion y grado de las UPP, asi como el origen de estas lesiones,

especificando si son prehospitalarias o intrahospitalarias.

Estas planillas ofrecen mucha informacién, aunque no contienen datos como la
edad, género, enfermedad y situacion clinica de la persona con lesiones. Para
obtener esta informacién, es necesario recurrir a la historia clinica de cada uno de

los afectados.

Como informacion general, la planilla también ofrece indicadores estadisticos con

las siguientes tasas y datos correspondientes al periodo estudiado:

- N©° de pacientes dados de alta en el periodo seleccionado
- Tasa de pacientes con valoracion de UPP realizada

- Tasa de prevalencia de UPP

- Tasa de pacientes con UPP prehospitalarias

- Tasa de pacientes con UPP intrahospitalarias.

Todos estos datos, dependen de la declaracién que realizan las enfermeras en el
programa informéatico de cuidados ZAINERI mientras el paciente permanece
ingresado. Cuando el paciente es dado de alta, todos los datos correspondientes a
su ingreso quedan archivados en este sistema informatico. Posteriormente estos

datos, pueden ser consultados y analizados.

Para el presente estudio, siguiendo las indicaciones del Comité Etico de
Investigacion clinica de Euskadi, las planillas con listados de pacientes con UPP han
sido analizadas por la investigadora principal junto con las personas autorizadas de
cada hospital. Una vez localizadas las personas con UPP declaradas clasificadas con
Bajo Riesgo y Sin Riesgo, las responsables con acceso autorizado al programa
ZAINERI, han localizado la historia clinica de los pacientes identificados. Tras ello,
se ha seleccionado e impreso el evolutivo correspondiente al episodio en el que se
declaré la UPP. Tras eliminar del registro impreso, los datos confidenciales de la

historia clinica, estos documentos han sido entregados a la investigadora principal.

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza

63



64

Capitulo 11

Con el estudio de los evolutivos, se ha podido identificar la edad, el género, la
situacion clinica, el diagnéstico médico que origind el ingreso y las circunstancias
que se dieron en los pacientes clasificados con Bajo Riesgo y Sin Riesgo, cuando se

produjo la UPP.

En los evolutivos de enfermeria, se puede comprobar el resultado de la valoracion
de riesgo realizada, con las puntuaciones de cada criterio. Ademas es en el
evolutivo, donde queda reflejada la declaracién de la UPP, con toda la informacién

referente a ella.

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza



Capitulo 11

2.2.7 Garantia de confidencialidad de datos

El presente estudio, se ha realizado con la autorizacion de la Direcciéon General del
Servicio Vasco de Salud-Osakidetza y cuenta con la aprobacién de la subdireccién

de Enfermeria de este sistema de salud.

La investigacion ha contado con el informe favorable de dos Comités de Etica. El
Comité de Etica del Hospital de Cruces, autorizé la recogida de datos de su centro
en el estudio realizado en 2009. Con esta autorizacion, el resto de Hospitales
facilitaron los evolutivos de los pacientes con Ulceras, tras retirar de ellos los datos

confidenciales.

La autorizacion para la recogida de datos en el afio 2015, ha sido concedida por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de Euskadi, segun las normas actuales
aplicadas a los estudios multicéntricos. Este organismo ha establecido los criterios
de confidencialidad que deben cumplir todos los estudios de investigacidon

desarrollados en ambitos sanitarios de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Cumpliendo estas premisas, la autorizacién concreta de obtencién de los datos
relacionados con el objeto de estudio ha sido solicitada a las Direcciones de
Enfermeria de cada Hospital. Estas direcciones han designado las personas con
acceso al banco de datos del hospital. Ellas han emitido los documentos sobre los
pacientes analizados, eliminando de ellos todos los datos confidenciales como
ndmero de historial clinico, nombre y apellidos. De esta forma la persona que ha
investigado ha cumplido el requisito de confidencialidad establecido por el Comité

Etico de investigacion clinica de Euskadi.

Asi mismo se establecen los compromisos de confidencialidad en la transmisién de
los resultados obtenidos. Para guardar la confidencialidad de todos los hospitales
participantes en el estudio, estos son identificados por el nimero de camas de

hospitalizacion disponibles.
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2.2.8 Cronograma

La investigacion se ha realizado en dos fases, una primera fase iniciada en el

segundo semestre del afo 2008, donde se programé la recogida de datos del

primer afio de implantacion del protocolo. Para esta primera fase la cronologia de

las intervenciones fue la siguiente:

Segundo semestre del afio 2008

>
>

Presentacion del proyecto de Investigacion.

Inicio de contactos con la Subdireccién de Enfermeria del Servicio Vasco de
Salud-Osakidetza para solicitar su aprobaciéon al proyecto.

Contacto con las Direcciones de Enfermeria y Subdirecciones de Calidad de
cada Hospital de Agudos Generales del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza,
para establecer las personas responsables en cada hospital de la extraccién
de los datos.

Solicitud de autorizacion al Comité de Etica del Hospital de Cruces. Requisito

establecido por este centro para la recogida de datos.

Primer semestre del afio 2009

>

Recogida de datos correspondientes a los pacientes dados de alta en el mes
de febrero de 2009, en las unidades de hospitalizacién médicas y quirdrgicas
de los seis hospitales de la red del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza,

participantes en el estudio.

Segundo semestre del afio 2009

>

Andlisis de los evolutivos de las personas que desarrollaron UPP durante su
ingreso y que habian sido valoradas con Bajo riesgo y Sin riesgo de

desarrollar UPP.

Sequndo semestre del afo 2014

>

Contactos con la Subdireccion de Enfermeria del Servicio Vasco de Salud-
Osakidetza para solicitar la autorizacion que permita retomar Ila
investigacion iniciada en 2009.

Contacto con las Direcciones de Enfermeria y Subdirecciones de Calidad de
cada Hospital de Agudos Generales del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza,
para establecer las personas responsables en cada hospital de la extraccion

de los datos.
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> Solicitud de autorizacion para la investigacion, al Comité de Etica de
Euskadi. Requisito establecido para la obtencién de datos en estudios

multicéntricos.

Primer semestre del afno 2015

» Recogida de datos correspondientes a los pacientes dados de alta en los
meses de febrero de 2011 y 2013, en las unidades de hospitalizacién
médicas y quirurgicas de los seis hospitales de agudos de la red del Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza, participantes en el estudio.

» Analisis de los evolutivos de las personas que desarrollaron UPP durante su
ingreso y que habian sido clasificadas con Bajo riesgo y Sin riesgo de
desarrollar UPP.

» Extraccion de datos y comparacion con los obtenidos en febrero de 2009.

» Revision bibliogréfica y comparacion con los datos obtenidos en el estudio de

los tres cortes transversales.

» Redaccion de la Tesis Doctoral.
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3.1 Resultados
3.1.1 Resultados globales

A continuaciéon se presentan los resultados de la investigaciéon realizada en los seis
hospitales de agudos de la red publica de salud perteneciente al Servicio Vasco de
Salud-Osakidetza, con el fin de determinar el grado de cumplimentacion del
protocolo de prevencion y cuidados de UPP puesto en practica en este sistema de

salud, en el afio 2008.

Los seis hospitales de agudos son publicos y cuentan con un nimero de camas de
unidades de hospitalizacion médica y quirlrgica entre 232 y 656. De ellos, los
hospitales de 232 y 340 camas pertenecen a Alava, los de 350, 540 y 622 a

Vizcaya y el hospital con 656 camas pertenece a GuipUzcoa.

TABLA 7. HOSPITALES QUE PARTICIPAN EN LA INVESTIGACION.

Camas Camas de unidades Camas de unidades
médicas/quirargicas médicas quirdargicas
Hospital de agudos de 114 118

232 camas
Hospital de agudos de 220 120
340 camas
Hospital de agudos de 212 138
350 camas
Hospital de agudos de 320 220
540 camas
Hospital de agudos de 327 595
622 camas
H ital
ospital de agudos de 356 300
656 camas.

En total son 33.050 pacientes dados de alta en los meses de febrero de 2009, 2011

y 2013, en los seis hospitales analizados.
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TABLA 8. PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL MES DE FEBRERO POR HOSPITALES Y ANO

Afio 2009 Afo 2011 Afio 2013

Hospital de agudos de 232 camas 865 877 848
Hospital de agudos de 340 camas 1175 1283 1427
Hospital de agudos de 350 camas 1480 1493 1440
Hospital de agudos de 540 camas 1766 1794 1942
Hospital de agudos de 622 camas 1794 2946 2802
Hospital de agudos de 656 camas. 2918 3151 3072

Durante los tres cortes transversales realizados en los seis hospitales del estudio se
dieron de alta con UPP declaradas, un total de 1085 personas lo que supone un
3,28% de los pacientes dados de alta, con cifras entre un 3,10% y un 3,48% con
un intervalo de confianza del 95%. Este dato, representa la tasa de prevalencia
bruta o directa, en el periodo estudiado en el conjunto de hospitales de agudos de

la red del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.
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El descenso mas importante sobre la prevalencia de UPP declaradas, se establece
en el corte del 2011 respecto al realizado en el 2009. Sin embargo esta disminucién
de la prevalencia de UPP, no ha continuado y como puede observarse en el gréfico,
hay tres hospitales en los que la prevalencia directa de UPP ha aumentado en los

datos del corte de 2013.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE UPP POR HOSPITALES

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE
UPP POR HOSPITALES
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Tal y como establece en el Protocolo de prevencion y cuidados de UPP, la valoracion
del riesgo de desarrollar una UPP durante el ingreso hospitalario se debe realizar a

todos los pacientes que ingresan.

Como podemos observar en el Grafico 2, esta actividad se cumple en un porcentaje

elevado en la mayoria de los hospitales.

GRAFICO 2. PORCENTAIJE DE PACIENTES CON VALORACION DE RIESGO DE UPP REALIZADA

[

% PACIENTES CON VALORACION DE
RIESGO DE UPP
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Hospitales

Usando la correspondiente prueba estadistica para realizar la comparacién de los
anteriores porcentajes, podemos concluir que el menor de los porcentajes
observados, 87,16%, obtenido en el hospital de 656 camas es estadisticamente
significativo respecto al resto de los porcentajes (p<0,05). La mayor diferencia se
produce respecto al hospital con menor ndmero de camas, que presenta
porcentajes de valoracion del 99,84%. La menor diferencia se establece con el
hospital de 540 camas que aplica la valoracion de riesgo a un 97,44% de los

pacientes que ingresan.

Cuando se aplica la escala de valoracion de riesgo de Gosnell modificada segun
establece el protocolo, el resultado es la clasificacion de todos los pacientes que
ingresan en una unidad de hospitalizacién en tres grupos segun el riesgo que

presentan de desarrollar una UPP. En concreto, los grupos son:

e "Sin Riesgo"
e "Bajo Riesgo"

e "Alto Riesgo"
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Los datos obtenidos evidencia que el niumero de pacientes con UPP, identificados
con "Bajo riesgo” y "Sin riesgo" fue de 472, lo que constituye un 43,50 % del total
de pacientes que desarrollaron UPP. De ellos, se han podido analizar las situaciones
clinicas de 465, habiéndose descartado siete pacientes por no disponer de los
evolutivos de enfermeria correspondientes al episodio de ingreso en el que se
declar6 la UPP.

En el siguiente gréafico, se presentan los pacientes clasificados segun el riesgo de
UPP.

GRAFICO 3. PACIENTES CLASIFICADOS SEGUN EL RIESGO DE DESARROLLAR UPP
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TABLA 9. COMPARACION PORCENTAJES DE VALORACION DE RIESGO UPP POR HOSPITALES

Hospital segun

el nimero de camas
Hospital 232 camas
Hospital 340 camas
Hospital 350 camas
Hospital 540 camas
Hospital 622 camas
Hospital 656 camas

Valoracion del riesgo UPP

Sinriesgo Bajo riesgo

n % n %

7 4,86% 48 33,33%
4  252% 52 32,70%
6 8,22% 20 27,40%
4 191% 76 36,36%
29 16,11% 62 34,44%
17 531% 140 43,75%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Valoracién riesgo

Hospital de agudos segin Chi-cuadrado 54,735
ndmero de camas gl 10
Sig. ,000000035391

Alto riesgo

n

89
103
47
129
89
163

%

61,81%
64,78%
64,38%
61,72%
49,44%
50,94%

De acuerdo con lo reflejado en la tabla y después de hacer un analisis de tablas de

contingencia basado en la distribucion ji al cuadrado para comparar los porcentajes

obtenidos, se concluye que las diferencias observadas entre los porcentajes de

valoracién del riesgo de UPP en

los diferentes hospitales estudiados son

estadisticamente significativas (p=0,000000035391). Esto nos puede orientar a que

en cada hospital se aplica de forma diferente la escala de Gosnell modificada para

realizar la valoracion de riesgo de desarrollar una UPP.

TABLA 10. VALORACION DE RIESGO POR HOSPITAL

Valoracion riesgo

Bajoriesgo | Sinriesgo

Recuento Recuento
Hospital de agudos Hospital 232 camas 48
sequn numero de camas Hospital 340 camas 52
Hospital 350 camas 20
Hospital 540 camas 76
Hospital 622 camas 62
Hospital 656 camas 140

7
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GRAFICO 4. PACIENTES CLASIFICADOS CON BAJO RIESGO Y SIN RIESGO POR HOSPITALES

PACIENTES CLASIFICADOS CON BAJO RIESGO Y
SIN RIESGO POR HOSPITALES
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TABLA 11. EVOLUCION DE LA VALORACION DE RIESGO
Afio
2009 2011 2013
Valoracién riesgo Valoracion riesgo Valoracion riesgo

Bajo riesgo | Sinriesgo | Bajoriesgo | Sinriesgo | Bajoriesgo | Sinriesgo

Recuento | Recuento Recuento | Recuento Recuento | Recuento

Hospital de agudos Hospital 232 camas 20 2 15 5 13 0
seqln nimero de camas  yoonita1 340 camas 15 2 11 1 26 1
Hospital 350 camas 5 1 1" 1 3 4

Hospital 540 camas N 3 23 0 22 1

Hospital 622 camas 15 11 26 ] | 10

Hospital 656 camas 59 14 36 1 45 2

Para matizar dichas diferencias, y considerando que estas pueden ser justificables

por diversos factores sociodemograficos de la poblacidon asignada a cada hospital,

se ha designado como categoria de referencia en la valoracion del riesgo la

categoria de “"Alto riesgo"”.

nrm
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GRAFICO 5. PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN LA CLASIFICACION DE RIESGO DE
DESARROLLAR UNA UPP
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Se considera que las diferencias existentes entre hospitales sobre la clasificacion de

Alto riesgo, deberian ser similares a las que aparecen en las otras dos categorias.

Sin embargo, los resultados identifican diferencias significativas. Para poner de

manifiesto las caracteristicas propias de los pacientes clasificados como “"Sin

nrmr nrr

riesgo"” y “"Bajo riesgo"” en los hospitales estudiados se han hecho las
correspondientes pruebas de hipdtesis basadas en tablas de contingencia, habiendo

llegado a las siguientes agrupaciones.
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En lo relativo a la categoria “"Sin riesgo" comparada con la de referencia de “Alto

riesgo”

ESQUEMA 2 HOSPITALES AGRUPADOS SEGUN CONTINGENCIA ALTO RIESGO/SIN RIESGO

Walaracion riesga
Modo 0
Categarnia % n
B Sin riesgo a2 67
Alto riesgo 90,2 G20
Tatal 1000 627

| ® Sin riesgo !
'w Alte riesgo !
| a8 E—
Haospital de agudos zegdn ndmero de
camas
Hospital 232 camas; Hospital 250 Hospital 340 camas; Hospital 5490 Hospital 622 camas
camas; Hospital 656 camas camas |
Modao 1 Modao 2 Modo 3
Categoria % n Categoria % n Categoria % n
B Sinriesge 9,1 20 B Sinriesge 32 2 B Sinriesge 2946 29
Adto riesge 90,9 299 Adto riesge 96,7 232 Alto riesge 75,4 89
Total 4749 329 Total 3449 240 Toatal 17.2 118

M/ | —

Como podemos observar en el esquema 2, se producen tres agrupaciones de

hospitales respecto a la forma de valorar a los pacientes Sin Riesgo:

e Hospitales de 340 y 540 con porcentajes < 4%
e Hospitales de 232, 350 y 656 con porcentajes <10%

e Hospital de 622 camas con porcentajes del 24,6%
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nm

En lo relativo a la categoria “"Bajo riesgo"” comparada con la de referencia “Alto

riesgo”.

ESQUEMA 3 HOSPITALES AGRUPADOS SEGUN CONTINGENCIA BAJO RIESGO/ALTO RIESGO

Valaracion riesgo

Modo O
Categoria i n

B Bajoriesgo 29,1 3292
Alto riesge 80,9 E20

Total 100,0 1018

s I

| |
| M Bajo riezgo |
1 @ Alto riesgo |

Hospital de agudos zegin ndmero de
camas

Hospital 222 camas; Hospital 240 camas; Hospital 656 camas; Hospital 522 camas
Hospital 250 camas; Hospital 540 camas

HWodao 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
B Bajo riezgo 34,2 196 B Bajo riesge 9445 202
Alto riesge 65,2 362 Alto riesgo 555 252
Total 55,4 564 Total d44.6 454

1 I

Respecto a la valoracion Bajo Riesgo, se producen dos agrupaciones de hospitales:

e Hospitales de 232, 340, 350 y 540 con porcentajes de Bajo Riesgo alrededor
del 35%.

e Los hospitales mas grandes de la muestra con 656 y 622 camas con
valoraciones muy elevadas de pacientes con Bajo Riesgo un 44,5% del total

de pacientes con UPP.

A la vista de estas agrupaciones de hospitales, cabe pensar que las diferencias en
los porcentajes de clasificaciéon de riesgo de UPP en las categorias “"Sin riesgo"” y

wr

“"Bajo riesgo"” podrian ser explicadas en cierta medida por las caracteristicas

sociodemogréaficas de cada grupo de hospitales, aunque ya podemos observar que

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza



Capitulo 111

las agrupaciones no estan relacionadas con las localizaciones geograficas de los

centros.

En busca de un conocimiento més profundo de las caracteristicas que presentan los

nr nr

pacientes clasificados “"Sin riesgo"” y “"Bajo riesgo"” se ha realizado un estudio
descriptivo de los mismos, analizando la edad, género, unidad de ingreso, numero,
estadio y localizacion de UPP, asi como la patologia que originé el ingreso y la

prevalencia de diabetes.

En este estudio descriptivo, se puede evidenciar que la variable cuantitativa edad,

no proviene de datos con una distribucién normal (p<0,05)

TABLA 12. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
124 465 ,000 ,919 465 ,000

Por consiguiente, para hacer sucesivas comparaciones entre grupos con esta
variable, se utilizara la prueba no paramétrica de Mann-Whitney que utiliza la

mediana como edad de comparacion.

Recuento | Minimo | Mediana | Maximo Media

IEdad paciente 465 23 79,00 99 75,68

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza

81



82 Capitulo 111

TABLA 13. MEDIANAS DE EDAD POR HOSPITAL

Recuento Minimo Mediana Maximo Media

Hospital de agudos segln Hospital 232 camas Edad paciente 55 40 81,00 96 80,09
ndmero de camas

Hospital 340 camas Edad paciente 56 23 79,50 96 76,34

Hospital 350 camas Edad paciente 26 44 84,00 94 80,38

Hospital 540 camas Edad paciente 80 37 77,50 99 75,74

Hospital 622 camas Edad paciente 91 33 76,00 91 72,57

Hospital 656 camas Edad paciente 157 26 79,00 97 74,90

GRAFICO 6. MEDIANAS DE EDAD POR HOSPITAL

MEDIANAS DE EDAD DE PACIENTES CON UPP
CLASIFICADOS CON BAJO RIESGO Y SIN RIESGO
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TABLA 14. EVOLUCION DE MEDIANAS DE EDAD 1

B Edad paciente
Afio
2009 2011 2013

Recuento | Mediana | Recuento | Mediana | Recuento | Mediana

Hospital de agudos Hospital 232 camas 22 80,50 20 81,50 13 82,00
segln numero de camas  yoqpita| 340 camas 17 79,00 12 75,50 27 81,00
Hospital 350 camas 7 86,00 12 83,00 7 84,00

Hospital 540 camas 34 77,00 23 77,00 23 79,00

Hospital 622 camas 26 79,00 34 73,50 31 73,00

Hospital 656 camas 73 79,00 37 77,00 47 79,00
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Como podemos observar en la tabla, la mediana de edad, aumenta en el corte del
2013 en cinco hospitales, y en el sexto se mantiene sin modificaciones respecto al

realizado en 2011.

GRAFICO 7. EVOLUCION DE MEDIANA DE EDAD DE PACIENTES POR HOSPITALES

MEDIANAS DE EDAD DE PACIENTES CON
UPP CLASIFICADOS CON BAJO RIESGO Y
SIN RIESGO
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Respecto al género, su distribucibn por hospitales no presenta diferencias
significativas, aunque podemos apreciar en la poblacién general, un mayor niumero

de hombres ya que representan un 57,20%, respecto al 42,79% de mujeres.

TABLA 15. PACIENTES CON UPP SEGUN GENERO

Sexo paciente

Hombre Mujer
Recuento | Recuento
Hospital de agudos Hospital 232 camas 36 19
segun nimero de camas  4,¢5ita1 340 camas 27 29
Hospital 350 camas 10 16
Hospital 540 camas a1 29
Hospital 622 camas 54 37
Hospital 656 camas 88 69
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GRAFICO 8. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL GENERO
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Si analizamos la evolucion de la distribucion de personas segun el género en todos
los hospitales, podemos observar que este porcentaje mayor de hombres sobre
mujeres se ha mantenido a lo largo del tiempo. En 2009, 51,9% de hombres y 48%
de mujeres, en 2011 la distribucién era de 62,3% hombres y 37,68% de mujeres y
en el ultimo corte realizado en 2013 la proporciéon era de 58,7% hombres y 41,2%
mujeres. Llama la atencidon en el corte del 2011, en el que la prevalencia de UPP
fue mas baja, también se observa un descenso importante en el nimero de

mujeres con UPP declaradas.

TABLA 16. EVOLUCION DEL GENERO POR HOSPITALES

Afio
2009 2011 2013
Sexo paciente Sexo paciente Sexo paciente

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
Hospital de agudos Hospital 232 camas 14 8 12 8 10 3
segun ndmero de camas |, qpita) 340 camas 5 12 9 3 13 14
Hospital 350 camas 3 4 5 7 2 5
Hospital 540 camas 21 13 16 7 14 9
Hospital 622 camas 15 11 19 15 20 11
Hospital 656 camas 35 38 25 12 28 19
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TABLA 17. TIPOS DE UNIDAD DE HOSPITALIZACION
Unidad
Quirdrgica Médica
Recuento | Recuento
Hospital de agudos Hospital 232 camas 29 26
Segun numero de camas ., <nita) 340 camas 20 36
Hospital 350 camas ) 21
Hospital 540 camas 25 55
Hospital 622 camas 46 45
Hospital 656 camas 61 96
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GRAFICO 10. TIPOS DE UNIDADES POR HOSPITAL
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La distribuciéon de pacientes con UPP, en las unidades de hospitalizacion se
mantiene en los tres cortes transversales realizados, en todos ellos hay un
porcentaje mayor de pacientes ingresados en unidades médicas. En el afio 2009, el
63,1% habia ingresado en unidad médica frente al 36,81% que habia ingresado en
unidad quirdrgica. En el afio 2011, los datos fueron el 60,1% en médica y el 39,81
en quirurgica. El dltimo corte, confirma la tendencia de ligero aumento de pacientes
con UPP en las unidades quirurgicas, ya que los datos describen que un 43,9% de
pacientes habia ingresado en unidad quirdrgica frente al 56,08% de los pacientes

en unidades médicas.
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TABLA 18. EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN UNIDAD DE
HOSPITALIZACION
Afio
2009 2011 2013
Unidad Unidad Unidad
Quirdrgica Médica Quirdrgica Médica Quirdrgica Médica
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
Hospital'de agudos Hospital 232 camas 10 12 12 8 7 6
seginnimero de camas  yoqpita) 340 camas 8 g 4 8 8 19
Hospital 350 camas 2 5 2 10 1 6
Hospital 540 camas 8 26 1) 18 12 11
Hospital 622 camas 8 18 20 14 18 13
Hospital 656 camas 30 43 12 25 19 28

GRAFICO 11. EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE PACIENTES CON UPP EN UNIDADES DE

HOSPITALIZACION
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Sobre las patologias mas prevalentes que presentan los pacientes analizados, no se

han podido obtener datos significativos debido a su elevada variabilidad. Se han

agrupado todos los procesos y enfermedades en cinco categorias.
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En la siguiente tabla, se explican cada categoria con las enfermedades que se
agrupan.

TABLA 19. CATEGORiA RESUMEN DE ENFERMEDADES CON LAS PATOLOGIAS QUE SE
INCLUYEN EN ELLAS

Categoria resumen
Procesos de enfermedad que se agrupan

enfermedad
Se incluyen todas las enfermedades cardiacas como la
insuficiencia cardiaca, el sindrome coronario agudo y las
ENFERMEDAD arritmias  cardiacas. También se incluyen las
CARDIOVASCULAR enfermedades relacionadas con la arteriopatia periférica,
la isquemia crénica o insuficiencia venosa. Se incluyen los
accidentes cerebro vasculares. ACV.
En esta categoria se incluyen los diagnésticos de
ENFERMEDAD Insuficiencia respiratoria aguda, reagudizaciones de
RESPIRATORIA EPOC, disnea, neumonias y todos Ilos procesos
respiratorios.
Esta categoria incluye los diagndsticos relacionados con
los traumatismos osteoarticulares. Fracturas Oseas,
ENFERMEDAD

intervenciones de protesis de cadera o rodilla.
Politraumatismos, contusionados por accidentes de
trafico, traumatismos craneoencefdlicos, etc.

OSTEOARTICULAR

Se incluyen enfermedades del sistema digestivo,

ENFERMEDAD . P . .
nauseas, dolor abdominal, vomitos, intervenciones de
DIGESTIVA . . . . . .
cirugia abdominal, hemorragias digestivas, etc
En esta categoria se han incluido procesos generales sin
OTRAS una patologia determinada como empeoramiento en su
situacion de salud, problemas oncoldgicos, problemas
ENFERMEDADES

renales, o situaciones a cargo de paliativos, cuando no
se identifica otra categoria més concreta

En el andlisis descriptivo, nos muestran que el 26,88% de los pacientes con UPP
declaradas, estaban clasificados en la categoria de Otras enfermedades, seguidos
de un 24,94% pacientes con enfermedad cardiovascular y un 21,50% de pacientes
con enfermedad respiratoria. Las categorias de enfermedad digestiva agrupaban a
un menor numero de pacientes con una proporcion del 10,32% y la categoria de

enfermedad osteoarticular un 16,34%.
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TABLA 20. RESUMEN DIAGNOSTICO

Resumen del diagndstico
Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfermedad Otras
cardiovascular digestiva osteoarticular respiratoria enfermedades
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Hospitallde agudos Hospital 232 camas 32 2 3 9 9
segun nimero de camas  gspital 340 camas 10 4 1 11 20
Hospital 350 camas 3 5 3 13 2
Hospital 540 camas 15 11 12 13 29
Hospital 622 camas 19 8 13 23 28
Hospital 656 camas 37 18 34 31 37

GRAFICO 12. AGRUPACIONES DE DIAGNOSTICOS EN PACIENTES CON UPP POR
HOSPITALES
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Si analizamos como ha sido la evolucién de estos porcentajes en cada corte
transversal podemos identificar la tendencia ascendente en la categoria de

enfermedad cardiovascular y una disminucion en las enfermedades digestivas.

Estos cambios, se pueden apreciar en todos los hospitales a lo largo de los cinco

afos del estudio
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GRAFICO 13. EVOLUCION DE PORCENTAJE DE ENFERMEDADES

EVOLUCION DEL PORCENTAIJE DE
ENFERMEDADES EN LOS PACIENTES CON UPP
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GRAFICO 14. EVOLUCION DE LAS AGRUPACIONES DE DIAGNOSTICOS
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Los datos han evidenciado que aproximadamente el 30% de pacientes con UPP
declaradas, ademéas de la patologia que originé su ingreso, también presentaban

diabetes.

Se ha analizado como ha sido la evolucion de la diabetes en los pacientes con UPP
durante los cinco afios del estudio. En el afio 2009 encontramos un 26,8%. Este
porcentaje disminuyo al 23,1% en el 2011, pero tuvo un aumento importante en el

afo 2013, con un 39,86% de diabéticos entre los pacientes con UPP declarada.
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A continuacion se presenta la evolucion de la diabetes, entre los pacientes con UPP.

