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RESUMEN

Objetivo: obtener indicadores epidemioldgicos actualizados sobre la incidencia de UPP
en una unidad de hospitalizacion del Hospital Universitario de Canarias (HUC).

Métodos: estudio prospectivo y descriptivo de aparicion de Ulceras por presion (UPP) en
pacientes que ingresaron en la unidad de Medicina Interna durante el mes de Marzo de
2016. Y se utilizé la Escala de Braden para valorar el dia del ingreso el tipo de riesgo de
padecer UPP de dichos pacientes.

Variables: Se recogieron variables tales como nimero total de ingresos, estancia media
(EM), tipo de riesgo segun escala de Braden, aparicion de UPP, registro de Ulceras
previas, edad y sexo.

Resultados: la muestra se compuso de 42 pacientes que ingresaron provenientes de
urgencias y de otras unidades del HUC. La incidencia de UPP post-ingreso de los
pacientes con riesgo como de los pacientes sin riesgo ha sido la misma, es decir nula.
Tampoco se observo incidencia en los pacientes que ya tenian UPP pre-ingreso. Ni
influy6 el sexo y la edad.

Conclusién: Resalta la incidencia negativa de UPP en este estudio, lo cual indica
gue el personal de enfermeria conoce las medidas de prevencién recogidas en las

guias y las aplicé correctamente.

Palabras claves: Ulcera por presion. Incidencia. Hospital. Escala de Braden
ABSTRACT

Objective: To obtain updated epidemiological indicators on the incidence of UPP in an
inpatient unit of the University Hospital of the Canary Islands (HUC).
Methods: Prospective and descriptive study of the occurrence of pressure ulcers (UPP) in
patients admitted to the Internal Medicine unit for the month of March 2016. Braden Scale
was used to assess the day of admission the type of risk UPP suffer such patients.
Variables: variables such as total revenue, average length of stay (EM), type of risk were
collected by Braden scale, pressure ulcers, ulcers previous record, age and sex.
Results: The sample consisted of 42 patients admitted from the emergency room and
other units of the HUC. The incidence of UPP postingreso risk patients with and patients
without risk has been the same, ie zero. Nor incidence was observed in patients who
already had pre-admission UPP. Neither had he influenced sex and age.
Conclusion: It highlights the negative impact of UPP in this study, indicating that
nurses know the preventive measures listed in the guidelines and applied correctly.

Keywords: Pressure ulcer. Incidence. Hospital. Braden Scale.
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1. INTRODUCCION:

En la Bibliografia especializada existen mdltiples definiciones de las Ulceras Por Presion
(UPP); nosotras proponemos como mas acertada la definicion de MJ. Armendariz *:
“Lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de
sustancia cutanea, producida por presion prolongada o friccion entre dos planos duros,
uno perteneciente al paciente y otro externo a él".

Otra definicion que nos da el Ministerio de Sanidad es:

“Lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente a ella, generalmente ubicada sobre una
prominencia 0sea, a consecuencia de la combinacion de la presion, la isquemia y las

fuerzas tangenciales o de cizallamiento" .

Para todos los profesionales sanitarios responsables de la atencién y cuidados de los
pacientes ingresados en nuestros centros sanitarios no es sélo una preocupacion
importante la aparicion de las UPP sino uno de los indicadores de calidad de los cuidados
enfermeros y, por tanto, es fundamental que se planifiguen y ejecuten los cuidados

necesarios para prevenirlas y en todo caso tratarlas.

Desde la perspectiva de la seguridad clinica, los sistemas de salud van aumentando el
grado de importancia otorgado al problema de las UPP como efecto adverso de la
atencion sanitaria y asumiendo algo que el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP) venia reclamando
desde su creacion: "que las UPP, lejos de ser un proceso banal, inevitable o silente, son
un problema de salud de primer orden a nivel mundial" ®. Cada 21 de Noviembre se
celebra el Dia Mundial para la prevencién de este problema de salud, que afecta a un
namero importante de personas, y sin embargo se pueden evitar en un 95% de los casos
con cuidados preventivos. Debido a que son evitables, las demandas legales
relacionadas con UPP son cotidianas en sociedades como el Reino Unido y Estados
Unidos, y segun varios expertos, inminentes en nuestro pais®. Son grandes las
repercusiones de las UPP sobre los pacientes en términos de deterioro de salud, calidad
de vida y sobre los sistemas de salud, en términos econdmicos. Teniendo en cuenta el
namero de afectados (afecta al dia a mas de 90.000 personas), GNEAUPP ha estimado
gue el coste del tratamiento de las UPP en Espafa supera los 600 millones de euros

cada afio.*

Algunas guias de préctica clinica antiguas consideran el juicio clinico de las enfermeras

fundamental para valorar el riesgo de desarrollar una UPP y sitian el uso de escalas de
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valoracion como un complemento. Otras investigaciones recientes concluyen que el uso
de escalas validadas puede ser una alternativa mejor que el juicio clinico, sobre todo
cuando se trata de enfermeras no expertas, sirviendole de soporte para las decisiones

clinicas. *

Existen numerosas herramientas que permiten cuantificar la importancia del riesgo. La
primera escala de valoracion del riesgo de desarrollar una UPP (EVRUPP) descrita en la
literatura fue desarrollada en 1962 por Doreen Norton. Otras autoras han utilizado
diferentes criterios para desarrollar EVRUPP, como Béarbara Braden, que junto a Nancy
Bergmstrom desarrollaron la escala de Braden, a través de un esquema conceptual en el

gque resefiaron, ordenaron y relacionaron los conocimientos existentes sobre las UPP. >

Las escalas son instrumentos en los que se da una puntuacién numérica a una serie de
variables, consideradas factores de riesgo, y se calcula la puntuacion total para evaluar el
nivel de riesgo global, identificando a los individuos con riesgo. Dichas variables son: la
movilidad, la incontinencia, el estado nutricional y el estado neuroldgico del paciente. Una
de las escalas mas utilizadas es la escala de Braden (Anexo I), que utiliza el GNEAUPP,
el European Wound Managment Association (EWMA) y la European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) y desde hace unos afios se viene utilizando en el Hospital

Universitario de Canarias (HUC).

