Prevalencia de las lesiones
cutaneas relacionadas con la
dependencia en centros de
atencion primaria de salud de
Espana: resultados del 6.° Estudio
Nacional del GNEAUPP 2022

RESUMEN

Objetivos: Obtener indicadores epidemioldgicos actualizados para las
lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia en centros de atencién
primaria de salud espafoles, tanto globales como ajustados. Analizar

las caracterfsticas demogrdficas y clinicas de las personas con lesiones
cutdneas relacionadas con la dependencia y de las lesiones. Metodologia:
Estudio observacional, transversal, tipo encuesta epidemioldgica (6.©
Estudio Nacional de Prevalencia), dirigido a todos los centros de
atencién primaria de salud en Espafa. Recogida de datos mediante
formulario seguro online. Variables: caracteristicas de los centros de
atencion primaria, poblacién total, poblacién mayor de 65 afios y
poblacién en programas de atencion domiciliaria, pacientes con cada
tipo de lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia, clasificacién
de las lesiones. Se estim la prevalencia cruda global poblacional y
ajustada en mayores de 65 afios y en personas en programas de atencién
domiciliaria. Resultados: Se han obtenido datos de una poblacién de
1.754.228 personas atendidas en 131 centros de atencién primaria de
salud espafoles. La prevalencia de lesiones cutdneas relacionadas con

la dependencia en las personas en pacientes atendidos en programas

de atencién domiciliaria (ATDOM) fue del 5,82%. Solo un 7,7% de
los centros declararon no tener ninguna persona con lesiones cutdneas
relacionadas con la dependencia atendida en el momento de obtener

los datos. La prevalencia casi se duplica en los centros rurales (7,1%)

y mixtos (6,0%) respecto a los centros urbanos (3,9%). Las lesiones se
originaron en el mismo domicilio del paciente en un 79,8% de los casos,
y solo un 18,7% se originaron durante el ingreso del paciente en una
institucién. El perfil es el de una mujer de 83 afios, con incontinencia
mixta y que utiliza una superficie especial para el manejo de la presién
estdtica. Conclusiones: La prevalencia de lesiones cutdneas relacionadas
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Objectives: To obtain updated epidemiological indicators
for dependence-related skin lesions (DRSL) in Spanish
Primary Health Care (PHC) centres, both global and
adjusted. To analyse the demographic and clinical
characteristics of people with DRSL and lesions. and the
lesions. Methodology: Observational, cross-sectional,
epidemiological survey-type study (6th National
Prevalence Study), aimed at all PHC centres in Spain. Data
collection by means of a secure on-line form. Variables:
characteristics of primary care centres, total population,
population over 65 years of age and population in home
care programmes, patients with each type of DRSL,
classification of lesions. We estimated the overall crude
prevalence in the population and adjusted prevalence,

in people over 65 years of age and in people in home

care programmes. Results: Data were obtained from a
population of 1,754,228 people cared for in Spanish PHC
centres in 131 centres. The prevalence of DRSL in persons
in patients attended in home care programmes (HCP) was
5.82%. Only 7.7% of the centres reported not having any
persons with DRSL in care at the time of data collection.
The prevalence almost doubles in rural (7.1%) and mixed
(6.0%) centres compared to urban centres (3.9%). Injuries
originated in the patient’s own home in 79.8% of cases,
and only 18.7% originated during the patient’s admission
to an institution. The profile is that of an 83-year-old
woman with mixed incontinence and using a static
mattress surface. Conclusions: The prevalence of primary
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con la dependencia en atencion primaria en Espafia se mantiene en cifras
similares a la de estudios anteriores, con gran variabilidad en funcién de
donde radique el centro. Cuatro de cada 5 lesiones se desarrollan en el
domicilio del paciente.

PALABRAS CLAVE: Lesiones por presion, lesiones cutdneas asociadas
a la humedad, desgarros cutdneos, lesiones cutdneas relacionadas con la
dependencia, atencién primaria, atencién domiciliaria, prevalencia.

N INTRODUCCION

En la actualidad existen diversas publicaciones, tanto a nivel internacional
como nacional, que evidencian a las lesiones por presién (LPP) como
“eventos que nunca deberfan de haber ocurrido”, es decir, constituyen
eventos que no deberfan suceder porque son identificables, medibles y
prevenibles, y ademds tienen efectos graves sobre el paciente!.

El dltimo informe publicado por la Agencia para la Investigacion y la
Calidad de la Atencién Médica (AHRQ) en 2013, afirmé que hubo més
de 1 millén de eventos adversos (EA) relacionados con las LPB lo que
representa el 26,8% de todas las enfermedades adquiridas en hospitales,
solo superado por los EA relacionados con los medicamentos (33,4%)°.

Las LPP son un desafio importante en la atencidn sanitaria, ya que
repercuten tanto directamente en los pacientes, con impactos relacionados
con la calidad de vida y el sufrimiento que estas heridas conllevan®’, como
en los sistemas sanitarios. Asf, en el informe indicado anteriormente se
muestra que el coste promedio estimado de un incidente de LPP fue de
$17.000, mientras que el relacionado con un EA a un medicamento fue
de $5.000%.

