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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la evolucion de la preva-
lencia de lesiones relacionadas con la depen-
dencia (LRD) en el hospital Universitario de
Burgos. Detectar areas de mejora en la aplica-
cion de cuidados relacionados con la prevencion
de LRD.

Metodologia: Estudio observacional, descrip-
tivo, transversal por inspeccion directa y revision
de la historia clinica, mediante mediciones de
prevalencia en los afios 2013, 2015y 2018.

Resultados: Se registraron 110 LRD en 2013,
195 en 2015 y 266 en 2018, siendo las Ulceras
por presion (UPP) las mas prevalentes y detec-
tandose un elevado porcentaje de las LRD mas
leves. Las areas anatdmicas mas prevalentes
fueron oreja, talén, codo, sacro/coxis, linea inter-
glutea y nariz. Los porcentajes de LRD adquiri-
das en el hospital fueron 61,9% en 2013,
88,88% en 2015 y 85,71% en 2018. La preva-
lencia de UPP mostr6 una tendencia creciente
desde el 11,96% de 2013 hasta el 25,14% del

2018. La prevalencia de LRD en 2018 se situ6
en 39,46%. El riesgo de padecer UPP se valoro
en el 45,45% de los pacientes en 2013, 40,59%
en 2015y 45,4% en 2018. La cumplimentacion
del registro especifico de UPP, se situ en el
3,07% en 2015y en el 3% en 2018.

Conclusiones: La prevalencia presenta una
tendencia creciente que aconseja incrementar
los esfuerzos preventivos. La valoracion del
riesgo de padecer UPP se debe generalizar a
todos los pacientes. Se deben mejorar los regis-
tros de enfermeria en cuanto a reflejar las LRD
existentes y los cuidados preventivos prestados

Palabras clave: prevalencia, lesiones relacio-
nadas con la dependencia, ulcera por presion,
lesiones por humedad, hospital de agudos,
ulceras por presion adquiridas en el hospital.
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Objective: To determine the evolution of the
prevalence of dependence-related lesions (PDL)
at the University Hospital of Burgos during the
years 2013 to 2018. To detect areas of improve-
ment in the application of care related to the pre-
vention of PDL.

Methods: Transversal descriptive observational
study by direct inspection and review of the
health record, by means of prevalence measure-
ments in the years 2013, 2015 and 2018.

Results: 110 PDLs were recorded in 2013, 195
in 2015 and 266 in 2018, with the pressure ulcer
(PU) being the most prevalent and a high
percentage of the lightest PUs being detected.
The most prevalent anatomical areas were ear,
heel, elbow, sacrum / coccyx, intergluteal line
and nose. The percentages of PDL acquired in
the hospital were 61.9% in 2013, 88.88% in 2015
and 85.71% in 2018. The prevalence of PU
shows a growing trend from 11.96% in 2013 to
25.14%. The prevalence of PDL in 2018 was
39.46%. The risk of suffering PU was assessed
in 45.45% of patients in 2013, 40.59% in 2015
and 45.4% in 2018. The completion of the spe-
cific PU register stood at 3.07% in 2015 and 3%
in 2018.

Conclusions: The prevalence presents a grow-
ing trend that recommends increasing preven-
tive efforts. The assessment of the risk of suffer-
ing UPP should be generalized to all patients.
Nursing records should be improved in terms of
reflecting the existing LRD and the preventive
care provided.

Key words: Prevalence, Dependence-Related
Lesions, Pressure Ulcer, Moisture Lesions,
Acute Hospital, Hospital Acquired Pressure
Ulcers.

INTRODUCCION:

El comienzo para afrontar un problema es cono-
cerlo y con este objetivo surgio la idea de medir
la prevalencia de las Ulceras por presion (UPP)
en el Hospital Universitario de Burgos (HUBU),
desde la Subcomision de Heridas, formada por
enfermeros, se planted realizar medidas seria-
das para conocer la situacion de partida y poder
orientar las medidas preventivas a implantar, asi
como evaluar su eficacia.

