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Prevalencia de úlceras por 
presión y lesiones cutáneas 
asociadas a la humedad en 
el Hospital Universitario de 

Burgos

Pressure ulcers and moisture 
associated skin damage 
prevalence in the Burgos 

University Hospital

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de úlceras por presión (UPP) 
y lesiones cutáneas asociadas a la humedad (LESCAH) en el Hospital 

Universitario de Burgos. Identificar las lesiones y sus características. 
Identificar las valoraciones del riesgo de padecer UPP registradas en la 

historia clínica y el uso de dispositivos de prevención. Identificar los 
registros de Enfermería relacionados con las UPP y LESCAH.

Metodología: Estudio observacional descriptivo transversal, mediante 
inspección directa de cada paciente y revisión de la historia clínica. 

Realizado entre el 23 de febrero y el 10 de marzo del 2015.
Resultados: La población estudiada fue de 404 pacientes. Se 

identificaron 195 lesiones: 24 LESCAH y 171 UPP. Las prevalencias 
resultantes fueron 5,69% para las LESCAH y 21,53% para las UPP. El 

93,56% de las UPP pertenecen a los estadios I y II. Las localizaciones 
anatómicas más frecuentes fueron: codo (28,07%), talón (22,8%), oreja 

(18,12%) y sacro (11,11%). Se encontró registro de la valoración del 
riesgo mediante escala de Norton en 164 (48,59%) pacientes, presentando 

riesgo entre medio y muy alto, 46 (28,05%) pacientes. Contaban con 
algún dispositivo de prevención adicional 31 (7,67%) pacientes, mientras 

que 29 (7,17%) pacientes, con riesgo detectado, carecían de él.
Conclusiones: La prevalencia resultante de UPP es elevada debido a la 

mayor detección de estadios leves. Se aconseja la realización de valoración 
del riesgo de padecer UPP a todos los pacientes ingresados. Así mismo, se 
considera necesario aumentar la formación en detección y prevención de 

los estadios más leves. 

PALABRAS CLAVE: úlceras por presión, lesiones por humedad, 
lesiones cutáneas asociadas a la humedad, prevalencia, estudio descriptivo, 

hospital de agudos.

ABSTRACT

Aim: Determine the prevalence of pressure ulcers (PU) and 
moisture associated skin damage (MASD) at Burgos University 
Hospital. Identify lesions and their characteristics. Identify the 
risk assessment surveys of PU recorded in the health record and 
the use of prevention devices. Identify nursing records related to 
PU and MASD.
Methods: Transversal descriptive observational study, by direct 
observation of each patient and review of their health record. 
Conducted between February 23rd and March 10th, 2015.
Results: The study population was 404 patients. 195 lesions 
were identified: 24 MASD and 171 PU. The resulting 
prevalences were 5.69% for MASD and 21.53% for PU. 
93,56% of PU were stages I and II. The most common 
anatomic sites were: elbow (28,07%), heel (22,8%), ear 
(18,12%) and sacrum (11,11%). Using the Norton scale, PU 
risk was assessed in 164 patients (48.59%), with 46 patients 
(28.05%) exhibiting medium to high risk levels. 31 patients 
had additional prevention devices (7.67%), while 29 patients 
(7.17%) with identified risk had no device.
Conclusions: The resulting prevalence of PU is high due to 
increased detection of mild stages. Conducting risk assessment 
of PU to all hospitalized patients is advised. Likewise it is 
pertinent to increase training in detection and prevention of the 
milder stages.

KEYWORDS: pressure ulcers, moisture lesions, moisture 
associated skin damage, prevalence, observational research, acute 
care hospital.
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 INTRODUCCIÓN

El hecho de contar con los datos de prevalencia de úlceras por presión 
(UPP) y lesiones cutáneas asociadas a la humedad (LESCAH) permite 
conocer nuestro entorno asistencial y poder evaluar las medidas preven-
tivas adoptadas, monitorizar la calidad de la asistencia, diseñar nuevas 
actuaciones preventivas enfocadas a las debilidades encontradas, orien-
tar futuras acciones formativas diseñadas a medida para paliar las nece-
sidades detectadas y todo ello encaminado a mejorar la calidad de los 
cuidados enfermeros y la seguridad de los pacientes.

