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Tabla I. Evaluación en la detección de los pacientes:

	Variables   
	Total
	HP
	HC
	p

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	

	Motivo de ingreso

ICTUS

Patología cardio-respiratoria

Sepsis

Otras (fracturas)
	6 (33,3)

6 (33,3)

3 (16,6)

3 (16,6)
	1 (11,1)

4 (44,4)

3 (33,3)

1 (11,1)
	5 (55,6)

2 (22,2)

---

2 (22,2)
	0,167

	Barthel

Independiente

Leve

Moderado

Grave

Dependiente
	---

---

1 (5,55)

6 (33,3)

11 (61,1)
	---

---

---

2 (22,2)

7 (77,8)
	---

---

1 (11,1)

4 (44,4)

4 (44,4)
	0,136

	Pfeiffer

Normal

Deterioro cognitivo leve

Deterioro cognitivo severo
	4 (22,2)

4 (22,2)

10 (55,5)
	1 (11,1)

3 (33,3)

5 (55,6)
	3 (33,3)

1 (11,1)

5 (55,6)
	0,695

	MNA
Riesgo de desnutrición

Malnutrición
	1 (5,55)

17 (94,4)
	---

9 (100)
	1 (1)

8 (88,9)
	0,317


HP: Hospital público.

HC: Hospital concertado.

Tabla II. Diferencias identificadas:

	Guía de práctica clínica para la prevención y tratamiento de las UPP del SAS, Consejería de Salud, Junta de Andalucía2.
	HP
	HC

	En las zonas de piel expuestas a humedad excesiva, se deben usar productos barrera no irritante. Al ser transparentes permiten seguir la evolución de la lesión.

Las pomadas de zinc pueden ser igual de eficaces, pero no permiten visualizar la piel (sólo se pueden retirar con productos oleosos).
	Usan pomada de zinc (pasta lassar). De una cura a otra limpian la zona peritoneal con suero fisiológico. Aun quedando restos no frotan la zona.
	No usan ningún producto específico para la cantidad de exudado.

	Los AGHO posibilitan una óptima hidratación de la piel, favoreciendo el aumento de la circulación capilar, lo cual mejora las condiciones locales de la piel expuesta a isquemias prolongadas, siendo de gran utilidad en la prevención de las úlceras. Además algunos estudios encuentran efectividad en el tratamiento de UPP de estadio I.
	Se aplica mepentol  (AGHO) como prevención.
	Se aplica mepentol  (AGHO) como prevención.

	Como norma general limpiar las heridas con suero fisiológico, agua destilada o agua del grifo potable.

Los antisépticos son productos citotóxicos que lesionan el tejido sano, y retrasan la cicatrización. Además se han descrito en su uso reiterado problemas sistémicos por su absorción. 

Considerar la utilización de antisépticos exclusivamente en aquellos casos en los que se requiera controlar la carga bacteriana, como por ejemplo en la toma de muestras para cultivo.
	Se limpian con suero fisiológico a partir del grado II y lo hace la enfermera.

Cuando es del grado I suelen hacerlo las auxiliares con agua y jabón.
	A partir del grado II limpian con suero fisiológico y betadine las enfermeras.

Cuando es de grado I lo hacen las auxiliares con agua y jabón.

	Utilizar guantes nuevos para cada persona. En el caso de la misma persona cuando presenta úlceras múltiples, las curas comenzarán por las menos contaminadas para terminar por las más contaminadas.
	Los enfermeros utilizan guantes desechables con cada persona e instrumental estéril, sólo cuando hay tunelaciones o cavitaciones.
	Utilizan guantes desechables con cada persona y además instrumental estéril en todos los grados, menos en el grado I que lo hacen la auxiliar.

	No utilizar rodetes ni flotadores como superficie de asiento. En vez de repartir la presión que ejerce el peso del cuerpo, la concentra sobre la zona corporal que está en contacto con el rodete, provocando edema y congestión venosa y facilitando la aparición de UPP
	Directamente sobre la herida ponen un apósito hidropolimérico y en caso de  gran cantidad de exudado se ponen  gasas estériles debajo del apósito.
	En el grado I ponen directamente un almohadillado sobre la piel afectada (almohadillado de forma rectangular de gasas manejadas no estérilmente).

A partir del grado II ponen el apósito hidropolimérico más el almohadillado.

	Debe realizarse una protección especial de los talones. Los apósitos especiales de espuma de poliuretano han demostrado mayor eficacia y ser más costo efectivo que el uso de vendajes almohadillados.
	Usan las taloneras Allevyn (espuma de poliuretano) con un vendaje de sujeción.
	Tapan la herida con apósito de poliuretano, vendan el miembro con algodón más un vendaje de sujeción.


HP: Hospital público.

HC: Hospital concertado.

Tabla III. Evaluación de la UPP en su detección y finalización del estudio. 

	Variables
	HP
	HC

	
	HAk – HAi (p)
	HBk – HBi (p)

	
	Wilcoxon HP
	Wilcoxon HC

	Grados UPP:

Coxis

Talones
	p (0,102)

p (0,180)
	p (1,000)

p (0,655)

	PUSH:

Coxis

Área

Cantidad de exudado

Tipo de tejido

PUSHk – PUSHi

Talones

Área

Cantidad de exudado

Tipo de tejido

PUSHk – PUSHi
	p (0,833)

p (0,739)

p (0,655)

p (0,891)

p (0,017)

p (0,739)

p (0,014)

p (0,026)
	p (0,465)

p (0,317)

p (0,317)

p (0,465)

p (0,102)

p (0,655)

p (0,157)

p (0,285)


HP: Hospital público. 

HC: Hospital concertado.