TABLA 21. EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE DIABETES

Afio
2009 2011 2013
Diahetes Diahetes Diahetes
No Si No Si No Si
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
Hospital'de agudos Hospital 232 camas 9 13 19 1 8 5
segunnumero de camas |, qpita) 340 camas 11 6 7 5 19 8
Hospital 350 camas 7 0 8 4 4 3
Hospital 540 camas 30 4 21 2 15 8
Hospital 622 camas 20 6 28 6 20 1
Hospital 656 camas 54 19 23 14 23 24
GRAFICO 15. EVOLUCION DE LA DIABETES
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GRAFICO 16. PORCENTAJE DE DIABETES POR ANO
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Por hospitales su distribucion es la siguiente:

GRAFICO 17. PORCENTAJE DE DIABETES POR HOSPITAL
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Podemos observar que el mayor porcentaje de pacientes con diabetes asociada a su

patologia de ingreso se produce en el hospital con mayor nimero de camas.

Cuando se analizan el nimero de UPPs que presentan los pacientes clasificados con
Bajo riesgo y Sin riesgo, podemos observar que el 65,3% presentaba una sola UPP.

Encontramos que un 24,30% tenian dos UPP y el menor porcentaje una 10,32%

tenian tres o mas UPP.
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Por hospitales el nimero de pacientes segin las UPP que presentaba es el

siguiente:

GRAFICO 18. PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE UPP POR HOSPITAL.
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Si estudiamos esta distribucién en cada corte transversal, podemos observar que la
tendencia se mantiene en todos los cortes observados. En el afio 2009 el 59,7%

tenia una UPP, el 26,8% tenia dos y el 13,4% presentaba tres o mas UPP.

En el afo 2011, se mantuvo aunque se apreciaba un aumento en los pacientes con
una UPP. Los datos nos muestran un 66,6% con una UPP, un 24,63% con dos UPP

y el 8,64% presentaban tres o mas UPP.

En el afio 2013 se aumenta el porcentaje de pacientes con una sola UPP hasta un
70%, y disminuye a un 20,9% los pacientes con dos UPP, mientras que los
pacientes con tres o mas UPP se mantienen con un 8,1%. Al cruzar esta variable en
la tabla de contingencia, hemos podido obtener datos de diferencias significativas

entre el nUmero de UPP que presentan los pacientes por afio y por hospital.
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TABLA 22. PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE UPP POR HOSPITAL

Ao
2009 2011 2013
nimero de UPP numero de UPP namero de UPP
1 2 3o0mas 1 2 30mas 1 2 30mas
Recuento | Recuento | Recuento [ Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
Hospital de agudos Hospital 232 camas 15 4 3 18 1 1 10 3 0
segln nimero de camas  oqpita) 340 camas 1 4 2 7 5 0 23 2 2
Hospital 350 camas 3 4 0 6 4 2 4 2 1
Hospital 540 camas 23 9 2 16 6 1 16 6 1
Hospital 622 camas 14 6 6 22 7 5 25 3 3
Hospital 656 camas 41 21 11 23 11 3 27 15 5

GRAFICO 19. EVOLUCION DEL NUMERO DE UPP EN LOS TRES CORTES TRANSVERSALES
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Se han analizado las localizaciones anatémicas de las UPP, obteniendo los

siguientes resultados.

De los 465 pacientes analizados 187 presentaron UPP en sacro. Esto supone un
40,2% de frecuencia. Si analizamos esta frecuencia a lo largo de los tres cortes
transversales, podemos observar una disminucién en su aparicion. En 2009 la
frecuencia fue de 42,45%, en 2011 la frecuencia se situé en un 40,57%, y en 2013

descendi6 a 37,16%.

TABLA 23. LOCALIZACIONES EN SACRO 1

Afio
2009 2011 2013
Localizacion en sacro Localizacion en sacro Localizacién en sacro
No Si No Si No Si

Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento

Hospital de agudos Hospital 232 camas 14 7 15 5 5 8
segunnumero de camas  yosnita) 340 camas g 8 3 5 19 7
Hospital 350 camas 5 2 5 7 4 2

Hospital 540 camas 16 17 1 10 15 6

Hospital 622 camas 10 15 16 18 12 16

Hospital 656 camas 42 27 21 11 26 16

Por hospitales podemos observar lo siguiente:

GRAFICO 20. PORCENTAJE DE UPP EN SACRO
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Respecto a las UPP en talones, los datos globales dan una prevalencia de 33,76%.
Este porcentaje final se ha modificado en cada corte. En el afio 2009, el 35,75% de
las UPP se localizaban en talones, en el afio 2011 un 28,98% y en el 2013 el

porcentaje ha aumentado a un 35,81%.
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TABLA 24. LOCALIZACION EN TALON
Afio
2009 2011 2013
Localizacion en talén(es) | Localizacidn entaldn(es) | Localizacidn entalon(es)
No Si No Si No Si
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Hospital de agudos Hospital 232 camas 13 ] 17 3 10 3
segun nimero de camas Hospital 340 camas 12 5 8 1 16 5
Hospital 350 camas 2 5 7 5 4 3
Hospital 540 camas 22 7 11 8 10 9
Hospital 622 camas 13 10 23 11 16 9
Hospital 656 camas 39 28 22 12 21 23
Por hospitales la distribucién de UPP en taldn es la siguiente.
GRAFICO 21. PORCENTAJE DE UPP EN TALON
PORCENTAJE DE UPP EN TALON
POR HOSPITALES
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La localizaciéon en pies-piernas, aparece en un 20,21% en todos los casos.
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TABLA 25. LocALIZACION PIES-PIERNAS

Afio
2009 2011 2013
Localizacidn en los pie(s) y/o Localizacion en los pie(s) y/o Localizacion en los pie(s) y/o
pierna(s) pierna(s) pierna(s)
No Si No Si No Si

Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Hospitallde agudos Hospital 232 camas 17 4 14 6 11 2
segunnimero de camas ¢ pita) 340 camas 13 4 7 2 16 6
Hospital 350 camas 6 1 11 1 5 1
Hospital 540 camas 23 6 14 4 16 4
Hospital 622 camas 21 2 27 6 22 5
Hospital 656 camas 44 21 20 12 37 7

Analizando por hospitales, observamos lo siguiente.

GRAFICO 22. PORCENTAJE DE UPP EN PIES-PIERNAS

PORCENTAJE DE UPP EN PIES
PIERNAS POR HOSPITALES
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Un 15 % de las UPP de todos los pacientes analizados se localizaron en otras zonas
anatémicas. Si observamos esta distribucion por hospitales, los datos son los

siguientes:
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TABLA 26. LOCALIZACIONES OTRAS

Afio
2009 2011 2013
Otras localizaciones Otras localizaciones Otras localizaciones
No Si No Si No Si

Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento

Hospital‘de agudos Hospital 232 camas 18 3 20 0 1" 2
segunnumero de camas  ,qpita) 340 camas 13 4 6 4 18 5
Hospital 350 camas 6 1 8 4 5 1

Hospital 540 camas 23 7 16 2 17 2

Hospital 622 camas 18 6 28 5 22 4

Hospital 656 camas 58 9 28 4 36 7

GRAFICO 23. PORCENTAJE DE UPP EN OTRAS LOCALIZACIONES

PORCENTAJE DE UPP EN OTRAS
LOCALIZACIONES POR HOSPITALES
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El porcentaje total de UPP localizadas en gluteos es de 13,76.

TABLA 27. LOCALIZACION GLUTEOS

Afio
2009 2011 2013
Localizacién en gluteo(s) | Localizacidn en gliteo(s) | Localizacion en gliteo(s)
No Si No Si No Si
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Hospital de agudos Hospital 232 camas 16 5 14 6 12 1
segln namero de camas Hospital 340 camas 16 1 5 2 16 6
Hospital 350 camas 7 0 11 1 5 1
Hospital 540 camas 28 1 18 1 16 4
Hospital 622 camas 19 4 28 5 24 2
Hospital 656 camas 57 10 26 6 34 g
GRAFICO 24. PORCENTAIJE DE UPP EN GLUTEOS
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En el siguiente grafico, podemos apreciar las diferencias porcentuales que se

establecen respecto a las localizaciones de UPP por hospitales.
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40,12
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Respecto al grado de profundidad que representa el estadio de las lesiones, como

podemos observar en los graficos, la mayoria de las UPP se corresponden con grado

I y Il. Hay pocas UPP de grado tres y menos del maximo grado de profundidad. En

cuatro de los hospitales, se puede apreciar una distribucién proporcional entre los

grados de UPP, excepto en el hospital de 350 camas en el que el numero de UPP de

Grado | es muy bajo.

TABLA 28. GRADO DE UPP

Grado maximo UPP
Grado | Grado Il Grado lll Grado IV
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
Hospital‘de agudos Hospital 232 camas 20 27 8 0
segun numero de camas ., cnita) 340 camas 16 28 8 4
Hospital 350 camas 3 18 5 0
Hospital 540 camas 29 40 9 2
Hospital 622 camas 39 39 11 2
Hospital 656 camas 54 67 28 8
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Por hospitales la distribucion en cada corte transversal es la siguiente:

TABLA 29. EVOLUCION DEL GRADO DE UPP

Afio
2009 2011 2013

Grado maximo UPP Grado maximo UPP Grado maximo UPP
Grado | Gradoll | Gradolll | GradolV | Gradol Gradoll | Gradolll | GradolV | Gradol Gradoll | Gradolll | GradolV
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
Hospital'de agudos Hospital 232 camas % 10
sequin nimero de camas Hospital 340 camas 5 7
Hospital 350 camas 1 5
Hospital 540 camas 13 18
Hospital 622 camas 9 12

Hospital 656 camas 22

w ow = w o
- o @ =
w

1
2
4
3
4
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o
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En el siguiente grafico se representan los valores totales de UPP seglun grado por

hospitales.

GRAFICO 26. GRADOS DE PROFUNDIDAD DE LAS UPP
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Segun la tabla de contingencia los grados de profundidad son diferentes segun el
género para las categorias de 1° y 2° grado. En las mujeres el nimero de UPP es
de 189. De ellas, un 41,79% son de 1° grado, un 39,68 % de 2° grado un
14,81% de 3° grado y un 3,7% de 4° grado. En los hombres se producen un total
de 464 UPP. De ellas como se puede observar en el siguiente gréafico, un 34,69 %
son de 1° grado, un 47,19% de 2° grado, un 15% de 3° y un 3% de 4° grado.
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GRAFICO 27. GRADOS DE UPP SEGUN GENERO
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Un punto clave para el analisis del protocolo de prevencion y cuidados de las UPP,
es la identificacion del momento de aparicion de las UPP. En los datos obtenidos se
ha identificado un porcentaje elevado de pacientes que ingresan ya con UPP, sobre
todo si consideramos que los sujetos a estudio estaban clasificados con “Bajo
riesgo” y “Sin riesgo”. En general la mayoria de UPP declaradas se han generado
después de la hospitalizacion, a excepcion del hospital de 350 camas que presenta
mas pacientes con UPP prehospitalarias. En varios pacientes se ha observado que

ademas de ingresar con UPP, desarrollaban otras durante el ingreso.
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GRAFICO 28. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA APARICION DE LAS UPP
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Tras la revision de las caracteristicas de los pacientes valorados como “"Sin riesgo

nwr

o “"Bajo riesgo"” y considerando que constituyen el 43,50% de todos los pacientes
que desarrollaron UPP, se han aplicado estudios estadisticos con el fin de estudiar

las posibles relaciones entre estas variables.

Como primera medida se ha usado para la variable cuantitativa edad, el test no

paramétrico de Mann-Whitney.

La distribucién Ji al cuadrado para las variables cualitativas (con la correccién de

Yates en los casos necesarios) con el fin de estudiar las posibles relaciones entre

nwrmr nr

estas variables y los grupos de “"Sin riesgo"” y “"Bajo riesgo"”.

Los resultados son los siguientes.
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TABLA 30. COMPARACION BIVARIANTES CONSIDERANDO TODAS LAS COHORTES (FEB
2009; FEB2011; FEB 2013) (N=465)

Sinriesgo Bajo riesgo
Variable Media D.E. Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valorde p

Edad 0,084013
Sinriesgo 73,18 11,52
Bajo riesgo 76,11 13,00

Género 0,475580
Hombre 41 15,41% 225 84,59%
Mujer 26 13,07% 173 86,93%

Unidades 0,627540
Quirurgica 25 13,44% 161 86,56%
Médica 42 15,05% 237 84,95%

Diagndstico 0,427178
Enfermedad cardiovascular 23 19,83% 93 80,17%
Enfermedad digestiva 6 12,50% 42 87,50%
Enfermedad osteoarticular 9 11,84% 67 88,16%
Enfermedad respiratoria 12 12,00% 88 88,00%
Otras enfermedades 17 13,60% 108 86,40%

Diabetes 0,993566
No 47 14,42% 279 85,88%
Si 20 14,39% 119 85,61%

Error en la valoracién 0,231716
No 5 9,09% 50 90,91%
Si 62 15,12% 348 84,88%

Numero de UPP 0,404323
1 42 13,82% 262 86,18%
2 15 13,27% 98 86,73%
30mas 10 20,83% 38 79,17%

Localizacion en talén 0,256431
No 35 13,16% 231 86,84%
Si 27 17,20% 130 82,80%

Localizacién en sacro 0,987543
No 37 14,92% 211 85,08%
Si 28 14,97% 159 85,03%

Localizacidn en pies-piernas 0,984901
No 48 14,81% 276 85,19%
Si 14 14,89% 80 85,11%

Localizacidn en gluteos 0,179434
No 56 15,86% 297 84,14%
Si 6 9,38% 58 90,63%

Otras localizaciones 0,335555
No 59 15,95% 295 84,05%
Si 8 11,43% 62 88,57%

Grado maximo UPP 0,600199
Grado | 32 13,66% 139 86,34%
Grado Il 36 16,44% 183 83,56%
Grado Ill 7 10,14% 62 89,86%
Grado IV 2 12,50% 14 87,50%

Contrariamente a lo que cabia esperar, segun la aplicacion del protocolo de

valoracion del riesgo de UPP no existen diferencias estadisticamente significativas

nwrr nrr

entre las variables estudiadas segun las categorias “"Sin riesgo"” y “"Bajo riesgo"”.
Este hecho, nos llevaria a replantearnos en términos de protocolo, la diferenciacion

entre ambas categorias de valoracion de riesgo de UPP.

Para seguir nuestra argumentacion, seria interesante hacer los mismos calculos

cohorte a cohorte.
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TABLA 31. COMPARACION BIVARIANTES CONSIDERANDO LA COHORTE FEB 2009

Sin riesgo Bajo riesgo
Variable Media D.E. Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valordep

Edad 0,016178
Sin riesgo 72,39 12,18
Bajo riesgo 77,58 10,83

Género 0,270747
Hombre 20 21,51% 73 78,49%
Mujer 13 15,12% 73 84,88%

Unidades 0,640876
Quirurgica 11 16,67% 55 83,33%
Médica 22 19,47% 91 80,53%

Diagndstico 0,760170
Enfermedad cardiovascular 8 25,81% 23 74,19%
Enfermedad digestiva 4 16,67% 20 83,33%
Enfermedad osteoarticular 6 17,14% 29 82,86%
Enfermedad respiratoria 7 20,59% 27 79,41%
Otras enfermedades 8 14,55% 47 85,45%

Diabetes 0,711777
No 25 19,08% 106 80,92%
Si 8 16,67% 40 83,33%

Error en la valoracion -
No 146 100,00% 0 0,00%
Si 0 0,00% 33 100,00%

Numero de UPP 0,645295
1 18 16,82% 89 83,18%
2 9 18,75% 39 81,25%
3o0mas 6 25,00% 18 75,00%

Localizacién en talén 0,248094
No 15 14,85% 86 85,15%
Si 14 21,88% 50 78,13%

Localizacion en sacro 0,602917
No 16 16,67% 80 83,33%
Si 15 19,74% 61 80,26%

Localizacién en pies-piernas 0,923887
No 22 17,74% 102 82,26%
Si 7 18,42% 31 81,58%

Localizacion en gluteos 0,293946
No 27 18,88% 116 81,12%
Si 2 9,52% 19 90,48%

Otras localizaciones 0,456117
No 26 19,12% 110 80,88%
Si 4 13,33% 26 86,67%

Grado maximo UPP 0,795081
Grado | 10 17,54% 47 82,46%
Grado Il 17 19,77% 69 80,23%
Grado Ill 4 13,79% 25 86,21%
Grado IV 2 28.57% 5 71.43%

(N=179)

En la comparacion del 2009, se observa una diferencia estadisticamente
significativa en la variable edad en los grupos de Bajo riesgo y Sin riesgo. Los
pacientes clasificados Sin riesgo, presentan una media de edad significativamente

menor que los pacientes valorados con Bajo riesgo.

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza



TABLA 32. COMPARACION
Variable

Edad
Sin riesgo
Bajo riesgo

Género
Hombre
Mujer

Unidades
Quirdrgica
Médica

Diagnéstico
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad digestiva
Enfermedad osteoarticular
Enfermedad respiratoria
Otras enfermedades

Diabetes

Error en la valoracion

Numero de UPP

Localizacion en talén
Localizacion en sacro
Localizacion en pies-piernas
Localizacién en gluteos
Otras localizaciones

Grado maximo UPP

(N=138)

No
Si

No
Si

No
Si

Grado |

Grado Il
Grado Ill
Grado IV

En la cohorte correspondiente

estadisticamente significativa en

categorias de valoraciéon del riesgo de UPP “"Sin riesgo

Sin riesgo

Media D.E.

74,37 8,44
73,51 15,64

w Rk, P, N

11

15

14

o = O L

al afio 2011 no se aprecia ninguna diferencia

nrr

11,63%
11,54%

10,91%
12,05%

21,95%
13,33%
5,88%
3,03%
9,38%

12,26%
9,38%

0,00%
13,11%

13,04%
5,88%
16,67%

13,64%
10,00%

12,68%
12,50%

11,83%
16,13%

14,56%
4,76%

13,21%
10,53%

20,00%
9,38%
4,17%
0,00%
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Bajo riesgo

76
46

49
73

32
13
16
32
29

93
29

16
106

80
32
10

76
36

62
49

82
26

88
20

92
17

36
58
23

88,37%
88,46%

89,09%
87,95%

78,05%
86,67%
94,12%
96,97%
90,63%

87,74%
90,63%

100,00%
86,89%

86,96%
94,12%
83,33%

86,36%
90,00%

87,32%
87,50%

88,17%
83,87%

85,44%
95,24%

86,79%
89,47%

80,00%
90,63%
95,83%
100,00%

las variables estudiadas con respecto a

nwr

y “"Bajo riesgo"”.

BIVARIANTES CONSIDERANDO LA COHORTE FEB 2011

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valordep

0,828412

0,987311

0,837856

0,116610

0,654585

0,123406

0,455672

0,564210

0,976317

0,536153

0,222053

0,747346

0,147443

las
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TABLA 33. COMPARACION BIVARIANTES CONSIDERANDO LA COHORTE FEB 2013

Sin riesgo Bajo riesgo
Variable Media D.E. Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valordep

Edad 0,284473
Sin riesgo 73,56 13,06
Bajo riesgo 76,88 12,22

Género 0,830518
Hombre 11 12,64% 76 87,36%
Mujer 7 11,48% 54 88,52%

Unidades 0,961768
Quirdrgica 8 12,31% 57 87,69%
Médica 10 12,05% 73 87,95%

Diagndstico 0,711298
Enfermedad cardiovascular 6 16,64% 38 86,36%
Enfermedad digestiva 0 0,00% 9 100,00%
Enfermedad osteoarticular 2 8,33% 22 91,67%
Enfermedad respiratoria 4 12,12% 29 87,88%
Otras enfermedades 6 15,79% 32 84,21%

Diabetes 0,348730
No 9 10,11% 80 89,89%
Si 9 12,52% 50 84,75%

Error en lavaloracién 0,262690
No 1 4,76% 20 95,24%
Si 17 13,39% 110 86,61%

Ndmero de UPP 0,862108
1 12 11,43% 93 88,57%
2 4 12,90% 27 87,10%
30mas 2 16,67% 10 83,33%

Localizacion en talon 0,273337
No 8 10,39% 69 89,61%
Si 9 16,98% 44 83,02%

Localizacién en sacro 0,509475
No 12 14,81% 69 85,19%
Si 6 10,91% 49 89,09%

Localizacién en pies-piernas 0,418591
No 15 14,02% 92 85,98%
Si 2 8,00% 23 92,00%

Localizacion en gluteos 0,944398
No 14 13,08% 93 86,92%
Si 3 13,64% 19 86,36%

Otras localizaciones 0,531115
No 16 14,68% 93 85,32%
Si 2 9,52% 19 90,48%

Grado maximo UPP 0,102156
Grado | 3 5,08% 56 94,92%
Grado Il 13 18,84% 56 81,16%
Grado Ill 2 12,50% 14 87,50%
Grado IV 0 0.00% 4 100.00%

(N=179)

No se aprecia ninguna diferencia estadisticamente significativa en las variables

estudiadas, con respecto a las categorias de valoraciéon del riesgo de UPP “"Sin

riesgo"” y “"Bajo riesgo"”.
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Considerando todo lo anterior, nos planteamos detectar las posibles correlaciones
existentes entre las diversas variables cualitativas recogidas en los pacientes que

desarrollaron UPP en las cohortes estudiadas.

Para ello usamos la técnica de Spearman. Valores de p < 0,05 indican correlacion
entre las variables estudiadas. Las correlaciones que aparecen en la tabla
demuestran la fiabilidad de los datos recogidos. Algunas de las correlaciones se han

ido analizando en la presentacion de los resultados.

A continuacién se presenta un resumen con las caracteristicas mas significativas de

los pacientes con UPP clasificados al ingreso con Bajo Riesgo y Sin Riesgo.

e La mediana de edad de los pacientes ha sido de 79 afios.

e Aunque con pequefas diferencias predomina el género masculino sobre el
femenino.

e Entre los hombres se dan con mayor frecuencia UPP en Estadio Il, mientras que
entre las mujeres, el mayor porcentaje presenta UPP en Estadio I.

e Se observan porcentajes muy bajos de pacientes con UPP en Estadio IV.

e Se observa una evoluciéon favorable en la disminucién del nimero de UPP que
presentan los pacientes. En el afio 2013 la mayoria de pacientes analizados
presentan solo una UPP.

e La mayor frecuencia de localizacion de las UPP es el sacro, seguido del talén.

e La mayor proporcion de pacientes con UPP han permanecido ingresados en
unidades médicas.

e En el afio 2013, la patologia mas frecuente en los pacientes con UPP, fue la
enfermedad cardiovascular

e En el afio 2013 se puede observar un aumento en el porcentaje de pacientes
con UPP que presentan diabetes, ademas de la patologia de ingreso.

e Sorprende que entre los pacientes clasificados con Bajo riesgo y Sin riesgo de
desarrollar UPP, casi un 32% de las UPP se han desarrollado antes del ingreso

hospitalario.
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Puesto que los datos sobre las variables nos indican que no hay diferencias
significativas entre las caracteristicas de los pacientes identificados con Bajo riesgo
y Sin riesgo, se considera que las diferencias observadas entre hospitales respecto
a la clasificacion de riesgo de los pacientes, esta relacionada con la forma de aplicar
la escala de valoracion que se realiza en cada centro. Por ello, se ha desarrollado
un analisis mas exhaustivo de la aplicacion de dicha escala por hospitales. También
se ha analizado el procedimiento de declaracion de UPP, buscando errores que

puedan justificar las diferencias interhospitalarias identificadas.
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TABLA 34. CORRELACIONES ENTRE VARIABLES CUALITATIVAS

Correlaciones

Hospital de
agudos
segun Localizacion Otras
numero de Resumen del Valoracidn numero de Localizacidn Localizacidn en los pie(s) Localizacién localizacione Grado
camas Afio Sexo paciente | Unidad diagnéstico Diabetes riesgo UPP entalén(es) en sacro ylo pierna(s) &n gliteo(s) s maximo UPP
Rho de Spearman  Hospital de agudos Coeficiente de - 5
segln ndmero de camas  correlacion 1,000 -,059 ,005 ,003 042 043 027 125 114 ,003 057 -013 -,028 ,002
Sig. (bilateral) ,206 909 948 367 354 557 ,007 019 948 245 786 563 ,960
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 417 421 465
Afio Coeficiente de . .
Sorlatian -059 | 1,000 063 | -060 -070 11 -078 - 104 009 -030 -042 052 -024 -,082
Sig. (hilateral) 206 P A77 199 130 017 091 ,026 855 532 396 292 625 079
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 47 421 465
S ient Coeficiente de N B . B
exopacianie: conslaitn 005 | -063 1,000 | -021 098 014 -,033 073 054 -033 -035 101 117 -091
Sig. (bilateral) 909 A77 P 647 035 757 ATT M7 269 491 AT4 039 016 049
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 417 421 465
Unidad Coeficiente de . 3
sorsiasisn 003 | -060 021 | 1,000 190 073 023 057 -022 083 053 A1 021 075
Sig. (bilateral) 948 199 647 ) ,000 A7 628 220 659 ,082 277 023 669 105
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 M7 421 465
Resumen del Coeficiente de - - -
diagnastico Soriatis 042 | -070 098 | 190 1,000 -018 -,059 088 -033 054 014 -,030 178 039
Sig. (bilateral) 367 130 035 ,000 P 698 ,203 058 492 264 782 536 ,000 402
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 417 421 465
Diabetes Coeficiente de B
correlacion 043 A 014 073 -018 1,000 ,000 -014 -,004 039 -070 -,047 -,088 088
Sig. (hilateral) 354 017 757 a7 698 . 994 758 937 422 153 342 071 059
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 417 421 465
Valoracidn riesgo Coeficiente de
Sorlatin 027 | -078 -033 023 -059 000 1,000 034 055 001 001 -,066 -,047 -013
Sig. (bilateral) 557 091 ATT 628 ,203 994 . 466 257 988 985 180 337 788
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 47 421 465
( de UPP Coeficiente de - - > - - .
numere dz Coralicin 128" | -104 o073 | 087 oss | -o14 034 1,000 390 006 153 074 231 182
Sig. (hilateral) ,007 026 M7 220 058 758 466 . 000 896 ,002 134 ,000 001
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 417 421 465
Localizacid talo Coeficiente de B . . = . s
ocalzaclin entalonfes) | Eoneene 114 008 054 | -02 033 | -004 055 390 1,000 -229 -141 -216 -161 070
Sig. (hilateral) 019 855 \269 659 1492 937 257 ,000 ; ,000 004 .000 ,001 150
N 423 423 423 423 423 423 423 423 423 412 410 412 411 423
izacid Coeficiente de . - = .
Localizacion en sacro corralacion 003 | -0%0 033 | 083 054 039 001 006 -220 1,000 -274 -224 -102 -025
Sig. (bilateral) 948 532 491 ,082 264 422 988 ,896 000 . ,000 ,000 039 604
N 435 435 435 435 435 435 435 435 412 435 411 413 412 435
Localizacidn enlos pie(s)  Coeficiente de . = . - o
vlo pismas) torraistitn 057 -,042 -035 083 014 -070 001 153 -141 -274 1,000 -158 -029 109
Sig. (bilateral) 245 396 AT74 277 782 153 985 002 004 000 ; ,002 562 025
N 418 418 418 418 418 418 418 418 410 411 418 410 411 418
lizacio It Coeficiente de B . - . x
Localizacion engifieofs) | Caefelonte -013 052 101 -1 -,030 -047 -,066 074 - 216 -224 - 155 1,000 -,004 -,086
Sig. (bilateral) 786 1292 039 023 536 342 180 134 ,000 ,000 ,002 . 935 078
N 417 4“7 M7 a7 M7 "7 417 a7 412 413 410 M7 410 a7
Otras localizaci Coeficiente de - - = - -
ras localizaciones oralasian 028 | 024 117 021 178 -,088 -047 231 -161 -102 -029 -,004 1,000 -028
Sig. (bilateral) 563 625 016 669 ,000 07 337 000 001 039 562 935 . 573
N 421 421 421 421 421 421 421 421 411 412 411 410 421 421
Grado maximo UPP Coeficiente de B . .
rado maxime et 002 | 082 081 075 038 088 -013 152 070 -025 108 086 -028 1,000
Sig. (bilateral) 960 079 049 105 402 059 788 001 150 604 025 078 573
N 465 465 465 465 465 465 465 465 423 435 418 417 421 465

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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3.1.2 Resultados hospital de agudos de 232 camas

3.1.2.1 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2009

De un total de 865 pacientes dados de alta en el mes de febrero de 2009, se
declararon 56 pacientes con UPP lo que constituye un 6,54% de prevalencia de
UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 5,02%-8,47%.