Una vez establecido el riesgo, se intentan reducir los factores que favorecen este riesgo
mediante Intervenciones Enfermeras de prevencién y la asignacion de recursos que
disminuyan la incidencia de la aparicion de UPP en los pacientes, por lo que se
recomienda hacer una valoracion en el momento del ingreso, al alta y cada vez que el

paciente sufra un cambio relevante en su situacion de salud.

Para medir el alcance y la evolucion temporal del problema de las UPP se utilizan los
indicadores epidemiolégicos, siendo los mas conocidos y de facil célculo la prevalencia

y laincidencia.



2. JUSTIFICACION:

Las UPP se han descrito en la literatura médica desde que aparecieron los primeros
tratados de medicina y probablemente, han existido desde los inicios de la humanidad,
pues han sido halladas en momias egipcias no enterradas.®

Las UPP han dejado de ser un problema de salud invisible, subestimadas y un poco
desconocidas, hasta que desde hace unos afios no se ha iniciado el progreso de su
conocimiento y detencion. Como apuntaba el Dr. Soldevilla hace un tiempo: “el estado
actual de conocimiento y desarrollo social ha de lograr desterrar la concepcién de las

Ulceras por presién como un proceso banal, fatal, inevitable y silente” ’.

También Pam Hibbs, mucho antes, en la década de los ochenta, tuvo el gran acierto de
caracterizar el problema de las UPP como una “Epidemia debajo de las sabanas”,
ilustrando de una manera muy didactica la envergadura epidemioldégica de estos
lamentables procesos de pérdida de salud y acogiendo una doble metéafora, relacionando
el territorio de nuestro cuerpo que comunmente se ve afectado y, al tiempo, la situacién

de hermetismo y desconocimiento ®.

Debido a ese necesario conocimiento de la verdadera entidad de estos procesos, desde
1999, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Crénicas (GNEAUPP) consideré de vital interés, para rescatar y mantener el
valor real del problema, la constitucién de un observatorio epidemiolégico permanente

que permitiera seguir la evolucién de estas lesiones *

Datos aportados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de
sus sistemas de Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS), revelan
gue la tasa de UPP en 2010 era de 11,40 por cada 1.000 altas hospitalarias a nivel
estatal. Datos que deben tomarse con precaucion debido a un manifiesto infra-registro de
los casos, y a las diferencias entre los indicadores aportados por las comunidades

autébnomas °.

Por nuestra experiencia practica con enfermos hospitalizados de Medicina Interna, con un
perfil pluripatolégico, con edades avanzadas, problemas de nutricion, con una estancia
media-alta etc... sabemos que todos ellos pueden ser factores predisponentes a
desarrollar UPP, lo que nos ha llevado a querer conocer la incidencia de aparicion de

UPP en estos pacientes.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal de este trabajo es obtener indicadores epidemiolégicos
actualizados sobre la incidencia de UPP en una unidad de Enfermeria de hospitalizacion
de enfermos adultos de Medicina Interna (62 PAR) del Hospital Universitario de Canarias
(HUC).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer el nimero de pacientes con algun tipo de riesgo (bajo, medio y alto) de
padecer UPP, utilizando para su valoracion la escala de Braden.

e Conocer la edad media de los pacientes ingresados en relacion al tipo de riesgo
de padecer UPP.

e Conocer el sexo, edad y estancia media (EM) de los pacientes participantes en el

estudio y su relacién con la aparicién de UPP.

4. ANTECEDENTES:

El uso de escalas de valoracién de riesgo de padecer UPP es sin duda el primer eslabén
en un plan de prevencion de UPP. Facilita la identificacion de los factores de riesgo, asi
como el riesgo global del paciente. Es el profesional de enfermeria el responsable de
realizar la valoracion del riesgo dentro de las primeras 24 horas del ingreso del paciente.

Los resultados obtenidos de esta valoracion permiten orientar los cuidados enfermeros a
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prestar a los pacientes.

Con el uso de las escalas de valoracion del riesgo de UPP al ingreso, se obtiene
informacién acerca del paciente y los factores predisponentes susceptibles de poder
mejorar o aliviar. Para ello, se llevaran a cabo procedimientos que ayudaran a prevenir la
aparicion de UPP, y en caso de que ya se haya producido, evitar su desarrollo y llegada a
estadios mas avanzados™

“Estudios han demostrado que el 95% de las UPP son prevenibles y de este alto

porcentaje, el 60% se evitan a través de la aplicacién de las escalas que permiten la

12
valoracion de riesgo de aparicion de tales lesiones”.

No existe un consenso claro entre los expertos y los profesionales sobre la mejor forma
de realizar una valoracion de riesgo de padecer Ulceras por presion. Todas las escalas
existentes (Norton, Norton modificada, Braden, Emina, Nova 5...) establecen una

puntuacién o probabilidad de riesgo de desarrollar UPP, en funciéon de una serie de



pardmetros considerados como factores de riesgo. Es preferible aplicar medidas de

prevencion a algun paciente sin riesgo que luego curar la lesion, donde el coste social,

. 13
econdmico y laboral es mayor.

La Escala de Braden se publicé en el afio 1987, en Estados Unidos, su nombre original
es The Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk. Actualmente presenta factor de

fiabilidad y esta validada.
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Esta escala analiza 6 factores de riesqo:

Percepcidén sensorial: capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con

la presion. Puede ser: completamente limitada (disminuido el nivel de consciencia o
debido a tratamiento sedante, el paciente no responde a estimulos dolorosos o capacidad
limitada de sentir en la mayor parte del cuerpo), muy limitada (s6lo reacciona ante
estimulos dolorosos, mediante quejidos y agitacion o presenta un déficit sensorial que le
impide percibir la sensacion de dolor en mas de la mitad del cuerpo), ligeramente
limitada (reacciona a érdenes verbales, pero no siempre puede comunicar las molestias
percibidas o presenta una dificultad sensorial para percibir molestias o dolor al menos en
una de las extremidades), y sin limitaciones (responde a 6rdenes verbales y no presenta

discapacidad para comunicar algun tipo de dolor o molestias percibidas).