La publicacion en 1987 del marco conceptual de
Braden y Bergstrom definio los factores intrinse-
cos Yy extrinsecos causantes de las UPP, englo-
bando bajo este concepto las lesiones produci-
das por la presion en los tejidos(. La definicion
de UPP aceptada a nivel internacional a partir de
2009 se elabor6 por consenso entre el Nacional
Pressure Score Advisory Panel (NPUAP) ameri-
cano y el European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP), estableciendo que una UPP es
una lesién localizada en la piel y/o en el tejido
subyacente, por lo general sobre una prominen-
cia 6sea, como resultado de una presion o
presion en combinacion con cizalla®@),

En 2005 Defloor et al., describen las lesiones por
humedad como la inflamacion y/o erosion de la
piel causada por la exposicion prolongada/exce-
siva a la humedad, incluyendo transpiracion,
orina, heces liquidas o exudado de las heridas®).
En 2007, Gray et al., proponen el término
‘moisture-associated skin damaged” para
describir el eritema y la herida de espesor parcial
causada por la incontinencia urinaria o fecal, el
exudado de las heridas, los efluentes de
estomas o fistulas y la sudoracién®), afiadiendo
en 2010 nuevas fuentes de humedad como el
moco o la saliva®). Este concepto se ha tradu-
cido al castellano por Torra-Bou et al., como
lesiones cutaneas asociadas a la humedad
(LESCAH) definiéndose los siguientes tipos:
dermatitis asociada a la incontinencia (DAI),
dermatitis intertriginosa o por transpiracion,
dermatitis perilesional por exudado, dermatitis
asociada a exudado, dermatitis periestomal, y
dermatitis por saliva 0 mucosidad®.
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Es en 2014 cuando Garcia-Fernandez et al.,
publican el nuevo modelo conceptual sobre las
lesiones relacionadas con la dependencia (LRD)
que recogiendo los conceptos de UPP vy
LESCAH, afiaden a sus mecanismos etioldgi-
cos, la presion y la humedad, otro mecanismo
causal, la friccidn, para determinar siete tipos de
lesiones: UPP, lesiones por humedad (LPH),
lesiones por friccién (LPF), lesiones mixtas o
combinadas (LMX) por la interaccién de dos
agentes causales (presion-humedad, presion-
friccion, humedad-friccion), y lesiones multicau-
sales por la actuacion de todos ellos (LMC)®.

La evolucion de los estudios de prevalencia rea-
lizados en el HUBU refleja estos cambios tedri-
cos, adaptandose a las modificaciones para
mantenerse actualizados. Los dos primeros
estudios realizados en 2013 y 2015@ contabili-
zaban unicamente las UPP y LESCAH, mientras
que el de 2018 adoptaba el marco conceptual de
las LRD pasando a obtener datos de los siete
tipos de lesiones.

La bibliografia existente sobre prevalencia de
UPP es muy abundante y permite comparativas
a nivel nacional o internacional. A nivel local mu-
chos estudios reflejan la gran variabilidad de los
datos obtenidos, motivada por las diferencias
metodoldgicas y las caracteristicas propias de
cada contexto. En el Hospital Universitario de
Getafe en el afio 2003 la prevalencia de UPP es
del 3,8% ©); en el Hospital de Cruces en 2010
del 10,26% (19); también en 2010 en el Hospital
Clinico de Valencia la situan en un 24,7% ('; en
el mismo afio en el Hospital Universitario Reina
Sofia de Cérdoba se determina el 10,8% (2; la
cifra obtenida en 2011 para hospitales de agu-
dos en Islas Baleares es del 8,6% (13); otro estu-
dio realizado en el Hospital Clinico Universitario
de Zaragoza con los datos recogidos durante los
afios 2006-2013 determina un 5% (14, o los da-
tos obtenidos en 2014 en el Hospital General de

Elche que obtienen una prevalencia del 5,24%
(15)

A nivel nacional es obligado referenciar los estu-
dios realizados desde el Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento sobre Ulceras por
Presion y Heridas Croénicas (GNEAUPP), que
desde el afio 2003 nos han ofrecido la imagen
de la situacién en Espafia, pasando del 8,24%
de prevalencia de UPP hospitalarias en 2003 (16)
hasta el 7% del quinto estudio nacional realizado
en 2017 (17),