Desde que hace casi 30 años Pam Hibbs describiera el problema 
de las UPP como una “epidemia bajo las sábanas”(1), la tendencia 
general ha sido a disminuir su incidencia y a mejorar los resultados 
globales, pero el impacto de este problema continúa teniendo una 
gran magnitud. 

El Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospi-
talización (ENEAS 2005), realizado por el Ministerio de Sanidad y 
Consumo(2), califica las UPP como efecto adverso (EA), es decir, como 
un incidente recogido en la historia clínica que ha causado daño o lo 
ha podido causar, ligado a las condiciones de la asistencia. El estudio 
concluye que las UPP suponen el 3,66% del total de los EA detectados 
en España, por encima de las sepsis (2,9%) o de las neumonías noso-
comiales (2,6%). En este mismo estudio se advierte que un 42,8% de 
todos los EA son considerados como evitables. En el caso de las UPP se 
considera que son evitables en más de un 95% aplicando las correctas 
medidas preventivas(3).

El Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en España 
(EPINE) considera las UPP como un factor de riesgo para las infeccio-
nes nosocomiales. En su edición del 2015 detecta una prevalencia de 
UPP en los hospitales españoles del 5,07%(4).

El Ministerio de Sanidad, a través de su Proyecto SENECA 2008 
califica la implantación de un protocolo de prevención y tratamiento 
de UPP como un estándar de calidad de cuidados para la seguridad del 
paciente en los hospitales del Sistema Nacional de Salud(5).

Los cuatro estudios de prevalencia de UPP nacional realizados hasta 
la fecha por miembros del Grupo Nacional para el Estudio y Aseso-
ramiento sobre Úlceras por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP) 
ponen en cifras la importancia de estas lesiones en el panorama español, 
así como su trayectoria a lo largo del tiempo. Desde el comienzo de estas 
mediciones, la prevalencia en los hospitales apenas ha disminuido desde 
el 8,24% del año 2003, hasta el 7,87% del último estudio en 2013, a 
pesar de los esfuerzos de divulgación de este problema y de las estrategias 
preventivas adoptadas(6-9).

Otros estudios a nivel local arrojan resultados que reflejan una gran 
variabilidad, muchas veces motivada por las diferentes metodologías 
empleadas en su realización, así como por las características propias de 
los distintos hospitales. La prevalencia detectada en el Hospital Univer-
sitario de Getafe es del 3,8%(10). Un estudio posterior, realizado en el 
Hospital de Cruces, determina una prevalencia del 10,26%(11); la cifra 
obtenida en las Islas Baleares para hospitales de agudos es del 8,6%(12); 
otro estudio realizado en 2010 en un hospital de agudos en Valencia 
sitúa la prevalencia en un 24,7%(13); en el Hospital Clínico Universita-
rio de Zaragoza con los datos recogidos durante los años 2006-2013 se 
obtiene una prevalencia del 5%(14), o los datos obtenidos en 2014 en el 
Hospital General de Elche que obtienen una prevalencia del 5,24%(15).

En el panorama internacional también se aprecia una falta de ho-
mogeneidad en los resultados de prevalencia en hospitales. En EE. UU., 
distintos estudios muestran unas cifras entre el 14% y el 17%(16); en 
Canadá se estimó en el 23,7%(17), en Islandia en el 8,9%(18), en Ho-
landa en un 22%(19), en Alemania en un 11,1%(19), en Jordania en 

un 12%(20) o el sorprendente 1,58% detectado en China(21). Un estu-
dio realizado en 25 hospitales europeos, estudiando una población de 
casi 6000 pacientes de Italia, Bélgica, Portugal, Reino Unido y Suecia 
empleando una metodología consensuada desde la European Pressure 
Ulcer Advisory Panel (EPUAP), obtuvo una prevalencia del 18,1%, 
con diferencias tan significativas como el 8,3% obtenido en Italia y el 
23% de Suecia(22).

El hecho de estudiar de forma específica la prevalencia de LESCAH 
se fundamenta en la tendencia actual a diferenciar del conjunto de las 
UPP aquellas otras lesiones cutáneas cuya etiología no es la presión. An-
teriormente, estas lesiones quedaban englobadas bajo la denominación 
de UPP o como dermatitis asociada a la incontinencia.