Exposiciéon ala humedad: es el nivel de exposicién de la piel a la humedad, y se puede

dividir en: constantemente himeda (se detecta humedad cada vez que se mueve 0 se
realizan cambios posturales al paciente), a menudo himeda (la ropa de la cama se ha
de cambiar al menos una vez por turno), ocasionalmente himeda (requiere un cambio

de ropa una vez al dia) y raramente humeda (piel generalmente seca).

Actividad: nivel de actividad fisica, se clasifica en: encamado/a (constantemente
encamado), en silla (no puede andar o deambulacién muy limitada, no sostiene su propio
peso y necesita ayuda para trasladarse de la cama al sillén o a la silla de ruedas),
deambula ocasionalmente (deambula distancias muy cortas con o sin ayuda, pasa la
mayor parte de las horas del dia en cama o en silla de ruedas), y deambula
frecuentemente (deambula fuera de la habitacion al menos 2 veces/dia y dentro de ella

al menos dos horas).

Movilidad: capacidad para cambiar y controlar la movilidad corporal, se divide en:
completamente inmovil (incapacidad de llevar a cabo algun cambio de posicién corporal
o de alguna extremidad sin ayuda), muy limitada (capacidad de realizar ligeros cambios
posturales o de extremidades, pero no movimientos significativos e incapacidad de

hacerlos de forma frecuente), ligeramente limitada (realiza frecuentemente cambios de



posicién corporal o de extremidades por si solo), y sin limitaciones (efectia cambios de

posicion sin ayuda frecuentemente).

Nutricion: patrén de ingesta alimentaria. Se clasifica en: muy pobre (no ingiere mas de
un tercio de la comida y bebe poco liquido. No toma suplementos dietéticos, 0 esta con
dieta liquida o dieta absoluta pautada de mas de 5 dias), probablemente inadecuada
(s6lo come la mitad de los alimentos, ocasionalmente toma un suplemento dietético o
tolera menos dieta liquida o por sonda nasogastrica que la cantidad 6ptima), adecuada
(consume mas de la mitad de la mayoria de las comidas o recibe las cantidades 6ptimas
segun las necesidades nutricionales por sonda nasogastrica o por via parenteral. Si
rehlsa la comida aceptara un suplemento dietético como sustitucién), y excelente
(consume la mayor parte de las raciones de comida, no haciendo uso de suplementos

dietéticos. Ademas, come entre horas).

Roce y peligro de lesiones: puede ser: problema (requiere ayuda total para realizar

movilizaciones y se producen deslizamientos entre las sdbanas, se desliza hacia abajo en
la cama o en la silla, necesitando reposicionamientos constantes con maxima ayuda),
problema potencial (durante los movimientos la piel roza con parte de las sdbanas, silla,
sujeciones... la mayor parte del tiempo mantiene una buena posicion en la cama o en la
silla, aunque puede resbalar hacia abajo), y no existe problema aparente (mantiene una
buena posicién en la cama o en la silla, y tiene la suficiente fuerza para levantarse
completamente cuando se mueve). Cada uno de estos parametros lleva una puntuacion

del 1 (mayor riesgo) al 4 (menor riesgo).
El rango de puntuaciéon del resultado varia de 6 a 23 puntos, a mayor puntuacion
menor riesgo de padecer UPP: H
== <16 riesgo bajo
== <14 riesgo moderado
== <12 riesgo alto

Las escalas en general son instrumentos en los que se da una puntuacion numérica a
una serie de variables, consideradas factores de riesgo, y se calcula la puntuacion total

para evaluar el nivel de riesgo global, identificando los individuos con riesgo.*

Entre los profesionales existe el consenso de que estas escalas o instrumentos de
valoracion deberian tener en cuenta las siguientes variables clinicas: la movilidad, la
incontinencia, el estado nutricional y el estado neurolégico del paciente.*®

En el segundo estudio nacional de prevalencia de Ulceras por presion realizado en



Espafia en 2005, la prevalencia media (PM) de UPP segun los datos reportados por las
293 unidades de enfermeria hospitalarias fue de 8,91%.°

En el tercer Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion realizado en Espafia
en 2009, en hospitales considerados de alta complejidad fue de 7,14%." En este
estudio, el 66,5% de las Ulceras en los hospitales corresponde a los estadios | y Il. Las
localizaciones més frecuentes de las Ulceras son sacro, talones y trocanteres. *’

En un monogréfico de la NPUAP (The National Pressure Ulcer Advisory Panel) en el que
revisaron articulos publicados entre Enero de 1990 a Diciembre de 2000, en cuidados

agudos, concluyeron que la tasa de prevalencia oscila entre el 10% al 18%."®

5. METODOLOGIA

Previamente a la realizacion del estudio se ha consultado una bibliografia amplia
utilizando diversas bases de datos: Google Académico, Scielo, Punto Q, Slideshare,
GNEAUPP, ANEDIDIC y LILACS. En todas ellas, se ha realizado la basqueda sin limite
de fechas y tipos de documentos, utilizando como palabras claves: Ulcera por presion

(upp), factores de riesgo y escalas upp.

Disefio: se trata de un estudio prospectivo y descriptivo, de abordaje cuantitativo,
realizado mediante una EVRUP (Escala de Braden), para conocer el riesgo (alto, medio,
bajo) de padecer Ulceras por presiéon (UPP) que tienen los pacientes el dia de ingreso en
la Unidad de Enfermeria 62 Par (Medicina Interna) y del seguimiento diario de presencia
0 no de Ulceras por presién en cada uno de los pacientes durante el periodo de

hospitalizacion en la Unidad de estudio.

Poblacion y muestra: la poblacion del estudio fueron 42 pacientes que ingresaron en el
mes de Marzo de 2016 en la unidad 62 Par del HUC.

Criterios de inclusion: todos los pacientes que ingresaron en dicha unidad procedentes
tanto de urgencias como trasladados de otras unidades del HUC, tuvieran Ulceras previas
0 no.

Criterios de exclusién: pacientes que ya estaban ingresados en la unidad antes del

comienzo del estudio.