En el panorama internacional también se apre-
cia una falta de homogeneidad en los resultados
de prevalencia de UPP en hospitales. En
EE.UU., varios estudios realizados entre 1999 y
2004 muestran unas cifras entre el 14% y el 17%
(18): en estudios seriados realizados en varios
paises (EE.UU., Canada, Arabia Saudi y Austra-
lia) entre 1989 y 2005 se estimd entre 9,2% y
15,5% (19, en Islandia en 1999 el 8,9% @0, un
estudio multicéntrico de 2004 determind en
Holanda un 22% y en Alemania un 12% @), en
Jordania en 2011 un 12% @2 o el 1,58% detec-
tado en China en 2014 (23, Un estudio realizado
en 25 hospitales europeos, estudiando una
poblacién de casi 6000 pacientes de ltalia,
Bélgica, Portugal, Reino Unido y Suecia, obtuvo
una prevalencia en 2007 del 18,1%, con diferen-
cias tan significativas como el 8,3% obtenido en
ltalia y el 23% de Suecia @4

La revision de la bibliografia relacionada con las
LESCAH ofrece también resultados dispares, en
algunas ocasiones motivados por la obtencion
de datos exclusivamente de uno de los tipos de
lesiones, las DAI. Los datos obtenidos en 4
hospitales noruegos en 2018 revelan una preva-
lencia de DAl del 7,6% (25, mientras que en Aus-
tralia en 2014 fue el 10% @6, En EE.UU., el
estudio realizado en el estado de Carolina del
Sur con datos del 2014 al 2016 ofrece una
prevalencia de DAI del 16% "), mientras que el
estudio multicéntrico realizado en 36 estados
en 2018 ofrece para la DAl un 21,3% (@8 y otro
estudio de 2019 en Michigan, obtuvo una preva-
lencia de LESCAH del 4,34%, y del 1,54% para
DAI (29),
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En el &mbito nacional contamos con los datos de
los estudios nacionales que sitUa la prevalencia
de LESCAH en hospitales en 8,1% en 2013 (0)
y en 1,36% en 2017('), Para pacientes de cui-
dados intensivos, Valls-Matarin determina las
LESCAH en la zona del pafial en el 29% ).

La por ahora escasa presencia de estudios que
adoptan el nuevo marco conceptual fijando su
objetivo en el conjunto de las LRD limita los
datos comparables al estudio en el Hospital
Sierrallana de Cantabria por Olavarria et al., en
2015, que determina, mediante inspeccion
directa de los pacientes, la prevalencia total de
LRD en 17,1% distribuyéndose por categorias
en: 40,9% UPP, 9,1% LPH, 21,2% LPF, 3% LMX
y 25,8% no clasificadas(®2).

Otro ejemplo es el estudio realizado por Roca-
Biosca et al., en pacientes de cuidados intensi-
vos del Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarra-
gona, en 2015 que define una prevalencia de
LRD del 27,9%, distribuidas en 47,3% UPP,
13,2% LPH, 15,8% LPF, 23,7% LMX (3),

El quinto estudio nacional del 2017, amplié su
ambito de estudio incluyendo las LRD, determi-
nando una prevalencia general de LRD del
8,73%, y por categorias: 7% en UPP, 1,36% en
LPH, 0,91% en LPF y 1,48% LMX (17,

Objetivo principal:

+ Determinar la evolucion de la prevalencia de
lesiones relacionadas con la dependencia en
el Hospital Universitario de Burgos durante
los afios 2013 al 2018.

Objetivos secundarios:

« Describir las caracteristicas de las LRD
detectadas.

* Definir los dispositivos preventivos utilizados.

* Detectar las valoraciones del riesgo de UPP
mediante escala de Norton.

« Conocer el grado de cumplimentacion de los
registros de Enfermeria relacionados con las
LRD.

* Detectar areas de mejora en la aplicacién de
cuidados relacionados con la prevencion de
LRD.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional descriptivo transversal
mediante inspeccion directa de los pacientes y
revision de la historia clinica electronica.

Se realizaron tres cortes de prevalencia en los
afos 2013, 2015 y 2018, en el HUBU, hospital
con 720 camas perteneciente al Sistema Publico
de Salud de Castilla y Ledn.