 OBJETIVOS

Objetivo principal

Determinar la prevalencia de las UPP y LESCAH en las unidades de 
hospitalización del Hospital Universitario de Burgos.

Objetivos secundarios

•	 Identificar el número y las características de las UPP/LESCAH.
•	 Identificar las valoraciones del riesgo de padecer UPP registradas en 

la historia clínica.
•	 Conocer el uso de dispositivos de prevención de UPP/LESCAH.
•	 Conocer el grado de cumplimentación de los registros de enfermería 

relacionados con las UPP/LESCAH.

 METODOLOGÍA

Estudio observacional descriptivo transversal mediante inspección di-
recta de cada paciente y revisión de la historia clínica electrónica. 

Se definieron los conceptos de LESCAH y de UPP y sus estadios, 
según el consenso adoptado en 2009 por el Nacional Pressure Sco-
re Advisory Panel (NPUAP) americano y el European Pressure Ulcer 
Advisory Panel (EPUAP), y adoptado por el Grupo Nacional para el 
Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas 
(GNEAUPP)23. 

La observación directa de los pacientes fue realizada por 7 enferme-
ros miembros de la Subcomisión de Heridas, todos ellos con formación 
específica en la detección de UPP y LESCAH, y previamente se con-
sensuaron las definiciones y los parámetros del estudio con el objeto de 
disminuir la variabilidad individual en las observaciones. Los grupos 
de trabajo estaban formados por dos personas que realizaban la valo-
ración simultáneamente, y los datos se obtuvieron por consenso entre 
ambos observadores. Se invirtieron 91 horas para la realización del 
trabajo de campo, y fue llevado a cabo entre el 23 de febrero y el 10 de 
marzo de 2015.

Los datos durante el trabajo de campo se recogieron mediante una fi-
cha individualizada para cada paciente, que incluye los datos de filiación 
y las variables del estudio. Estas fichas se identificaron con un código 
numérico que se utilizó para la transcripción de los datos, garantizando 
el anonimato de los participantes durante el proceso de tratamiento y 
análisis de los datos. Los datos se conformaron en una hoja de cálculo 
utilizando el programa Microsoft Excel, desde la que se realizó el análisis 
descriptivo.
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La población elegida para el estudio incluye a todos los pacientes 
ingresados en las unidades de hospitalización excluyendo: psiquiatría, 
pediatría, puerperio y penitenciaria. La exclusión de estos servicios obe-
dece a su baja prevalencia de UPP, a excluir la población infantil, que 
merecería un tratamiento diferenciado, y a buscar la mayor similitud 
posible con otros estudios de prevalencia de UPP realizados a nivel na-
cional, facilitando así la comparación de los datos obtenidos.

La población total del estudio estaba formada por 422 pacientes, de 
los cuales se excluyeron 18 pacientes: 15 pacientes por negativa a par-
ticipar en el estudio y 3 pacientes por presentar deterioro del estado 
cognitivo y ausencia de familiares a los que solicitar el consentimiento 
para la participación. Resultado: una muestra final de 404 pacientes.

Las variables de estudio se agrupan en:

•	 Datos sociodemográficos: sexo, edad, días de ingreso.
•	 Variables clínicas: realización de valoración del riesgo de padecer 

UPP mediante escala de Norton, puntuación de la escala de Norton, 
uso de dispositivo de prevención, tipo de dispositivo, existencia de 
UPP, existencia de LESCAH, origen de la lesión, número de lesiones, 
localización anatómica, estadio de la lesión, existencia de plan de 
cuidados específico para la lesión en la historia clínica, registro de la 
lesión en la historia clínica.

Consideraciones éticas. El proyecto se ha desarrollado siguiendo los 
principios éticos para las investigaciones en seres humanos. Así mismo, 
se ha respetado la legislación vigente en materia de intimidad, confiden-
cialidad y protección de datos.

El estudio cuenta con la aprobación del Comité Ético de Investiga-
ción Clínica de Burgos y con la conformidad de la Comisión de Cuida-
dos del hospital.

A todos los participantes se les informó verbalmente y de forma com-
prensible del objetivo del estudio, de la difusión que tendrían los datos, 
del carácter voluntario de la participación, así como de la confidenciali-
dad de los datos obtenidos. Se solicitó su consentimiento verbal para la 
colaboración en el estudio.