Variables: Las variables estudiadas son: nimero total de ingresos, estancia media de la
Unidad durante el periodo de estudio, aparicion de Ulceras, Ulceras previas al ingreso,
riesgo de padecer UPP (alto, medio, bajo) el dia del ingreso. También se tuvieron en

cuenta variables demogréficas: la edad y el sexo.
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Método de recogida de datos: Para conocer el riesgo de padecer UPP el dia del ingreso
se utilizé la escala de Braden. Esta valoracion se realiz6 de manera sistematica a todo
paciente ingresado en la unidad de Medicina Interna desde el dia 01/03/2016 hasta el dia
31/03/2016, fecha en que se puso fin al estudio. Se informo previamente a la supervisora
y enfermeras de la unidad 62 Par para solicitar su colaboracion.

Anadlisis de los datos:

Se analizé la incidencia de UPP a través del registro en una base de Excel de la
aparicion de UPP o no en cada uno de los pacientes ingresados durante su estancia en la
unidad. Y un analisis de las valoraciones con la escala de Braden para conocer el tipo de
riesgo de padecer UPP que tenian los pacientes el dia del ingreso. Atendiendo a la

formula de:

INCIDENCIA= N° de casos nuevos de una enfermedad durante el seguimiento

Total de poblacién en riesgo durante el seguimiento

Se monitorizo el riesgo de padecer UPP atendiendo a la siguiente valoracién realizada
con la: ESCALA DE BRADEN (Anexo 1)

6. CONSIDERACIONES ETICAS:

Los datos recogidos se han tratado de forma confidencial en un documento tipo Excel al
que soélo podran acceder los investigadores involucrados y la Autoridades Sanitarias,
segun la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999.

Se obtuvo permiso de la supervisora de la unidad, ademas de permiso por escrito del
Director de Enfermeria del HUC, previa solicitud de la alumna y de la Tutora de este

trabajo (Anexo II).
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7. RESULTADOS:

En el periodo de tiempo estudiado (31 dias) ingresaron en la Unidad un total de 42
pacientes, de los cuales 21 llegaron trasladados de otras unidades del HUC y 21
ingresaron desde el servicio de urgencias de dicho Hospital. Ningin paciente de los que
ingresaron en el mes de estudio presentd criterios de exclusion, por lo que todos los
ingresos de pacientes fueron analizados en este estudio al ser ingresados en el periodo
de estudio.

De los 42 pacientes el 54,76% presentaron el dia que ingresaron en la Unidad un riesgo
bajo de padecer UPP, con puntuaciones en la utilizacion de la escala de Braden entre 23

y 16 puntos.

Los pacientes con un riesgo medio representan el 26,19% del total de la muestra. Siendo
el menor porcentaje el de los pacientes con un riesgo alto de padecer UPP, con un
19,04%.

ESCALA DE BRADEN: MEDICION DEL RIESGO DE PADECER UPP

TOTAL 42 PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD 62 PAR DEL HUC

N2 PACIENTES CON N2 PACIENTES CON RIESGO N2 PACIENTES CON RIESGO ALTO
RIESGO BAJO MEDIO
23 11 8

Tabla 1. Escala de Braden: Medicién el riesgo de padecer UPP en pacientes ingresados en la unidad de
estudio. (HUC)

MEDICION DEL RIESGO DE UPP ESCALA DE BRADEN
DIA DEL INGRESO

H RIESGO BAJO
® RIESGO MEDIO
26,19% RIESGO ALTO

54,76 %

TOTAL PACIENTES =42

Gréfico 1. Porcentaje de pacientes en cada uno de los diferentes tipos de riesgo de padecer UPP

De los 42 pacientes que ingresaron durante el mes de estudio, seis presentaban
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previamente al ingreso Ulcera por presion. Sin embargo, durante el periodo de estudio
ningun paciente de los 42 participantes que componian la muestra, present6 Ulceras por
Presion (UPP).

De los 42 pacientes, la poblacion de hombres ha sido mayor que la de mujeres. De los
cuales 23 son hombres y 19 mujeres.

SEXO
® MUJERES
® HOMBRES
54,76%
45,23%

Gréfico 2. Distribucién de la muestra segun el sexo de los 42 pacientes participantes en el estudio.

SEXOY EDAD MEDIA
HOMBRES CON
EDAD MEDIA 64,78
MUJERES CON 7157
EDAD MEDIA
60 80

Gréfico 3.Relacion entre el sexo y la edad media de hombres y mujeres

La edad media de los 42 pacientes estudiados es de 67 afios. Si relacionamos el sexo
con la edad media, nos encontramos que las mujeres tienen una edad media de 71,57

afios y los hombres 64,78 afios.

A nivel global, de los 42 pacientes incluidos en el estudio, queremos resaltar que una
ligera mayoria (24 pacientes) son mayores de 70 afios y concretamente 16 son mayores

de 75 afos.

Si se analiza la edad media de los pacientes con el tipo de riesgo que presentaron el dia
del ingreso, tenemos que la poblacién de una edad media superior (75 afios) corresponde

13



a aquellos pacientes con un riesgo medio de padecer UPP.

EDAD MEDIA Y TIPO DE RIESGO (Escala de BRADEN)

Riesgo Bajo

Riesgo
Medio

Riesgo Alto

50 60 70 80

Gréfico 4. Relacion entre la edad media y el tipo de riesgo de padecer UPP (Escala de Braden)

La estancia Media (EM) de los 42 pacientes participantes en el estudio fue de 10,54
dias.

8. DISCUSION:

Se ha consultado la base de datos de la Unidad de Investigacion del HUC para conocer
los resultados sobre prevalencia e incidencia en las diferentes unidades de
hospitalizacion con el fin de comparar los datos obtenidos en el presente estudio, pero
sé6lo ha sido posible realizar comparaciones con los datos de incidencia del afio 2010.

La tasa de incidencia global de Ulceras por presion en el HUC fue de 7,1% en el afio 2010
y en la unidad donde se ha realizado el estudio la tasa de incidencia fue del 12,0% en el
mismo afo.

Existen datos relativos a los afios 2014 y 2015 referidos a la prevalencia, pues no se han
hecho nuevos estudios sobre incidencia a partir de 2010. No obstante, nos parece
interesante reflejar especialmente la prevalencia a nivel global del Hospital Universitario
de Canarias, para conocer los cortes realizados cuatrimestralmente (un dia del mes de
Mayo, Septiembre y Noviembre), en los afios 2014 y 2015 (se anexa tablas) y en la
unidad donde se ha llevado a cabo nuestro estudio.