Para poder dimensionar este problema de seguridad del paciente (SP),
se hace necesaria la existencia de registros que cuantifiquen la situacién
en relacion con este tipo de eventos. Solo a partir de este registro pueden
llevarse a cabo, por ejemplo, estudios retrospectivos en los que se pueden
caracterizar el entorno de atencién del paciente relacionado con la ad-
quisicién de LPP y la configuracién del perfil de pacientes de riesgo en
los que se deben de extremar las estrategias de prevencion®.

A nivel nacional, en un reciente estudio acerca de politicas sobre se-
guridad y LPP, se pone de manifiesto que el abordaje de las LPP, desde el
punto de vista de la SP, es una mera declaracion de intenciones, en la que
no se encuentran definidas ni lineas de actuacién ni tampoco indicadores
que puedan medir resultados de estas. Si que en las comunidades que han
desarrollado o adaptado planes relacionados con la SB, en sus protocolos y
gufas hacen referencia a indicadores especificos sobre LPE, concretamente
los basados en la prevalencia’.

Este indicador es el que ha usado el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento de Ulceras por presion y Heridas crénicas (GNEAUPP)
para poner de manifiesto este problema tan prevalente como son las
LPP, de manera que lo que comenzd como un pequeno estudio piloto
en la Rioja®, ha resultado en una secuencia de publicacién de diferentes
estudios nacionales de prevalencia (ENP)*" y que en el desarrollo de
este manuscrito se pretende presentar los datos relativos al que es el
6.2 ENP.

En la actualidad, y con el nuevo modelo teérico para el desarrollo de
LPP y otras lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia (LCRD),
queda patente la existencia de otras lesiones que siendo consideradas con
anterioridad como LPP, son lesiones con un mecanismo causal distinto

HELCOS

care DRSL in Spain remains similar to previous studies,
with great variability depending on the location of the
centre. Four out of 5 lesions develop in the patient’s
home.

KEYWORDS: Dependence-related skin lesions, pressure
injuries, moisture associated skin damage, friction lesions, skin
tears, primary healthcare, home care, prevalence.

y como tal se deben estudiar, cuantificar y registrar'®. Este modelo ha
permitido desde el 5.© ENP, manifestar la prevalencia no solo de las
LPP, sino de esas otras LCRD (friccién, humedad, desgarros cutdneos y
lesiones combinadas), pero en la actualidad, en otros paises no se realiza
un desglose como el que aparece descrito en este marco conceptual, por lo
que se hace dificil establecer comparaciones en cuanto a la diferenciacién
de estos tipos de lesiones en un contexto tan complejo como la atencién
primaria de salud (APS) y que va a estar muy relacionado con el modelo
de atenci6n vigente en cada pais.

En el primer estudio realizado en la Rioja, ya se pudo constatar que
el mayor porcentaje de pacientes con LPP (un 45,8%) estaban siendo
atendidos en la APS, un 35% en centros sociosanitarios o residencias y
un 19,2% en hospitales®.

Es comin encontrar que a nivel hospitalario se realizan de forma
periddica estudios de prevalencia; sin embargo, en atencion primaria no se
realizan de manera sistemdtica. De manera que, desde el 5.2 ENP, donde
ya se mostraban datos de prevalencia de LPP en distintas comunidades
espafiolas, son pocos los nuevos que se han realizado en nuestro contexto
para poder comparar. Asi, destaca el realizado por Samaniego-Ruiz y
Palomar-Llatas en el que se indica una prevalencia del 0,38%!, muy
similar al ya conocido de De Con Redondo y Martinez Cuervo con un
valor de 0,39%!°. En el contexto internacional se presentan resultados
de prevalencia de entre el 0,027 y el 0,04%!®.

Conocer la prevalencia de las distintas LCRD, no solo contribuir4 al
conjunto de conocimientos existente, sino que también proporcionard
datos valiosos para mejorar las politicas y précticas de SP en nuestra
comunidad.

Este es uno de los 3 articulos que se publican para poner sobre la
palestra los datos de prevalencia en los 3 principales contextos de atencién
de nuestro entorno: hospitales, residencias y atencién primaria (junto a
la atenci6n a domicilio) en el que serd el 6.2 ENP.

N OBJETIVOS

* Objetivo principal. Obtener indicadores epidemioldgicos actualizados
sobre la prevalencia de las LCRD en centros de APS en Espana.
s Objetivos espectficos.
— Determinar la prevalencia de las LCRD (globalmente y segtin
tipos) seguin caracteristicas de los centros de APS.
— Establecer qué porcentaje de las LCRD se ha desarrollado en el
contexto en el que estdn (lesiones nosocomiales).
— Identificar las medidas preventivas que utilizan los centros para
prevenir las LCRD.
— Determinar el tipo de LCRD que presentan los centros (y domi-
cilios) y la media de lesiones por paciente.
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Tabla 1. Caracteristicas de los centros de APS participantes (n=131)

e

ularidad del  ildls 131(100,0)
Concesion administrativa 0(0,0)
Urbano 60 (46,2)
Tipo de centro  [NIVEll 42(32.3)
Mixto 29(22.5)

APS: atencion primaria de salud.