Se definieron los conceptos de LRD y sus cate-
gorias, segun el consenso adoptado en 2009
por el NPUAP y el EPUAP®@), y adoptado por el
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP), y en consonancia con el nuevo
marco conceptual elaborado por Garcia-Fernan-
dez et al(.

La poblacion elegida para el estudio incluyé a
todos los pacientes adultos ingresados en las
Unidades de Hospitalizacion excluyendo: Psi-
quiatria, Pediatria, Puerperio, y Penitenciaria. La
exclusion de estos servicios obedece a su baja
prevalencia de UPP, a excluir la poblacion infan-
til que mereceria un tratamiento diferenciado y a
buscar la mayor similitud posible con otros estu-
dios de prevalencia de UPP realizados a nivel
nacional, facilitando asi la comparacion de los
datos obtenidos.

Las variables de estudio se agruparon en:

+ Datos sociodemograficos: sexo y edad.

+ Variables clinicas: existencia de LRD, origen
de la lesion, numero de lesiones, localizacion
anatomica, categoria de la lesion, realizacion
de valoracion del riesgo de padecer UPP

Enferm Dermatol. 2019;13(37): 28
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mediante escala de Norton, puntuacion de la
escala de Norton, uso de dispositivo de
prevencion, tipo de dispositivo de prevencion,
registro de la lesion en la historia clinica,
existencia de plan de cuidados especifico
para la lesion en la historia clinica.

La fase de campo se dividio en dos fases, la
observacién directa de los pacientes y la revi-
sion de la historia clinica. La observacion directa
se realizd por enfermeros miembros de la Sub-
comision de Heridas, todos ellos con formacién
especifica en la deteccion de LRD, enfermeros
colaboradores y por alumnos en practicas del
Grado en Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Burgos.

Previamente se consensuaron las definiciones y
los parametros del estudio con el objeto de
disminuir la variabilidad individual en las obser-
vaciones. Los grupos de trabajo estaban forma-
dos por dos personas que realizaban la valora-
cion simultaneamente, obteniéndose los datos
por consenso entre ambos observadores.

Para la recogida de los datos de observacion
directa, se utilizaron formularios en papel en los
estudios de 2013 y 2015, mientras que en el
estudio de 2018 se confecciond un formulario de
Google Drive® que se relleno a traves de teléfo-
nos mdviles. La revision de la historia clinica
permitié registrar el resto de variables de estu-
dio, estos datos se volcaron manualmente a la
base de datos asignandolos a los codigos de
identificacion.

La fase de campo fue realizada por siete enfer-
meros y dos alumnas, con un total de 196 horas
de trabajo de campo. Los datos de filiacion de
pacientes se vincularon a un codigo numérico,
siendo custodiada la clave por el investigador
principal, de tal forma que las variables del estu-
dio se recogieron asociadas a un codigo para
garantizar el tratamiento anénimo de los datos.
Los datos se conformaron en una hoja de
calculo utilizando el programa Microsoft Excel,
desde la que se realizo el analisis descriptivo.

Consideraciones éticas: Los estudios contaron
con los respectivos permisos del Comité Etico
de Investigacion con Medicamentos del Area de
Salud de Burgos y Soria y con la conformidad de
la Comision de Cuidados y de la Direccion de
Enfermeria del HUBU. El proyecto se ha desa-
rrollado siguiendo los principios éticos para las
investigaciones en seres humanos, asi mismo
se ha respetado la legislacion vigente en materia
de intimidad, confidencialidad y proteccion de
datos. A todos los participantes se les informé
verbalmente y de forma comprensible del
objetivo del estudio, de la difusion que tendrian
los datos, del caracter voluntario de Ia
participacion, asi como de la confidencialidad de
los datos obtenidos y de la posibilidad de
revocacion del consentimiento. Se solicitd su
consentimiento verbal para la colaboracién en el
estudio.

RESULTADOS:

Los datos de poblacion y variables socio-
demograficas se recogen en la tabla 1.