Analizando los datos de forma mas detallada encontramos que de los 56 pacientes
con UPP, en 34 pacientes estas lesiones ya existian previamente al ingreso, con lo
que realmente las Ulceras producidas en la hospitalizacion fueron 22, lo que

constituye un 2,57% de prevalencia de UPP ocasionadas durante la hospitalizacion.

Haciendo el célculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009, en este

hospital, la prevalencia de UPP esta en el intervalo 1,66%-3,93%.

De la poblacion total con ulceras en este caso (56 sujetos), fueron valorados con
"Bajo riesgo" 20, lo que constituye un 35,71% de la poblaciéon que desarroll6 las
lesiones. De ellos, en la valoracién inicial 2 personas (un 3,57%) fueron valoradas

como "Sin riesgo"”.

El 100% de los pacientes fueron valorados al ingreso o en las 24 horas iniciales, tal

y como establece el protocolo.

En el analisis de los datos de las dos personas valoradas como "Sin riesgo”,
comprobamos que la valoracién era incorrecta. Una de ellas, ingresé con una lesién
vascular, que por error fue declarada como UPP. La otra persona ingres6 en la
unidad de hospitalizacion procedente de UCI y traia ya la UPP. Segun la situacion
clinica que aparecia registrada en el evolutivo de enfermeria, la valoracién realizada

Nno era correcta, ya que esa persona deberia estar valorada como de "Alto riesgo".

Destacamos que de los 20 pacientes valorados con "Bajo riesgo" de UPP, siete
personas ya tenian las lesiones antes del ingreso y de ellas cuatro eran lesiones
vasculares declaradas por error como UPP. Se analizaron todos los evolutivos
identificando en todos los pacientes que la puntuacion de riesgo otorgada con la
escala de valoraciéon no se ajustaba a la situacion clinica que se registré en el

evolutivo.
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Se pueden describir situaciones concretas que explican con claridad el origen de los

errores en valoracion.

De los 20 casos valorados con "Bajo riesgo", seis pacientes no fueron valorados tras
ser intervenidos, por lo que en los registros de enfermeria aparecian con el riesgo

de UPP que tenian antes de la intervencion.

Habia otros pacientes en los que su situacién clinica se agravo respecto a la que
presentaban al ingreso, sin que esto modificase el riesgo. En estos pacientes las
enfermeras realizaban las actividades relacionadas con el cuidado de la piel una vez

originada la lesion, declaraban la UPP pero no modificaron el riesgo.

Esto hace que finalizado el episodio de ingreso del paciente, los datos estadisticos
que constan en las planillas de declaracion mantengan la primera valoracion de

riesgo.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas analizadas, en
este hospital en el afio 2009, podemos apreciar que por género, la distribucién de

la muestra es de 14 hombres y 8 mujeres.

El grado de UPP que presentan es en su mayoria Grado Il, 10 pacientes de los 22
analizados. 7 pacientes presentaban Grado | y 5 Grado Ill. Se destaca que ninguno

de ellos presenta UPP Grado IV.

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, no
existen diferencias significativas, 12 pacientes ingresaron en unidades médicas y 10

en unidades quirdrgicas.

Respecto al nimero de UPP que presenta cada paciente, la mayoria presenta una

sola lesién, 15 personas de 22.
Hay 4 personas con dos UPP y tres personas que presentan tres o mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afio 2009 en el hospital de 232 camas podemos
apreciar que no se dan diferencias significativas entre las categorias resumen de
patologias, siendo las enfermedades mas frecuentes las agrupadas entre las

cardiovasculares.

En el estudio de los procesos que presentaban los pacientes se analizé la
prevalencia de diabetes, poniendo de manifiesto que 13 de las 22 personas

analizadas la padecian.
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Un analisis sobre las localizaciones de las UPP identifica como mas frecuente, la

localizacién en el talén.

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 7

prehospitalarias y 15 intrahospitalarias.
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3.1.2.2 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2011

De un total de 877 pacientes dados de alta en el mes de febrero de 2011, se
declararon 42 pacientes con UPP lo que constituye un 4,78% de prevalencia de
UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afo 2011, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 3,51%-6,48%.

Analizando los datos de forma mas detallada, encontramos que de los 42 pacientes
con UPP, en 22 casos estas lesiones ya estaban previo al ingreso, con lo que
realmente las Ulceras producidas en la hospitalizacién fueron 20 lo que constituye
un 2,28% de prevalencia real de UPP, subsidiarias de prevencién con la aplicacion

correcta del protocolo.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afo 2011, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,44%-3,57%.

De la poblacién total con uUlceras (42 sujetos a estudio), fueron valorados con "Bajo
riesgo" 15, lo que constituye un 35,71% de la poblacién que desarroll6 las lesiones.
5 personas fueron valoradas "Sin riesgo", un 11,9% del total de pacientes con UPP,

y 22 con "Alto riesgo" un 52,38%.

Analizaremos los casos que se producen en este hospital en la cohorte de feb de

nwrr

2011 valorados respecto al riesgo de padecer UPP como “"Sin riesgo"” y “"Bajo

nwrir

riesgo

En los 20 casos analizados se han podido detectar errores en la valoraciéon. Siete
personas ya ingresaron con lesiones. Tres de las lesiones declaradas como UPP eran
ulceras vasculares. En cinco pacientes no se cambia el riesgo tras ser intervenidos
de cirugia importante. En todos los casos tras la intervencién quirdrgica se deberia
haber cambiado a un riesgo alto de UPP. En el 50% de los casos aparecen datos en
el evolutivo que orientan a situaciones clinicas complejas, que indican un riesgo alto

de presentar UPP.

De los 877 pacientes que fueron dados de alta en el mes de febrero de 2011, se
realizé la valoracion de riesgo de UPP a 876, lo que supone un 99,89%. No hay

datos de las personas a las que no se les realiz6 la valoracion al ingreso.
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las personas analizadas, en
este hospital en el afio 2011, podemos apreciar que por género la distribuciéon de la
muestra es de 12 hombres y 8 mujeres. La disminucion del numero de casos

aumenta la diferencia entre ambos sexos.

El grado de UPP que presentan es en su mayoria Grado Il (10 pacientes de los 20

analizados). Se destaca que ninguno de ellos presenté UPP Grado IV.

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, no
existen diferencias significativas (8 pacientes ingresaron en unidades médicas y 12

en unidades quirdrgicas).

Respecto al numero de UPP que presenta cada paciente, la mayoria presenta una
sola lesion (18 personas de 20). Hay 1 persona con dos UPP y 1 persona que

presentan tres o mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afio 2011 podemos apreciar que no se dan
diferencias significativas entre las categorias resumen de patologias. Las

enfermedades mas frecuentes son las agrupadas entre las cardiovasculares.

En el estudio de los procesos que presentaban los pacientes se analizé la

prevalencia de diabetes, aunque solo la presenté una persona.

Un analisis sobre las localizaciones de las UPP identifica el mismo numero de
pacientes con UPP en glUteos y en pies-piernas, seguida de la zona sacra. Tres UPP

se sitdan en talén y no hay lesiones en otras zonas.

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 10

prehospitalarias y 10 intrahospitalarias.
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3.1.2.3 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2013

De un total de 848 pacientes dados de alta en el mes de febrero de 2013, se

declaran 46 pacientes con UPP lo que constituye un 5,42% de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 4,04%-7,23%.

Analizando los datos de forma mas detallada, encontramos que 32 de estos
pacientes presentaban ya lesiones previas al ingreso y soOlo 10 pacientes
desarrollaron UPP durante el ingreso, lo que aporta una cifra de prevalencia real de
UPP de 1,17%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2013, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,60%-2,23%.

De la poblacién con UPP, fueron identificados segun la escala Gosnell modificada
con una valoracion de "Bajo riesgo" 13 pacientes, lo que supone un 28,26% de la
poblacién total con UPP. En este corte no se detectan personas con UPP valoradas

"Sin riesgo".

Analizando los datos de los 13 pacientes valorados con "Bajo riesgo", dos pacientes

ingresaron ya con lesiones por presion, lo que indicaba un "Alto riesgo" de UPP.

En los otros pacientes se describen en los evolutivos cambios importantes que
conllevan empeoramientos en su situaciéon clinica lo que modifica el riesgo de UPP,

aunque en ningldn caso queda esta valoracioén registrada.

Un analisis mas detallado identifica la planificacion de cuidados adecuados al riesgo.
Es decir, planifican cambios posturales o colocan colchén antiescaras, pero en su

registro clinico no modifican el riesgo.

En este afo se identifican dos pacientes que precisan sujecibn mecanica.
Destacamos que la necesidad de sistemas de contencidon puede ser un factor que

aumente el riesgo de UPP.

De los 848 pacientes que fueron dados de alta en el mes de Febrero de 2013, se

realizo la valoracion de riesgo de UPP a 845, lo que supone un 99,65%

Para tratar de determinar el origen del aumento de la prevalencia de UPP en este
corte transversal, analizaremos los datos sociodemograficos de la muestra

analizada.
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El grado de UPP que presentan es en su mayoria Grado Il (7 pacientes de los 13
analizados). 4 Pacientes con Grado | y 2 con Grado Ill. Se destaca que ninguno de

ellos presenta UPP Grado IV.

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones,
tampoco en este corte se aprecian diferencias significativas, 6 pacientes ingresaron

en unidades médicas y 7 en unidades quirdrgicas.

En cuanto al niUmero de UPP que presenta cada paciente, la mayoria presenta una

sola lesién (10 personas de 13). Hay 3 personas con dos UPP.

Al igual que en los dos cortes anteriores, en este hospital las patologias mas
frecuentes que presentan las personas con UPP son las agrupadas en patologias

cardiovasculares.

Respecto a la prevalencia de diabetes, 5 pacientes de los 13 analizados la

presentaban.

Un analisis sobre las localizaciones de las UPP identifica como mas frecuente, la

localizacion del sacro, y con menos frecuencia que en cortes anteriores, el talon.

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 7

prehospitalarias y 6 intrahospitalarias.

En el siguiente cuadro resumen, se presentan los datos del hospital mas pequefio
de la muestra. Este hospital, presenta la mayor prevalencia de UPP de todos los
analizados. Asi mismo, presenta un indice de pacientes valorados segun el riesgo
de UPP préoximo al 100%. El hecho de tener un nivel muy alto de cumplimentacién
puede orientar hacia la proximidad de las UPP declaradas con las existentes en la
realidad. No se han encontrado en los evolutivos analizados lesiones sin declarar, lo
que es un dato muy importante a tener en cuenta cuando se analizan las

prevalencias de UPP.
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TABLA 35. DATOS COMPLETOS DE LOS TRES CORTES TRANSVERSALES DEL HOSPITAL 232

CORTES
TRANSVERSALES

FEBRERO 2009

FEBRERO 2011

FEBRERO 2013

PACIENTES DADOS DE

ALTA

PACIENTES CON
VALORACION DE
RIESGO

PACIENTES CON UPP
DECLARADAS

UPP

EXTRAHOSPITALARIAS

UPP
INTRAHOSPITALARIAS

PREVALENCIA DE UPP
INTRAHOSPITALARIA

PACIENTES
VALORADOS CON
"Bajo riesgo"

PACIENTES
VALORADOS "SIN
RIESGO"

ULCERAS
VASCULARES
DECLARADAS COMO
UPP

865

865

100%

56

PREVALENCIA DE
UPP 6,47%

42

39

4,50%

20/ 35,71%

2 /3,57%

5/ 8,9%

877

876

99,89%

42

PREVALENCIA DE
UPP 4,78 %

44

26

2,96%

15/35,71%

5711,9%

3/ 7,14%

848

845

99,65%

46

PREVALENCIA DE
UPP 5,42%

36

32

3,77%

13/28,26%

0 %

0 %
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TABLA 36. RESUMEN DE ERRORES EN EL HOSPITAL DE 232 CAMAS

7 pacientes con UPP prehospitalarias

4 pacientes con Ulceras vasculares declaradas por error
como UPP

6 pacientes no valorados tras Intervencion Quirurgica

3 pacientes con situaciones clinicas complejas

2009 2 pacientes con valoraciéon adaptada a su situacion que

generaron UPP de 1° grado. Compatible con Bajo riesgo.

22 Bajo
Riesgo

1 pacientes con Uulceras vasculares declaradas por error
2 Sin Riesgo como UPP
1 paciente que ingresoé trasladado de UCI con UPP

3 pacientes con Uulceras vasculares declaradas por error

como UPP
15 Bajo 7 pacientes ingresaron con UPP prehospitalarias
Riesgo 5 pacientes con situaciones clinicas complejas, que
2011 aplicando de forma adecuada los criterios de la escala

Gosnell serian Alto Riesgo.

5 pacientes no valorados después de Intervenciéon

5 Sin Riesgo Quirdrgica
2 pacientes ingresaron ya con UPP
2 pacientes precisaron sujeciéon mecanica durante varios
dias, y no se modificé el riesgo de UPP
2013 13 Bajo 9 pacientes con situaciones clinicas muy complejas, que
Riesgo aplicando de forma adecuada los criterios de la escala

Gosnell, seria Alto Riesgo. Describen en los evolutivos, la
aplicacion de cuidados como cambios posturales, cura de
UPP, pero no cambian el riesgo de UPP

En el aflo 2013, no se valoré a ningun paciente Sin Riesgo. Hecho este que podria

indicar una mejor aplicaciéon de la escala de valoracion.
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TABLA 37. RESUMEN DE DATOS DE PACIENTES VALORADOS CON BAJO RIESGO Y SIN

RIESGO EN EL HOSPITAL DE 232 CAMAS

Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Resumen del Enfermedad
diagndstico cardiovascular 8 15 9
Enfermedad digestiva 1 1 0
Enfermedad
osteoarticular 1 1 1
Enfermedad respiratoria 6 1 2
Otras enfermedades 2 1
Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Localizacion entaldn(es) No 13 17 10
Si 9 3 3
Localizacion en sacro No 14 15 5
Si 7 5 8
Localizacion en los pie(s) No 17 14 11
ylo pierna(s) si 4 6 9
Localizacion en glateo(s) No 16 14 12
Si 5 6 1
Otras localizaciones No 18 20 11
Si 3 0 2
Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Unidad Quirdrgica 10 12 7
Médica 12 8 6
nimero de UPP 1 15 18 10
2 4 1 3
3omas 3 1 0
Grado maximo UPP  Grado | 7 9 4
Grado |l 10 10 7
Grado lll 5 1 2
Grado IV 0 0 0
Aparicion UPP Prehospitalaria 7 10 2
Posthospitalaria 15 10 11

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza






Capitulo 111

3.1.3 Resultados hospital de agudos de 340 camas

3.1.3.1 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2009

De un total de 1175 pacientes dados de alta en el mes de febrero de 2009, se

declararon 55 personas con UPP lo que constituye un 4,68% de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 3,58%-6,09%.

Este dato incluye también las UPP que los pacientes presentaban previas al ingreso.
Las lesiones que se produjeron durante la hospitalizacion fueron 17 lo que

constituye un 1,44% de prevalencia de UPP producidas durante la hospitalizacion.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afo 2009, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,87%-2,36%.

Sobre la valoracion del riesgo de presentar UPP al ingreso, 15 fueron clasificados

con "Bajo riesgo"” (un 27,27%) y 2 "Sin riesgo" (un 3,64%).

De los 1175 pacientes dados de alta en febrero de 2009, 1167 habian sido

valorados al ingreso del riesgo de UPP, lo que supone un 99,32%

Se ha analizado con detalle la situacién clinica de la persona etiquetada como "Sin
riesgo" para identificar si la valoracion realizada fue o no correcta. Se trataba de
una mujer de 66 afios que ingresé en una unidad médica con diagndstico de
Erisipela. Registran en el evolutivo que traia de su domicilio una UPP en dedos del
pie izquierdo en Grado Il, una UPP en maléolo externo del mismo pie de Grado 11l y

una UPP en sacro Grado Il1I.

Segun la situacion clinica que se describe y aplicando de forma correcta la escala de

valoracion, es un claro caso de error.
La otra persona clasificada sin riesgo, presentaba una UPP prehospitalaria.

Seis personas de las 15 identificadas con "Bajo riesgo" tenian ya las lesiones

previas al ingreso, con lo que se deduce error en la valoracién.

Cuando aplicamos los criterios de cumplimentacion de la escala, el hecho de tener

la piel agrietada y con lesiones baja mucho la puntuaciéon, lo que hace que
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pacientes identificados con valores 12 6 13, que constituyen "Bajo riesgo"”, pasen a

valores de 11, lo que ya es "Alto riesgo".

En cuatro pacientes se identifica que no se modific6 su valoracion tras ser
intervenidos de cirugia ortopédica. En el resto de pacientes identificados con "Bajo
riesgo" no coincide esta valoracién con los criterios que se deducen de la situacion

clinica registrada en el evolutivo.
A continuacion se detallan las caracteristicas de los pacientes analizados.

Podemos apreciar que por sexo la distribucion de la muestra es de 5 hombres y 12

mujeres.

Un dato importante de los pacientes es la edad que presentan, siendo la edad
media de los hombres 73,40 y 78,33 la de las mujeres. La edad media general es
de 76,88 anos.

El grado de UPP mas frecuente en los 16 pacientes identificados con "Bajo riesgo”
es el Grado 11, que lo presentan 7 personas. Hay 4 con Grado I, y dos personas con
Grados Il y IV. En los pacientes "Sin riesgo" sorprende la distribucién del grado de

lesién, un paciente con Grado | y otro con grado Il11.

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, no
existen diferencias significativas. 8 pacientes ingresaron en unidades médicas y 9

en unidades quirdrgicas.

La mayoria de los pacientes de la muestra, 11 personas de 17, presentan una sola

lesion. Hay 4 persona con dos UPP y 2 personas que presentan tres o mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afio 2009 encontramos cambios respecto a la
patologia mas frecuente entre los pacientes con lesiones. Siete pacientes presentan
lesiones osteoarticulares, tres presentan enfermedad respiratoria, y siete estaban

diagnosticados con otras enfermedades.

Seis personas estaban diagnosticadas de diabetes. Un analisis sobre las
localizaciones de las UPP identifica como mas frecuente la zona del sacro, seguida

de talones.

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 4
prehospitalarias, 12 intrahospitalarias y un caso de un paciente que presentando
una UPP en el momento del ingreso, desarrollé otra durante su hospitalizacion. Este
hecho, ayuda a tomar conciencia del "Alto riesgo" de UPP que presentan los

pacientes que ya ingresan con estas lesiones.
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3.1.3.2 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2011

De un total de 1283 pacientes dados de alta en el mes de febrero de 2011, se

declararon 47 personas con UPP lo que constituye un 3,66% de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 2,73%-4,88%.

Pero este dato incluye también los pacientes que presentaban UPP previas al
ingreso. Las lesiones que se produjeron durante la hospitalizacion fueron 12, lo que

constituye un 0,93% de prevalencia de UPP producida durante la hospitalizacion.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afo 2011, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,51%-1,68%.

De los 1283 pacientes dados de alta, fueron valorados 1251 al ingreso, lo que

constituye un 97,51 %.

Sobre la valoracién del riesgo de presentar UPP al ingreso, 11 fueron clasificados

con "Bajo riesgo"” (un 23,4%) y 1 "Sin riesgo” (un 2,12%).

Uno de los pacientes identificado "Sin riesgo" parece un error de registro de UPP.
En un evolutivo aparece la declaracién de una UPP en sacro grado Il, que nunca

mas le curan, ni registran ningun cuidado.

El otro caso es un hombre de 96 afios que ingresa en una unidad médica por dolor
toracico. El paciente presenta una amputaciéon de una extremidad, con gran
dificultad para la movilidad. Esto unido a su edad y a la postraciéon por el dolor,
indica un riesgo alto de UPP. A las 24 horas de ingreso ya declararon la UPP en

sacro en Grado Il.

Son casos clinicos en los que se aprecia de forma evidente el error en la valoracion

del riesgo.

Por los datos que aparecen en el documento estadistico se puede identificar a seis
pacientes valorados con "Bajo riesgo" que presentan lesiones ya al ingreso. Uno de
estos casos se trata de un hombre de 63 afios que ingresa en una unidad
quirdrgica. En la descripcion de la situacion clinica consta que presenta una
paraplejia y que trae en isquion derecho una UPP grado Il y en trocanter izquierdo
una lesion en grado I. Analizando su situacion clinica, es un paciente de "Alto

riesgo™ de UPP.
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De los 12 casos valorados con "Bajo riesgo"”, se dan situaciones que son muy

interesantes de analizar.
Aparecen en los evolutivos dos situaciones:

e La descripcidon de una UPP en sacro que precisa desbridantes, por lo que se
entiende que es un grado Ill, en un paciente que ingresa en planta tras un
postoperatorio en UCI de un By pass fémoro-popliteo. Esta UPP no esta
declarada en la planilla de notificacion.

e Es un paciente que tiene declarada una lesiébn en el evolutivo, y que
posteriormente hay una anotacién que explica que ha sido un error de

cumplimentacién.

El resto de los casos, son claramente demostrativos de que en todos los pacientes
se daban situaciones clinicas complicadas y que si la valoracion se hubiese ajustado
a los parametros establecidos en la escala, sin duda en todos los casos la valoraciéon

hubiese sido de "Alto riesgo”.

Podemos apreciar que por sexo la distribucién de la muestra es de 11 hombres y 3

mujeres.

Un dato importante de los pacientes es la edad que presentan, siendo la edad
media de los hombres 70,18 afios (Con valores entre 31 afios el varbn mas joven y

96 el mayor) y 83,67 la de las mujeres. La edad media general es de 76,92 afios.

El grado de UPP mas frecuente en los 14 pacientes identificados con "Bajo riesgo"
es el Grado Il que lo presentan 7 personas. Hay 2 con Grado I, y tres personas con

Grados Ill. En los pacientes "Sin riesgo" ambos presentan UPP grado II.

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, 10

pacientes ingresaron en unidades médicas y 4 en unidades quirurgicas.

En relacién con el nimero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la
mayoria con una sola lesién, 8 personas de 14. Hay 5 persona con dos UPP y 1

persona que presenta tres o0 mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afio 2011, un paciente presentaba enfermedad
digestiva, otro paciente presenta lesiones osteoarticulares, cinco enfermedades
respiratorias, cinco diagnosticados de enfermedad cardiovascular y dos pacientes

con otras enfermedades.

Cinco personas estaban diagnosticadas de diabetes, lo que supone un 35,71%.
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Un andlisis sobre las localizaciones de las UPP identifica como mas frecuente la

localizacién del sacro.

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 4
prehospitalarias, 9 intrahospitalarias y un caso de un paciente que presentando una
UPP en el momento del ingreso desarroll6 otra durante su hospitalizacidon. Este
hecho ayuda a tomar conciencia del "Alto riesgo" de UPP que presentan los

pacientes que ya ingresan con estas lesiones.
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3.1.3.3 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2013

De un total de 1427 pacientes dados de alta en el mes de febrero de 2013, se
declararon 57 personas con UPP lo que constituye un 3,99% de prevalencia total de
UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afo 2013, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 3,07%-5,18%.

Este dato incluye también los pacientes que presentaban UPP previas al ingreso.
Las lesiones que se produjeron durante la hospitalizacion fueron 40, lo que

constituye un 2,80% de prevalencia de UPP producidas en la hospitalizacion.

Haciendo el célculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afo 2013, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 2,04%-3,83%.

En este hospital sélo se han podido conseguir 27 evolutivos de los 40 que
constituian la muestra. Se han perdido 13 casos, ya que los registros de los
pacientes no coincidian con el episodio en el que se declar6 la UPP, eran registros

de otros periodos de ingreso de los pacientes.

De las 57 personas con UPP, 26 (de los 27 evolutivos conseguidos) fueron
valoradas con "Bajo riesgo" de presentar UPP lo que constituye un 46,4%. S6lo una

persona fue valorada como "Sin riesgo” (un 1,75%).

La persona valorada como "Sin riesgo” de UPP es un hombre de 80 afios que
ingresa en una unidad médica por descompensacion de su insuficiencia cardiaca. Se
registra que come muy poco y que permanece encamado debido a la disnea que
presenta. Si aplicamos los criterios a la escala de valoracion, el resultado es
cercano al "Alto riesgo". A los cuatro dias del ingreso declaran una UPP en pliegue

intergllteo grado Il.

El analisis de los evolutivos de los 26 pacientes describe situaciones clinicas muy
complejas. Tres pacientes ingresan con un riesgo bajo pero tras la intervencion
quirdrgica su situacion clinica cambia sustancialmente, pero no se modifica la

valoracion.
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En otros tres pacientes no coincide la puntuacion otorgada a la integridad de la piel,

puesto que ya presentaban lesiones al ingreso.

En otro caso, el paciente ingresa en la unidad procedente de cuidados intensivos sin

adaptar la valoracion a su situacion clinica.

Llama la atenciéon el caso de un paciente que ingresa para amputacion de la

extremidad inferior por isquemia severa y no se valora su situacion de "Alto riesgo".

También se describen cuatro situaciones de pacientes terminales que fallecen a los

pocos dias del ingreso.

Se han destacado dos pacientes en los que su situacion clinica coincidia con la

valoracion, es decir "Bajo riesgo", pero que desarrollaron UPP en grado |I.

Podemos apreciar que por sexo la distribuciéon de la muestra es de 13 hombres y 14
mujeres. La edad media de los hombres 74,92 afos y 79,71 la de las mujeres. La

edad media general es de 77,41 afnos.

El grado de UPP mas frecuente en los 26 pacientes identificados con "Bajo riesgo"
es el Grado Il, que lo presentan 12 personas. Hay 9 con Grado I, tres personas con

Grados Ill, y dos con grado V. El paciente "Sin riesgo” presenta UPP en grado 11

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, 19

pacientes ingresaron en unidades médicas y 8 en unidades quirurgicas.

La mayoria de los pacientes 23 personas de 27 presenta una sola lesién. Hay 2

persona con dos UPP y 2 personas que presentan tres o mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afio 2013, tres pacientes presentaban enfermedad
digestiva, tres enfermedades osteoarticulares, cuatro enfermedades respiratorias,
siete estaban diagnosticados de enfermedad cardiovascular, y diez pacientes tenian

otras enfermedades.
Ocho personas (29,62%) estaban diagnosticadas de diabetes.

El analisis en funcién de las localizaciones indica que siete UPP son en sacro, 6 en

talon, glateos y pies-piernas, mientras que hay 5 UPP en otras localizaciones,

En relacion con la proporcion de UPP respecto al momento en el que se han
producido, 8 son prehospitalarias y 18 intrahospitalarias. Existe un caso de un
paciente que presentando una UPP en el momento del ingreso desarroll6 otra

durante su hospitalizacién.
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TABLA 38. DATOS COMPLETOS DE LOS TRES CORTES TRANSVERSALES DEL HOSPITAL 340

CORTES
TRANSVERSALES

FEBRERO 2009

FEBRERO 2011

FEBRERO 2013

PACIENTES DADOS DE
ALTA

PACIENTES CON UPP
DECLARADAS

PREVALENCIA DE UPP

PACIENTES CON
VALORACION DE
RIESGO

UPP
EXTRAHOSPITALARIAS

UPP
INTRAHOSPITALARIAS

PREVALENCIA DE UPP
INTRAHOSPITALARIA

PACIENTES
VALORADOS CON
"Bajo riesgo"

PACIENTES
VALORADOS "SIN
RIESGO"

1175

55
4,68 %

1167

99,32%

27/49,09%

34/61,81 %

2,89 %

157 27,27%

2 /3,64%

1283

47
3,66%

1251

97,51%

27 /1 57,44%

25/ 53,19

1,94%

11/ 23,4%

1/2,13%

1427

57
3,99 %

1413

99,02%

23/ 40,35 %

40 /70,17 %

2,80 %

26 / 45,61%

1/1,75 %
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TABLA 39. RESUMEN ERRORES DEL HOSPITAL DE 340 CAMAS

6 pacientes con UPP prehospitalarias

) 4 pacientes no valorados tras Intervencién Quirdrgica
15 Bajo _ L - .
5 pacientes con situaciones clinicas complejas, que
Riesgo
aplicando de forma adecuada los criterios de la escala

2009 Gosnell serian Alto Riesgo.

1 paciente con diagnéstico de Erisipela. Lesiones en dedos,
2 Sin Riesgo maléolo y una UPP Grado Ill en sacro.

1 paciente que ingres6 con UPP prehospitalaria

Aparece una UPP en sacro Grado Ill no declarada

Error en declaracién. Aparece en el evolutivo una nota
explicando que la UPP corresponde a otro paciente.

11 Bajo 6 pacientes con UPP prehospitalarias. (Error en la tabla de
Riesgo datos ya que aparecen 10 UPP prehospitalarias)

2011 El resto de pacientes, presentan situaciones clinicas muy

complejas, que aplicando de forma correcta la escala de

valoracioén serian Alto Riesgo.

o Error de declaracion. No aparece en el evolutivo ninguna
1 Sin Riesgo )
referencia a la cura de la UPP en Grado Il declarada.