N METODOLOGIA

* Diserio. Estudio observacional, epidemioldgico, de corte transversal.
La participacién estuvo abierta a todos los centros de APS en Espana,
con cualquier tipo de gestion: publicos, concertados y privados, que se
realizé mediante una solicitud de participacién a los profesionales de
APS que se habfan interesado en estudios previos. Del mismo modo,
también se realizé una amplia difusion a través de los canales de co-
municacién del GNEAUPP y de las redes sociales.

* Poblacién y muestra. La poblacién estudiada fueron las personas adultas
atendidas en centros de APS de Espafia. Se us6 un muestreo no proba-
bilistico, de conveniencia. La participacién en el estudio fue voluntaria,
sobre la base del interés en colaborar de los profesionales de enfermerfa,
los directivos y los gestores de los centros. Criterios de inclusién y
exclusion: se han incluido datos de cualquier centro de APS. No se
establecieron criterios de exclusién a priori.

o Variables.

— Variables descriptivas del centro: tipo de centro segtn su entor-
no: urbano (ciudad de mds de 10.000 habitantes), rural (menos
de 10.000 habitantes) o mixto; comunidad auténoma; tipo de
gestién del centro; poblacién de referencia atendida; poblacién de
mayores de 65 afios, y nimero de personas incluidas en programas
de atencién domiciliaria (ATDOM).

— Variables clinicas: riesgo de desarrollar LPP y otras LCRD medido
mediante una escala, presencia de incontinencia urinaria, fecal o
doble incontinencia, uso de medidas preventivas (superficies espe-
ciales de manejo de la presién [SEMP], uso de peliculas barrera o
pomadas de éxido de zinc, uso de cremas emolientes o hidratantes).

— Variables relacionadas con las lesiones: ndmero de casos con al-
guna LCRD, globales y segtin tipos: lesiones por presion, lesiones
por humedad, lesiones por friccidén, desgarros cutdneos y lesiones
combinadas. Categorfa de cada lesién segin el documento de cla-
sificacién de las LCRD de GNEAUPP™, niimero de lesiones por
paciente, contexto donde se ha originado. Al formulario empleado
en la encuesta se afiadié un documento explicativo de los diferentes
tipos de lesiones, incluyendo imdgenes, para facilitar a los profe-
sionales la correcta identificacién y clasificacion de las lesiones.

o Procedimiento de obtencién de datos. Los datos se recogieron mediante
un formulario online seguro, bien con un acceso general o con un
acceso especifico para los centros que lo solicitaron. El cuestionario de
obtencion de datos estuvo abierto desde mitad de octubre hasta mitad
de diciembre de 2022, y cada centro participante pudo elegir la fecha
para recoger y comunicar sus datos.

o Andlisis de datos. En primer lugar, se realiz4 la tabulacién, codificacién y
depuracién de los datos. Para el andlisis descriptivo se usaron frecuencias
y porcentajes o medias y desviacién estdndar, segtin el tipo de variable.
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Tabla 2. Valoracion del riesgo de LPP en los centros de APS (n =98)

I T

Uso de escalas Si, uso sistemético 111(84,7)

(EAE L ST uso ocasional 16(12,2)

riesgo de LPP No 43,1)
Braden 30(23,1)
Norton (original) 81(61,5)

Escalas de Norton modificada 10(7,7)

valoracion de —

riesgo usada Braden y Norton (original) 2(19)
Braden y Norton (modificada) 8(6.2)
EMINA 0(0,0)

APS: atencidn primaria de salud; LPP: lesiones por presion.

La prevalencia cruda se calculd dividiendo el niimero de personas con
cada tipo de lesion entre el niimero total de personas en la poblacién de
referencia, y se expresé como porcentaje. Se calcularon 3 prevalencias:
poblacional, referida a toda la poblacién atendida, en mayores de 65
anos y en personas en programas de ATDOM. Para estimar el intervalo
de confianza del 95% (IC95%) de las prevalencias se utilizd el método
de Wilson con la revisién de Newcombe?', ya que proporciona unos
valores mds fiables con porcentajes pequefos.

o Aspectos éticos. El protocolo general del estudio se aprob por el Comité
de Etica de Investigacién de Jaén. Los datos fueron anonimizados
(sin ningtn dato personal identificativo) y se obtuvieron a nivel de
unidad. La base de datos se ha almacenado cumpliendo los criterios de
privacidad establecidos en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

N RESULTADOS

En la encuesta se han obtenido datos validos de 131 centros de APS, con
una poblacién total atendida de 1.754.228 personas, de los cuales 337.851
son poblacién mayor de 65 anos y 16.926 personas en programas de
ATDOM. En la muestra hay participacion de centros de 13 comunidades
auténomas espafiolas (no hubo participacién de Madrid, Murcia y las
ciudades auténomas de Melilla y Ceuta).