Variables 2013 2015 2018 Total
sociodemograficas

Poblacion 418 404 30 1192

Sexo Mujeres | 204 186 162 562

(01,19%)  (46,03%) | (43,78%) @ (46,3%)
Hombres 214 218 208 640
(488%) = (63,96%) | (56,22%) | (53,69%)
Edad media 66,81 68,32 70,21 69,11
(DE18,2) | (DE17,74) | (DE 15,67)
Tabla 1: Datos sociodemograficos

Lesiones relacionadas con la dependencia: la
distribucién de las LRD por tipos se refleja en
cifras totales en la tabla 2 y en porcentajes en el
grafico 1.

Tipo de LRD 2013 2015 2018 Total
Ulcera por presion 84 171 162 a1
Lesion por humedad 26 24 43 93
Lesion por friccion a7 af
Lesion mixta o combinada 3 3
Lesion multicausal 1 1
TOTAL 10 19 266 5

Tabla 2: Distribucion de las LRD por tipos

Enferm Dermatol. 2019;13(37): 29
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2013 2015 2018 TOTAL

HUPP WILPH WlLesion porfriccion M Lesion combinada M Lesion multicausal

Gréfico 1: Distribucion de las LRD por tipos (%)

Fijandonos Unicamente en las UPP, la
distribucion por categorias se aprecia en el
grafico 2.
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Grafico 2. Distribucion de UPP por categorias (%)

La distribucién de las LRD mas prevalentes
segun las zonas anatémicas afectadas se puede
consultar en el grafico 3.
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Grafico 3: Distribucion de LRD por zonas anatomicas (%)

Origen de las LRD: se consideraron extrinsecas
aquellas LRD producidas con anterioridad al
ingreso en el HUBU, para lo cual debia existir
registro de su existencia en la valoraciéon de
enfermeria al ingreso o en los registros de los
dos dias siguientes, si no constaba, se

consideraba que la LRD se habia producido
durante el ingreso hospitalario y se calificaba
como intrinseca o adquirida en el hospital.
Fueron consideradas intrinsecas en el estudio
del 2013, 52 (61,9%), en 2015, 88 (88,88%) y en
2018, 228 (85,71%).

Prevalencia: las prevalencias comparables para
los tres estudios fueron las de UPP y LPH
(gréfico 4). Mientras que en el estudio de 2018
se obtuvieron también las prevalencias de LPF
(12,7%), de LMX (0,81%) y de LMC (0,27%), asi
como la general para LRD (39,46%).

En relacion a los dispositivos preventivos hay
que resaltar que todas las camas del HUBU
cuentan con un colchon de viscoelastica
adecuado para prevencion de UPP en pacientes
de bajo riesgo, el resto de dispositivos
registrados queda reflejado en la tabla 4.

Dispositivos de prevencion 2013 2015 2018

Pacientes con algan 111 H 7

dispositivo (26,55%) = (767%) @ (20,8%)

Pacientes sin dispositivo 307 373 293
(73,44%) | (92,36%) | (79,2%)

Pacientes con dispositivo y 33 25 60

LRD (7,89%) | (6,18%) @ (16,21%)

Pacientes sin dispositivo y 17 75 86

LRD (4,06%) | (18,56%) @ (23,24%)

Tabla 4: Relacion entre presencia de LRD y uso de dispositivos
preventivos

En la tabla 5 se relaciona el uso de dispositivos
preventivos con la presencia de LRD.
Dispositivos de prevencion 2013 2015 2018

Pacientes con algun 111 31 17
dispositivo (26,55%) | (7.67%) | (208%)
Pacientes sin dispositivo 307 373 203
(73.44%) | (92.36%) | (79,2%)
Pacientes con dispositivo y 33 25 60
LRD (7.89%) @ (6,18%) | (16,21%)
Pacientes sin dispositivo y 17 75 86
LRD (4,06%) | (18.56%) | (23.24%)

Tabla 5: Relacion entre presencia de LRD y uso de dispositives preventivos

Valoracion del riesgo: la valoracion del riesgo de
padecer UPP se midi6 mediante la escala de
Norton, en 2013 contaban con la valoracion 190
(45,45%) pacientes, en 2015 fueron 164
(40,59%) y en 2018, 168 pacientes (45,4%). El
numero de pacientes que no presentaban
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valoracién pero si presentaban LRD, en 2013
fueron 30 (7,17%) pacientes, en 2015 fueron 51
(12,63%) y en 2018, 55 (14,86%). La distribu-
cion del riesgo medido se presenta en la tabla
6.