Para cuyos resultados se empled6 la formula:

Prevalencia:

Numero de pacientes con UPP en el momento que se hace el estudio x 100
Poblacién estudiada en la fecha en la que se hace el estudio
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PREVALENCIA GLOBAL DEL HUC DE ULCERAS POR PRESION 2014

PREVALENCIA PREVIO AL INGRESO DURANTE EL INGRESO

8,38% 2,24% 6,19%

Tabla 2. Prevalencia Global previa al ingreso y durante el ingreso en el 2014 en el HUC.

PREVALENCIA GLOBAL DEL HUC DE ULCERAS POR PRESION 2015

RAZON DE PREVALENCIA PREVIO AL INGRESO DURANTE EL INGRESO
6,05% 3,50% 3,60%

Tabla 3. Prevalencia Global previa al ingreso y durante el ingreso en el 2015 en el HUC.

RESULTADOS GLOBALES DEL HUC 2015

TOTAL PACIENTES INGRESADOS EN EL PERIODO DE ESTUDIO.............. 1557
TOTAL PACIENTE CON UPP: Lo 94
PACIENTE CON UPP PREVIAS AL INGRESO.......cccccccoiiiiiiiiiiiiiiieee e 50
PACIENTE CON UPP DURANTE EL INGRESO........ccccoiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 50

Tabla 4. Resultados globales de pacientes estudiados con UPP en el afio 2015 en el HUC, con UPP

previas al ingreso y durante el ingreso.

En relacion a los datos obtenidos de prevalencia global de los afios 2014 y 2015

referentes a la unidad donde hemos realizado el estudio, tenemos que:

PREVALENCIA UNIDAD 62 PAR

PREVALENCIA 6 PAR PREVIA AL INGRESO DURANTE EL INGRESO
Afo 2014 17,77% 15,42% 3,46%
Afo 2015 14,23% 6,07% 9,27%

Tabla 5. Resultados de prevalencia total de UPP en la Unidad de Enfermeria 62 Par

Solicitamos también datos relativos a nivel global del hospital y de la unidad de
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Enfermeria (62 Par) donde hemos realizado el estudio, del tipo de riesgo que tuvieron los
pacientes en los momentos en los que se realizaron los puntos de corte tanto a nivel
global como en nuestra unidad de estudio, referidos a los cuatro cortes realizados a lo
largo del afio (un dia del mes de Mayo, Septiembre y Noviembre).

RESULTADOS GLOBALES DEL TIPO DE RIESGO DE LA ESCALA DE BRADEN
APLICADA EN LAS UNIDADES DE AGUDOS DEL HUC 2015

La muestra total de pacientes adultos de las unidades de Enfermeria fue de 1386. Estos

fueron valorados los dias del estudio anteriormente mencionados.

Los datos globales son:

TIPOS DE RIESGO (ESCALA DE BRADEN) 2015
ALTO 11,10%
MODERADO 9,72%
BAJO 20,30%
SIN RIESGO 60,86%
NULOS 1,75%

Tabla 6. Tipos de riesgo global HUC 2015

Comparando este resultado con el afio anterior 2014.

RESULTADOS GLOBALES DEL TIPO DE RIESGO DE LA ESCALA DE BRADEN
APLICADA EN LAS UNIDADES DE AGUDOS DEL HUC 2014

TIPOS DE RIESGO (ESCALA DE BRADEN) 2014
ALTO 12,44%
MODERADO 10,47%
BAJO 16,08%
SIN RIESGO 58,27%
NULOS 4,33%

Tabla 7. Tipos de riesgo global HUC 2014
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Los datos referentes a la Unidad de estudio:
UNIDAD 62 PAR

ESCALA DE BRADEN ANO 2015

TIPO DE RIESGO SEGUN ESCALA DE BRADEN 2015
UNIDAD 62 PAR W ALTO

M MODERADO
i BAJO

M SIN RIESGO
M NULOS

Gréfico 5. Tipo de riesgo, segun escala de Braden. Unidad 62 PAR 2015

Los porcentajes del tipo de riesgo de la

ALTO 13,46% unidad fue:
MODERADO 14,98%
BAJO 21,03%
SINRIESGO 26.86% Tabla 8. Porcer)tajes de los diferentes tipos de
’ riesgo de la unidad 62 PAR. 2015
NULOS 3,68%

| TIPO DE RIESGO SEGUN ESCALA DE BRADEN 2015
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Gréfico 6. Comparacion de los diferentes tipos de riesgo de la Unidad 62 Par 2015

En la bibliografia analizada hemos encontrado datos de tasas de incidencia en

otros hospitales, como reflejamos a continuacion:
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Segun el informe publicado por “Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud
Indicadores Clave” en Septiembre de 2010, la tasa de Ulceras por presion por cada 1.000
altas hospitalarias es de 10,50 %.

En un monografico de la NPUAP (The National Pressure Ulcer Advisory Panel) en el que
revisaron articulos publicados entre Enero de 1990 a Diciembre de 2000, en cuidados
agudos, concluyeron que la tasa de incidencia oscila entre el 0,4% al 38%.®

En un estudio realizado en el Hospital de Getafe de Madrid en el afio 2000, su tasa de
incidencia fue de 1.31%."

En un estudio realizado en Estados Unidos entre 1999 a 2004, en organizaciones de

cuidados agudos, la incidencia oscil6 entre 7% y 9%.

En un estudio realizado en Canad4, entre el 2000 al 2003, se demostr6 como tras
una intervencién en la prevencion de las Ulceras por presién, la incidencia de ese
hospital disminuy6 de tener una tasa de 17,9% a 5,2% vy finalmente a 2%.%

Se considera que las UPP son un problema poco conocido por los profesionales de la
salud, y auin menos por los pacientes, por los miembros de la comunidad y por muchos
gestores sanitarios, por lo que es de vital importancia determinar y dar a conocer la
verdadera magnitud del mismo en todos los niveles de atencién a la salud.