La informacidn la proporcionaron los profesionales asistenciales
(78,46%), los miembros de comisiones de tlceras o de heridas (10,77%),
los cargos intermedios (9,23%) y los directivos (1,54%). Las principales
caracteristicas de los centros participantes se recogen en la tabla 1 y sobre
el uso de escalas de valoracion del riesgo de LPP en la tabla 2.

Prevalencia de las_ lesiones cutaneas relacionadas
con la dependencia

De igual forma que en los anteriores estudios de prevalencia realizados
en Espana, se han calculado 3 valores de prevalencia para las LCRD
en centros de APS: poblacional, en personas mayores de 65 afios y en
personas incluidas en programas ATDOM. La tabla 3 presenta las cifras
de prevalencia para cada uno de los tipos de LCRD.

Como podemos observar, la prevalencia global de cualquier lesién en
pacientes en programas de ATDOM asciende a casi el 6%.
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Tabla 3. Prevalencia de diferentes tipos LCRD en atencién primaria: poblacién general, mayores de 65 afios y personas en atencién domiciliaria

Lesiones por presion
Lesiones por humedad
Lesiones por friccién
Prevalencia poblacional Desgarros cutaneos
Lesiones combinadas™
No clasificadas
Cualquier tipo de LCRD
Lesiones por presion
Lesiones por humedad
Lesiones por friccién
Prevalencia en mayores de 65 afios Desgarros cutangeos
Lesiones combinadas™
No clasificadas
Cualquier tipo de LCRD
Lesiones por presion
Lesiones por humedad
Lesiones por friccién
Desgarros cutaneos

Lesiones combinadas™

Prevalencia en programas
de atencion domiciliaria

No clasificadas
Cualquier tipo de LCRD

IC95%: intervalo de confianza del 95%; LCRD: lesiones cuténeas relacionadas con la dependencia.
*Lesiones combinadas: 2 o més causas (presian, friccion, humedad).

Se han encontrado diferencias importantes en cuanto a la prevalencia
en funcién del contexto en el que estd el centro participante (urbano,
rural 0 mixto), como se puede apreciar en la tabla 4. Vemos que el total de
lesiones en personas mayores de 65 con LCRD en centros rurales duplica
al de centros urbanos y estas diferencias son estadisticamente significativas,
fundamentalmente por una mayor prevalencia de LPP. También en la
poblacién en programas de ATDOM son significativamente menores en
los centros urbanos que en los centros rurales y mixtos.

En la figura 1 se presentan los datos del nimero de personas con
lesiones que atendia cada centro. De entre los 131 centros de APS par-
ticipantes, solo un 7,7% afirmé no tener a ninguna persona con alguna
LCRD atendida en el momento de obtener los datos, mientras que un

9,2% tenfa 7 o mds casos de LCRD.

Descripcién de los pacientes con lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia

Los centros participantes proporcionaron datos de 392 personas con
alguna LCRD. Un 38,3% eran hombres y un 61,7% mujeres. La edad
media fue de 83,1 afios (IC95%, 81,8-84,5) y la mediana de 87 afos, con
un rango de entre 0 y 102 afos. También se analizd si presentaban algtin
tipo de incontinencia: incontinencia urinaria, 22,7%; fecal, 0,5%; mixta,
61,0%, en un 6,9% se desconocia y solo un 8,9% no tenia incontinencia.

0,043 0,040-0,045
0,004 0,003-0,005
0,006 0,004-0,007
0,007 0,006-0,008
0,011 0,009-0,012
0,002 0,001-0,003
0,056 0,054-0,058
0222 0,208-0,236
0,023 0,018-0,029
0,029 0,024-0,035
0,038 0,032-0,045
0,055 0,048-0,063
0013 0,009-0,017
0292 0,276-0,307
443 413475
0,46 037057
0,58 0,48-0,71
0,75 0,63-0,89
1,10 095127
025 0,19-0,34
582 5486,18

Otro aspecto considerado de interés fue si las personas con LCRD
disponian de una SEMP en su domicilio, para prevenir nuevas lesiones
o tratar las existentes. Los datos hallados fueron: SEMP dindmica (in-
cluye tanto colchén como sobrecolchdn), un 41,1%; SEMP estdtica, un
23,0%; ninguna SEMP, un 20,9%. Para un 15,1% de los casos no se
conocia este dato.

En general, la situacion mds frecuente es que las personas tenfan 1 lesion
(tabla 5) en cada uno de los subtipos llegando casi a 2 la media de LCRD.

Descripcion de las lesiones

Se han obtenido datos descriptivos de un total de 999 lesiones. Segtin
mecanismos causales se deberfan a presién (35,5%), humedad (21,3%),
friccién (20,9%), desgarros cutdneos (13,7%) y lesiones combinadas
(8,6%).

Segtin el entorno en que se desarrollaron las lesiones, diferenciado entre
producidas en el mismo domicilio o dentro de un hospital o instituciones
(residencias), se observa que la mayorfa de las lesiones se habfan producido
en el propio domicilio (tabla 6), précticamente el 80% de estas.