RIESGO DE UPP 2013 2015 2018
Riesgo bajo/no riesgo 6473% | 7195% | 6250%
(Norton >14)

Riesgo medio (Norton 13-14) | 7,89% 128% | 1310%

Riesgo alto (Norton 10-12) 1526% | 1036% @ 13,10%

Riesgo muy alto (Norton 59) | 1210% | 4,87% 11,31%
Tabla 6: Distribucion del riesgo de UPP

Reqistro de UPP: El registro de las LRD en el
apartado especifico del aplicativo Gacela Care®
se comenzd a estudiar a partir del estudio del
2015, encontrandose 6 LRD (3,07%)
registradas, siendo 6 (6,06%) los pacientes que
contaban con el registro especifico, mientras
que 93 pacientes (93,93%) presentaban LRD,
pero sin registrar en la historia clinica. En 2018
se encontraron 8 LRD (3%) registradas en 8
pacientes (5,48%) siendo 138 (94,52%) los que
presentaban LRD, pero sin registro.

Plan de cuidados: Desde 2015 se contabilizan
los planes de cuidados relacionados con las
LRD, encontrandose 74 (18,31%) pacientes con
planes registrados, de los cuales 31 (31,31%)
presentaban ademas LRD. En 2018 se
contabilizaron 68 (18,37%) pacientes con plan
de cuidados, siendo 44 (30,13%) los afectados
por LRD.

DISCUSION:

Lesiones relacionadas con la dependencia:

Se aprecia un crecimiento continuado del
numero de lesiones detectadas. Esta cir-
cunstancia puede explicarse en parte por la
evolucion ocurrida en las definiciones de las
lesiones. El nuevo paradigma de las LRD incluye
algunas categorias que no se contabilizaban
anteriormente, como las LPF, LMX o LMC. En
los estudios de 2013 y 2015 tan solo se
contabilizaban las UPP y las LPH y aplicando el

mismo criterio a los datos del 2018 la cifra de
lesiones detectadas seria 205, mas en
consonancia con los datos anteriores.

Caracteristicas de las lesiones:

Se comprueba el elevado porcentaje de UPP
pertenecientes a las categorias 1y 2, las mas
leves, sumando entre ambas un 89,27% (2013),
93,56% (2015) y 83,33% (2018). Estas cifras se
alejan del 64% obtenido por el mismo concepto
en el estudio nacional de 2013 (ver grafico 4).
Del mismo modo las prevalencias obtenidas
para las categorias mas graves, 3 y 4, son
sensiblemente inferiores a las del estudio
nacional. Indicando que, aun teniendo un
elevado numero de lesiones en el HUBU, la cifra
total se fundamenta en UPP de menor
gravedad.

30
25,14

] 21,53
20
15 11,96 11,08

10
6,2 5, 5/

5 —t

0
2013 2015 2018

==g=JPP ==g=LPH

|
Grafico 4: Prevalencias de UPP y LPH

En cuanto a las LPH y LPF, se observa que el
95,81% vy el 50,88%, respectivamente, per-
tenecen a las categorias 1, las mas leves y
caracterizadas por eritema sin pérdida de la
integridad cutanea.

Localizacion de las LRD las areas anatomicas
que mas frecuentemente presentaron lesiones
son oreja, taléon, codo y sacro/coxis, esta
distribucion se corresponde con las dos areas
clasicas para la presencia de UPP, sacro y taldn,
que se mantiene en practicamente toda la
bibliografia consultada, y con otras dos zonas
que son habitualmente menos valoradas, la
oreja como zona sometida a presion por los
dispositivos de administracion de oxigeno vy el
codo como zona expuesta a la friccion. En este
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aspecto se diferencian de los estudios
realizados a nivel nacional donde no aparecen
oreja, codo o linea interglutea como zonas
prevalentes, esto puede explicarse por la
inclusion de las LPF en el caso del codo, por las
LPH en el caso de la linea interglutea, y en el
caso de la oreja, por la posibilidad de que el
personal que hemos realizado la toma de datos
presentemos un mayor grado de sensibilidad
para la deteccion de UPP de categoria 1, tanto
por tener formacion especifica postgrado en
heridas como por la busqueda activa durante la
investigacion.