3 pacientes no valorados tras Intervenciéon Quirurgica

4 pacientes ingresaron ya con UPP

4 pacientes en situacién terminal que fallecen a los cuatro
dias de ingreso

26 Bajo 1 paciente con amputacion de pierna por isquemia critica
Riesgo 12 pacientes con situaciones clinicas complejas, que apli-

cando de forma correcta la valoracién tendrian Alto

2013 _
riesgo

2 pacientes cuya situacion clinica, coincidia con la

valoracioén. Desarrollaron UPP en grado |I.

o 1 paciente de 80 afios con situacion clinica compleja. A los
1 Sin Riesgo ) )
4 dias desarrolla una UPP en pliegue intergluteo Grado 11
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TABLA 40. RESUMEN DE DATOS DE PACIENTES VALORADOS CON BAJO RIESGO Y SIN RIESGO

Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Resumen del Enfermedad
diagndstico cardiovascular 0 3 7
Enfermedad digestiva 0 1 3
e
Egegr:ﬁigsldar 7 1 3
Enfermedad respiratoria 3 4
Otras enfermedades 7 10
EN EL HOSPITAL DE 340
Afio
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Localizacion entalén(es) No 12 8 16
Si 5 1 6
Localizacion en sacro No 9 3 19
Si 8 5 7
Localizacion en los pie(s)  No 13 7 16
ylo pierna(s) si 4 9 6
Localizacion en gliteo(s)  No 16 6 16
Si 1 2 6
Otras localizaciones No 13 6 18
Si 4 4 5
Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Unidad Quirdrgica 10 12
Médica 12 8 .
numero de UPP 1 15 18 10
2 4 1 3
3omas 3 1 0
Grado maximo UPP  Grado | 7 g9 4
Grado Il 10 10 7
Grado lll 5 1 2
Grado IV 0 0 0
Aparicion UPP Prehospitalaria 7 10
Posthospitalaria 15 10 ~
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3.1.4 Resultados hospital de agudos de 350 camas

3.1.4.1 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2009

Durante el mes de febrero de 2009 se dieron de alta 1480 personas en dicho
hospital. De ellas, 30 pacientes presentaron UPP, lo que constituye una prevalencia
de un 2,03%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,40%-2,92%.

Si del total, exceptuamos las lesiones pre hospitalizacion (16 casos), podemos
identificar que realmente durante la hospitalizacion se produjeron 14 UPP lo que

constituye un 0,95% de prevalencia real de UPP producidas en la hospitalizacion.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0.54%-1,62%.

Sobre la valoraciéon del riesgo de presentar UPP al ingreso, podemos indicar que de
los pacientes que desarrollaron UPP, 6 fueron clasificados con "Bajo riesgo™ (un
20% del total) y 1 "Sin riesgo” (un 3,3 %o).

De los 1480 pacientes dados de alta en febrero de 2009, les valoraron el riesgo de

UPP a 1464 pacientes, lo que constituye un 98,92 %.

De los 6 pacientes valorados con "Bajo riesgo" de desarrollar UPP, cinco tenian ya
las lesiones en el ingreso, por lo que se puede deducir un error en la aplicacién de
la escala de valoracién, ya que se entiende que pacientes que ingresan con UPP

tienen "Alto riesgo" de presentarlas en la hospitalizacion.

La otra persona valorada con "Bajo riesgo” que desarrolla UPP tras la
hospitalizacibn es una paciente que tras la intervencion de protesis de cadera
izquierda no se le modifica el riesgo de UPP. En efecto, en la valoracién que se hace
a los ocho dias del ingreso no modifican el riesgo a pesar de haber cambiado la
situacion clinica. Tras once dias de ingreso desarrolla una UPP en talén izquierdo de
Grado II.

El paciente valorado "Sin riesgo" es un paciente que ingresa para realizarle una
amputacion de extremidad inferior derecha, con lesiones isquémicas importantes.

Dada la situacion descrita en el evolutivo, con episodios de agresividad que

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza

137



138

Capitulo 111

precisan de sujecion mecanica, es un error de valoracion identificar al paciente
como "Sin riesgo". Asi, efectivamente, se pudo comprobar que el paciente

desarroll6é una UPP en sacro el tercer dia de ingreso.

De los 7 pacientes analizados, identificamos 3 hombres y 4 mujeres. La edad media
de los hombres es de 81,67 afos, mientras que la de las mujeres es de 86,75 afios.
La edad media total de los siete pacientes es de 84,57 afos. Respecto a las

unidades donde ingresan, 5 lo hacen en unidades médicas y 2 en quirurgicas.

Respecto al grado de las lesiones, 5 UPP son de grado Il, 1 de grado | y 1 de grado

I1l. Hay 4 pacientes con 2 UPP y 3 con 1 UPP.

Sobre las enfermedades que presentan, 3 tienen diagnoéstico de enfermedad

digestiva, 3 de enfermedad cardiovascular y 1 de enfermedad osteoarticular.
En este corte, ningun paciente presentaba diabetes.

Sobre las localizaciones de las UPP, 5 estaban situadas en el talén, 2 en sacro, 1 en

pies-piernas y 1 en otras localizaciones.

Finalmente, destacamos que 6 pacientes presentaban UPP antes de Ila
hospitalizacién, y que solo en un paciente se produjo la UPP durante la

hospitalizacion.

Se ha considerado analizar los evolutivos de estos pacientes, para identificar UPP
no declaradas. Sélo se ha identificado un caso en el que han declarado una UPP en
un talén, pero registran que le hacen cura en ambos talones. Se entiende que una

de ellas no esta declarada.
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3.1.4.2 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2011

Durante el mes de febrero de 2011 se dieron de alta 1493 personas en dicho
hospital. De ellas, 26 pacientes presentaron UPP lo que constituye una prevalencia
de 1,74%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,16%-2,58%.

Si del total exceptuamos las lesiones pre hospitalizaciéon (15 casos), podemos
identificar que realmente durante la hospitalizaciéon se produjeron 11 UPP, lo que

constituye un 0,73% de prevalencia real de UPP producidas en la hospitalizacion.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afo 2011, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,39%-1,36%.

En relacién con la valoraciéon del riesgo de presentar UPP al ingreso se observé que
de los pacientes que desarrollaron UPP, 11 (42,30%) fueron clasificados con "Bajo
riesgo" y 1 (3,8%) como "Sin riesgo”. Cabe destacar que este paciente valorado
"Sin riesgo” realmente no presentaba UPP. Estudiando su evolutivo se concluye que

fue un error...

De los 1493 pacientes dados de alta en febrero de 2011, les valoraron el riesgo de

UPP a 1482 pacientes lo que constituye un 99,26 %.

De los 11 pacientes valorados con "Bajo riesgo" de desarrollar UPP, 7 tenian ya las

lesiones en el ingreso.

De los evolutivos revisados podemos destacar el de un paciente de 44 afos que
ingresa procedente de cuidados intensivos con diagnéstico de neumonia. Presenta
UPP en sacro Grado Ill, en occipital Grado Il, y en talén izquierdo Grado Il. Por la
cura que realizan en las lesiones, se deduce que las UPP son de mayor grado
aungue en la declaracion consta grado Il. Este es un claro ejemplo de error en la
aplicacion de la escala, ya que la valoracién de "Bajo riesgo" no se ajusta a su

situacion clinica.

Sobre la descripcion de la muestra analizada, de los 12 casos 5 son hombres y 7

son mujeres.

Los hombres con media de edad de 68,20 afios y las mujeres con 85,14. La edad

media total se sitla en 78,08 afios.
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10 pacientes ingresaron en unidades médicas y 2 en quirdrgicas.
Respecto a los grados de UPP, 7 lesiones fueron de Grado Il y 4 de Grado III.

6 pacientes presentaron 1 UPP, 4 pacientes 2 lesiones, y 2 pacientes tuvieron 3 6

mas lesiones.

En este grupo, los diagnosticos médicos que presentaron los pacientes fueron los
siguientes: 8 pacientes presentaron enfermedad respiratoria, 2 digestiva, 1

osteoarticular, y 1 otras enfermedades.
Un 33,33 % de pacientes present6 diabetes, en concreto 4 de 12.

La localizaciéon mas frecuente de UPP fue el sacro con 7 lesiones, seguida del talén

con 5, y 4 en otras localizaciones, y 1 UPP en otra localizacion.

Como ya se ha comentado, 7 UPP se habian producido antes de la hospitalizacion y

5 durante la misma.
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3.1.4.3 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2013

Durante el mes de febrero de 2013, se dieron de alta 1440 personas en dicho
hospital. De ellas, 17 pacientes presentaron UPP lo que constituye una prevalencia
de 1,18 %.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2013, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,71%-1,93%.

Si del total exceptuamos las lesiones pre hospitalizacion (8 casos), podemos
identificar que realmente durante la hospitalizaciéon se produjeron 9 UPP lo que
constituye un 0,62% de prevalencia real de UPP producidas durante la

hospitalizacion.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2013, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,31%-1,23%.

De los 1440 pacientes dados de alta en febrero de 2013, les valoraron el riesgo de

UPP a 1433 pacientes lo que constituye un 99,51 %.

Sobre la valoracién del riesgo de presentar UPP al ingreso, de los pacientes que
desarrollaron UPP, 3 (42,85%) fueron clasificados con "Bajo riesgo” y 4 (57,14%)

como "Sin riesgo".

Por su relevancia pasaremos a describir las caracteristicas de estos ultimos 4

pacientes.

El primer caso se trata de una mujer de 75 afios que ingresa con una infeccion
respiratoria. Tras el ingreso se agrava su situaciéon clinica pero no modifican la
valoracién de riesgo de UPP. A los tres dias de ingreso, declaran una UPP en sacro
Grado II.

Esta situacion se repite en otro caso similar al primero
Esta situacion se repite de nuevo en otro caso muy similar

El cuarto caso identificado como "Sin riesgo" es una paciente que ingresa para
cirugia ortopédica y no le revisan el riesgo de UPP tras la intervencion. A los 5 dias

de ingreso, declaran UPP en gluteo Grado I.

Entre los 3 pacientes identificados con "Bajo riesgo”, s6lo en uno de ellos la
valoracion de riesgo realizada coincidia con la situacion clinica del paciente; en

concreto, se trataba de una lesién de grado I.
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En los otros casos se repite la no coincidencia con la puntuacion otorgada en la

valoracion con la situacion clinica expresada en el evolutivo.

Respecto a las caracteristicas de la muestra, 2 de los pacientes analizados eran
hombres y 5 mujeres. La edad media de hombres es 78,50 afios, y 80,80 la de las

mujeres. La edad media total de 80,14afios.

6 ingresaron en unidades médicas y 1 en quirurgica. Las lesiones son 5 de grado 11l
y 2 de grado |. De los siete pacientes 4 presentaban una lesién, 2 tenian dos

lesiones, y 1 tres o mas.

Sobre las enfermedades, 5 tenian diagnodstico de enfermedad respiratoria, 1
osteoarticular y 1 en otras localizaciones. 3 pacientes tenian diagnéstico de

diabetes.

Sobre las localizaciones, tres lesiones en taldon, tres en sacro, una en gluteos, 1 en

pies-piernas y 1 en otras localizaciones.

Respecto a la aparicion de las UPP, 5 se produjeron durante la hospitalizaciéon y 2

las presentaban los pacientes en el ingreso.

A continuacion se presentan los datos agrupados de los tres cortes transversales
realizados en los afios 2009,2011 y 2013.
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TABLA 41. RESULTADOS ESTADISTICOS DEL HOSPITAL DE 350 CAMAS

CORTES FEBRERO 2009 FEBRERO 2011 FEBRERO 2013
TRANSVERSALES

PACIENTES DADOS DE
ALTA 1480 1493 1440
PACIENTES 1464 1482 1433
VALORADOS SEGUN
EL RIESGO 98,92% 99,26% 99,51%
PACIENTES CON UPP 30 26 17
PREVALENCIA DE UPP 2.02 % 1,74 % 1,18 %
uPP 16/53,3 % 15 / 57,69% 8/ 47,05 %
EXTRAHOSPITALARIAS 270 OS70 : °
uPP 14 7 46,6% 11 /7 42,30% 9 / 52,94%
INTRAHOSPITALARIAS : IO IO
PREVALENCIA DE UPP

(o) (o) (o)
INTRAHOSPITALARIA 0,94% 0,73% 0,62%
PACIENTES
VALORADOS CON 6/ 20% 11 /42,30% 3/17,64%
"Bajo riesgo"
PACIENTES
VALORADOS "SIN 1/3,33% 1/ 3,84% 4/ 23,5%
RIESGO"
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TABLA 42. TABLA RESUMEN DE ERRORES EN LA VALORACION DE RIESGO DE UPP EN EL
HOSPITAL DE 350 CAMAS

6 Bajo 5 pacientes con UPP prehospitalarias
Riesgo 1 pacientes no valorados tras Intervenciéon Quirurgica
2009 1 pacientes que ingresa para realizarle una amputaciéon de
o una pierna con lesiones isquémicas importantes. Sufre
1 Sin Riesgo o ) » o )
episodios de desorientacidon con agresividad que requiere
sujecién mecanica. Alto riesgo para UPP
7 pacientes ingresaron con UPP prehospitalarias
] 1 paciente que ingresa trasladado de UCI con tres UPP en
11 Bajo
] grados Il y IlI.
Riesgo . . : . . : .
2011 3 pacientes con situaciones clinicas complejas, si se ajusta
la valoracién el riesgo es alto.
o 1 Error de declaracion. Segun registran en el evolutivo, se
1 Sin Riesgo .
declar6 la UPP de otro paciente.
2 pacientes con situaciones clinicas complejas, a los que no
3 Bajo se modifica el riesgo tras su empeoramiento.
Riesgo 1 paciente cuya valoraciéon coincide con la situacién clinica,
y desarrolla UPP en grado |
5013 3 pacientes cuya situacién clinica se agrava de forma
importante, pero no se modifica el riesgo de UPP. No se
o aplican cuidados, por lo que a los tres dias desarrollan
4 Sin Riesgo
UPP Grado II.
1 paciente intervenida de cirugia ortopédica, que no le
modifican el riesgo tras la 1Q.
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TABLA 43. RESUMEN DE DATOS DE PACIENTES VALORADOS CON BAJO RIESGO Y SIN

Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Resumen del Enfermedad
diagndstico cardiovascular 0 3 7
Enfermedad digestiva 0 1 3
Ctsoaitels 7 1 a
Enfermedad respiratoria 4
Otras enfermedades 10
RIESGO EN EL HOSPITAL CON 350 CAMAS
Afio
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Localizacion en taldn(es) No 2 7 4
Si 5 5 3
Localizacion en sacro No 5 5 4
Si 2 7 2
Localizacion en los pie(s) No 6 11 5
ylo pierna(s) si 1 1 1
Localizacion en glateo(s) No 7 11 5
Si 0 1 1
Otras localizaciones No 6 8 5
Si 1 4 1
Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Unidad Quirdrgica 2 2 1
Médica 5 10 6
nimero de UPP 1 3 6 4
2 4 4 2
3omas 0 2 1
Grado maximo UPP  Grado | 1 0 2
Grado |l 5 8 ]
Grado Il 1 4 0
Grado IV 0 0 0
Aparicion UPP Prehospitalaria 3 4 3
Posthospitalaria 1 8 4
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3.1.5 Resultados hospital de agudos de 540 camas

3.1.5.1 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2009

En este hospital, se dieron de alta en febrero de 2009 en las unidades analizadas a
2011 personas. Los datos indican que el nUmero de personas con UPP fueron 79, lo

que constituye un 3,93% de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009, en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 3,14%-4,90%.

Al igual que en los hospitales anteriores, de las ulceras declaradas, 32 se habian
producido antes de la hospitalizacion y 47 durante la misma, lo que indica que

realmente la prevalencia de UPP producidas en la hospitalizaciéon es de 2,33%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,74%-3,12%.

Analizando el dato de cd6mo se valoraron a las personas respecto al riesgo de sufrir
UPP, podemos identificar que 31 personas se habian valorado con "Bajo riesgo”, lo
que supone un 38,27% del total de personas que presentaron lesiones, y 3

personas habian sido identificadas "Sin riesgo" (un 3,70%).

De los 2011 pacientes dados de alta en febrero de 2009, se les realiz6 la escala de

valoracién de riesgo de UPP a un total de 1872, lo que constituye un 93,09%.

Las 3 personas valoradas como "Sin riesgo" no fueron bien clasificadas, ya que su
situacion clinica indicaba un riesgo alto de UPP. El primer caso es un varén de 77
afios que ingresa en una unidad de medicina por disnea. Tras siete dias de ingreso,
su situacion clinica empeora y es trasladado a una unidad de cuidados intensivos.
Tras superar la fase aguda, vuelve a la unidad de hospitalizacién pero no modifican
el riesgo, permaneciendo la valoraciéon inicial de "Sin riesgo". A los 13 dias del

ingreso, se declara una UPP en sacro Grado Il.

El segundo caso es un paciente de 59 afios que ingresa para ser intervenido por
una neoplasia gastrica. Ingresa como "Sin riesgo”, y no se modifica la valoracién

tras el ingreso. A los tres dias tras la cirugia, declaran una UPP en sacro Grado II.

El tercer caso es un paciente de 81 afios que ingresa en una unidad de medicina

para estudio por Ictericia obstructiva. Su situacion clinica se deteriora, y a los 7
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dias de ingreso declaran varias UPP, pero no modifican la valoracion. Permanece

ingresado hasta su fallecimiento, pero no se modifica el riesgo de presentar UPP.

Dentro del grupo de 31 personas valoradas con "Bajo riesgo" hay 13 personas que
ya traian las lesiones antes de ingresar en la unidad. Ninguna de estas lesiones son
vasculares, todas presentan lesiones por presion derivadas de situaciones de
inmovilidad previas al ingreso, con situaciones clinicas por las que se deduce que

presentan "Alto riesgo" para UPP.

Hay 5 personas en las que esta valoraciéon coincide con la situacién clinica
registrada en el evolutivo. Personas realmente con "Bajo riesgo” y que luego
desarrollan lesiones en grado |. Pequefas lesiones de enrojecimiento, que no tienen

ninguna significacién clinica en la evolucién de los pacientes.

En los evolutivos de las otras 13 personas se pueden apreciar situaciones clinicas
complejas que indican que se deberia haber valorado a los pacientes como de "Alto

riesgo" de UPP.

Podemos apreciar que por sexo la distribuciéon de la muestra es de 21 hombres y 13
mujeres. La edad media de los hombres 73,48 afios y 81,23 la de las mujeres. La

edad media general es de 76,44 afos.

El grado de UPP mas frecuente en los pacientes identificados con "Bajo riesgo" es el
Grado 11, que lo presentan 15 personas. Hay 13 con Grado I, 3 personas con
Grados Ill, y no hay pacientes que hayan desarrollado UPP grado IV. Los tres

pacientes identificados "Sin riesgo" presentan UPP en grado |1

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, la
mayoria de los pacientes (26 pacientes) ingresaron en unidades médicas y solo 8

en unidades quirdrgicas.

En cuanto al niumero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria
con una sola lesién, 23 personas de 34. Hay 9 personas con dos UPP y 2 personas

que presentan tres o mas lesiones.

De los pacientes estudiados en esta cohorte, 8 pacientes presentaban enfermedad
digestiva, 4 enfermedades osteoarticulares, 2 enfermedades respiratorias, 5
diagnosticados de enfermedad cardiovascular y 15 pacientes con otras

enfermedades, ademas 4 personas estaban diagnosticadas de diabetes.
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Un analisis sobre las localizaciones establece una diferencia importante respecto a
las zonas anatdmicas ulceradas, ya que 17 UPP son en sacro, frente a las 7 en taléon

y en otras localizaciones, 6 en pies-piernas y 1 en gluteos.

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 13

prehospitalarias, 21 intrahospitalarias
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3.1.5.2 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2011

En este hospital, se dieron de alta en febrero de 2011 a 1794 personas. Los datos
indican que el numero de personas con UPP fueron 66, lo que constituye un 3,68%

de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 2,88%-4,69%.

Al igual que en los hospitales anteriores, de las Ulceras declaradas, 44 se habian
producido antes de la hospitalizacion y 23 durante la misma, lo que indica que

realmente la prevalencia de UPP producidas en la hospitalizaciéon es de 1,28%.

Haciendo el célculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,83%-1,95%.

Analizando el dato de cdmo se valoraron a las personas respecto al riesgo de sufrir
UPP, podemos identificar que 23 personas se habian valorado con "Bajo riesgo" lo
que supone un 34,8% del total de personas que presentaron lesiones. En los datos
obtenidos en este corte, no se ha valorado a ningln paciente "Sin riesgo" y que

posteriormente haya desarrollado la UPP.

De los 1794 pacientes dados de alta en febrero de 2011, se les realiz6 la escala de

valoracién de riesgo de UPP a un total de 1783, lo que constituye un 99,39%.

De las 23 personas analizadas una de ellas presenta una lesiéon vascular que por

error se ha declarado como UPP.

En 5 pacientes, coincide la situacion clinica reflejada en el evolutivo con la escala de
valoracién. Son pacientes que desarrollan UPP en grado |, que puede ser
compatible con una valoraciéon de "Bajo riesgo" con puntuaciones 12, 13 segun
Gosnell. En los cinco casos, con las medidas aplicadas las lesiones no han
evolucionado. Si se ha identificado desajuste en la aplicacién de la escala en 7
pacientes que ingresaron ya con lesiones y al valorar la piel se valoré con piel

integra, o con el nivel de roja, fina y seca.

Como resultado importante en el analisis de los evolutivos se detecta un paciente
en el que la ausencia de una correcta valoracion hace que la lesion evolucione hacia

grados mayores de profundidad. Se trata de una mujer de 74 afios, que ingresa en
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una unidad médica, con diagnoéstico de inmunosupresion y candidiasis. Al ingreso la
paciente es valorada con "Bajo riesgo"”, e incluso en alguna revaloracion es
clasificada "Sin riesgo". Con estas valoraciones registran en el evolutivo que le
identifican una UPP en sacro en estadio I, pero no la declaran ni aplican cuidados de
prevencion, si que registran curas de la lesion. La lesion va evolucionando a grados
mas profundos. A los 24 dias de ingreso declaran una UPP en sacro en grado Ill. Es
uno de los casos, que puede identificar un error en la aplicacién del protocolo,

respecto a planificar medidas preventivas.

Por otro lado se detecta un error de registro en un paciente al que declaran una
UPP en talon en grado 111, pero en el evolutivo describen al paciente paseando, con

la piel integra. No se registran curas de la lesion, ni otros datos sobre ella.

Otro de los casos que por su relevancia se puede destacar es el de un hombre de
87 afios que ingresa con una fractura de cadera izquierda. Ingresa con una tracciéon
de partes blandas, con lo que la inmovilizaciéon es por prescripcion. Le valoran con
"Bajo riesgo"”, y a los 10 dias de hospitalizacién declaran una UPP en el talén, con
grado I. Luego en los evolutivos describen la lesion como de grado Il, aunque no

modifican la declaracién de la UPP.

Tras conocer algunos casos significativos de los pacientes analizados, pasamos a

describir sus caracteristicas.

Podemos apreciar que por género la distribucién de la muestra es de 16 hombres y
7 mujeres. La edad media de los hombres 68,81 afios y 80,86 la de las mujeres. La

edad media general es de 72,48 afios.

El grado de profundidad en las UPP mas frecuente, en los pacientes identificados
con "Bajo riesgo" es el Grado Il que lo presentan 10 personas. Hay 9 pacientes con
Grado |, tres personas con Grados Ill y hay 1 paciente que ha desarrollado una UPP

grado IV.

También en este corte transversal, se ha identificado que las unidades que
presentan un mayor numero de pacientes con UPP, son las unidades médicas,

donde ingresaron 18 pacientes de 23 y sélo 5 en unidades quirdrgicas.

Respecto al numero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria 16
personas de 23 con una sola lesidon. Hay 6 personas con dos UPP y 1 personas que

presentan tres o mas lesiones.

En este corte, solo se detectd a dos pacientes, diagnosticados de diabetes un

8,69%.
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En este corte transversal, se han detectado un mayor niumero de UPP en sacro, con
poca diferencia sobre el talén. El resto de las localizaciones, ocurren en un menor

ndmero de casos.

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 10

prehospitalarias, 13 intrahospitalarias.
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3.1.5.3 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2013

En este hospital, se dieron de alta en febrero de 2013 a 1942 personas. Los datos
indican que el numero de personas con UPP fueron 64, lo que constituye un 3,29%

de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2013 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 2,57%-4,22%.

Al igual que en los cortes anteriores, de las Ulceras declaradas, 41 se habian
producido antes de la hospitalizacion y 23 durante la misma, lo que indica que

realmente la prevalencia de UPP producidas en la hospitalizaciéon es de 1,18%.

Haciendo el célculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,77%-1,8%.

Analizando el dato de coémo se valoraron a las personas respecto al riesgo de sufrir
UPP, podemos identificar que 22 personas se habian valorado con "Bajo riesgo" lo
que supone un 34,37% del total de personas que presentaron lesiones y 1 personas

habian sido identificadas "Sin riesgo", un 1,56%.

El caso de este paciente identificado "Sin riesgo"”, resulta significativo. Se trata de
un paciente de 67 que ingresa en una unidad quirdrgica por un hematoma
paravertebral secundario a un traumatismo dorsal. Le valoran como ""Sin riesgo""
de UPP. El error, tiene relacién con la valoracion de la situacion de la movilidad,
puesto que con el hematoma permanece en reposo absoluto. En pocas horas su
situacion clinica empeora, con lo que indican dieta absoluta. Durante los dos meses

que permanece ingresado, no le modifican el riesgo de UPP. Al estar identificado

como ""Sin riesgo"", el sistema informatico no alerta para revalorarle. Al mes del

ingreso, declaran una UPP en trocanter izquierdo en grado IlI.

Se analizan los evolutivos de los 22 pacientes valorados con "Bajo riesgo" y se
identifican 6 pacientes que ya ingresaron con lesiones en la piel. En todos los casos,

se valor6 de forma incorrecta este factor.

Se identifican 3 pacientes en situacion clinica muy grave, que fallecen en los diez
dias siguientes al ingreso. Asi mismo hay 5 pacientes que presentan cuadros de
desorientacion importante tras el ingreso, algunos precisan de sujecidn mecanica.

En ninguno de ellos se ha modificado en la valoracién, su nivel de conciencia. En
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dos pacientes no se ha modificado el riesgo de valoracion tras la intervencion

quirdrgica.

De los 22 casos analizados, se comprueba que no se produce error en la valoracién
en dos casos. En ambos casos la UPP que se produce esta localizada en sacro y es
de Grado I. Tras esta descripcion de las diferentes situaciones clinicas identificadas
a través del analisis de los evolutivos de enfermeria, detallamos las caracteristicas

de la muestra estudiada.

Podemos apreciar que por género la distribucién de la muestra es de 14 hombres y

9 mujeres.

La edad media de los hombres 73,57 afios y 84,78 afios la de las mujeres. La edad

media general es de 77,96 afios.

El grado de UPP mas frecuente en los pacientes identificados con "Bajo riesgo" es el
Grado Il que lo presentan 12 personas. Hay 6 con Grado I, 3 personas con Grados
Il 'y 1 persona con UPP grado IV. La persona identificada "Sin riesgo", también

desarrolla una lesiéon Grado I1.

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, no
existen diferencias significativas, 11 pacientes ingresaron en unidades médicas y 12

en unidades quirargicas.

Respecto al niumero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria
con una sola lesién, 16 personas de 23. Hay 6 personas con dos UPP y 1 persona

que presenta tres o mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afo 2013, 1 paciente presentaba enfermedad
digestiva, 6 enfermedades osteoarticulares, 7 enfermedades respiratorias, 5
diagnosticados de enfermedad cardiovascular y 4 pacientes con otras
enfermedades, ademas, 8 de ellos, estaban diagnosticados de diabetes, lo que

supone un 34,78%.

El analisis sobre las localizaciones de las UPP, identifican que se produce poca
diferencia entre las originadas en sacro y talén. En este caso, las zonas de glUteos
y pies-piernas, tuvieron la misma frecuencia, mientras que hay 2 UPP en otras

localizaciones.

La proporciéon de UPP respecto al momento en el que se han producido son 6
prehospitalarias, 16 intrahospitalarias y 1 paciente que teniendo UPP

prehospitalarias desarroll6 lesiones durante la hospitalizacién.
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A continuacion se detallan los datos estadisticos del hospital de 540 camas,

obtenidos a través de los tres cortes transversales.