Para la clasificacién de las lesiones se usé el esquema propuesto por el
GNEAUPP®. La tabla 7 presenta los datos del porcentaje de lesiones en
cada una de las categorfas consideradas. Como vemos, 2 de cada 3 LPP o
combinadas son de baja gravedad, con categorfas 1 y 2, mientras que las
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Tabla 4. Prevalencias de LPP y LCRD segtin el entorno de los centros de APS

Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
)

Urbanos (n = 60) 0.25 007 007 0,05 0,11 031
- (0,20-0,32) (0,04-0,11) (0,05-0,11) (0,03-0,08) (0,08-0,16 (0,25-0,39)

Prevalencia

en personas Rurales [n = 42) 0,46 0,15 013 0,15 0,24 0,60
mayores de 65 (0,33-0,64) (0,09-0.27) (0,07-0.24) (0,09-0.27) (0,16-0,38) (0,45-0,80)
anos
. 021 002 0,02 003 005 028
Mixtos n=29) (020023) (001-0,03) (0010,03) (0,02-0,04) (0,04-0,05) (0.26:030)
) 319 086 090 062 138 39
Prevalencia  [hecasiibtll (2,52-4,03) (0,55-1,35) (0,58-141) (0,36-1,06) (0,96-1.97) (3,20-4,87)
T uks=42 asom | dosts | pm@em | agss | s B9
de atencion e o e e e e
domiciliaria  |FYRRIPRS 457 034 049 072 097 6,04
= (4.24-4.92) (0.26-0,45) (0,39-0,62) (0,59-0,87) (0,83-1,15) (5,66-6,44)

APS: atencién primaria de salud; IC95%: intervalo de confianza del 95%; LCRD: lesiones cuténeas relacionadas con la dependencia; LESCAH: lesiones cuténeas asociadas a la humedad; LPP: lesiones por presién.

Tabla 5. Niimero de LCRD por paciente en centros de APS

1,29(0,7) 1 1 6
Humedad 1,10(0,5) 1 1 4
Friccion 1,06(0,5) 1 1 3
Desgarro cutaneo 1,03(0,6) 1 1 2
Combinada 1,19(04) 1 1 2
LCRD (cualquier tipo) 1,89(1,8) 1 1 10

APS: atencidn primaria de salud; DE: desviacién estandar; LCRD: lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia.

lesiones por humedad se distribuyen mds homogéneamente entre todas las
categorias. En las lesiones por friccién también predomina la categoria 1.

Finalmente, se describe la localizacién anatémica de los diferentes tipos
de lesiones, segtin su tipo (tabla 8). Como se puede apreciar, su distribu- B Sinlesiones M Del1a3 M Deda7 M Masde?
cién varfa en funcién del tipo de lesién.

Porcentaje de pacientes segtn el nimero de lesiones
en cada centro participante

N DISCUSION

Alcance y Jaerﬁl de los centros participantes
en el estudio

La metodologfa en la recoleccién de datos utilizada en el 6.0 END, al
igual que en el anterior estudio, ha supuesto una serie de ventajas. Entre
ellas, la disminucién de costes y la posibilidad de obtener un mayor
tamafio de muestra de diferentes zonas geogréficas mas rdpidamente
que si las encuestas se realizaran por correo postal. Ademds, este tipo de
recoleccién de datos permite la implementacién de estrategias que se
han aplicado en este 6.2 ENP y que se han descrito como técnicas que LCRD LPP- Humedad  Friccion ~ Desgarros Combinadas
permiten obtener una mayor tasa de respuesta; entre ellas, la posibilidad

de notificar previamente a los participantes que recibirdn una invitacién ~ Figura 1. Ndmero de personas con lesiones en cada centro participante

para una encuesta??. LCRD: lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia; LPP: lesiones por presion.
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Tabla 6. Frecuencia de las LCRD en APS segtin el entorno en el que se originaron

|
Tipo de lesion — - — -
En el domicilio En hospital o residencia*

Cualquier LCRD (n=392) 798 18,7 15
Presion (n = 352) 69,5 18,9 116
Humedad (n =218) 735 245 20
Friccion (n = 208) 66,9 31.8 2,3
Desgarro cutaneo (n = 136) 92,6 74 0,0
Combinada (n = 85) 773 22,7 00

APS: atencién primaria de salud; LCRD: lesiones cuténeas relacionadas con la dependencia.
*Lesiones producidas durante el ingreso en una institucién, como hospital, residencia o centro sociosanitario.