Diversos estudios a nivel mundial han subrayado el importante impacto econémico que
representan las UPP para los sistemas sanitarios de todo el mundo. Un estudio publicado
en 2004 por Bennett et al., llevado a cabo en diversos hospitales del Reino Unido,
determiné que el costo del tratamiento de una UPP oscilaba entre 1,080 libras esterlinas
(£) y 15,000 £% mientras que un estudio realizado en Espafia por Soldevilla et al., en el
afio 2006, arroj6 cifras que iban desde 211 € hasta 16,600 € por episodio®. En México,
un estudio publicado en 2013 por Vela et al., que se realiz6 en 14 unidades de primer
nivel de atencién, sefial6 que el costo unitario de atencién a las UPP ascendia a

687 pesos mexicanos ($) per capita a la semana'y 2,748 $ per cépita al mes®

18


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706315000615#bib0135
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706315000615#bib0150

9. CONCLUSIONES:

De los hallazgos del estudio se desprenden las siguientes conclusiones:

La incidencia de UPP ha sido significativamente negativa.

Del analisis de los resultados se observa que, tanto la incidencia de UPP post-
ingreso de los pacientes con riesgo alto como con riesgo medio y bajo es
exactamente la misma. También se puede observar que la edad y el sexo no han
influido en los resultados. Tampoco se observa incidencia de UPP en los
pacientes que ya tenian Ulceras pre-ingreso. De aqui se desprende que las
medidas de prevencién tomadas por el personal de enfermeria han sido las
adecuadas.

Los 16 pacientes mayores de 75 afos tienen un riesgo medio de padecer UPP, no
obstante su propia edad se considera un factor de riesgo .

Los estudios realizados sobre la consideracion de las UPP no s6lo como un
problema de salud, sino como un gasto considerable a tener en cuenta en los
Sistemas Sanitarios, contrasta con la falta de estudios actualizados sobre la
incidencia de las UPP. Estudios que permitirian la prevencién de las UPP, lo que

disminuiria el problema de salud y el gasto sanitario.

19



BIBLIOGRAFIA REFERENCIADA:

1.

2.

3.

10.

11.

Armendariz Alonso MJ. Ulceras por presion en Heridas cronicas y agudas Madrid:
EDIMSA;1999

2. Guia para la Prevencion y Manejo de las UPP y Heridas Croénicas. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Sanidad 2015. Pag. 11.
Pancorbo-Hidalgo Pedro L.,Garcia-Ferndndez Francisco P., Torra i Bou Joan-
Enric, Verdd Soriano José, Soldevilla-Agreda J. Javier. Epidemiologia de las
Ulceras por presion en Espafia en 2013: 4.° Estudio Nacional de Prevalencia.
Gerokomos [revista de en la Internet].2014 Dic [citado 2016 Ene 20];162-170.
Disponible  en:  http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1134-
928X2014000400006&Ing=es. Http://dx.doi.org/10.4321/S1134-
928X2014000400006.

Soldevilla JJ, Navarro S, Rosell C, Sarabia R, Valls G. Problematica de las Ulceras

por presion y sus repercusiones legales. GNEAUPP. Madrid: Ed. SPA; 2004.

. Silvestre C. Evolucion de la prevalencia de Ulceras por presion en el Hospital de

Navarra. Revista ANALES del sistema Sanitario de Navarra. 2000; 22 (3).

. Jornada taller sobre la incidencia de las uUlceras por presion en el Sistema

Sanitario. ALICANTEACTUALIDAD.COM/@alicante actual. Octubre 2014.

. Rodriguez Torres Maria del Carmen, Soldevilla Agreda J. Javier. ¢ Juicio clinico o

escalas de valoracion para identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar
Ulceras por presion?. Gerokomos [Internet]. 2007 Mar [citado 2016 Jun 01] 18
(1): 48-51. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2007000100007&Ing=es.

. Bergstrom N, Braden B, Laguzza A, Holman V. The Braden scale for predicting

pressure sore risk. Nurs Res 1987; 36 (4): 205-10.

. Osakidetza, Coordinacion de Programas de Salud Publica y Seguridad del

Paciente. Direccidon de Asistencia Sanitaria. Estrategia de Seguridad del Paciente
2013-2016. Vitoria-Gasteiz 2013. http://www.osakidetza.euskadi.net

Rodriguez Torres M2C, Soldevilla Agreda JJ. ¢Juicio clinico o escalas de

valoracién para identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar Ulceras por
presion?. Gerokomos. 2007; 18 (1). [Acceso el 6 de Mayo de 2016]. Disponible
en: Scielo: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2007000100007&Ing=es&nrm=iso

Subcomision de lesiones por presion del hospital clinico universitario lozano

blesa. Guia de préactica clinica: Prevencion y tratamiento de las lesiones por

20


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1134-928X2014000400006&Ing=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1134-928X2014000400006&Ing=es
http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000400006
http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000400006
mailto:ALICANTEACTUALIDAD.COM/@alicante
http://www.osakidetza.euskadi.net/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2007000100007&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2007000100007&lng=es&nrm=iso

presion. Zaragoza.

12. Servicio Andaluz de Salud. Guia de préactica clinica para la prevenciéon y el
tratamiento de las Ulceras por presion. Andalucia. 2007. [acceso 11 de Mayo de
2016]. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeter

minado.asp?idp=283

13. Pancobo Hidalgo PL, Garcia Fernandez FP, Soldevilla Agreda JJ, Blasco Garcia
C. Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de desarrolar Ulceras por
presion por Presion. Serie Documentos Téchicos GNEAUPP n° 11. Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Crénicas. Logrofio. 2009.

14. Braden B, Bergstrom N. A Conceptual schema for the study of the etiology of
pressure sores. Rehabilitation Nursing. 1987; 12: 8-12.

15. Pancorbo Hidalgo PL, Garcia Ferndndez FP, Soldevilla Agreda JJ, Martinez
Cuervo F. Valoracién del riesgo de desarrollar Ulceras por presion: Uso clinico en
Espafia y meta-analisis de la efectividad de las escalas. Gerokomos 2008; 19 (2):
135-139

16. Soldevilla Agreda, J.; Torra i Bou, J.-E.; Verdu Soriano, J.; Martinez Cuervo, F.;
Lépez Casanova, P.; Rueda Lopez, J.; Mayan Santos, J.M.: 2° Estudio nacional de
prevalencia de Ulceras por presién en Espafia, 2005. Epidemiologia y variables
definitorias de las lesiones y pacientes. Gerokomos 2006; 17 (3): 154-172.