Origen de las LRD:

Se aprecia un elevado porcentaje de LRD
atribuibles a la actividad hospitalaria: 52
(47,27%) en 2013, 88 (88,88%) en 2015 y 228
(85,71%) en 2018, porcentajes superiores al
60% del 4° estudio nacional®. Existe la
posibilidad de que esta cifra puede estar
aumentada por LRD ocasionadas fuera del
entorno hospitalario pero que no hayan sido
debidamente registradas en la valoracion
enfermera al ingreso.

Prevalencia:

Para establecer una comparativa es necesario
diferenciar los resultados referentes a UPP, LPH
y LRD. En cuanto a la cifra de prevalencia de
UPP, se observa un aumento continuado hasta
el 25,14% del afio 2018, muy superior a la cifra
de los estudios nacionales elaborados desde el
GNEAUPP, con un 7,87% en el 4° estudio
nacional del afio 2013(30), o con el 7% del 5°
estudio nacional elaborado con datos del
201707, En cuanto a las cifras de LPH, el
resultado nacional para 2017 la sitia en 1,36 %,
cifra muy inferior a la detectada detectada en
nuestros estudios (ver grafico 5).

Estos resultados tan negativos se merecen un
analisis mas detallado para aclarar su
significado. Por un lado, los resultados de
nuestro estudio se basan en la observacion

directa, mientras que los resultados nacionales
se obtienen a través de los registros y dependen
de la fiabilidad de los mismos, siendo un
problema ya conocido el infra-registro en las
observaciones enfermeras. En el estudio
realizado por Gunningberg et al., en Suecia se
compara la prevalencia de UPP obtenida
mediante los registros con la obtenida mediante
la inspeccion directa, incrementandose desde el
14,3% hasta el 33,3% ©4. Otros estudios
realizados con la misma metodologia de
inspeccidn directa ofrecen prevalencias de UPP
similares tanto en el panorama nacional como
en el internacional: 24,7% en el hospital Clinico
de Valencia("), 23,7% en Canada®®), o los
resultados de un estudio multicéntrico
internacional europeo que determina un 22,1%
en Reino Unido, 22% en Holanda o el 23% de

Suecia@.

Categorial Categoria2 Categoria3 Categoriad Lesidn de
1tejidos estadlahle
profundos

w2013 484 404 11 11 0
2015 56,72 36,84 133 292 L16
2018 679 1543 3,09 3,08 6,79 3,7
W Nacional 2013 19,5 445 5 10,8 3

oBEB8 8583

12013 @2015 @2018 @ Nacional 2013

Gréfico 5: Comparativa prevalencias de UPP por categorias y prevalencia nacional 2013

Por otro lado, las observaciones han sido
realizadas por personal con formacidn posgrado
en heridas, lo cual puede hacernos mas
sensibles a la deteccidn de lesiones de
categorias leves que son las que suman mas de
90% del total, incrementando la prevalencia,
pero creemos que ajustandose con mas rigor a
|la realidad.

La prevalencia de LRD merece un analisis
diferenciado debido a la escasa bibliografia
existente, el resultado del 5° estudio nacional la
sitla en el 8,73% (1), mientras que el trabajo de
Olavarria et al., realizado por inspeccion directa,
ofrece una cifra del 17,1% ©2), cifras muy

Enferm Dermatol. 2019;13(37): 32



Real-Lopez L, et al. Evolucion de la prevalencia de lesiones relacionadas con la dependencia en el hospital universitario de Burgos 2013-2018

inferiores al 39,47% de nuestro estudio de 2018.
La progresiva aceptacion del nuevo marco
conceptual nos permitira contar con mas datos
comparables referidos al conjunto de las LRD.

Dispositivos preventivos:

Los dispositivos preventivos detectados son tan
escasos que no son suficientes para asegurar
un dispositivo para cada uno de los pacientes
que presenta alguna LRD. Los porcentajes
contabilizados de pacientes que presentaban
LRD, careciendo de cualquier tipo de
dispositivo, fueron 4,06% en 2013, 18,56% en
2015y el 23,24% en 2018.