TABLA 44. INDICADORES ESTADISTICOS DEL HOSPITAL CON 540 CAMAS

FEBRERO FEBRERO FEBRERO
CORTES TRANSVERSALES 5009 5011 5013
PACIENTES DADOS DE ALTA 2011 1794 1942

PACIENTES CON VALORACION 41 825/93 09% 1783/99,39% 1939/99,85%

DE RIESGO

PACIENTES CON UPP 79/3,93% 66/3,67% 64/3,29%
UPP EXTRAHOSPITALARIAS 42 44 36
UPP INTRAHOSPITALARIAS 47 26 32

PREVALENCIA DE UPP

INTRAHOSPITALARIA 2,33% 1,45% 1,46%

PACIENTES VALORADOS CON

“Bajo riesgo” 31/ 39,2 % 23/34,8% 22/34,37%

PACIENTES VALORADOS "SIN

RIESGO" 3/3,79% 0% 1/ 1,56%
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TABLA 45. RESUMEN DE ERRORES EN EL HOSPITAL DE 540 CAMAS

13 pacientes con UPP prehospitalarias

31 Bajo 5 personas con valoracion ajustada a su situacion clinica
Riesgo 13 personas con situaciones clinicas complejas cuya

valoraciéon no se adapta a la situacién clinica

1 paciente que es trasladado a UCI por complicacién en su

2009 situacion clinica. Tras regresar a planta no modifican su
valoracién. A los 13 dias del ingreso desarrolla una UPP en
3 Sin sacro Grado 111
Riesgo 1 paciente no valorado tras ser intervenido de neoplasia
gastrica

1 paciente en situacidon terminal. A los 7 dias de ingreso,
declaran varias UPP, pero no modifican su valoracion

1 paciente con una Uulcera vascular que por error se declara

como UPP.

pacientes con lesiones prehospitalarias

5 pacientes cuya valoracion se ajustaba a su situacion clinica
y que desarrollaron UPP en grado I.

1 paciente, con situacién clinica compleja. Declaran una UPP
grado I, pero no modifican el riesgo. No aplican cuidados

\‘

2011 zstzj;O preventivos. A los 24 dias de ingreso, declaran UPP en sacro
Grado II1I.
1 error de declaracién. El paciente al que le asignan una UPP
en talén, pasea diariamente y no registran cura.
1 paciente con traccion de partes blandas. Desarrolla UPP en
talén Grado Il. No modifican su riesgo
7 pacientes con situaciones clinicas complejas, no ajustadas al
riesgo
6 pacientes con lesiones prehospitalarias
3 pacientes con situaciéon clinica muy grave, que fallecen en
diez dias.
22 Bajo 5 pacientes con cuadros de desorientacion, alguno precisa de
Riesgo sujecion mecéanica.
6 pacientes cuya situacién clinica, no coincide con la
2013 valoracion.
2 pacientes cuya valoracién, coincide con su situacion clinica.
1 paciente con hematoma paravertebral, que permanece
1 Sin ingresado dos meses. Todo su ingreso permanece valorado
Riesgo sin riesgo. Al mes de ingreso, declaran una UPP en trocanter

Grado 1l.
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TABLA 46. RESUMEN DE DATOS DE PACIENTES VALORADOS
RIESGO EN EL HOSPITAL CON 540 CAMAS

CON BAJO RIESGO Y SIN

Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Resumen del Enfermedad
diagndstico cardiovascular 5 5 5
Enfermedad digestiva 3 2 1
E:tfg(r)r:r?igﬁldar 4 2 6
Enfermedad respiratoria 2 4
Otras enfermedades 15 10
Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Localizacion entaldn(es) No 22 11 10
Si 7 8 9
Localizacion en sacro No 16 11 15
Si 17 10 6
Localizacion en los pie(s)  No 23 14 16
ylo pierna(s) si 6 4 4
Localizacion en glateo(s) No 28 18 16
Si 1 1 4
Otras localizaciones No 23 16 17
Si 7 2 2
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3.1.6 Resultados hospital de agudos de 622 camas

3.1.6.1 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2009

En este hospital, se dieron de alta en febrero de 2009 a 1794 personas. Los datos
indican que el numero de personas con UPP fueron 62, lo que constituye un 3,45%

de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009 en este

hospital, la prevalencia real de UPP estéa en el intervalo 2,68%-4,44%

e Al igual que en los hospitales anteriores, de las Ulceras declaradas, 20 se
habian producido antes de la hospitalizacién y 42 durante la misma lo que
indica que realmente la prevalencia de UPP producidas en la hospitalizaciéon
es de un 2,34%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,71%-3,18%.

De los 1794 pacientes dados de alta en febrero de 2009, se realiz6 la valoracion de

riesgo de UPP al ingreso a 1691 lo que constituye un 94,25%

Con respecto a la valoraciéon del riesgo podemos identificar que 22 personas se
habian valorado con "Bajo riesgo" lo que supone un 35,4% del total de personas
que presentaron lesiones y 12 personas habian sido identificadas "Sin riesgo", un
19,35%.

En este hospital sélo se han podido conseguir 26 evolutivos de los 36 que
constituian la muestra. Se han perdido 10 casos, ya que los registros de los
pacientes no coincidian con el episodio en el que se declaré la UPP, eran registros
de otros periodos de ingreso de los pacientes. Los datos que se presentan

pertenecen a 11 pacientes valoradas "Sin riesgo" y 15 con "Bajo riesgo".

De las 11 personas valoradas "Sin riesgo" al ingreso, 3 tenian las lesiones antes de
ingresar. En los evolutivos del resto de pacientes, se describen situaciones clinicas
complejas, de las que se pueden derivar valoraciones de "Alto riesgo" de UPP. Por
ejemplo, uno de estos casos describe un paciente de 80 afios que ingresa con una
férula de yeso en la pierna derecha y un vendaje en talén izquierdo. Tras seis dias

de ingreso declaran seis UPP, y posteriormente le derivan a un centro de larga
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estancia. Por los evolutivos, se puede deducir que era un paciente de "Alto riesgo"

de presentar UPP.

De las 15 personas identificadas con "Bajo riesgo", en 8 pacientes se escribe en los
evolutivos que al ingreso presentan lesiones por presion, aunque no las declaran
como prehospitalarias. En el resto de pacientes se describen en las evolutivas
situaciones de inestabilidad clinica, que no coincide con la valoracion realizada al

ingreso. Esto hace deducir errores en la aplicaciéon de la escala de valoracion.

Destaca el caso de una mujer de 87 afios, diabética que ingresa por Insuficiencia
respiratoria, le pautan cambios posturales, le aplican cuidados en las lesiones en la

piel, pero la valoracién, durante todo el ingreso permanece como "Bajo riesgo".
Las caracteristicas de la muestra de este hospital en el afio 2009 es la siguiente.

Podemos apreciar que por género la distribucién de la muestra es de 15 hombres y
11 mujeres. La edad media de los hombres 75,13 afios y 78 afios la de las mujeres.

La edad media general es de 76,35 afios.

Sobre el Grado de UPP, 6 personas presentan lesiones Grado Il y Grado I. 3

Personas presentan lesiones con Grado Il y no hay nadie con lesiones Grado IV.

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, en
este hospital se producen una diferencia significativa ya que se identifica que 18
pacientes habian ingresado en unidades médicas, frente a 8 pacientes ingresados

en unidades quirdrgicas.

Respecto al numero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria
con una sola lesién, 14 personas de 26. Hay 6 personas con dos UPP y 6 personas

que presentan tres o mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afio 2009, 4 pacientes presentaban enfermedad
digestiva, 4 enfermedades osteoarticulares, 8 enfermedades respiratorias, 1
diagnosticados de enfermedad cardiovascular y 9 pacientes con otras
enfermedades, ademés 6 personas estaban diagnosticadas de diabetes, lo que

supone un 23%.

Un andlisis sobre las localizaciones demuestra que se producen, 15 UPP son en
sacro, 10 en talén, 4 en glateos, 2 en pies-piernas, mientras que hay 6 UPP en

otras localizaciones,

La proporciéon de UPP respecto al momento en el que se han producido son 3
prehospitalarias, 22 intrahospitalarias y 1 paciente que teniendo UPP

prehospitalarias desarroll6 lesiones durante la hospitalizacién.
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3.1.6.2 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2011

En este hospital, se dieron de alta en febrero de 2011 a 2945 personas. Los datos
indican que el numero de personas con UPP fueron 67, lo que constituye un 2,27%

de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,78%-2,90%.

Al igual que en los hospitales anteriores, de las Ulceras declaradas, 11 se habian
producido antes de la hospitalizaciéon y 56 durante la misma, lo que indica que

realmente la prevalencia de UPP producidas en el hospital.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,45%-2,48%.

Analizando el dato de como se valoraron a las personas respecto al riesgo de sufrir
UPP, podemos identificar que 32 personas se habian valorado con "Bajo riesgo” lo

que supone un 47.76% del total de personas que presentaron lesiones.

De las 67 personas que desarrollan UPP durante la hospitalizacion 8 habian sido
valoradas "Sin riesgo" y 26 con "Bajo riesgo". De este grupo de pacientes, hay tres
casos que no se pueden analizar, con lo que la muestra final se sitia en 34

pacientes.

Este es el estudio cualitativo siguiente en el que se analizan estos casos, para
conocer qué ocurre con estas personas valoradas con "Bajo riesgo" y "Sin riesgo" y

que luego desarrollan UPP.

Dentro del grupo de 8 pacientes analizadas "Sin riesgo”, se ha podido comprobara
que en dos pacientes, no se modificd su valoracion tras la intervencion quirdrgica.
En otro paciente, tras el cateterismo cardiaco, tuvo que hacer reposo y no se
modificd el riesgo. Un caso es un paciente que precisa oxigeno en gafas y declaran
una UPP en la zona de roce de las gafas de oxigeno. Los otros cuatro pacientes,
presentan situaciones clinicas complejas pero no se modific6 su riesgo en la

valoracion.

Respecto a las personas valoradas con "Bajo riesgo"” 26 pacientes, han situaciones
muy diversas que describen en general procesos compatibles con "Alto riesgo" de
presentar UPP. Siete pacientes de este grupo son trasladados de unidades de

cuidados intensivos o0 reanimacion y presentan ya lesiones cuando ingresan en
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planta. Hay un caso de un paciente tetrapléjico, y otro con una amputacion de una
extremidad. Destacar que no se ha identificado ninglin paciente en el que su
situacion clinica coincida con un riesgo bajo de presentar UPP. En el andlisis
exhaustivo de los evolutivos se han detectado 6 lesiones sin declarar sobre las que
Si se registra que se aplican cuidados. Este dato no modifica la prevalencia de UPP
ya que son pacientes que ya tienen declaradas lesiones. Sobre la descripcion de la

muestra analizada presentamos los siguientes datos.

Podemos apreciar que por género la distribuciéon de la muestra es de 19 hombres y
15 mujeres. La edad media de los hombres 67,79 afios y 71,73 afios la de las

mujeres. La edad media general es de 69,53 afios.

Sobre el Grado de UPP, en los pacientes de "Bajo riesgo”, 10 personas presentan
lesiones Grado Il y otras 12 presentan Grado |. 4 Personas presentan lesiones con
Grado Ill y no hay nadie con lesiones Grado IV. En los pacientes valorados "Sin

riesgo”, 3 presentan lesiones Grado Il y 5 Grado |

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, en
este no se aprecian diferencias significativas ya que se identifica que 14 pacientes
habian ingresado en unidades médicas, frente a 20 pacientes ingresados en

unidades quirurgicas.

Respecto al numero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria
con una sola lesién, 22 personas de 34. Hay 7 personas con dos UPP y 5 personas

que presentan tres o mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afio 2011, 2 pacientes presentaban enfermedad
digestiva, 6 enfermedades osteoarticulares, 8 enfermedades respiratorias, 9
diagnosticados de enfermedad cardiovascular y 9 pacientes con otras enfermedades

y 6 personas estaban diagnosticadas de diabetes, un 17,64%.

Un andlisis sobre las localizaciones demuestra que se producen, 20 UPP son en
sacro, 11 en talén, 5 en glateos, 6 en pies-piernas, mientras que hay 5 UPP en

otras localizaciones.

La proporciéon de UPP respecto al momento en el que se han producido son 5

prehospitalarias, 29 intrahospitalarias.

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por
Presion en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza



Capitulo 111

3.1.6.3 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2013

En este hospital, se dieron de alta en febrero de 2013 a 2802 personas. Los datos
indican que el nimero de personas con UPP fueron 51, lo que constituye un 1,8%

de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2013 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,37%-2,41%.

Al igual que en los hospitales anteriores, de las Ulceras declaradas, 20 se habian
producido antes de la hospitalizaciéon y 31 durante la misma, lo que indica que

realmente la prevalencia de UPP producidas en la hospitalizaciéon es de 1,10%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2013 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,77%-1,59%.

Analizando el dato de cdmo se valoraron a las personas respecto al riesgo de sufrir
UPP, podemos identificar que 21 personas se habian valorado con "Bajo riesgo” lo
que supone un 41,17% del total de personas que presentaron lesiones, 10
personas eran valoradas "Sin riesgo™ un 19,6% del total de personas con UPP. Este
es el estudio cualitativo siguiente en el que se analizan estos casos, para conocer
qué ocurre con estas personas valoradas con "Bajo riesgo" y "Sin riesgo" y que

luego desarrollan UPP.

Al valorar los 10 pacientes "Sin riesgo"”, se detectan 7 casos de pacientes que
ingresan para ser intervenidos, y tras la cirugia no cambian el riesgo de UPP. Se
presentan dos casos muy significativos, por la complicaciéon en la situacién clinica y

el mantenimiento de la valoracién "Sin riesgo".

Paciente de 56 afios que tras ser intervenido de laringuectomia, pasa tres meses
ingresado, con agitacion y alteracién psiquiatrica. Finalmente tras multiples
episodios de agitacion que requieren sujecién mecanica, tratamientos psiquiatricos,
1Q por reintervencioén, gastrostomia, etc...no le valoran de nuevo el riesgo de UPP.
Como al ingreso, aunque llegé con traqueo, le valoraron "Sin riesgo"”, el sistema no

vuelve a pedir valoracion. Es un caso muy llamativo.

El otro caso en el que se puede identificar error de valoracion es el de una mujer
intervenida de cancer de ovario. Estad unos dias con SNG, pero le valoran que come
toda la dieta. También le valoran que deambula y permanece encamada unos dias.

Varios errores en la valoracion. No pautan, por ello cuidados, hasta que se
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producen las UPP. No cambian el riesgo tras la cirugia, no aplican cuidados de
prevencion. Son dos casos en los que queda de manifiesto errores en la valoracion
que se producen en algunos pacientes. También en este grupo de pacientes se

declara una ulcera venosa como de presion.

Dentro de los pacientes valorados con "Bajo riesgo”, también encontramos casos
muy complejos. Paciente que ingresa en condiciones de abandono con seis UPP
Grado |11, desde su domicilio. Le valoran con "Bajo riesgo" y no le pautan cuidados

de prevencion.

Otra situacion compleja se describe en una paciente que ingresa en planta tras 4
dias en reanimacién por cirugia cardiaca con piel roja, fina, pero ya declaran una
UPP en sacro. También le valoran como continente y registran que tiene
absorbente. Parece que la valoracibn no estd ajustada a situacion clinica.

Finalmente su situacidon se complica y le trasladan a UCI.

Se presenta otra situacion clinica compleja, en la que la valoracion de la integridad
de la piel, no esta valorada segun la situacion clinica. Consideran que tiene la piel
roja, seca, y fina cuando esta diagnosticado de isquemia crénica y tiene en la

primea valoracién un dedo del pie necrosado y en la un talén necrosado.

Del total de pacientes hay 5 casos en los que la valoracion coincide con la situacién
clinica registrada en el evolutivo. De ellos, una persona presenta una Uulcera

vascular.
Se han contabilizado 4 UPP sin declarar.

Tras esta valoracion cualitativa de los casos que se valoraron con "Bajo riesgo" y

"Sin riesgo"”, se presentan las caracteristicas de esta poblacion.

Podemos apreciar que por género la distribucién de la muestra es de 20 hombres y
11 mujeres. La edad media de los hombres 69,20 afios y 79,18 afos la de las

mujeres. La edad media general es de 72,74 afios.

Sobre el Grado de UPP de los pacientes valorados con bajo riego, 8 personas
presentan lesiones Grado Il y otras 11 presentan Grado l. 3 Personas presentan
lesiones con Grado Ill y no hay nadie con lesiones Grado IV. En los pacientes

valorados "Sin riesgo", 6 presentan lesiones Grado Il, 2 Grado | y 2 Grado III.

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, en
este corte no se aprecian diferencias significativas ya que se identifica que 13
pacientes habian ingresado en unidades médicas, frente a 18 pacientes ingresados

en unidades quirdrgicas.
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Respecto al numero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria
con una sola lesién, 25 personas de 31. Hay 3 personas con dos UPP y 3 personas

que presentan tres o mas lesiones.

En los pacientes analizados en el afio 2013, 2 pacientes presentaban enfermedad
digestiva, 3 enfermedades osteoarticulares, 7 enfermedades respiratorias, 9
diagnosticados de enfermedad cardiovascular y 10 pacientes con otras
enfermedades, asi mismo 11 personas estaban diagnosticadas de diabetes un
35,48%.

Un andlisis sobre las localizaciones demuestra que se producen, 16 UPP son en
sacro, 9 en talén, 2 en glateos, 5 en pies-piernas, mientras que hay 4 UPP en otras

localizaciones.

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 5

prehospitalarias, 26 intrahospitalarias.

Se presentan los datos estadisticos generales correspondientes a los tres cortes

transversales, realizados en el hospital de 622 camas.
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TABLA 47. INDICADORES ESTADISTICOS DEL HOSPITAL CON 622 CAMAS

CORTES

FEBRERO 2009 FEBRERO 2011 FEBRERO 2013

TRANSVERSALES

PACIENTES DADOS DE
ALTA

PACIENTES CON
VALORACION DE RIESGO
DE UPP

1794

1691/94,25%

2945

2930/99,49%

2802

2790/99,50%

PACIENTES CON UPP 62 67 51

3,45% 2,27 1,82%
UPP
EXTRAHOSPITALARIAS 29 11 15
UPP
INTRAHOSPITALARIAS 33 56 53
PREVALENCIA DE UPP

[0) 0, [0)

INTRAHOSPITALARIA 1,83% 1,90% 1,35%
PACIENT.ES .VALO,I,QADOS 15/24,19% 26/38,8% 21/41,17%
CON "Bajo riesgo
PACIENTES VALORADOS 14 / 17 64% 8/ 11,9% 10/ 19,6%

"SIN RIESGO™
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TABLA 48. RESUMEN DE ERRORES EN EL HOSPITAL DE 622 CAMAS

2009

15 Bajo
Riesgo

8 pacientes con UPP prehospitalarias

1 paciente de 87 afios. Le realizan cambios posturales,
cuidados en las UPP pero no modifican el riesgo.

Los otros 6 pacientes, son situaciones clinicas complejas, en los

que la valoracién no coincide.

11 Sin
Riesgo

2, pacientes con UPP prehospitalarias

1 paciente de 80 afos, ingresa con férula de escayola en la
pierna derecha y un vendaje en talon izquierdo. Tras seis
dias de ingreso declaran seis UPP. No madifican el riesgo

2011

26 Bajo
Riesgo

7 pacientes trasladados de UCI o reanimacion, que llegan a
planta con UPP.

6 lesiones UPP sin declarar en pacientes con otras UPP

2 pacientes con situaciones graves, uno con paraplejia y otro
con amputacion

11 personas con situaciones clinicas compleja.

8 Sin
Riesgo

3 pacientes no se modificdé su valoracién tras la intervencion
quirargica

1 paciente con oxigenoterapia, que desarrolla una UPP por roce
de las gafas nasales

4 pacientes con situaciones complejas.

2013

21 Bajo
Riesgo

1 paciente que ingresa en condiciones de abandono con seis
UPP grado Il1.

lpaciente que ingresa tras 4 dias en reanimacion por cirugia
cardiaca.

1 paciente con lesiones de necrosis en los pies por isquemia

1 paciente con una ulcera vascular

4 UPP sin declarar

5 pacientes cuya valoracién coincide con su situacién clinica

12 pacientes cuya valoracién no coincide con la situacion clinica

10 Sin
Riesgo

7 pacientes que ingresan para intervencién quirdrgica y tras
ello no se modifica el riesgo

1 paciente que pasa tres meses ingresado por una
laringotomia. No le cambian el riesgo de desarrollar UPP

1 paciente en el que es muy evidente la falta de aplicacién del
protocolo
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TABLA 49. RESUMEN DE DATOS DE PACIENTES VALORADOS
RIESGO EN EL HOSPITAL CON 622 CAMAS

CON BAJO

RIESGO Y SIN

Afio
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Resumen del Enfermedad
diagndstico cardiovascular 1 9 9
Enfermedad digestiva 4 2 2
erme
Eg'retr)r:rtigzldar 4 6 3
Enfermedad respiratoria 7
Otras enfermedades 10
Ao
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Localizacion entalon(es)  No 13 23 16
Si 10 11 9
Localizacion en sacro No 10 16 12
Si 15 18 16
Localizacion en los pie(s)  No 21 27 22
ylo pierna(s) si 9 6 5
Localizacion en gliteo(s)  No 19 28 24
Si 4 5 2
Otras localizaciones No 18 28 22
Si 6 5 4
Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Unidad Quirdrgica 8 20 18
Médica 18 14 13
numero de UPP 1 14 22 25
2 6 7 3
3omas 6 5 3
Grado maximo UPP  Grado | ] 17 13
Grado |l 12 13 14
Grado lll 3 4 4
Grado IV 2 0 0
Aparicion UPP Prehospitalaria 7 8 13
Posthospitalaria 19 26 18
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3.1.7 Resultados hospital de agudos de 656 camas

3.1.7.1 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2009

En este hospital, se dieron de alta en febrero de 2009 a 2918 personas. Los datos
indican que el nidmero de personas con UPP fueron 115, lo que constituye un
3,94% de prevalencia de UPP.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 3,28%-4,73%.

Al igual que en los hospitales anteriores, de las Ulceras declaradas, 42 se habian
producido antes de la hospitalizacion y 73 durante la misma lo que indica que

realmente la prevalencia de UPP producidas en la hospitalizacién es de 2,5%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2009 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,98%-3,15%.

En lo referente a la valoracion del riesgo de sufrir UPP, podemos identificar que 59
personas se habian valorado con "Bajo riesgo” lo que supone un 51,3% del total de
personas que presentaron lesiones y 14 personas habian sido identificadas "Sin

riesgo”, un 12,17%.

De las 2918 personas dadas de alta durante el mes de febrero de 2009, se les
realizé la valoracion del riesgo de presentar UPP a 2488, lo que supone un 85,26%.

No se disponen de datos que puedan explicar esta situacion.

Cuatro personas de las 14 valoradas "Sin riesgo" presentan lesiones antes del
ingreso, este es un dato importante para el analisis. Nueve personas valoradas "Sin
riesgo" presentan errores en la valoracién y no coincide su situacion clinica con el
grado valorado. En todos los casos la valoracion de riesgo era alta. Solo hay un
caso en el que la situacion clinica coincide con la valoracién por lo que la persona
no presenta riesgo de UPP al ingreso. Es un paciente quirdrgico, y aunque las
enfermeras cambian el riesgo de UPP tras la intervenciéon, en el listado de UPP
aparece con la valoracion al ingreso. Dato que orienta hacia los datos que ofrecen

los sistemas

De las 59 personas restantes, 23 presentan UPP al ingreso, dato importante que
puede orientar hacia errores en la realizacién de la valoracion. Hay 23 personas en
las que se cambia la valoracion elevando en riesgo de UPP a "Alto riesgo", aunque

luego en el informe estadistico, solo aparece la valoracion realizada al ingreso. Este
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es el unico hospital donde se ha detectado esta situacion. También se describen en
los evolutivos de 7 personas con situaciones clinicas al ingreso que coinciden con la
valoracion del riesgo de UPP. En estos casos, las lesiones que se producen son de

primer grado

En los seis pacientes restantes, la valoracion realizada al ingreso, no coincide con la
situacion clinica descrita en el evolutivo. Todos estos pacientes, deberian haber sido

identificados con un riesgo alto de presentar UPP.

Respecto a las caracteristicas de la poblaciéon estudiada, podemos apreciar lo

siguiente.

Por género la distribucion de la muestra es de 35 hombres y 38 mujeres. La edad
media de los hombres 70,69 afios y 79 afios la de las mujeres. La edad media

general es de 75,01 afos.

Sobre el Grado de UPP de los pacientes valorados con Bajo riego, 27 personas
presentan lesiones Grado Il y otras 17 presentan Grado l. 12 Personas presentan
lesiones con Grado Ill y 3 con lesiones Grado IV. En los pacientes valorados "Sin

riesgo", 7 presentan lesiones Grado Il, 5 Grado | y 2 Grado II1I.

El tipo de unidades donde ingresan los pacientes con "Bajo riesgo" y "Sin riesgo",
se distribuye de la siguiente forma, 43 pacientes habian ingresado en unidades

meédicas, frente a 30 pacientes ingresados en unidades quirurgicas.

Respecto al numero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria
con una sola lesién, 41 personas de 73. Hay 21 personas con dos UPP y 11

personas que presentan tres o mas lesiones.

Referente a los diagndsticos en los pacientes con UPP, 8 pacientes presentaban
enfermedad digestiva, 18 enfermedades osteoarticulares, 15 enfermedades
respiratorias, 14 diagnosticados de enfermedad cardiovascular y 18 pacientes con

otras enfermedades, asi mismo se detecté a 19 personas con diabetes, un 26%.

Un andlisis sobre las localizaciones demuestra que se producen, 27 UPP en sacro,
28 en talén, 10 en glateos, 21 en pies-piernas, mientras que hay 9 UPP en otras

localizaciones,

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 26

prehospitalarias, 47 intrahospitalarias.
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3.1.7.2 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2011

En este hospital, se dieron de alta en febrero de 2011 un total de 3151 pacientes.
Los datos del listado estadisticos de pacientes con UPP indican que de ellos,
tuvieron UPP 95 pacientes, siendo por tanto la prevalencia de UPP en este corte de
un 3,01%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 2,46%-3,69%.

De estos datos y de cara a poder valorar la efectividad de la aplicacion del
protocolo, descontamos todos aquellos pacientes que ya traian UPP en el ingreso,
que suman un total de 58 pacientes, un 61,05% de los pacientes que presentaron
UPP. Los pacientes que desarrollaron UPP durante el ingreso, fueron 37, un

38,94%. Estos ultimos pacientes constituyen la muestra sometida a estudio.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2011 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 0,84%-1,63%.

De los 3151 pacientes dados de alta, se les realiz6 la valoracion de riesgo a 2809,

lo que constituye un 89,15%.

De todos los pacientes que presentaron UPP, 36 fueron valorados al ingreso con
"Bajo riesgo" de presentar UPP, lo que constituye un 37,89% de los pacientes con
UPP. Solo una persona fue valorada "Sin riesgo" un 1,05%. Se ha analizado este
caso. Se trata de un hombre de 80 afios, que ingresa en una unidad médica, con
insuficiencia cardiaca. En el evolutivo describen que las lesiones que presenta en el
pie derecho son lesiones producidas por su arteriopatia diabética. Describen que el
paciente es autébnomo para movilizarse, por lo que la declaracion de UPP es un

error.

Analizamos la situacién clinica que se producen en los 37 pacientes valorados con
riesgo bajo de UPP. De ellos, 14 pacientes, el 50% del total, traen ya lesiones

cuando ingresan en el hospital.

Para el analisis, se han agrupado los pacientes por unidades, 6 de estos pacientes
ingresan en unidades quirdrgicas. De ellos, dos pacientes presentan Ulceras
vasculares al ingreso, que son declaradas como lesiones de presién. En otro caso,
la lesiébn es una quemadura. Otros dos pacientes presentan fractura de cadera y

permanecen encamados con traccion de partes blandas, con lo que su riesgo de
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UPP es alto. El sexto caso analizado es un paciente que ingresa por un accidente
cerebro vascular con una hemiparesia. Lo mismo que los casos anteriores, Si

valoramos la situacion clinica, el riesgo de UPP es elevado.

Los otros 8 pacientes que ingresan en unidades médicas, presentan situaciones
clinicas muy complejas. Una paciente de 82 afos, con necrosis en los dedos por
arteriopatia diabética, que se han declarado como UPP. Otro paciente que ingresa
con una UPP en sacro grado Il, que presenta amputacion de una extremidad. En
otro caso, el paciente presenta una paraplejia por compresion medular. Se
describen otros tres pacientes, con situaciones clinicas muy complejas, en los que
se producen episodios de desorientacidn, incontinencia y que presentan ya lesiones
en la piel. Ajustando los criterios de la escala Gosnell de valoracién son personas de

"Alto riesgo" para UPP.

Asi mismo, se ha detectado el caso de un hombre de 43 afios, que ingresa en
medicina por dolor costal, con una situacion clinica totalmente estable, al que
declaran una UPP en talén Grado Ill. En ningdn evolutivo, aparece seguimiento de

esta lesién, por lo que podria tratarse de un error de declaracion.