17. Soldevilla et al. "3° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion en
Espafia,2009. Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes".
GEROKOMOS 2011; 22 (2): 77-99.

18. National Pressure Ulcer Advisory Panel. Cuddigan, J., Ayello, E. A., & Sussman,
C. (Eds.). (2001). Pressure Ulcers in America: Prevalence, Incidence, and
Implications for the Future. Reston,VA: NPUAP (pp. 184).

19. Gonzalez Ruiz JM et al. “Epidemiologia de las uUlceras por presion en un hospital
de agudos” Rev Calidad Asistencial 2003;18 (3): 173-7.

20. http://ffindarticles.com/p/articles/mi_qa3977/is_200411/ai_n9466443/?tag=mantle_
ski Consultado el 12.08.2011

21. Documento Técnico GNEAUPP N° XI. Octubre 2009.

22. G. Bennett, C. Dealey, J. Posnett. The cost of pressure ulcers in the UK. Age
Ageing, 33 (2004), pp. 230-235. Full Text via CrossRef | View Record in Scopus]|
Citing articles (327)

23. J. Soldevilla, J. Verdu, J. Torra i Bou. Impacto social y econémico de las Ulceras

por presion. Enfermeria e Ulceras por presion: de la reflexion sobre la disciplina a

21


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeterminado.asp?idp=283
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeterminado.asp?idp=283

las evidencias en los cuidados, Investigacdo Cientifica em Enfermagem, Alicante
(2008), pp. 275-297

24. G. Vela, A. Aparicio, J. Jiménez, et al. Caracteristicas y costo de la atencion de
heridas en instituciones de primer nivel de atencién. Rev Chil Her Ost, 4 (2013),
pp. 81-84

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

A. Lobo.Factores de riesgo en el desarrollo de Ulceras por presion y sus implicaciones en
la calidad de vida. Rev Bras Geriatr Gerontol, 11 (2008), pp. 405-418

Arantdn Areosa L, Bermejo Martinez M, Manzanero Lépez E, Salvador Moran MJ,
Segovia Gomez T. Guia Practica llustrada. Ulceras por presion. Prevencion y tratamiento.
Barcelona: Ediciones Mayo; 2010.

Armendariz Alonso MJ. Ulceras por presion en Heridas cronicas y agudas Madrid:
EDIMSA;1999

Bergstrom N, Braden B, Laguzza A, Holman V. The Braden scale for predicting pressure
sore risk. Nurs Res 1987; 36 (4): 205-10.

Best Practice. “Lesiones por presion- Primera parte: Prevencion de las lesiones por
presion”. Best Practice 1997; 1 (1): 1-6. ISSN 1329 — 1874. Actualizado: 15 — 03 — 07.
Braden B, Bergstrom N. A Conceptual schema for the study of the etiology of pressure
sores. Rehabilitation Nursing. 1987; 12: 8-12.

F. Garcia-Fernandez, J. Soldevilla-Agreda, P. Pancorbo-Hidalgo, et al.

Clasificacion-categorizacion de las lesiones relacionadas con la dependencia. Serie de

documentos técnicos GNEAUPP n.o. ii.

F. Palomar-Llatas, B. Fornes-Pujalte, L. Aranton-Areosa, et al. Diferenciacion de las
Ulceras en pacientes encamados y con enfermedades crénicas. Influencia de la

humedad: friccion, cizalla y presién. Enferm Dermatol, 18 (2013), pp. 14-25

G. Bennett, C. Dealey, J. Posnett. The cost of pressure ulcers in the UK. Age Ageing, 33
(2004), pp. 230-235

G. Vela, A. Aparicio, J. Jiménez, et al. Caracteristicas y costo de la atencion de heridas en

instituciones de primer nivel de atencion. Rev Chil Her Ost, 4 (2013), pp. 81-84

G. Vela-Anaya. Magnitud del efecto adverso. Ulceras por presion. Rev Enferm Inst Mex
Seguro Soc, 21 (2013), pp. 3-8

22



Guia para la Prevencion y Manejo de las UPP y Heridas Croénicas. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Sanidad 2015. Pag. 11.

Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas, Logrofio (2014)

IMSS. ACDO.SA3.HCT.040414/73.P.DF relativo a la aprobacién de los costos unitarios
por nivel de atencion médica para el afio 2014. México: Diario Oficial de la Federacion, 4
abril 2014.

J. Soldevilla, J. Verdl, J. Torra i Bou. Impacto social y econdmico de las Ulceras por
presion. Enfermeria e Ulceras por presion: de la reflexion sobre la disciplina a las
evidencias en los cuidados, Investigacdo Cientifica em Enfermagem, Alicante (2008), pp.
275-297

Jornada taller sobre la incidencia de las Ulceras por presién en el Sistema Sanitario.
ALICANTEACTUALIDAD.COM/@alicante actual. Octubre 2014.

Nieto Carrilero N, Carrilero Lopez C, Guija Rubio R, Serrano Navalén M, Alarcon Zamora
J, Garcia Morote T, et al. Protocolo de Ulceras por presion en UCI. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. 2012. [acceso 11 de Mayo de 2016]. Disponible en:
http://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/8f171815f3aecbl
f146a05178f7f3f78.pdf.

Osakidetza, Coordinacion de Programas de Salud Publica y Seguridad del Paciente.
Direccion de Asistencia Sanitaria. Estrategia de Seguridad del Paciente 2013-2016.
Vitoria-Gasteiz 2013. http://www.osakidetza.euskadi.net

Pancorbo-Hidalgo Pedro L.,Garcia-Fernandez Francisco P., Torra i Bou Joan-Enric, Verdu
Soriano José, Soldevilla-Agreda J. Javier. Epidemiologia de las Ulceras por presion en
Espafia en 2013: 4.° Estudio Nacional de Prevalencia. Gerokomos [revista de en la
Internet].2014 Dic [citado 2016 Ene 20];162-170. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1134-
928X2014000400006&Ing=es. Http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000400006.