Tabla 7. Clasificacion de las lesiones segtn el sistema de categorizacién de LCRD La participacién de los centros (n = 131) se incrementa con respecto
del GNEAUPP al 5.9 ENP® y abarca a una mayor poblacién; en total se han obtenido

” : datos de 1.754.228 personas, lo que pone de manifiesto las ventajas des-
Tipo lesion Porcentajes . - . . 1 .
tacadas anteriormente. En esta ocasidn, y a diferencia del tltimo estudio

Categorfa 1 24.4 de prevalencia publicado, no se ha podido constatar la participacién de
Categoria 2 397 centros de APS de gestion privada con concesién administrativa'®.
: Con respecto al perfil de los centros participantes en el estudio, la
Categorfa 3 18,7 proporcién de los centros urbanos, rurales y mixtos se incrementa con
Presion (n = 352) Categoria 4 102 respecto a los 2 estudios de prevalencia anteriores'>'?.
i ] Sobre el uso de las escalas de valoracién del riesgo
No estadiable 11
, ; La valoracién del riesgo de LPP es una variable importante que se debe
No conocida/no informada 47 considerar, ademds de una practica recomendada recogida a nivel nacio-
Categorfa IA 204 nal en la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de
Categorfa IB 24 Salud 2015-2020%.
' Un aspecto fundamental en la prevencion es la utilizacién de escalas vali-
Humedad (n=218)  REEGEDOIEN 204 dadas y fiables para la valoracién del riesgo. Debido a su importancia, ya en
Categorfa IIB 245 el 5.2 ENP se recogfa esta informacién. Con respecto a los datos obtenidos
. : ' en el 6.2 ENP se produce un incremento en cuanto al uso de las escalas
No conocida/no informada 143 de valoracién del riesgo; asi, la gran mayorfa informa de que las utiliza de
Categoria | 119 forma sistemdtica, siendo solo un 3,1% los que refieren no usarlas. Este
. tiltimo valor supone un ligero aumento con respecto a los datos obtenidos
Friccion (n = 208) Categora I 326 en el anterior estudio de prevalencia (donde se indicaba solo un 2%)%.
Categoria |l 16,3 La mayoria de las lesiones se pueden prevenir, pero esto es una tarea
AR 93 compleja y que requiere muchos recursos. La evaluacién de enfermerfa
' répida y completa es clave para prevenirlas. Las LPP pueden ocurrir en
Desgarros cutaneos JRLIE] 100,0 tan solo de 2 a 6 h y ningtin factor por si solo puede explicar el riesgo de
(n=136) No conocida/no informada 00 aparicién. Si las evaluaciones de riesgos son errneas o no se implementan
de manera oportuna, no se reducird la incidencia de LPP?.
Categoria 1 114 Se hace necesario incidir a los profesionales de todos los centros en la
Categorfa 2 455 utilizacién de este tipo de herramientas como paso previo de una mejora
Categoria3 135 de los cuidados, ya que, aunque el juicio clinico en la profesién enfermera

es importante para la toma de decisiones relativas a la aplicacién de inter-
Combinadas (n =85) [EICREEE! 136 venciones y cuidados de los pacientes, la mayorfa de las gufas de préctica
7P 63 clinica recomiendan el uso de las escalas de valoracién de riesgo cuando
' los pacientes entran en diversos centros para su cuidado®.
No estadiable 91 La eleccién de una escala de valoracién debe estar condicionada por la
prediccién del riesgo que posea. Aunque diversas revisiones sistemdticas han
mostrado que dicha prediccién es similar entre las escalas més habituales,
LCRD: lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia; LTP: lesidn de tejidos profundos. como Braden, EMINA o Nortonzs, la eleccién de cada una de ellas depende

No conocida/no informada 1.4
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Tabla 8. Localizacién anatémica de los diferentes tipos de lesiones

"
n=2352 n=218 n=208 n=136 n=85
38 01 12
Giteos 37 6
EE “3
46 10
3, 24 28
28
20 06
5
[Manos
| Occipitl |
(Oias X
32
[ Nariz |
Torax anterior y subm 6,8
0] B,

de las directrices clinicas y de la preferencia institucional, asf, por ejemplo,
la escala de Waterloo es muy utilizada en Reino Unido e Irlanda?. En el
5. END los datos mostraban un uso muy superior de la escala de Braden
frente a otras como la de Norton, sin embargo, esta tendencia ha variado
en el actual estudio de prevalencia, donde el 61,5% prefiere esta Gltima. Los
estudios han demostrado mayor capacidad predictiva de la escala de Braden
v, de hecho, son las mds utilizadas en centros hospitalarios y residencias?,
no obstante, el uso de sistemas informdticos obsoletos y rigidos en APS,

pueden estar detrds de que todavia la escala de Norton sea la més utilizada.

Evolucion de la prevalencia en atencién primaria
de salud

El 5.0 ENP supuso un cambio importante con respecto a los estudios que
le precedieron, ya que dentro de las llamadas LPP se incluia otro tipo de
lesiones que no se correspondfan con esta denominacién. En dicho estudio
se llevé a cabo un desglose de las LCRD, que permitié cuantificar cada
una de las lesiones englobadas bajo esta denominacién y su comparacién
con los resultados obtenidos en el actual 6.0 ENP.

Las cifras de prevalencia siguen una tendencia constante, ya que son
précticamente similares a las del 3.« ENP!! y a las de 5. ENP, aun
cuando el 6. ENP se ha realizado 1 afio después del tiempo previsto
debido a la situacién de la pandemia que hemos vivido.