Respecto a las caracteristicas de la poblaciéon estudiada, podemos apreciar lo

siguiente.

Por género la distribucion de la muestra es de 25 hombres y 12 mujeres. La edad
media de los hombres 72,80 afios y 74,33 afos la de las mujeres. La edad media

general es de 73,30 afos.

Sobre el Grado de UPP de los pacientes valorados con Bajo riego, 14 personas
presentan lesiones Grado Il y otras 8 presentan Grado |. 10 Personas presentan
lesiones con Grado Il y 4 con lesiones Grado IV. El paciente valorado "Sin riesgo",

presenta una lesiéon Grado 11

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, se
identifica que 25 pacientes habian ingresado en unidades médicas, frente a 12

pacientes ingresados en unidades quirdrgicas

Respecto al numero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria
con una sola lesién, 23 personas de 37. Hay 11 personas con dos UPP y 3 personas

que presentan tres o mas lesiones.

Referente a los diagnosticos en los pacientes con UPP, 7 pacientes presentaban

enfermedad digestiva, 6 enfermedades osteoarticulares, 8 enfermedades
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respiratorias, 9 diagnosticados de enfermedad cardiovascular y 7 pacientes con

otras enfermedades.

Del total de pacientes que presenté UPP, se han identificado que ademas de las
patologias que originaron el ingreso, 14 personas estaban diagnosticadas de

diabetes un 37,8%.

Un andlisis sobre las localizaciones demuestra que se producen, 11 UPP en sacro,
12 en talén, 6 en glateos, 12 en pies-piernas, mientras que hay 4 UPP en otras

localizaciones

La proporcion de UPP respecto al momento en el que se han producido son 19

prehospitalarias, 18 intrahospitalarias.
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3.1.7.3 Analisis de datos del corte transversal realizado en 2013

En febrero de 2013, se dieron de alta, 3072 pacientes, en las unidades de medicina

y cirugia. De ellos, se declararon con UPP 110 lo que constituye un 3,58%.

Haciendo el calculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2013 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 2,97%-4,32%.

En el analisis de UPP extra hospitalarias hay 63 pacientes que ya ingresaron con
lesiones, un 52,27%. Las UPP que se hicieron intrahospitalarias fueron 47, un

42,72% de los pacientes con UPP.

Con referencia al indicador total, podemos establecer que la prevalencia de esta

cohorte en este hospital es, en estimacion puntual, 1,52%.

Haciendo el célculo del intervalo de confianza para la mencionada proporcion,
podriamos estimar con un 95% de confianza que en todo el afio 2013 en este

hospital, la prevalencia real de UPP esta en el intervalo 1,14%-2,05%.

Sobre los pacientes valorados con riesgo, 45 fueron valorados con "Bajo riesgo”, un
40,9% y 2 "Sin riesgo”, un 1,82%.

De todos los pacientes dados de alta, se les valord el riesgo de sufrir UPP a 2676, lo

que constituye un 87,11%

En el andlisis realizado en los evolutivos de los 2 pacientes valorados "Sin riesgo",
se identifican que son 2 personas de edad superior a los 85 afos, que han
ingresado en unidades médicas. En un caso, de una paciente de 85 arios, la
enfermera registra que las lesiones en talones con las que ingresa, son debidas a
roces del calzado. El otro caso, se trata de un paciente de 86 afos, con una
situacion clinica compleja, que precisa sujecibn mecanica. Paciente con
incontinencia, y con un alto nivel de dependencia. Si aplicamos los criterios de

valoracién se trata de un paciente de "Alto riesgo".

El analisis de los evolutivos de los 45 pacientes valorados con "Bajo riesgo",
describen situaciones diversas. Se han identificado 5 pacientes con diagnodsticos de
enfermedad arterial periférica, dos de ellos presentan amputacion de una parte de
la extremidad. Otro paciente con lesiones de arteriopatia diabética, declaradas

como UPP. En otro caso, tras declarar la UPP, registran que es un error de registro.
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Se identifican 4 pacientes que ingresan en la unidad de hospitalizacion provenientes
de unidades de cuidados intensivos. Traen lesiones que declaran como

intrahospitalarias, pero les valoran con "Bajo riesgo" de UPP.

Se analizan los evolutivos de las 15 personas que ya ingresaron con UPP. Todas
ellas ingresan en unidades de medicina. En las situaciones clinicas que describen,
ademas de presentar lesiones en la piel, también en la mayoria de casos, describen
situaciones de desorientacion e inmovilidad. Estos tres criterios de valoraciéon, son
suficientes para aumentar el riesgo de desarrollar UPP. En estos evolutivos se

detectan dos UPP no declaradas.

Se identifican 15 pacientes que desarrollan UPP durante su hospitalizacion, con
situaciones clinicas muy complejas, que realizando una ajustada valoraciéon segun
los criterios que establece la escala, deberian estar considerados de "Alto riesgo".
Un ejemplo de estos casos es el de un paciente de 80 afios que ingresa en una
unidad quirdrgica por infeccién en la prétesis de cadera. Segun datos de historia,
presenta descompensacion ascitica. Encefalopatia. Ya registran que utiliza colchén

antiescaras, pero el grado de riesgo no lo han ajustado.

Otro caso muy significativo, es el de una mujer de 89 que ingresa con fractura
pertrocantérea de fémur izdo. La paciente desarrolla tres UPP graves. En sacro y
ambos talones. Registran en el evolutivo que le identifican una lesiéon en glateo
Grado Il, aunque no la declaran. No registran la aplicacion de medidas de
prevencién, ni modifican el riesgo de UPP. Registran que la lesi6bn se va
complicando. A los 15 dias de ingreso declaran la UPP en sacro Grado Il y dos
lesiones en ambos talones grado IV. Finalmente se traslada a la paciente a un

centro de larga estancia.

Asi mismo se han detectado 4 pacientes en los que su situacion clinica, coincide con
la valoracidon de riesgo. Estos, desarrollan UPP en Grado I, que evolucionan de

forma favorable en unos dias.

Respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiada, podemos apreciar lo

siguiente.

Por género la distribucidén de la muestra es de 28 hombres y 19 mujeres. La edad
media de los hombres 72,82 afios y 80,68 afos la de las mujeres. La edad media

general es de 76 afos.

Sobre el Grado de UPP de los pacientes valorados con Bajo riego, 17 personas

presentan lesiones Grado Il y otras 23 presentan Grado |. 4 Personas presentan
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lesiones con Grado Il y 1 con lesiones Grado IV. Los dos pacientes valorados "Sin

riesgo"”, 1 presenta una lesion Grado | y 1 presenta una lesion Grado 11

Respecto a las caracteristicas de las unidades donde se producen las lesiones, se
identifica que 28 pacientes habian ingresado en unidades médicas, frente a 19

pacientes ingresados en unidades quirdrgicas.

Respecto al niumero de UPP que presenta cada paciente, se mantiene la mayoria
con una sola lesién, 27 personas de 47. Hay 15 personas con dos UPP y 5 personas

que presentan tres o mas lesiones.

Referente a los diagndsticos en los pacientes con UPP, 3 pacientes presentaban
enfermedad digestiva, 10 enfermedades osteoarticulares, 8 enfermedades
respiratorias, 14 diagnosticados de enfermedad cardiovascular y 12 pacientes con
otras enfermedades, asi mismo se pudo identificar a 24 personas diagnosticadas de

diabetes, un 51%.

Respecto a las localizaciones de las lesiones, se producen 23 en talén, 16 UPP en
sacro, 8 en gluteos, 7 en pies-piernas, mientras que hay 8 UPP en otras

localizaciones,

La proporcién de UPP respecto al momento en el que se han producido son 13
prehospitalarias, 30 intrahospitalarias y se dan 4 pacientes que presentan UPP

prehospitalarias y luego desarrollan UPP en la hospitalizacion.
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TABLA 50. INDICADORES ESTADISTICOS DEL HOSPITAL CON 656 CAMAS

CORTES
TRANSVERSALES

PACIENTES DADOS DE
ALTA

PACIENTES CON
VALORACION DE
RIESGO DE UPP

PACIENTES CON UPP

UPP
EXTRAHOSPITALARIAS

UPP
INTRAHOSPITALARIAS

PREVALENCIA DE UPP
INTRAHOSPITALARIA

PACIENTES
VALORADOS CON
"Bajo riesgo"

PACIENTES
VALORADOS "SIN
RIESGO™

FEBRERO 2009

2918

2488/ 85,26%

115
3,94%

57/49,56

65 / 56,52

2,22%

59/51,3%

14/ 21,5%

FEBRERO 2011

3151

2809/ 89,14%

95
3%

59/62.10%

42/44,2%

1,33%

36/37,89%

1/2,38%

FEBRERO 2013

3072

2676/ 87,10%

110
3,58%

58/52,72%

61/55,45%

1,98%

45/40,9%

2/ 1,82%
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TABLA 51. TABLA RESUMEN DE ERRORES EN EL HOSPITAL DE 656 CAMAS

59 Bajo

Riesgo

2009

23 pacientes con UPP prehospitalarias

23 pacientes a los que se les cambia la valoracion, pero en el
registro estadistico, no queda reflejado

7 pacientes, coinciden con la valoracion. Desarrollan UPP de
1° grado

6 pacientes en los que su situacién clinica no coincide con la
valoracion

14 Sin

Riesgo

4 pacientes con UPP prehospitalarias

9 pacientes no coincide su situaciéon clinica con la valoracion
realizada

1 paciente que ingresa para intervencion quirdrgica. Le
realizan la valoracion tras el quir6fano, pero el sistema
informéatico, mantiene en la hoja estadistica la primera
valoracion.

36 Bajo
Riesgo
2011

14 pacientes con UPP prehospitalarias

3 pacientes con Ulceras vasculares

1 paciente con amputacion

1 paciente con quemadura

2 pacientes con fractura de cadera, con traccion de partes
blandas

1 paciente con hemiparesia

1 error de declaracién en un paciente

El resto situaciones clinicas muy complejas en las que no
coincide la valoracion

1 Sin

Riesgo

1 paciente de 80 afios con insuficiencia cardiaca. Lesiones de
pie diabético no UPP

45 Bajo

Riesgo

2013

5 pacientes con isquemia cronica. Dos de ellos con
amputacion

Lesion pie diabético, declarado como UPP

4 pacientes que proceden de UCI con UPP

15 pacientes con UPP prehospitalarias

15 pacientes con situaciones clinicas muy complejas

1 UPP no declarada

4 pacientes en los que su situacién clinica coincide con la
valoracion, estos desarrollan UPP en Grado |

2 Sin

Riesgo

1 paciente con lesiones en talones por roce de calzado que se
declaran como UPP
1 paciente con situacion clinica muy compleja
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TABLA 52. RESUMEN DE DATOS DE PACIENTES VALORADOS CON BAJO RIESGO Y SIN
RIESGO EN EL HOSPITAL CON 656 CAMAS

Ao
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Resumen del Enfermedad
diagndstico cardiovascular 14 3 13
Enfermedad digestiva 8 7 3
Sadacat 18 6 10
Enfermedad respiratoria 15 8
Otras enfermedades 18 12
Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Localizacion en taldn(es) No 39 22 21
Si 28 12 23
Localizacion en sacro No 42 21 26
Si 27 11 16
Localizacion en los pie(s)  No 44 20 37
ylo pierna(s) si 27 12 7
Localizacion en glateo(s) No 57 26 34
Si 10 6 8
Otras localizaciones No 58 28 36
Si 9 4 7
Afo
2009 2011 2013
Recuento | Recuento | Recuento
Unidad Quirdrgica 30 12 19
Médica 43 25 28
nimero de UPP 1 41 23 27
2 21 11 15
3omas 11 3 5
Grado maximo UPP  Grado | 22 8 24
Grado |l 34 15 18
Grado lll 14 10 4
Grado IV 3 4 1
Aparicién UPP Prehospitalaria 27 19 18 7
Posthospitalaria 46 18 29 0
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3.2 Discusion

El abordaje terapéutico y los cuidados generales de los pacientes que ingresan en

hospitales de agudos es sin duda alguna, motivo de estudio de la disciplina

enfermera.

Ingresar en un hospital tiene asociados ciertos riesgos que han sido objeto de
analisis en las Ultimas décadas, por las graves consecuencias que pueden tener en
los pacientes. Entre estos riesgos, las Ulceras por presion destacan, no solo por su
gran capacidad lesiva, sino también, por ser prevenibles hasta en un 95% de los
casos?°. Para trabajar en la prevenciéon de estas lesiones, se hace imprescindible
disponer de herramientas y estrategias formativas y preventivas, que formen parte

de las politicas de seguridad clinica de los sistemas de salud®.

Lo cierto es que en Espafia, s6lo hace algunos afios que se dispone de informacién
certera sobre la epidemiologia de las UPP. Por otro lado, tal y como expresa el
profesor Soldevilla?, en muchos casos el enfoque que se le daba a algunas
metodologias de investigacién, dificultaba las tareas de comparaciéon. Por ello,
resultaba complicado, hacerse una idea de la dimensién de dicha problematica a

partir de cifras extraidas de estudios de otros paises.

5,8,24,28,30,33,391 consideran

Todos los expertos en prevencion de ulceras por presion
que una de las medidas fundamentales en la prevencién de estas lesiones, consiste
en la implementacion de protocolos y guias de practica clinica. En ellas se
establecen las actuaciones dirigidas a valorar de forma eficaz a las personas que
requieren asistencia sanitaria y activar medidas de proteccién para evitarlas. Una
vez establecido un protocolo que oriente las actuaciones de prevencion, es
importante realizar un seguimiento que valore su funcionamiento y eficacia. Como
explican Patén et al*, las deficiencias en la cumplimentacién de los registros,

pueden disminuir la eficacia de los sistemas preventivos.

Por ello, surge el presente trabajo de investigacién, buscando profundizar en el
conocimiento sobre la cumplimentacién por parte del personal de enfermeria, del
Protocolo de prevencion y cuidados de Ulceras por presion puesto en marcha en el
afio 2008 por el Servicio Vasco de Salud. Dicho andlisis se ha centrado en las
unidades de hospitalizacién médicas y quirdrgicas de seis hospitales generales de

cuidados agudos publicos, de este servicio de salud.
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3.2.1 Analisis de la validez interna del estudio

Un aspecto a tener en cuenta en relacion con la validez interna del estudio, esta
relacionado con las fuentes de obtencién de los datos investigados. Por ello, a

continuacion se refleja como se han obtenido los mismos.

e Los datos de investigacion, han sido extraidos directamente de las
Direcciones de los hospitales participantes en estudio, lo que asegura su
fiabilidad.

e Parte del estudio se ha basado en la revision de los evolutivos de
enfermeria, escritos directamente por las enfermeras que han cuidado de los

pacientes con UPP

Estas caracteristicas del estudio, son diferentes a las desarrolladas en otros
estudios nacionales o internacionales de investigacién, afines al tema de las UPP,

con los que se han comparado los datos.
Las caracteristicas de los otros estudios son las siguientes:

e El GNEAUPP %7101112 hace una recogida de datos a través de cuestionarios
validados, con abundante informacién sobre las caracteristicas de la UPP y
todo su contexto. En sus estudios, diferencia los ambitos sanitarios y divide
a los hospitales por el nimero de camas y por su dependencia pubica o
privada. Los cuatro Estudios Nacionales, realizados por este grupo, son los
que mayor semejanza presentan con el realizado para el presente trabajo,
no tanto en la metodologia de recogida de datos, sino por los contextos
hospitalarios analizados.

e Los autores Anaya et al®®, realizaron un estudio de prevalencia de UPP en un
hospital de larga estancia de Malaga. El método de recogida de datos estaba
basado en la observacion directa de los pacientes. De esta forma, pudieron
diferenciar entre incidencia y prevalencia de UPP.

e El European Pressure Ulcer Advisory®° publicé varios estudios de prevalencia
de paises europeos, en los que no se especificaban las caracteristicas de los
hospitales analizados.

I“*, publicaron los resultados de un estudio realizado en siete

e Moyano et a
hospitales de agudos de la provincia de Tucuman en Argentina, en el que
aparecen datos sobre las valoracion de riesgo de desarrollar UPP que
presentan los pacientes. Como se expresan a continuacion, varios de sus

resultados coinciden con los obtenidos en el presente trabajo.
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e Alonso et al*’, publicaron datos sobre una investigacion realizada en el

Hospital Clinico Universitario de Zaragoza, en el que encontraron una
prevalencia media del 5% (IC, 95% = 4,4%-5,6%) Con este estudio,
trataron de identificar modificaciones en los datos de prevalencia, tras haber
puesto en practica varias estrategias de prevenciéon. Sus datos no
identificaron cambios en la prevalencia de UPP, tras la aplicacion de las

estrategias de prevencion.
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3.2.2 Discusion sobre los resultados globales del estudio

Los datos globales del estudio, han identificado un total de 33.050 pacientes dados
de alta en los meses de febrero de los afios 2009, 2011 y 2013 en los seis
hospitales generales de agudos del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza. De ellos,
un total de 1085 pacientes tenian declaradas UPP en el listado estadistico de
pacientes con UPP, emitido al alta hospitalaria. Esta cifra representa un 3,28% de
prevalencia directa de UPP total, con un intervalo de confianza al 95% de 3,10% y
3,48%. Esta prevalencia, contrasta con el ultimo estudio nacional del GNEAUPP®,
que evidencian cifras mas elevadas para los hospitales de agudos, 8,81% en 2003,
8,24% en 2006, 7,2% en 2011 y de 7,87% en 2014. Respecto a la prevalencia en
unidades médicas ha sido en 2013 de 7,41% y en unidades Quirdrgicas de un
6,22% (Pancorbo et al., 2014), cifras mas elevadas que las obtenidas en nuestra

investigacion.

Nuestro estudio, aun con cifras muy inferiores al estudio nacional, presenta cierta
similitud en el comportamiento de la prevalencia por afios. El descenso mas
importante sobre la prevalencia de UPP, se establece en el corte del 2011 con una
prevalencia de 2,97% respecto al realizado en el 2009 afio en el que se situ6 en
3,97%. Sin embargo esta disminuciéon de la prevalencia de UPP, no ha continuado
en todos los hospitales. En tres de los hospitales del estudio la prevalencia directa
de UPP declaradas, ha aumentado ligeramente en los datos del corte de 2013.
Siendo la prevalencia global en 2013, de todos los centros de 2,99%. Podriamos
considerar que este aumento en la cifra de prevalencia es irrelevante, aunque lo
que sorprende es que manteniendo el mismo protocolo de prevencién la prevalencia

de UPP no haya continuado descendiendo.

En relacidon con el aumento de cifras de prevalencia del ultimo estudio realizado por
el GNEAUPP®, estos expertos no han podido identificar el factor que lo ha
ocasionado. Estos expertos hacen referencia a que la hip6tesis mas plausible podria
ser, el efecto de la crisis econémica y los recortes sanitarios experimentados en
nuestro pais, que han hecho una gran mella en este tipo de centros, afectando

tanto a los recursos humanos como a los materiale.

En la comparacion con estudios internacionales, nuestros datos, son ligeramente

superiores a los del estudio realizado por Jiang et al., 2014, citado por Pancorbo et

6

al®, en 12 hospitales de agudos de China con una muestra de 40. 000 pacientes.

Los datos de prevalencia de UPP que encontraron, se situaron en 1,58%.
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Estas cifras tan bajas de prevalencia, se aproximaria a las encontradas en nuestro
estudio, cuando realizamos el calculo de las mismas solo con las UPP desarrolladas
durante la hospitalizacion. En nuestros resultados si eliminamos las lesiones
prehospitalarias, asi como las lesiones declaradas como UPP por error, podriamos

acercarnos a los datos del estudio realizado en China.

El ndcleo problematico investigado por el presente estudio, es la cumplimentacion
de la valoracion de riesgo de desarrollar una UPP a los pacientes que ingresan en
los hospitales del estudio. La valoracién de riesgo, tal y como se ha explicado en la
descripcion del protocolo, se ha realizado a través de la escala de Gosnell
modificada. Dicha escala, difiere de las recomendadas por los expertos®®, que la

consideran poco fiable y no validada.

En nuestro estudio, se han encontrado porcentajes superiores al 97% respecto a la
realizacién al ingreso de una valoracién de riesgo de desarrollar UPP, excepto en el
hospital con mayor niumero de camas (656 camas), en el que el porcentaje baja de
forma significativa a un 87,16%. (p<0,05). La justificacibn de esta diferencia
encontrada en este centro no se ha podido identificar. Podria estar relacionado con
la dificultades que presenta un hospital de grandes dimensiones para conseguir que
se apliquen los protocolos de actuacién, pero este dato no se ha podido contrastar.
El porcentaje mas bajo de valoracion en nuestro estudio, es muy superior al
aportado por la investigacion desarrollada por Zamora®®. Segun este autor, aunque
el personal de enfermeria conoce la recomendacién de utilizar escalas de valoracion
de UPP, solo las utiliza en un 26,8% de los casos. Sin duda, la implantaciéon de un
protocolo que incluye la valoraciéon, hace que aumente de forma importante su

utilizacion.

Cuando el personal de enfermeria, aplica la escala de valoracién, obtiene una
clasificacion de los pacientes, segun el riesgo de desarrollar UPP. A priori, parece
razonable encontrar cifras bajas de pacientes clasificados Sin riesgo o con Bajo
riesgo, entre el grupo de pacientes con UPP. Contrariamente a este planteamiento,
el estudio ha demostrado porcentajes elevados de pacientes en estas categorias.
Sorprende la diferencia encontrada con los datos publicados por el GNEAUPP en su
altimo estudio®, donde identificaron que solo un 7,7% de los pacientes estaban
clasificados de Bajo riesgo. Sorprendentemente nuestros datos coinciden
parcialmente, con el estudio Argentino, realizado por Moyano et al**. Estos autores
han investigado hospitales que utilizan la escala de Braden-Bergstrom y han
encontrado un 32% de pacientes con UPP, clasificados con Bajo Riesgo y un 25%

clasificados Sin Riesgo. En nuestro estudio, un 36,68% de pacientes con UPP,
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fueron clasificados con Bajo Riesgo y un 6,17%, Sin Riesgo utilizando la escala de

Gosnell modificada.

Pancorbo et al®, recomiendan investigar la exactitud de la valoracién. En su opinion,
tener elevados porcentajes de pacientes con UPP clasificados con Bajo riesgo o Sin
riesgo, pone de manifiesto que o bien no se ha ajustado la valoraciéon con la escala
de forma correcta o bien la escala es poco fiable y no ha detectado un riesgo que es

evidente, puesto que ya se ha producido la lesion.

En nuestro caso, segun el protocolo que estamos analizando, un paciente
clasificado Sin riesgo, significa que no necesita ninguna actividad de prevencién.
Incluso no exige para él, volver a evaluarlo si no se modifica su situacién clinica.
Un error en esta clasificacion, puede ocasionar la disminucién en la vigilancia de
estos pacientes, con lo que el riesgo de UPP puede verse aumentado. Algo
parecido, aunque menos grave que en el grupo anterior, ocurre con un paciente
valorado con Bajo Riesgo. A estos pacientes el programa informatico de cuidados
establece dos revaloraciones semanales del riesgo de UPP. De esta forma, esta
asegurada una revisiéon del riesgo de UPP. Hay autores como Garcia et al** que
recomiendan considerar inicialmente a todos los pacientes que ingresan en un
centro hospitalario, con riesgo de desarrollar UPP, hasta que no se realice una
correcta valoracion del riesgo. Refieren que es necesaria una valoracion detenida de
su situacion clinica, antes de considerar que no presenta riesgo de aparicion de UPP

y por tanto de excluirlo de la aplicacion de medidas preventivas.

El presente estudio, siguiendo las recomendaciones de estos expertos, ha incidido
especialmente en revisar las situaciones clinicas de los pacientes valorados con
Bajo Riesgo y Sin riesgo, para poder profundizar en la exactitud de la valoracion
realizada. En el grupo de pacientes valorados Sin riesgo se ha podido confirmar que
en todos los casos, 0 bien no se realizd la valoracion tras un cambio importante en
su situacion clinica, (empeoramiento de su proceso, intervencion quirdrgica) o bien
se trataba de errores de declaracion. En varios pacientes se comprobd, que las

lesiones vasculares que presentaban, estaban declaradas como UPP.

En la clasificacion de Bajo riesgo, encontramos un grupo importante de pacientes,

cuya valoracion de riesgo no estaba ajustada a su situacion clinica.

Sin embargo en los datos correspondientes al afio 2013, se han detectado
pacientes, cuya situacion clinica si se ajustaba a la escala. En estos casos se ha

podido contrastar que las UPP declaradas, eran de primer grado.
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Otro aspecto que hemos podido detectar, es que la escala de valoracion no se
aplica igual en todos los hospitales del estudio, encontrando, como aparece en los
resultados, diferencias significativas entre ellos, respecto a la valoracién Sin riesgo
y Bajo riesgo. Este resultado podria estar relacionado segin los expertos,

|28

(Pancorbo et al*®, con la poca fiabilidad que ofrece la propia escala de Gosnell

modificada, aunque este hecho, no se ha podido confirmar en este estudio.

Respecto a esta fiabilidad, lo que hemos podido comprobar en muchos casos es que
la puntuaciéon otorgada por las enfermeras responsables del cuidado de los
pacientes respecto al riesgo de UPP, no coincidia con la situaciéon clinica real que
presentaban los pacientes. Este hecho se explica con mayor detalle en los

resultados por hospitales.

Lo que si se ha analizado en profundidad, son las caracteristicas de los pacientes
con UPP valorados con Bajo Riesgo y Sin Riesgo, en la busqueda de posibles
diferencias en las variables sociodemograficas de la muestra, que justificaran las

diferencias en la valoracion observadas por hospitales.

Respecto a la variable edad, tras comprobar que esta no proviene de datos con una
distribuciéon normal (p<0,05), se ha tenido en cuenta la mediana de edad que para
la muestra total es de 79 afos, con una media general de 75. Por hospitales,
hemos identificado, que la mediana se situaba igual o por encima de los 76 afios en
todos los centros y por encima de 80 afios en dos de ellos. Esto confirma lo ya

publicado por diferentes autores Soldevilla>**

, respecto a que las UPP en nuestro
contexto es un problema importante, que afecta mayoritariamente a personas de
edad avanzada. Al comparar la edad de la poblacién de nuestro estudio con los
datos del IV Estudio Nacional realizado por el GNEAUPP®, comprobamos que nuestra

poblacién, supera en 3 afios a la de su estudio, cifrada en 72 afios de media.

Por otro lado, el estudio de Moyano et al**, realizado en Argentina, ofrece datos que
contrastan con los obtenidos en nuestro pais. En su estudio, solo el 46% de los

pacientes con UPP presentaban una edad > de 50 afos.

Respecto al género de los pacientes con UPP, nuestros datos coinciden con todos
los estudios realizados en hospitales de agudos. Se identifica un porcentaje algo
mayor de hombres que de mujeres. En el caso del estudio de Argentina®', 58% de
hombres y 42% de mujeres. En nuestro estudio, el total de hombres se sitdan en el
57,2%. En el dltimo estudio Nacional, también han encontrado mas varones que

mujeres entre los pacientes con UPP en los hospitales.
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En el andlisis sobre el tipo de unidad donde ingresan los pacientes con UPP, nuestro
estudio, muestra un porcentaje del 60% ingresado en unidades médicas, frente al
40% que ingresa en quirurgicas. Datos que concuerdan con los encontrados por
diversos autores®®.Un aspecto que no se ha podido encontrar en la bibliografia, es
el relacionado con las patologias mas frecuentes que presentan los pacientes con
UPP. En nuestro estudio, y agrupadas en cinco categorias, se ha podido identificar
gue el mayor numero de pacientes se agrupaban en la categoria de “Otras
enfermedades”, con un 26,88% de frecuencia, seguidos de un 24,94% de pacientes
con enfermedad cardiovascular. Destacamos que en los datos del afio 2013, han

aumentado los pacientes con problemas cardiovasculares.

Estos datos, nos hacen proponer para futuros estudios, establecer categorias de
enfermedades que separen los procesos incluidos en nuestra investigacion en la
categoria de “Otras enfermedades”, donde hemos agrupado procesos oncolégicos,
paliativos o de agravamiento de su enfermedad crénica, ya que al estar agrupados,
no permiten identificar con claridad la enfermedad que presenta el mayor niumero
de personas con UPP. Otro aspecto que es importante considerar para futuros
estudios esta relacionado con la categoria Enfermedad cardiovascular. En ella se
encuentran los pacientes con patologia cardiaca, pacientes con accidentes cerebro
vasculares y ademas aquellos que pueden presentan Ulceras vasculares, por lo que

para futuros estudios, también estos procesos se podrian diferenciar.