Rodriguez Torres Maria del Carmen, Soldevilla Agreda J. Javier. ¢ Juicio clinico o escalas
de valoracion para identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar Ulceras por
presion?. Gerokomos [Internet]. 2007 Mar [citado 2016 Jun 01]; 18(1): 48-51.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-

23


mailto:ALICANTEACTUALIDAD.COM/@alicante
http://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/8f171815f3aecb1f146a05178f7f3f78.pdf
http://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/8f171815f3aecb1f146a05178f7f3f78.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.net/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1134-928X2014000400006&Ing=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1134-928X2014000400006&Ing=es
http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000400006
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2007000100007&lng=es

928X2007000100007&Ing=es.
Rodriguez Torres MaC, Soldevilla Agreda JJ. ¢Juicio clinico o escalas de valoracion para

identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar Ulceras por presion?. Gerokomos.
2007; 18 (1). [Acceso el 6 de Mayo de 2016]. Disponible en: Scielo:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2007000100007&Ing=es&nrm=iso

Rodriguez Torres MC, Soldevilla Agreda JJ. ¢Juicio clinico o escalas de valoracion para
identificar a los pacientes de riesgo de desarrollar Ulceras por presién? Gerokomos
[revista en internet]. 2007 marzo [citado 26 de noviembre de 2010]. 18 (1): 48-51.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/igeroko/v18nl/48helcos.pdf Guia practica en la

atencion de las Ulceras de piel.-J.Javier Soldevilla Agreda.

Rodriguez Torres MC, Soldevilla Agreda JJ. ¢Juicio clinico o escalas de valoracién para
identificar a los pacientes de riesgo de desarrollar Ulceras por presién? Gerokomos
[revista en internet]. 2007 marzo [citado 26 de noviembre de 2010]. 18 (1): 48-51.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v18n1/48helcos.pdf

Secretaria de Salud. INDICAS. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud,
México, SSA [consultado 20 Nov 2014]. Disponible en: http://bit.ly/1dyllf3

Servicio Andaluz de Salud. Guia de practica clinica para la prevencion y el tratamiento de
las Ulceras por presion. Andalucia. 2007. [acceso 11 de Mayo de 2016]. Disponible en:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeterminado.

asp?idp=283

Silvestre C. Evolucién de la prevalencia de Ulceras por presion en el Hospital de Navarra.
Revista ANALES del sistema Sanitario de Navarra. 2000; 22 (3).

Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud. Tabulador de sueldos en la
SSA, México: SSA, 0 ctubre 2014 [consultado 16 Nov 2014]. Disponible en:
http://bit.ly/1GVxGq)j

Sociedad Iberolatinoamericana Ulceras y Heridas. SILAHUE. Declaracion de Rio de
Janeiro sobre la prevencion de las Ulceras por presiéon como derecho universal. Brasil:
SILAHUE, 2011 [consultado 16 Nov 2014]. Disponible en: http://bit.ly/11G5Xcg

Soldevilla Agreda, J.; Torra i Bou, J.-E.; Verdu Soriano, J.; Martinez Cuervo, F.;

Lopez Casanova, P.; Rueda Lépez, J.; Mayan Santos, J.M.: 2° Estudio nacional

24


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2007000100007&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2007000100007&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2007000100007&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v18n1/48helcos.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeterminado.asp?idp=283
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeterminado.asp?idp=283

de prevalencia de Ulceras por presiébn en Espafia, 2005. Epidemiologia y variables
definitorias de las lesiones y pacientes. gerokomos 2006; 17 (3): 154-172.

Soldevilla Agreda José Javier, Torra i Bou Joan- Enric, Verdd Soriano José, LoOpez
Casanova Pablo.3.er Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion en Espafia,
2009: Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes. Gerokomos
[revista en la internet].2011 Jun [citado 2016 Ene 20]; 22(2): 77-90. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134
928X2011000200005&Ing=es

Soldevilla et al. "3° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion en

Espafia,2009. Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes".
GEROKOMOS 2011; 22 (2): 77-99.

Soldevilla JJ, Navarro S, Rosell C, Sarabia R, Valls G. Problematica de las Ulceras por
presion y sus repercusiones legales. GNEAUPP. Madrid: Ed. SPA; 2004.

Subcomision de lesiones por presion del hospital clinico universitario lozano blesa. Guia
de practica clinica: Prevencion y tratamiento de las lesiones por presion. Zaragoza. 2013.
[acceso 6 de Mayo de 2016]. Disponible en:

http://www.gquiasalud.es/GPC/GPC 527 Prev%20y%20trat%20LPP Actualizacion2013.p
df

www.navarra.es/home es/Actualidad/---/ulceras+presion.htm

25


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_527_Prev%20y%20trat%20LPP_Actualizacion2013.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_527_Prev%20y%20trat%20LPP_Actualizacion2013.pdf
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/---/ulceras+presion.htm

ANEXO 1

~ESCALA DE BRADEN PARA LA MEDICION DEL RIESGO DE DESARROLLAR
ULCERAS POR PRESION.
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ANEXO 2. Autorizaciéon de la Direccion de enfermeria

Servicio Canario de la Salud -
de Canarias

DIRECCION ENFERMERIA

A Dhfa Maria Rosa Pujalte Pérez
D. Cesar Estevez Dorta. Director Enfermeria CHUC

En contestacion al escrito enviado por Vd. solicitando autorizacién a esta Direccion para
pasar una “Escala de valoracién de Riesgo de desarrollar ulceras por presion”, a los -4
pacientes para elaborar el trahajo de fin de Grado de Enfermeria y cuyo titulo es " i
Incidencia de las Ulceras por Presién en una unidad de Medicina Interna de adultos -

Hospitalizados”

Dado que la informacion que necesita recoger para dicho trabajo no afecta datos de los j;
sensibles de los pacientes o de otra indole que requiriera la autorizacion del Comité de
investigacion Clinica o Etico de este Centro, le informo que la Direccion de Enfermeria le
autoriza a recabar a dicha informacién con los pacientes que de forma voluntaria quiera

participar..

Se le recuerda que solo podré usar los datos exclusivamente para el trabajo de fin de

Grado de Enfermeria

A sl mismo, le recordamos la obligacion de someterse a la legislacion Vigente en lo

referido al derecho de la proteccion de datos.

Atte

La Laguna a 30 de Marzo2016 =
)

DIRESCIGRTBE ENFERMENIA
Fdo: Cese}’r(‘Estévez Dorta

Director Enffermeria CHUC"®

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO o CANARIAS e
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