Aunque el nuevo modelo de LCRD es conocido a través de diver-
sas investigaciones, se encuentran pocos estudios que determinen, en el
contexto de la APS, la prevalencia de las diferentes lesiones, por lo que,

7266  Gerokomos. 2023;34(4):260-268

de forma general, asumiendo que los estudios publicados hasta la fecha
engloban bajo el término LPP a todas las LCRD, podemos encontrar
algunos estudios con los que comparar.

En Espafia se han encontrado pocos estudios “puros”, que midan la preva-
lencia en el contexto de la APS. Asf, los datos que arroja un estudio realizado
en el sur de la provincia de Barcelona (Area de Atencién Primaria Costa
de Ponent)® y otro en atencién primaria de la provincia de Lleida?, nos
indican una prevalencia total de lesiones por presién del 0,03%, semejante
ala del 6.2 ENP (0,043%). En otros estudios se han reportado prevalen-
cias de LPP en adultos en atencién primaria del 0,38%', muy cercano al
encontrado en una zona bdsica de salud (ZBS) en Asturias, del 0,39%!.
Otras investigaciones muestran datos en torno al 0,1130 y 0,13%>'. En
ambos casos, €l valor encontrado hace referencia no solo a los pacientes
atendidos en APS, sino que también incluyen los de otros contextos de
atencién, por lo que la comparacién es mis dificil de establecerse con los
datos encontrados en el presente 6.2 END, En el caso del estudio realizado
por Gdlvez Romero et al.*, se presentd un valor de prevalencia del 12,9%,
en el que se incluyeron a pacientes del Programa de Incapacitados de la ZBS
de Rincén de la Victoria (Mdlaga), pero se analizaron los datos relativos de
las personas incluidas, tanto los que eran residentes en su domicilio como
los que se encontraban viviendo en una residencia geridtrica.

En el contexto internacional, en paises como Portugal, el estudio de
Lopes et al."” indica una prevalencia de LPP del 0,02%. Este valor es muy
parecido al de otra investigacion realizada en una gran 4rea de atencién
comunitaria en Irlanda, en la que se obtuvo una prevalencia del 0,04%®.
En otros estudios encontrados en 2 entornos comunitarios en el norte



ORIGINALES

Marfa Dolores Lopez-Franco, J. Javier Soldevilla-Agreda, Joan Enric Torra-Bou, Pedro L. Pancorbo-Hidalgo, Sergio Martinez Vazquez y Francisco P. Garcia-Fernandez

de Inglaterra, se encontraron unas prevalencias de 0,38 y 0,39 por cada
mil adultos®.

Hallamos pocos datos desglosados en cuanto a la prevalencia para los
mayores de 65 afios; asf, en el estudio de Diaz-Herrera et al.?®, la preva-
lencia es similar a la reportada en el 5.2 ENP' y al actual 6.° END, sin
embargo, se encuentran diferencias con respecto a la investigacion de De
Con Redondo y Martinez Cuervo'® y el de Heras-Fortuny et al.*, con
cifras entre el 1,22% del primero y el 0,42% del segundo, que también
son muy superiores al 0,27% del 5.2 ENP y al 0,22 del 6.0 END.

En relacién con las LPP en pacientes de ATDOM, sf ha sido recogida
por més estudios, aparte de los anteriormente citados'®*’, como los de
Ferrer-Sola et al.’!, Nieto-Garcfa et al.¥, Tomds-Vidal et al.” y Samanie-
go-Ruiz y Palomar-Llatas®, con cifras de prevalencia que oscilan entre el
7,3 y el 14,47%, cifras también muy superiores al 2,42% de Diaz-Herrera
etal.®, al 6,11% en el 5.0 ENPP y al 4,43% en el 6.0 END

La dificultad de encontrar datos relativos a la prevalencia en ATDOM
hace que sean pocos los estudios en los que se muestren. En concreto,
solo 2 estudios han analizado la prevalencia de LPP en ATDOM. Cor-
bett et al.*® en 2017, encontraron una prevalencia del 7,4% en paciente
ingresados con LPP que provenian en su mayoria de la comunidad y eran
atendidos en su domicilio. En Brasil, Vieira y Aratjo*” también realizaron
un estudio en una ZBS en pacientes que se encontraban en su domicilio,
y establecieron una prevalencia de LPP en el 5,0%.

Existen muchos estudios realizados sobre desgarros cutdneos en hos-
pitales, residencias, unidades de paliativos, pero son menos los que se
encuentran en relacién con los centros de atencién primaria. En este
sentido, en algunas investigaciones se indican valores del 19,5%, que
quedan por encima de los datos encontrados en el 6.0 ENP*. En nues-
tro contexto se han encontrado algunos estudios, pero en términos de
incidencia de estas lesiones, que establecen valores de 0,79 (IC95%,
0,55-1,13) heridas por cada 100 personas/aio para la poblacién general
y de 6,31 (IC95%, 4,09-9,32) heridas por cada 100 personas/afio para
las personas de 80 afios 0 mas®, pero no son comparables a los de este
estudio, puesto que el pardmetro medido no es el mismo. De cualquier
modo, hay que destacar la importancia del conocimiento y del cuidado
de la piel, la adecuada prevencién y abordaje de estas lesiones por parte
de los profesionales sanitarios®.