Sobre la prevalencia de diabetes en los pacientes con UPP, esta aparece siempre
como uno de los factores intrinsecos de las personas afectadas?®, aunque no hemos
encontrado datos publicados que orienten hacia el nimero de personas diabéticas
que desarrollan UPP. Nuestro estudio, pone de manifiesto que cerca de un 30% de
los pacientes que desarrollan UPP en la hospitalizacion, presentan diabetes como
patologia asociada a la que origindé su ingreso hospitalario. Esta distribuciéon ha ido
aumentando a lo largo de los afios. En el estudio realizado en 2009 los datos
identificaban un 26,8%, mientras que en 2013, el porcentaje se ha elevado a un
39,86%. Estas cifras, se han contrastado con la prevalencia de diabetes en el Pais
Vasco, comprobando que esta enfermedad ha aumentado de forma importante en
los ultimos arfios, tal y como aparece en el Ultimo documento de Politicas de salud
para Euskadi. En este informe los datos mas recientes del registro de estratificacion
de cronicos de 2011 estiman que el 6,4% de los hombres y 5,3% de las mujeres de
la CAPV padece diabetes conocida. La prevalencia ha aumentado en el afio 2013, en
los mayores de 64 afios, especialmente en los hombres de 65-74 afios. Este
aumento es todavia mayor en los hombres con mas de 75 afios, que son los que

constituyen gran parte de la muestra de nuestro estudio. En estas edades, la
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prevalencia de diabetes en 2013 ha sido de un 19, 6% en hombres y un 15,2% en

mujeres, segln la Encuesta de Salud de la CAPV 2013 .

Uno de los datos, sobre los que apreciamos una leve mejoria a lo largo de los tres
cortes transversales, esta relacionado con el nimero de UPP que presentan los
pacientes en los hospitales de agudos. Entendemos que la gravedad es mayor si los
pacientes presentan mas de una UPP. Se ha identificado que el porcentaje de
pacientes con una sola lesién ha pasado de un 59,7% en 2009, al 70% en 2013,
aunque hemos encontrado diferencias significativas entre el nimero de UPP que
presentan los pacientes por afio y por hospital. Los datos no se pueden comparar
con el estudio Nacional ya que segun expresan sus autores esta variable, no seguia

una distribucién normal.

Sobre las localizaciones, nuestros datos confirman lo que la bibliografia ha

identificado en todos los estudios nacionales.® 191112,

La frecuencia mayor de
localizacién es en el sacro con un 40,2% de los casos, seguido de talones con un
33,75%. En nuestro caso, los resultados nos ofrecen porcentajes algo superiores a
los del estudio nacional en todas las localizaciones. Destaca la localizaciéon pies-
piernas con un 20,21%. El aumento de esta proporcién en nuestro estudio, puede
estar relacionado con la declaracion por error de lesiones de origen vascular y
lesiones de pie diabético como UPP. Las localizaciones en Gluteos, en nuestro
estudio engloban también a las declaradas en pliegue interglUteos. Estas lesiones,

segln los expertos®4®

, pueden estar mas relacionadas con la humedad que con la
presion hecho este, que no se ha podido precisar en nuestro estudio. En los
evolutivos de enfermeria registrados, también la localizaciéon en sacro, se presenta
con mucha frecuencia en personas con incontinencia, aunque no se dispone de

datos porcentuales para poderlo expresar.

Los grados de profundidad de las lesiones o estadios de las UPP, también nos
orientan hacia la gravedad de las mismas. Entendemos que la aplicacién de
protocolos de actuaciéon debe evitar que las UPP evolucionen hacia grados mas
profundos. En nuestro caso, hemos podido identificar una tendencia descendente
en el numero de pacientes con UPP en estadios IlIl y IV, con un claro aumento de
pacientes con lesiones de estadio |. Sobre este aspecto, es importante destacar la
dificultad de tener datos reales sobre los estadios de UPP. Esto se ha hecho
evidente en el presente estudio, al analizar los evolutivos de enfermeria. En algun
caso, las enfermeras describen los procedimientos de curas, que no coinciden con
el grado de UPP declarado. Concretamente este aspecto se ha podido detectar en
los casos en los que siendo la UPP de grado Il, registraban que aplicaban agentes

desbridantes, tratamiento este, in dicado para grados mas profundos. Asi mismo,
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aparecian declaraciones de UPP grado I, con descripciones que podrian representar
un grado mas avanzado. Este aspecto, también ha sido identificado por los expertos
del GNEAUPP y discutido en su ultimo estudio nacional, habiendo realizado una
aproximacion de errores de clasificacion que aumentaria en un 9% las UPP de
grado I, sobre el grado | Pancorbo et al®. En nuestro caso, no podriamos
establecer con rigurosidad este dato, dado que no en todos los evolutivos de

enfermeria se describen con exactitud estos aspectos.

Respecto a la profundidad de las UPP, el analisis estadistico ha identificado
diferencias significativas de esta variable en funcién del género. Comparando los
resultados hemos podido evidenciar que en el grupo de hombres, el porcentaje
mayor de UPP son de estadio Il, un 47,19%, mientras que en las mujeres el
porcentaje mayor es el de las UPP en estadio |. Estas diferencias desaparecen en
los estadios Il y IV, en los que la frecuencia es similar. Con los datos aportados
por nuestro estudio, las mujeres que ingresan en un hospital de agudos, presentan
menos numero de UPP y ademé&s cuando las presentan estas son de menor
gravedad. Sin duda este es un area que podria necesitar de otros estudios de

investigacion mas focalizados sobre ello.

Para finalizar con el estudio de las caracteristicas de los pacientes con UPP,
analizaremos el momento de aparicion de las mismas. Este aspecto otorga gran
importancia a la interpretacion de la prevalencia de UPP. En nuestro estudio, se
identifican en los datos el nimero de UPP que presentaban los pacientes al ingreso
en el hospital. Estas se clasifican como prehospitalarias. Las UPP que se originan

durante la hospitalizacion, se denominan intrahospitalarias.

Estos conceptos son diferentes en la bibliografia consultada. EI GNEAUPP define a
las UPP intrahospitalarias como nosocomiales y presentan datos estadisticos de una
prevalencia del 65,6% de las lesiones, mientras que el 29,6% se han desarrollado
en el domicilio del paciente. Pancorbo® Estos datos, coinciden con los obtenidos en
nuestro estudio, que muestran una prevalencia de UPP intrahospitalarias del
65,88% y un 31,82% de prehospitalarias.

Esta clasificacion que a priori parece sencilla y que asi aparece en la planilla de
datos estadisticos, luego en el analisis resulta mas compleja. Hemos encontrado
descripciones en los evolutivos, que explicaban que las UPP de algunos pacientes,
se habian producido en otros servicios, como cuidados intensivos o reanimacion y
se declaraban como prehospitalarias, esto podria explicar el ligero aumento de este
porcentaje de nuestra investigacion. También en otros casos, las lesiones con las

que los pacientes habian ingresado, se declaraban como intrahospitalarias.
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Respecto a esta variable y aunque cada hospital establece con claridad como se

deben declarar las UPP, existe variabilidad.

A continuacion, se presenta la discusién, correspondiente a cada hospital.
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3.2.3 Discusion sobre los resultados del hospital de 232 camas

El hospital mas pequefio de la muestra, presenta datos de cumplimentacion de la
valoracion de riesgo de UPP de casi el 100%. Sobre cémo se realiza esta valoracion,
es un hospital que se encuentra entre la media de todos los centros. Valora a un
4,86% de los pacientes con UPP Sin riesgo y a un 33% con Bajo riesgo. En los
datos se identifica que en el corte del 2013, ningln paciente con UPP habia sido

valorado Sin riesgo.

Destacar que es un hospital cuya poblacion analizada presenta una mediana de

edad elevada (81 afos)

Sobre los errores que se han identificado en el analisis de los evolutivos, destacan
los errores de identificacién de las ulceras. En el afio 2009, casi un 9% de las UPP
declaradas, eran realmente lesiones vasculares. En el segundo corte, el porcentaje

se redujo a un 7,14%, para desaparecer en 2013.

Otro error, que parece subsanado en el udltimo corte, esta relacionado con la falta
de renovacion de la valoraciéon a los pacientes tras una intervencién quirdrgica. En
el afno 2009 esto ocurre en un 27% de los pacientes con UPP declaradas. En el afio
2011, ocurre en el 100% de los pacientes con UPP declarada valorados Sin riesgo y

este error, ya no aparece en los casos analizados del afio 2013.

Resulta llamativo, en los evolutivos de los pacientes investigados, que las
enfermeras registran cuidados dirigidos a las UPP, pero no modifican la valoraciéon
de riesgo de los pacientes que las presentan. Este error se ha mantenido en los tres

cortes realizados.

En este hospital, los errores producidos en la declaracién de UPP en los primeros
afios de implantacién del protocolo, aumentaron sus cifras de prevalencia directa,
un 6,47% de prevalencia en 2009, y un 4,78% en 2011. En 2013 en el que no se
han identificado errores de declaracién, la prevalencia ha aumentado hasta un
5,42%.

Si tenemos en cuenta, solo las UPP que se produjeron durante la hospitalizacion y
que son, realmente sobre las que se puede actuar con el protocolo que estamos
analizando, tendriamos unas cifras de prevalencia de 4,5% para el afio 2009,
2,96% para el 2011 y 3,77% en el 2013. Cifras muy similares a las descritas por

Alonso et al*?.
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En el balance final del analisis de los evolutivos del hospital de 232 camas,
podriamos concluir, que en esta investigacion, solo hemos podido identificar dos
valoraciones de riesgo de UPP ajustadas a los criterios que establece la escala de
Gosnell modificada, en dos pacientes del afio 2009. En estos casos, realizando la
escala con los datos sobre la situacion clinica, coincidia la puntuacién. Fueron

pacientes, que desarrollaron UPP de grado 1.

Como conclusion final, podriamos establecer que los pacientes valorados segun la
escala de Gosnell modificada con bajo riesgo, podrian desarrollar UPP grado I, por
lo que no resulta eficaz para la prevencion de estas lesiones. Este analisis, no se ha
podido comparar con otros estudios, por no haber encontrado publicada
informaciéon al respecto. Proponemos para futuros estudios, profundizar en estos
hallazgos, que podrian ayudar a mejorar la prevencién de UPP en hospitales de

agudos.
A continuacion se presenta un breve resumen sobre el Hospital de 232 camas.

Es el hospital con menor nimero de camas del estudio y presenta unos niveles
cercanos al 100% de realizacién de la valoracién de riesgo al ingreso hospitalario de

los pacientes.

o Respecto a la aplicacion de la escala de valoracion, aunque presenta
porcentajes bajos de pacientes con UPP clasificados Sin riesgo, en todos ellos, la
escala no estaba ajustada a su situacién clinica. Ademas en un porcentaje elevado
de pacientes con Bajo riesgo, la escala tampoco estaba ajustada a su situacion

clinica.

. Respecto a la declaracion de UPP, se concluye que en los dos primeros cortes
realizados, se declararon dulceras vasculares como UPP y esto aumentd su

prevalencia de UPP.
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3.2.4 Discusion sobre los resultados del hospital de 340 camas

Los aspectos mas importantes detectados en el analisis de este hospital, tienen
relacion con la identificacibn de un porcentaje muy bajo de pacientes con UPP
valorados Sin Riesgo. Este aspecto, que podria tener una significacion positiva,
respecto a la prevalencia de UPP, no se ve reflejado en los datos de la misma. Las
cifras de prevalencia de UPP, aunque son inferiores respecto al anterior hospital, se
mantienen ligeramente por encima de la prevalencia global del estudio.
Observamos como en los datos por cortes transversales, se produce una
disminucién de UPP en el afio 2011 y que en el 2013, vuelve a aumentar

ligeramente, aunque en cifras inferiores a las del afio 2009.

En el afio, 2011, la muestra analizada representé una poblacién con una mediana

de edad cinco afios menor que en el resto de cortes transversales.

A diferencia del resto de centros, es uno de los hospitales que presenta un mayor
numero de mujeres que de hombres en su muestra. Asi mismo, en todos los cortes,
se identific6 un mayor numero de pacientes con UPP en unidades médicas.
Respecto al diagnéstico de los pacientes con UPP, en este hospital el mayor
porcentaje presenta enfermedades incluidas en la agrupacién Otras enfermedades.
También se ha detectado una proporcién importante de pacientes con UPP que
también presentaban diabetes, en concreto un 33,66% de toda la muestra
analizada. Destacar que las localizaciones mas frecuentes en este centro son el
sacro y el talén, y que son lesiones en un 50% de Grado Il. Otro aspecto
importante, esta relacionado con la aparicion de las UPP, cerca del 70% son

originadas durante la hospitalizacion.

Respecto a la informacién obtenida gracias al analisis de los evolutivos, no hemos

identificado en este hospital, ninguna declaracién de Ulcera vascular como UPP.

Lo que si se ha podido identificar en este ha sido un error de declaracién. Los
errores de declaracidon, son equivocaciones a la hora de registrar los datos
correspondientes a un paciente. Puede ocurrir que la enfermera registre por error,
datos de un paciente en la historia clinica de otro. Este tipo de errores, no son muy
frecuentes, pero pueden estar causados como consecuencia de la presion
asistencial que se genera con frecuencia, en los hospitales de agudos. En los
evolutivos posteriores se aclaran las circunstancias que originaron el error, aunque
en el caso de las UPP, una ulcera declarada durante el ingreso, no puede anularse
en el programa informatico. Este sistema de seguridad evita que por error se

puedan borrar declaraciones de estas lesiones.
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Si realizamos una valoracion de este centro a lo largo de los tres cortes
transversales, podemos identificar que las imprecisiones en la valoracion no se han
corregido, y que incluso en el afio 2013, se han identificado situaciones de gran
complejidad clinica, con una valoraciéon poco ajustada. Estos hallazgos son
interesantes para analizar las circunstancias, que con frecuencia rodean al trabajo

que realizan las enfermeras en los hospitales de agudos.

La existencia de un aumento en la carga asistencial, originada por un namero de
pacientes con situaciones clinicas cada vez mas complejas, forma el contexto

idéneo para la aparicion de eventos adversos ligados a los cuidados.
A continuacion se presenta un breve resumen sobre el Hospital de 340 camas.

e Este hospital, presenta cifras cercanas al 99% en la cumplimentacion de la
valoracién del riesgo al ingreso hospitalario de los pacientes.

e Respecto a la aplicacion de la escala de valoracién, aunque presenta
porcentajes bajos de pacientes con UPP clasificados Sin riesgo, en todos
ellos, la escala no estaba ajustada a su situacion clinica. Ademas en los afos
2009 y 2011 en un porcentaje elevado de pacientes con Bajo riesgo, la
escala tampoco estaba ajustada a su situacion clinica. Sin embargo en el
afo 2013, ya un 7% de los pacientes con Bajo riesgo presentaban una
clasificacion de riesgo adecuada a su situacion clinica.

e En los datos del afio 2009 y 2011 se han identificado errores en la
declaracion de UPP, subsanados en el afio 2013.

e Para este hospital, podemos concluir que los datos de prevalencia de UPP
declaradas, en los afios 2009 y 2011, no presentan fiabilidad, por los errores

identificados en la declaracion,
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3.2.5 Discusion sobre los resultados del hospital de 350 camas

Constituye el centro con menor prevalencia de UPP de todos los hospitales de la
muestra, al mismo tiempo que presenta un porcentaje de valoracién de riesgo al
ingreso de los pacientes cercano al 100%. Sorprende el dato de que presente un
porcentaje relativamente elevado de pacientes valorados Sin Riesgo, un 8,22%.
Este hospital, también destaca por la elevada edad de los pacientes con UPP, la
mayor de toda la muestra 84 afios de mediana. Este dato se ha mantenido en todos
los cortes. Sorprende que atendiendo a pacientes de edad tan elevada, mantengan
esos datos tan bajos de prevalencia. También llama la atencién sobre el género de
los pacientes atendidos, ya que es junto con el anterior centro los que mayor
porcentaje de mujeres tienen dentro del grupo de pacientes con UPP. Otro aspecto
que destaca de este hospital es el nUmero tan elevado de personas con UPP con
enfermedad respiratoria. Respecto al analisis de errores producido, se repiten los
relacionados con pacientes que presentan situaciones clinicas complejas, valorados
sin ajustar bien la escala a su situacion. También en este centro se producen

errores de declaracion.

De todos los datos analizados, sorprende en este hospital en bajo niUmero de UPP
de grado | declaradas. Sin tener datos que lo puedan asegurar, podria tratarse de
un centro con déficit de declaraciéon de UPP de grado |I. También nos lleva a esa
conclusion, la diferencia de declaracion de pacientes con una UPP. En el grafico n°®
18, podemos observar que este centro, manteniendo las proporciones de pacientes
con dos y tres UPP semejantes al resto de centros, resulta que tienen declarados
pocos pacientes con una UPP. Como aspecto positivo, destacar que en este

hospital, no se ha registrado ninguna UPP de grado IV.
A continuacion se presenta un breve resumen sobre el Hospital de 350 camas.

e Este hospital, presenta cifras cercanas al 99% en la cumplimentacion de la
valoracién del riesgo al ingreso hospitalario de los pacientes.

e Respecto a la aplicacién de la escala de valoraciéon, presenta porcentajes
muy elevados de pacientes con UPP clasificados Sin riesgo, en todos ellos, la
escala no estaba ajustada a su situacion clinica.

e En este hospital, destacan dos aspectos, por un lado la baja prevalencia de
UPP declaradas en Estadio | y por otro el bajo porcentaje de pacientes con
una sola UPP. Ambos datos pueden orientar hacia un déficit en la declaracién
de UPP de Estadio I.

e Su reducida prevalencia de UPP declaradas, puede estar relacionada con una

baja declaracion de UPP de Estadio I.
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3.2.6 Discusion sobre los resultados del hospital de 540 camas

Forma parte, del grupo de hospitales grandes de la muestra. En este hospital, se
agrupan servicios muy especializados, con cirugias de alto riesgo, que pueden
originar situaciones clinicas muy graves. Por esta razon, es todavia mas importante
ajustar de forma adecuada la valoracion de riesgo de UPP, ya que se da un

porcentaje elevado de pacientes vulnerables.

En este hospital, se puede apreciar una disminucion importante de las UPP, desde

el afno 2009 y mantenida en los tres cortes transversales.

Respecto a la cumplimentacién de la valoracion de riesgo a los pacientes que
ingresan en las unidades médicas y quirdrgicas, observamos un descenso de dos
puntos respecto a los hospitales mas pequefios. Este centro mantiene un bajo
porcentaje de pacientes con UPP, valorados Sin Riesgo. Constituye este dato un
punto fuerte, respecto a la aplicacion del protocolo de UPP, aunque continua

presentando porcentajes elevados de pacientes con UPP valorados en Bajo Riesgo.

Los pacientes ingresados en este centro, presentan medianas por debajo de 78
afios, aunque en el ultimo corte la edad ha aumentado en un afio. El 59,3% de los
pacientes analizados son varones, dato que se mantiene en los tres cortes
transversales, asi como que en el 65,75% de los casos, los pacientes con UPP
estaban ingresados en unidades médicas. Las enfermedades que presentaban estos
pacientes, estaban relacionadas en la mayoria de los casos con las agrupadas en
otras enfermedades y con enfermedades cardiovasculares. Entre los pacientes de la
muestra, el 18,66% presentaban diabetes, ademéas de su enfermedad de base.
Aproximadamente un 68,75% de los pacientes con UPP, presentaban una sola

lesién y solo un 5% presentan tres o0 més lesiones.

Estas lesiones, en su mayoria de primer grado, aparecen con mayor frecuencia en
sacro, seguido del talén. El porcentaje mayor de pacientes, presentaban UPP grado

11, con muy pocos pacientes con grado IV.

En el andlisis de los evolutivos de los pacientes con UPP valorados con Bajo Riesgo

y Sin Riesgo, encontramos que un 36% de los pacientes ingresaron ya con UPP.

En el grupo de pacientes valorados con Bajo Riesgo, encontramos solo un paciente
con lesion vascular declarada como UPP. También se ha detectado un error de

declaracion. Se declara una UPP a un paciente que no la presenta.

En el resto de casos, lo que predomina son situaciones clinicas complejas que

ajustando los criterios de valoraciéon, deberian estar considerados como alto riesgo
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para desarrollar UPP. Ademas de encontrar datos de pacientes a los que se les ha
realizado una intervencion quirdrgica y que posteriormente no se ha cambiado su
riesgo, ni se han aplicado cuidados de prevencion, hemos detectado casos de
pacientes que son trasladados de unidades de cuidados intensivos y que tras
mantenerse en la unidad valorados sin riesgo y sin planificar cuidados de

prevencion, desarrollan UPP.

Uno de los casos que aporta informacion muy relevante sobre la importancia de
seguir el protocolo de prevencion lo constituye un paciente con una situacion clinica
muy compleja, identificado con bajo riesgo, que le declaran una UPP grado I. No
modifican su riesgo, tampoco aplican cuidados de prevencion, a los 24 dias de
ingreso declaran una UPP en sacro Grado Ill. Esta situacidn pone de manifiesto la
importancia de valorar a los pacientes de forma ajustada y poner en marcha
acciones preventivas para evitar que se generen este tipo de eventos. En este
hospital, podemos identificar en este grupo de pacientes, cuadros de desorientacion
importante que en algunos casos ha requerido de sujecibn mecanica. Estas
situaciones aumentan de forma importante el riesgo de desarrollar UPP, ya que
ademas de la inmovilidad, la sujecion favorece que los pacientes produzcan roces

continuados sobre determinadas zonas, que acaban lesionandose.

También se han identificado 12 pacientes cuya situacion clinica estaba ajustada a la
valoracién. En todos los casos los pacientes desarrollaron UPP grado I. En estos
casos, se iniciaron las medidas preventivas, y las lesiones no evolucionaron a

estadios mas graves.
A continuacién se presenta un breve resumen sobre el Hospital de 540 camas.

e Este hospital, forma parte de los hospitales mas grandes de la muestra, con
un nivel de especializacion elevado, que atiende a pacientes con situaciones
clinicas muy complejas. La realizacion de la valoracion de riesgo, ha
evolucionado de forma positiva, siendo realizada en el afio 2013, casi al
100% de los pacientes ingresados.

e Presenta cifras muy bajas de pacientes con UPP clasificados Sin riesgo,
aunque en todos ellos y hasta en un 85% de los clasificados con Bajo riesgo,
la escala de valoracidon no estaba ajustada a su situacion clinica.

e En el afio 2011, se identificd un 8% de errores de declaracion, subsanados
en el afio 2013.

e Su prevalencia de UPP declaradas, ha ido disminuyendo, manteniendo la

tendencia descendente en el afio 2013.
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3.2.7 Discusion sobre los resultados del hospital de 622 camas

Constituye este un centro con un elevado nimero de especialidades médicas y
quirargicas de nivel avanzado. Al igual que en el caso anterior, esto origina que los
pacientes que ingresan en sus unidades tanto médicas como quirdrgicas, puedan
presentar situaciones clinicas muy complejas. Hemos podido constatar una
disminucién global importante de la prevalencia de UPP, desde el afio 2009 y
manteniendo una tendencia descendente hasta el afio 2013. Llama la atencién la
cifra tan baja de prevalencia en el afio 2013, con datos de 1,82% de prevalencia
directa, es decir teniendo en cuenta también los pacientes que ya ingresaban con
UPP. Los datos de prevalencia sin considerar los pacientes que ingresaron con UPP,
serian de 1,10%. Estos datos, unidos a la deteccion de 10 casos de UPP sin
declarar, podria indicar que en este centro, existen deficiencias en la declaraciéon de
UPP. Este argumento, se refuerza si se comparan estas cifras, con las obtenidas por
responsables de dicho hospital, cuando en el afo 2009, publicaron un estudio
donde habian identificado un 10,26% de prevalencia, incluyendo en sus datos todos

los servicios de cuidados intensivos y reanimacion del hospital.

El dato mas llamativo de este hospital, lo constituye el porcentaje de pacientes
valorados con Sin Riesgo, un 26,6% y el de valorados con Bajo Riesgo, un 44,5%
de los pacientes con UPP. Este dato, coincide con un estudio publicado por este
centro en 2010*, en el que un 42,82% de los pacientes con UPP, estaban
clasificados Sin Riesgo. Por ello, en esta discusidon nos centraremos en conocer las
situaciones que rodean a este tipo de pacientes para poder identificar si en ellos la
valoracién ha sido adecuada. Un dato importante que se ha producido en este
hospital, esta relacionado con la imposibilidad de poder acceder a todos los
evolutivos de los pacientes que constituyen la muestra, por no disponer del
episodio correspondiente al ingreso en el que se declaré la UPP. Este hecho, se
puede producir cuando en el mes en el que se recogen los datos, un paciente haya
tenido dos ingresos con sus correspondientes altas. En los casos analizados, los
evolutivos, no describian la situacion del paciente en el episodio en el que se
declaré la UPP. Estos datos no se pudieron subsanar, pero ha servido para

identificar dificultades que pueden surgir en este tipo de investigaciones.

Un dato significativo es el de la edad. Esto hospital presenta la muestra con menor
mediana de edad, 76 afos, destacando que esta presenta una tendencia
descendente, contraria al resto de centros. En el afio 2013, la mediana se situé en
73 afios. La explicaciéon a estos hechos se puede encontrar en la alta especializacién

de sus servicios que hace que sea un centro de referencia para pacientes con
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quemaduras graves, trasplantes y cirugias complejas que se realizan a personas de
edad intermedia. Un dato que puede apoyar esta argumentacion, esta relacionado
con que es el centro junto el de menor nimero de la muestra, que presenta un
ligero mayor numero de pacientes con UPP en unidades quirdrgicas. Respecto a los
diagnosticos que presentan los pacientes, en los ultimos cortes se ha producido un
aumento de pacientes con problemas cardiovasculares y los agrupados en otras

enfermedades.

Un dato que destaca, se relaciona con un aumento en el dltimo afio de casi el 50%
en el numero de pacientes con UPP, que ademas presentan diabetes, un total de 6
casos en 2011 frente a 11 en 2013. Respecto al niumero de UPP que presentan los
pacientes analizados, un 67% de ellos, solo presenta una lesion. La mayor
frecuencia de localizacién es en sacro y es el Unico hospital de la muestra que
presentan el mismo numero de pacientes con UPP de primer y segundo grado. Es el

hospital como mayor porcentaje de UPP intrahospitalarias con un 84,6%.

Dado que es uno de los hospitales con mayor numero de pacientes con UPP
valorados Sin Riesgo, analizaremos los errores producidos en estos casos. En la
mayor parte de los casos se trata de pacientes que ingresan para ser intervenidos.
Tras la cirugia, no se modifica el riesgo de desarrollar UPP. En otros casos, son

situaciones clinicas complejas, cuya valoracién no se ajusta a su realidad.

En los valorados con Bajo Riesgo, se ha identificado solo dos casos de Ulcera
vascular declaradas errébneamente como UPP. En total en este centro se han

identificado en los evolutivos 10 casos de UPP sin declarar.

Aunque consideramos que se debe profundizar en este hallazgo para poder emitir
una opiniéon bien fundamentada, este puede ser un dato muy importante, ya que

puede estar orientando hacia un problema de baja declaraciéon de UPP.
A continuacion se presenta un breve resumen sobre el Hospital de 622 camas.

e Este hospital ha ido aumentando el porcentaje de pacientes con valoracion
de riesgo de UPP al ingreso hospitalario, presentando en el afio 2013 cifras
del 99,5% de realizacion.

e Constituye el hospital con mayor nimero de pacientes con UPP declaradas,
clasificados Sin riesgo. En todos ellos, la escala de valoraciéon no estaba
ajustada a su situacion clinica. Sin embargo en el afio 2013,
aproximadamente en el 25% de los pacientes clasificados con Bajo riesgo, la

valoracion estaba ajustada a su situacion clinica.
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e En la revision de los evolutivos, se identifican varios pacientes en los que
hay evidencia de que no se han aplicado los cuidados de prevencion
establecidos en el protocolo.

e También destaca este centro, por presentar el mayor nimero de UPP
descritas en los evolutivos de enfermeria y no declaradas.

e Podriamos concluir, para este hospital, que las cifras de prevalencia de UPP
declaradas, pueden estar infravaloradas, debido a los errores de declaracion

identificados en sus evolutivos.
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3.2.8 Discusion sobre los resultados del hospital de 656 camas

Este es el hospital con mayor nimero de camas de la muestra. El centro, dispone
como en el caso anterior de servicios muy especializados, lo que explica como en el
anterior caso la existencia de pacientes con situaciones clinicas muy complejas. En
este hospital, la prevalencia de UPP en 2013, ha aumentado respecto al afio 2011.
Este hospital, destaca por su bajo porcentaje en cumplimentacion de valoracién de
riesgo de UPP, presentando un 12,8% de pacientes ingresados en las unidades
médicas y quirurgicas a los que no se les realiza la escala de valoracion. Ademas de
esto, en este hospital se sitlia el mayor porcentaje de pacientes con UPP valorados
con Bajo Riesgo, un 43,75% de los pacientes analizados, una diferencia significativa

respecto al resto de centros.