Esta baja utilizacion de recursos se revela
especialmente importante en el caso de los
colchones dinamicos, indicados para la
prevencion en los pacientes de riesgo alto o muy
alto y de los que apenas se han encontrado en
funcionamiento, a pesar de los pacientes
subsidiarios segun el riesgo valorado.

Es destacable el uso de vendajes algodonosos
en los talones ya que esta préactica clasica se ha
demostrado como ineficaz para la prevencion,
llegando a considerarse iatrogénica 'y
favorecedora de la formacion de UPP(9),

Por otro lado, existen algunas practicas
preventivas como los cambios posturales, la
educacion sanitaria o la aplicacion de acidos
grasos hiperoxigenados o pomadas de zinc, que
no quedan reflejadas en el estudio por su
condicion de inmateriales y debido a que no
aparecen en los registros de enfermeria, pero
debemos presumir su uso pues forman parte de
la practica habitual de nuestro hospital.

Valoracion del riesgo:

El porcentaje de pacientes a los que se les ha
realizado la valoracion mediante la escala de
Norton se mantiene entorno al 45%, siendo
inferiores a los datos obtenidos en el Hospital
Universitario Reina Sofia de Cdrdoba con un
72,7% registrado( o el 84% de la Clinica
Universitaria de Navarra®7),

Un dato preocupante es el numero de pacientes
a los que no se les ha valorado el riesgo, pero
acaban presentando LRD. En estos pacientes
no se ha aplicado una medida basica de
deteccion de una necesidad y probablemente no
se hayan tomado medidas preventivas, por lo
que finalmente acaban sufriendo un efecto
adverso de la asistencia sanitaria.

Registro de UPP:

Se ha comprobado una muy baja cumpli-
mentacion del registro especifico de UPP que
enlaza con el problema del infraregistro de las
actividades enfermeras. El 3% del HUBU esta
lejos del 49,57% de UPP con registro
detectadas en el estudio de Gunningberg et
al4),

Estas cifras sugieren modificar conductas de los
profesionales enfermeros para conseguir
aumentar el registro de los problemas de salud
detectados, puesto que aquello que no esta
recogido en la historia clinica no existe a efectos
administrativos o de gestion, haciendo invisible
tanto el problema como la carga de trabajo que
conlleva.

Planes de cuidados:

El porcentaje de planes de cuidados rela-
cionados con las LRD resulta muy bajo para la
poblacion total, y bajo entre los pacientes que
presentan LRD.

Se considerd, desde un punto de vista tedrico,
determinar el grupo de pacientes que serian
subsidiarios de contar con un plan de cuidados
relacionado con las LRD, formado por aquellos
pacientes que ya presentaban LRD, y sumando
los que presentaban un riesgo de padecer UPP
valorado como medio, alto o muy alto. Se obtuvo
una cifra de 123 pacientes en 2015, de los que
contaban con plan de cuidados 39 pacientes
(37,7%). En 2018 fueron 161 pacientes, de los
cuales 68 (42,24%) contaban con plan de cuida-
dos. Estas cifras indican la necesidad de au-
mentar el uso de planificacion de cuidados
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enfermeros frente al problema de salud de las
LRD.

CONCLUSIONES:

Es aconsejable incluir en la valoracion de la
integridad cutanea zonas anatémicas como
codos, nariz u oreja por su afectacién por las
LRD.

La prevalencia presenta una tendencia
creciente que aconseja incrementar los
esfuerzos preventivos.

Resulta aconsejable incrementar el uso de
dispositivos preventivos, asi como su registro
en la historia clinica.

Es conveniente descartar practicas clasicas
como los vendajes algodonosos que han
demostrado su ineficacia preventiva.

La valoracion del riesgo de padecer UPP se
debe generalizar a todos los pacientes.

Se deben mejorar los registros de enfermeria
en cuanto a reflejar las LRD existentes y los
cuidados preventivos prestados.

La metodologia de obtencion de datos por
inspeccidn directa parece ser mas fiable que
la realizada mediante los registros sanitaros.
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