Magnitud y gravedad por tipo de lesién

Si analizamos los resultados de la tabla 7, existen diferencias de los resul-
tados reflejados en el 5.2 ENP, donde las LPP suponian el 60% del total
de las lesiones mientras que el resto de lesiones cldsicas (humedad, friccién
o combinadas) se situaban entre el 11y el 12% y los desgarros cutdneos
representaban casi el 5% del total de LCRD. Ahora en el 6.2 ENP se
encuentra una distribucién méds homogénea en cuanto a la representacién
de cada una de las diferentes lesiones siendo para LPP un 35,44%, para las
lesiones por humedad y friccién un 21,95 y un 20,94%, respectivamente,
dejando a los desgarros cutdneos con un porcentaje del 13,69%, superior
al encontrado en el anterior estudio, y para las lesiones combinadas solo
con un 8,55%. Esta nueva distribucién puede significar que el nuevo
modelo de clasificacién de las LCRD" estd calando entre los diferentes
profesionales sanitarios, si bien es cierto que entre las lesiones incluidas
como no conocidas/no informadas se encuentran las lesiones por humedad
y combinadas con un 14,3 y un 11,4%, respectivamente. Este porcentaje
ha bajado con respecto al anterior estudio, donde se encontraban valores
cercanos al 20%. En el caso de las lesiones por friccién ha bajado a la
mitad (9,3%) cuando lo comparamos con el 5.2 END, y en relacién con
los desgarros cutdneos no aparecen datos respecto a que dichas lesiones no
se hayan conocido o no se hayan registrado, siendo informadas el 100%

HELCOS

de estas. Esto pone de manifiesto la buena capacidad diagnéstica y buen
conocimiento del sistema de clasificacién de las LCRD.

Respecto a la gravedad de las lesiones, siguen una tendencia semejante al
anterior estudio de prevalencia, donde las LPP por friccién y combinadas
se encuentran en categorfas de baja gravedad, sin embargo, se observa una
homogeneidad en los datos relativos a la gravedad de las lesiones por hu-
medad. Si bien en el 5. ENP se concentraban en categorias IA y IB, ahora
en el 6.2 ENP las categorfas IA, IB y IIA se sittian cada una en un 20,4%,
siendo la categorfa IIB la més elevada, con un 24,5%. Este cambio puede
enfocarse o bien como una mejor capacidad de diagnéstico de los diferentes
profesionales al clasificar de forma concreta estas lesiones con respecto a
los datos encontrados en el 5.2 END, o bien a que haya problemas en las
précticas de prevencion. Si que es cierto que, de todas las lesiones, el mayor
porcentaje de las que no han sido conocidas o no han sido informadas es el
de las relacionadas con la humedad, tal y como se indicaba anteriormente.

Sobre las localizaciones

Con respecto a las LPD estas se localizan principalmente en el talén, en el
sacro y en el coxis en el 76% de los casos y en el orden indicado anterior-
mente. Esto supone un ligero cambio en cuanto a las localizaciones mds
frecuentes encontradas en los ENP anteriores”'>4!, donde las principales
zonas eran fundamentalmente el sacro, el talon y los trocdnteres. En otros
estudios realizados tanto en el contexto espafiol como internacional, la
localizacién principal también se produce en el sacro?®32333,

En el caso de lesiones por humedad se sigue la tendencia en cuanto ala
localizaci6n presentada en el 5.2 ENP tanto en centros de APS'® como en
hospitales®!, en que la zona genital y perineal es la principal localizacién
de las lesiones por humedad, seguida de la sacro-glitea, y entre ambas
zonas abarcan mds del 90% del total de las lesiones de este tipo®!.

En cuanto a las lesiones por friccidn, representan el 90% y la mayor
parte se encuentra sobre el talon, seguida por la zona del sacro. Para los
desgarros cutdneos, las localizaciones principalmente son en las piernas
y brazos, como en algunos estudios®, y ambas localizaciones representan
un 90%, algo superior al 80% encontrado en el 5.2 ENP'.

CONCLUSIONES

¢ La prevalencia de LCRD en pacientes atendidos en programas de
ATDOM fue del 5,82%, siendo las LPP las m4s frecuentes, con un
4,43% de prevalencia. Estas cifras suponen un ligero descenso con
respecto a las encontradas en el 5.0 ENP

Se extiende entre los profesionales de APS el uso sistemdtico de la
valoracién del riesgo de desarrollar LPP, siendo la escala de Norton
la més utilizada.

¢ La mayorfa de las LCRD que presentaban las personas en APS se habian
producido en los propios domicilios, y solo un pequefio porcentaje era
de origen nosocomial.

Estos resultados demuestran la necesidad de mantener y fortalecer
los programas de prevencién, el conocimiento y la motivacién de los
profesionales, asi como que dispongan de todos los recursos necesarios m
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