Respecto a la edad de los pacientes con UPP, es un dato que se mantiene estable.

La mediana en el ultimo corte si sitla en 79 afos, igual que en 2009.

Un dato relevante de la muestra de estos pacientes, se relaciona con la presencia
de diabetes. Aunque las enfermedades maéas frecuentes son las osteoarticulares,
cardiovasculares y otras enfermedades, el porcentaje de diabéticos se sitla en el
38,33%. Destaca la alta prevalencia de diabetes en los pacientes ingresados en
este hospital, cuando su mediana de edad, es la mas baja de toda la poblacién a

estudio.

Méas de mitad de los pacientes con declaracion de UPP, presentan solo una lesidn,
casi un 58% .También destacar de este centro que el mayor porcentaje de UPP son

de Il grado. Asi mismo la localizacion més frecuente se produce en los talones.

Respecto a las lesiones de otra etiologia, declaradas como UPP, encontramos seis
pacientes. Tres de ellos presentaban Ulceras vasculares, otro presentaba una
quemadura. En otro paciente la lesidbn era de etiologia diabética y también se
identific6 otro caso de una paciente que ingresé con lesiones por rozaduras del
calzado. Si unimos a estos casos, otro error de declaracion tenemos que siete de
las lesiones estaban err6bneamente declarada como UPP. Para este hospital se

establece un 2% de posibles errores en la declaraciéon de UPP.

Un dato significativo que ocurre en este centro, en el afio 2009, esta relacionado
con la valoracién que realiza el personal de enfermeria a los pacientes tras la
intervencién quirdrgica. Esta modificacion que aparece registrada en el evolutivo de
cada paciente, no coincide con la que aparece en la planilla de datos estadisticos.
En ella queda registrada solo la valoracion al ingreso. Esto aumenté el dato de

pacientes con UPP valorados con Bajo Riesgo. Este hecho, parece que se subsané
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ya que no aparecen nuevos casos en los afios siguientes. En todos los cortes se han
podido identificar pacientes con una valoracién de riesgo adecuada a su situacion

clinica. En todos estos casos, el grado de profundidad de las UPP era de | grado.

Este andlisis de cada uno de los centros, nos ha permitido identificar en cada uno
de ellos, los aspectos sobre los que se podria continuar investigando y
profundizando con el fin de mejorar los cuidados de prevencién de UPP en los

pacientes que ingresan en unidades médicas y quirdrgicas.

Entendemos que los hallazgos encontrados deben ser analizados por los propios
responsables de los centros, que son sin duda los que podran interpretarlos y
subsanarlos. Por esta razoén, los resultados de dos hospitales de los investigados,
el menor y el mayor en relacibn al niumero de camas, fueron enviados a sus
responsables del control de UPP. Varios de los datos obtenidos en el presente
estudio ya habian sido identificados y se habian dispuesto acciones formativas para
intentar controlarlos. Un ejemplo de ellas esta en relacion con la escala de
valoracién de riesgo de UPP. Aun pendiente de revisar el protocolo de prevenciéon y
cuidados de UPP implantado en 2008, una vez identificada la baja fiabilidad de la
escala Gosnell, desde el afio 2015 y gracias a la implantacién del nuevo programa

informético de cuidados OSANAIA se introdujo la escala de riesgo de Braden.

Seria interesante realizar un seguimiento de la evolucién de la prevalencia de UPP
con la aplicacion de la nueva escala, asi como de la coherencia entre el nivel de
riesgo detectado en la valoracién, con la situacién clinica que presentan los

pacientes.
A continuacion se presenta un breve resumen sobre el Hospital de 656 camas.

e Constituye el centro con mayor nimero de camas y presenta el menor
porcentaje de todos los centros de pacientes con valoracion de riesgo de
UPP al ingreso, un 87% en el afio 2013.

e Entre los pacientes a los que si les realiza la valoracion, se identifica un
descenso muy significativo en el porcentaje de pacientes con UPP,
clasificados Sin riesgo, pasando de un 21,5% en 2009 a un 1,82% en el
2013.

e En el afio 2009, se detectd un error informatico en los listados de pacientes
con UPP. En un 39% de los pacientes clasificados con Bajo riesgo al ingreso,
se cambid el nivel de riesgo durante la hospitalizacion, aspecto que no se
reflejo en los listados.

¢ Se mantienen los errores en la declaracion de UPP, a lo largo de los tres

cortes transversales realizados, (heridas de otras etiologias, declaradas
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como UPP). Se han podido identificar hasta un 2% de errores de
declaracion.

e Las cifras de prevalencia de este hospital, presentan baja fiabilidad, por los
errores de declaracion identificados. A pesar de ello, la prevalencia
descendio en el afio 2011, para volver a aumentar en el 2013.

e Se puede concluir, que en el hospital con mayor nimero de camas de la
muestra analizada, la implementacién del protocolo se ha desarrollado de
forma mas lenta que en otros hospitales menores y que incluso tras cinco
afios de implementacion del protocolo, se evidencian dificultades en su

cumplimentacién.
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3.2.9 Discusion sobre el esquema de agrupacion de todo el
estudio

Después de hechos todos los analisis es interesante hacer un reflejo esquematico
de cémo se puede organizar toda la informacion. En el anexo IV se presenta el

arbol categorial con todas las variables analizadas.

Todos los datos agrupados permiten elaborar estudios desde cualquier rama del

gréfico.

Como se puede ver en el arbol de decision, en la agrupaciéon que forman los
hospitales de 350 y 622 camas han estado ingresados 117 pacientes con UPP
declaradas, un (25,2%) de la poblacion a estudio. Estos hospitales, destacan por
presentar un porcentaje muy elevado de valoracién Sin riesgo, el 29,8% de los
pacientes con UPP declaradas. Otra variable que destaca, se relaciona con la
aparicion de las UPP. De estos 117 pacientes, 41 presentaba ya UPP al ingreso
hospitalario, lo que supone el 35%. Incluso ingresando con UPP, al 14,6% de ellos,

les valoraron Sin Riesgo.

De los 76 pacientes con declaracion de UPP intrahospitalaria, sorprende que al
38,2% de ellos les valorasen Sin Riesgo. En estos dos hospitales, no se han

identificado cambios en la valoracion en los cortes transversales realizados.

En el otro grupo, constituido por 4 hospitales, han ingresado los 348 pacientes con

UPP declaradas del total de 465 que constituyen la poblaciéon a estudio. (74,84%o).

En este grupo de hospitales, se observa una diferencia significativa en las
valoraciones en los cortes transversales realizados. Asi en el afio, 2009 se valoraron
Sin Riesgo, un total de 14,4% de pacientes con UPP declaradas. Este dato se
modificé sustancialmente, ya que en los afios 2011 y 2013, de los 202 pacientes
con UPP declaradas, solo se valoraron Sin Riesgo un 5,4%. Estos resultados se
pueden interpretar como que la aplicacion del protocolo mejora significativamente
con los afios de implantacién. Estos hospitales han necesitado cinco afios para tener
resultados positivos de la aplicacion del protocolo. En este grupo de pacientes, ha
sido significativo la enfermedad que originé su ingreso. Un total de 67 personas de
las 202, presentaban enfermedad cardiovascular, un 33,17% de este grupo.
Siguiendo las ramas del arbol categorial, hemos podido identificar a los hospitales
de 340 y 540 camas como los que presenta menor proporcion de valoraciéon Sin

Riesgo en los cortes del 2011 y 2013.
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3.3 Recomendaciones

Se establece una recomendacién general para todos los centros, relacionada con
desarrollar estrategias, para mejorar la clasificacion del riesgo de desarrollar UPP
en los pacientes que ingresan, ajustando los criterios de la escala de valoracion a

su situacion clinica.
Se establecen otras recomendaciones concretas en los siguientes casos.
Recomendacion para el hospital de 350 camas

e Establecer estrategias para revisar la declaraciéon de UPP de Estadio I.
Recomendacion para el hospital de 622 camas

e Desarrollar estrategias para mejorar en general la aplicacion de todo el

protocolo.
Recomendacion para el hospital de 656 camas

e Disefar estrategias que aumenten el porcentaje de pacientes a los que se

les realice la valoracion de riesgo de desarrollar UPP al ingreso hospitalario.
3.4 Limitaciones del estudio

Las mayores limitaciones del estudio, se produjeron en los datos correspondientes
al afio 2009. En esta fecha, no se pudo realizar el estudio completo de todos los
evolutivos ya que varios hospitales entregaron evolutivos de pacientes, de fechas
anteriores a la declaracion de las UPP. Esta limitacion no se ha producido en los dos

cortes siguientes.

También destacamos como limitacion que los datos de UPP de cada hospital, estan
basados en la declaracién de UPP que realizan las enfermeras y que luego se
transmiten al listado de pacientes con UPP a través del programa informético de
cuidados ZAINERI. Estos datos, son los que utilizan los hospitales para controlar su

prevalencia de UPP.

Entendemos que los datos analizados representan la prevalencia de UPP

declaradas.
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3.5 Conclusiones

1. Se identifican errores en la cumplimentacion del protocolo de prevencion y

cuidados de UPP establecido por Servicio Vasco de Salud-Osakidetza en 2008.

2. Se evidencia un descenso en la prevalencia de UPP, de un punto porcentual, a
los tres afios de la aplicacion del protocolo. En tres hospitales del estudio, el
descenso ha continuado, una media de 0,46 puntos porcentuales a los cinco afios
de implementacion, mientras que en otros tres hospitales, la prevalencia ha

aumentado una media de 0,51 puntos porcentuales al quinto afio.

3. El tiempo transcurrido para encontrar resultados satisfactorios en los Hospitales,
tras la implementacién del protocolo de prevencion y cuidados de UPP, ha sido de 5

afnos.

4. El empleo de escalas de valoracidon de riesgo de desarrollar UPP, requiere de
entrenamiento y practica para su correcta cumplimentacion, sobre todo en ambitos
de atencidon hospitalaria aguda, donde la situacioén clinica variable de los pacientes,

dificulta la precisién en su aplicacion.
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4.2 ANEXOS

Anexo I: Listado estadistico de pacientes con ulcera extraido
del programa de cuidados ZAINERI

SELECCION REALIZADA: FECHA DESDE....HASTA

N° DE FECHA DE
UNIDAD DE HISTO- FECHA DE N°e DE VALORACION DECLARA- LOCALIZACION DE
ENFERMERIA RIA INGRESO PACIENTE UPP DE RIESGO CION UPP GRADO APARICION
TALON- PREHOS-
SACRO- LI, PITALARIA
MALEOLOS- | III,
GLUTEOS- v POSTHOS-
OTROS PITALARIA
INDICADORES

N° de pacientes con valoracion de riesgo de UPP

-100
N° de pacientes dados de alta en el periodo de tiempo estudiado

N° de pacientes con UPP extrahospitalarias

-100
N° de pacientes dados de alta en el periodo de tiempo estudiado

N° de pacientes con UPP intrahospitalarias

-100
N° de pacientes dados de alta en el periodo de tiempo estudiado

N° de pacientes con UPP

-100
N° de pacientes dados de alta en el periodo de tiempo estudiado

Fuente: ZAINERI
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Anexo II:

Criterios de cumplimentacion de

valoracion de UPP de Gosnell modificada

Nivel de conciencia
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la escala de

Puntuacion

223

ALERTA

Consciente, orientado en tiempo, espacio y personas.

Responde a estimulos

CONFUSO

Tiene alguna dificultad de orientacion en espacio y/o
tiempo, falto de claridad, olvidadizo. Obedece 6rdenes

sencillas. Respuesta verbal lenta y vacilante.

ESTUPOROSO

Disminucién de la actividad intelectual, indiferente.

Respuesta a estimulos con desgana. Puede existir

ausencia de movimientos voluntarios. Si no hay

estimulos fuertes tiende a dormirse. Nunca esta

totalmente despierto.

INCONSCIENTE

No responde a estimulos verbales ni dolorosos. Ausencia
de movimientos voluntarios. Puede ser un paciente

sedado.

Continencia vesical o fecal

Puntuacion

CONTROL Tiene control de ambos esfinteres o el paciente es 4
ESFINTERES portador de sonda vesical y controla esfinter anal.

No controla esporadicamente uno de los dos esfinteres.
CONTROL

Tiene incontinencia urinaria o fecal ocasional o lleva 3
INTERMITENTE )

colector de orina.
INCONTINENCIA No controla uno de los dos esfinteres de forma 5
VESICAL O FECAL permanente.
INCONTINENCIA

No controla ninguno de los dos esfinteres 1

VESICAL Y FECAL

Movilidad /Actividad

Puntuacion

La movilidad es total y la deambulacién completa, ambas

TOTAL/DEAMBULA ) o 4
sin restricciones.
La movilidad/actividad esta disminuida y limitada por su
DISMINUIDA/ CON | proceso (dolor, disnea, fatiga,...) y/o indicacion de
AYUDA reposo, etc. Es capaz de deambular solo, si no existen 3

restricciones o de deambular con la ayuda de muletas,
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bastones. Es capaz de realizar cambios de posicion en la
cama, silla. En este apartado se incluyen también los
pacientes con respuesta o actitud negativa hacia la

movilidad por alteraciones y/o deficiencias psiquicas.

LIMITADA / AYUDA

Movilidad limitada por hemiplejia, pardlisis, protesis de

miembros, etc. Necesita ayuda para levantarse a la silla

SENTADO y/o cambiar de posicidn en cama, silla. Durante el dia 2
tiene periodos en los que permanece sentado.

INMOVIL / | Paciente encamado y que precisa de ayuda para realizar

ENCAMADO cambios de posicion. Dependiente total. !

Persistencia de los pliegues cutaneos por pinzamiento.

Alimentaciéon

Puntuacion

Piel sin alteraciones, mucosas humedas, rosadas vy
INTEGRA recuperacion rapida de pliegues cutaneos por 4

pinzamiento.

Piel débil y facilmente erosionable. Recuperacion lenta
ROJA/SECA/FINA _ ) _ _ 3

de pliegues cutaneos por pinzamiento.

La piel esta blanda, con aspecto de humedad y presenta
MACERADA 2

un color rosado o blanco azulado

Presenta Ulcera por presion en cualquier estadio
AGRIETADA / , _ , .

_ (eritema, erosiones, grietas y/0 vesiculas,...). 1

VESICULAS

Puntuacion

Realiza cuatro comidas diarias o complementa éstas con

la toma de suplementos y el aporte-ingesta de liquidos

DE LA DIETA

pacientes con dieta liquida y/o sueroterapia prescritas,

sin suplementos dietéticos.

TOMA TODA LA ) ) )
DIETA es, como minimo, de 1.500 ml/dia. También se incluyen 3
en este criterio los pacientes con nutricion parenteral o
enteral.
TOMA LA MITAD DE | Realiza dos comidas diarias o toma la mitad de la dieta. 5
LA DIETA Aporte-ingesta de liquidos entre 1.000 - 1.500 ml/dia.
Realiza una comida diaria o sélo toma una cuarta parte
de la dieta y el aporte-ingesta de liquidos es inferior a
TOMA UN CUARTO ) ) o
500 ml. También se incluyen en este criterio los 1

Fuente: Protocolo de prevenciéon y cuidados de la UPP de Servicio Vasco de Salud-

Osakidetza 2008
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Anexo III: Estudios sobre prevalencia de UPP

En la siguiente tabla, se presentan los resultados de los diferentes estudios de
prevalencia de UPP que se han realizado por orden cronoldégico, tanto a nivel
internacional como nacional o local. Los datos que se presentan, informan sobre la

muestra, el método utilizado y los resultados mas concluyentes del mismo.
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ESTUDIOS DE INTERES SOBRE PREVALENCIA DE UPP

PUBLICACION

RESULTADOS DE INTERES

Autores: SoldevillaJJ, Torra J E,

Titulo: Epidemiologia de las Ulceras por presién en
Espafa. Estudio piloto en la comunidad autbnoma
de la Rioja

Ano: 1999
Pais: Espafia. La Rioja

Localizacion: Gerokomos. 10; ( 2):75-87

En el afio 1994, se constituy6 el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por presién y heridas crénicas (GNEAUPP). El GNEAUPP, realizé en el afio 1999 el primer
estudio piloto de prevalencia de UPP en la comunidad auténoma de La Rioja. El estudio
analizé los tres &mbitos de atencion, hospitalaria, primaria y socio-sanitaria. La metodologia
utilizada fue a través del envio de cuestionarios a profesionales de enfermeria que
trabajaban en los tres ambitos.

Este estudio, evidencidé una prevalencia de UPP en el &mbito hospitalario de 12,26%

Autores: Anaya Anaya J, Bujalance Hoyos J, Cafias
Fuentes M, Alcaide Sanchez A, Dominguez
Marmolejo A, Rodriguez Géalvez A, et al.

Titulo: Estudio epidemioldgico de las lesiones por
presion en un hospital publico

Ano: 2000
Pais: Espafia. Malaga
Localizaciéon: Gerokomos.11(2); 102-110

El estudio se realiz6 analizando los pacientes ingresados durante un afio, en un hospital de
larga estancia de Méalaga.

El método de recogida de datos, se basé6 en la observacion directa para la deteccién diaria de
pacientes con UPP. A través de un formulario, los responsables del estudio recogian datos de
las UPP que aparecian en los pacientes ingresados.

Los datos que presentan los autores, reflejan una prevalencia de UPP de 20,6%. En este
dato, incluyen las UPP que presentaban los pacientes, independientemente de si se habian
producido en el hospital, o si habian ingresado con ellas.

También recogieron los datos de las UPP generadas durante la hospitalizacion, siendo este
dato expresado como incidencia de UPP con cifras de 8,2%.




PUBLICACION
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Autores: European Pressure Ulcer Advisory.

Titulo: Pressure Ulcer Prevalence Monitoring
Project.

Afo: 2001

Pais: Bélgica, Italia, Portugal, Reino Unido y
Suecia, Islandia, Holanda

Localizacion:

http://www.epuap.org/archived reviews/EPUAP_Re
v3.3.pdf

En el afio 2001, el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), publicé los resultados
de un estudio piloto de prevalencia, realizado en hospitales, de cinco paises europeos
(Bélgica, Italia, Portugal, Reino Unido y Suecia) y que supone una muestra de mas de 5.000
pacientes de hospital. La prevalencia promedio para estos paises fue de 18,1%, variando
desde el 8,1% en Italia hasta el 22,9% en Suecia.

Thoroddsen10 realiz6 una encuesta nacional de prevalencia en Islandia, también en
hospitales (22 hospitales), donde la prevalencia fue de 8,9%, las upp mas frecuentemente
identificadas las de estadio | y la localizacion predominante en los pies. Mas del 80% de
estos pacientes también eran mayores de 70 afos.

Bours et al. 11 llevaron a cabo un amplio estudio de prevalencia en los Paises Bajos
(Holanda) donde se incluyeron 89 instituciones de diversa indole. La prevalencia media de
este estudio fue de 23,1% (oscilando entre 13,2% y 34,8%). La localizacion y severidad es
bastante semejante a los estudios mencionados.

Melotti et al1l2 determinaron una prevalencia de 7,1% (variando entre 2,9% y 9,7%) en la
region italiana de la Emilia-Romagna.

También en EEUU y Canada el rango de la prevalencia es amplio, cifrandose entre un 4,7 %
y un 33 % para pacientes con lesién medular que vive en su domicilio.

Son muy diferentes los resultados en razén de los métodos de calculo de los indicadores asi
como los criterios de inclusién y exclusién en la recogida de datos, pareciendo claro que la
mayor incidencia se produce en los ambientes hospitalarios mientras que la mayor
prevalencia se da en las unidades de larga estancia como los centros geriatricos o los
domicilios de los pacientes.



http://www.epuap.org/archived_reviews/EPUAP_Rev3.3.pdf
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PUBLICACION
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Autores: Torra i Bou JE, Soldevilla Agreda JJ,
Rueda Lo6pez J,Verdu Soriano J.

Titulo: | Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras
por Presion en Espafia epidemiologia y variables
definitorias de las lesiones y pacientes.

Aino: 2003
Pais: Espafa

Localizacion: Gerokomos. 14 (1); 37-47

Partiendo de que el disefio de politicas sanitarias siempre ha de estar basado en el
conocimiento epidemiolégico del problema. Con esa finalidad el GNEAUPP y la UIFC del
Consorci Sanitari de Terrassa disefiaron un Primer Estudio Nacional de Prevalencia de las
Ulceras por Presion en Espafia que permitiese dimensionar el problema de las UPP, asi como
algunos aspectos relacionados con las tendencias de prevencidon en instituciones de Atencion
Primaria, hospitalaria y socio-sanitaria.

Se elaboré un cuestionario postal validado previamente que fue remitido a 2.000
profesionales vinculados con el GNEAUPP de todas las regiones espafolas. La tasa de
respuesta fue del 22,9%, aportando informacién acerca de 941 pacientes con UPP y 1.739
lesiones.

La informacioén de los cuestionarios revelé como resultados mas destacados, una prevalencia
media de UPP A nivel hospitalario fue del 8,81% (con un valor minimo del 0% y un valor
maximo del 45,45%)

Autores: Soldevilla Agreda JJ, Torra i Bou JE,
Verdu Soriano J, Martinez Cuervo F, Lopez
Casanova P, Rueda Loépez J, et al.

Titulo: Il Estudio Nacional de Prevalencia de
Ulceras por Presion en Espafia,2005. Epidemiologia
y variables definitorias de las lesiones y pacientes.

ARo: 2006
Pais: Espafa

Localizaciéon: Gerokomos. 17(3);154-172

El GNEAUPP realizé en 2005 el Segundo Estudio Nacional de Prevalencia de UPP en Espafia,
obteniendo datos relevantes:

La prevalencia cruda de 8,24. El intervalo de confianza de 7,67-8,85

Los datos de prevalencia media, situaron las Ulceras por presiéon en un 8.91% +/- 12,20 en
los hospitales (con un valor minimo de 0,0% y un valor maximo del 100,00%)
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Autores: Aranaz Andrés JM, Aibar Remoédn C,
Vitaller Burillo J, Ruiz Lépez P.

Titulo: Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos
ligados a la Hospitalizaciéon. ENEAS 2005

Ano: 2006
Pais: Espafia

Localizacion: Ministerio de sanidad y consumo.

Segun el Estudio Nacional sobre los Efectos adversos ligados a la Hospitalizacion (informe
ENEAS), las UPP son un efecto adverso vinculado al proceso de hospitalizaciéon y relacionado
con los cuidados. Segun el informe ENEAS, esta clase de lesibn es un evento adverso que
aparece en los hospitales investigados con una incidencia de 3.66%.

Dado que el objetivo del Ministerio era realizar un diagnéstico de situacién para Espafa,
realizaron un estudio retrospectivo de cohortes -referido al andlisis de la hospitalizacion
completa de los sujetos dados de alta en una semana- en una muestra representativa de los
pacientes hospitalizados en Espafia.

Autores: Soldevilla J, Torra JE, Verdu J, Lépez P.

Titulo: 11l Estudio Nacional de Prevalencia de
Ulceras por Presion en Espafia, 2009. Epidemiologia
y variables definitorias de las lesiones y pacientes.

Afo: 2011
Pais: Espafia

Localizaciéon: Gerokomos. 22(2):77-90

El GNEAUPP realiz6 en 2009 el Tercer Estudio Nacional de Prevalencia de UPP en Espaiia,
obteniendo datos relevantes:

Los datos de prevalencia cruda en hospitales 7,2% con un Intervalo de confianza 7,67-
8,85%

Los datos de prevalencia media, situaron las Ulceras por presion en un 10,05%% +/- 13,24
en los hospitales (con un valor minimo de 0,0% y un valor maximo del 100,00%bo)
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Autor: Moyano RL, Liezun AE, Almazan M A,
Arellano MC, Aragén SF, Acufia LR.

Titulo: Prevalencia y riesgo de desarrollar ulceras
por presién (UPP) en el ambito hospitalario de la
provincia de Tucumanan

Afo: 2009

Pais: Argentina

Localizacion:
http://gehupptucuman.com.ar/gestor/wp-
content/uploads/2014/11/PPHC108.pdf

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal. Se estudiaron a
438 pacientes de 7 hospitales de la provincia de Tucuman Se confecciono un instrumento
que contenia datos generales del paciente, Escala de Braden, Estadiaje y clasificacion de
UPP.

RESULTADOS Se valoré a 438 pacientes de los cuales el 58% eran varones y 46% mayores
de 50 afios.

La prevalencia de UPP fue del 12%.

De acuerdo a la valoracion de riesgo con Escala de Braden se determind que el 8%
presentaba alto riesgo de desarrollar UPP, 35% moderado riesgo, 32% bajo riesgo y 25%
sin riesgo.



http://gehupptucuman.com.ar/gestor/wp-content/uploads/2014/11/PPHC108.pdf
http://gehupptucuman.com.ar/gestor/wp-content/uploads/2014/11/PPHC108.pdf
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Autores: Pancorbo Hidalgo PL, Garcia Fernandez

FP, Torra i Bou JE, Verdd Soriano J, Soldevilla
Agreda J J.
Titulo: Epidemiologia de las Ulceras por presién en
Espafia en 2013: IV Estudio Nacional de
Prevalencia.
Aino: 2014

Pais: Espafa
Localizaciéon: Gerokomos .25(4):162-170

En el afio 2014, el GNEAUPP ha publicado el ultimo estudio de prevalencia de UPP Nacional.
El método de recogida de datos es similar al utilizado en los dos anteriores estudios.

Método: encuesta epidemioldgica, transversal, mediante cuestionario dirigido a profesionales
que trabajen en centros sanitarios y sociosanitarios, publicos o privados, en Espafia.
Realizada entre el 1 de marzo y el 31 de mayo de 2013.

Las cifras de prevalencia cruda obtenidas son: en hospitales, en adultos 7,87% (IC 95%:
7,31-8,47%)

Adicionalmente se ha calculado la PM (a nivel de unidades del hospital; N = 305): 8,70%
(+£10,15)

La PM a nivel de hospital en su conjunto (N = 65): 11,28% (£9,77)

Autores: Alonso-Lorente C, Barrasa-Villar JL, Aibar-
Remon C.

Titulo: Evolucién de la prevalencia de Ulceras por
presion en un hospital de agudos de tercer nivel
(2006-2013).

Afno: 2015
Pais: Espafa
Localizacion: Revista de calidad asistencial.

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-
asistencial-256-pdf-

Estos autores, tomando como referencia los datos del Hospital Universitario de Zaragoza,
para el estudio EPIME de infecciones nosocomiales, identificaron la prevalencia de UPP.
Quisieron comprobar si la prevalencia de UPP se habia modificado en el periodo de 2006 a
2013, con la implementacion de guias de practica clinica sobre UPP y planes de formaciéon
para el personal. En su investigacion, no encontraron evidencias de que estas acciones,
tuvieran reflejo en la prevalencia de UPP. Segun sus datos, la prevalencia si disminuyo ni
aumento.



http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-pdf-
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-pdf-
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Capitulo IV

Anexo V: Autorizacion del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Euskadi (CEIC-E)

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

OBASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

IRME DEL DE E I
(CEIC-E)
D. Maria Rodriguez Velasco como Secretaria del CEIC de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CEIC-E)
CERTIFICA

Que este Comité, de acuerdo a la ley 14/2007 de Investigacion Biomédica, Principios éticos de la
declaracién de Helsinki y resto de principios éticos aplicables, ha evaluado el estudio titulado ESTUDIO
SOBRE EL GRADO DE CUI'IPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE PREVENCION Y CUIDADOS DE
LAS ULCERAS POR PRESION EN LAS UNIDADES DE MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA DE LOS
HOSPITALES DE AGUDOS GENERALES DE OSAKIDETZA, Codigo Interno: P12015041

Version del Protocolo: Version 1, 4 de marzo de 2015

Y que este Comité reunido el dia 29/04/2015 (recogido en acta 04/2015) ha decidido emitir informe
favorable a la realizacion de dicho estudio por los siguientes Investigadores:

« Juana Argomaniz Alutiz Escuela de Enfermeria de Vitoria-Gasteiz

Lo que firmo en Vitoria, a 05 de mayo de 2015

' OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

0 5 MAY 2015

o e, ikerkels Klinik Batzorde Etikos
220 de Investigapidn Clinica do Euskadi {CEIC-E)

Maria Rodriguez Velasco SRR
Secretaria del CEIC de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CEIC-E)

Estudio sobre el grado de cumplimiento del Protocolo de prevencion y cuidados de las Ulceras por

Presién en las unidades de Medicina Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza
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