La clave de codificación y las fichas de registro están custodiadas por 
un miembro del equipo investigador hasta su destrucción, pasado un 
periodo de 5 años.

 RESULTADOS

Datos sociodemográficos

La población está formada por 186 mujeres (46,03%) y 218 hombres 
(53,96%) con una edad media de 68,32 años (rango 14-100; desviación 
estándar [DE] ± 17,74).

Presentaron una media de días de ingreso hasta la fecha de estudio, de 
7,43 días (DE ± 11,17).

Valoración del riesgo de úlceras por presión

Según el criterio de calidad del hospital, todo paciente mayor de 75 años 
debe tener realizada la valoración del riesgo mediante escala de Norton. 
Según este criterio de edad, del total de la muestra, 209 (51,73%) pacien- 
tes no precisaban ser valorados frente a 195 (48,26%) que cumplían el 
requisito de edad; de estos últimos, 164 (78,46%) presentaban valora-
ción, mientras que 45 (21,53%) no tenían registro de valoración.

La distribución de los grados de riesgo detectados mediante escala de 
Norton se muestra en la tabla 1.

Dispositivo de prevención

Del total de la muestra, 344 (85,14%) pacientes no precisan de dispo-
sitivo de prevención según la puntuación obtenida en la escala Norton, 
mientras que 60 (14,85%) pacientes deberían contar con algún tipo 
de sistema de prevención. De estos, 31 (51,66%) pacientes contaban 
con algún dispositivo de prevención de UPP, mientras que 29 (48,33%) 
carecían de él.

Hay que destacar que en nuestro hospital to das las camas de hospi-
talización cuentan con un colchón de viscoelástica adecuado para bajos 
riesgos de UPP y que los datos se refieren a otros dispositivos adicionales.

Los tipos de dispositivos preventivos utilizados se detallan en la tabla 2, 
teniendo en cuenta que algún paciente contaba con varios dispositivos 
simultáneamente.

Lesiones detectadas

El número total de lesiones detectadas es 195, en 99 pacientes, lo que se 
traduce en un promedio de 0,48 lesiones por paciente de la población 
total y un promedio de 1,95 lesiones por paciente afectado, siendo 7 el 
mayor número de lesiones identificadas en un mismo paciente. 

Del total de lesiones, 24 se diferenciaron como LESCAH en 23 pa-
cientes, obteniéndose una prevalencia de LESCAH del 5,69%, mientras 
que 171 fueron UPP, en 87 pacientes, resultando una prevalencia de 
UPP del 21,53% 

El origen de las lesiones es considerado extrahospitalario en 11 
(11,11%) e intrahospitalario en 88 (88,88%) lesiones.

La localización anatómica de las lesiones se especifica en la tabla 3.   
La distribución de las lesiones atendiendo a su estadio se detalla en 

la tabla 4.

Tabla 1. Distribución del riesgo de padecer úlceras por presión por grados, 
según puntuación de la escala de Norton 

Puntuación en la 
Escala de Norton

Riesgo
N.º de 

pacientes
Porcentaje

Mayor de 14 Mínimo/inexistente 118 71,95

13 a 14 Medio 21 12,8

10 a 12 Alto 17 10,36

5 a 9 Muy alto 8 4,87

Tabla 2. Distribución de los dispositivos preventivos 

Tipo de dispositivo Número

Cojín antiescara 1

Taloneras de espuma 14

Apósitos de prevención 8

Ácidos grasos hiperoxigenados 2

Vendaje de algodón 10

Colchón de presión alternante 2

Botas neumáticas 3

Total 40
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Cumplimentación de los registros

Según los requisitos de calidad de nuestro hospital, del total de pacientes 
de la muestra, 155 (38,36%) pacientes deberían contar con plan de cui-
dados relacionado con el riesgo de UPP. De estos, 74 (47,74%) cuentan 
con plan de cuidados registrado, mientras que 81 (52,25%) carecen de él.

La aplicación informática GACELA-CARE cuenta con un registro 
específico de UPP en la historia clínica electrónica; de los 99 pacientes 
que presentan lesiones, 6 (6,06%) pacientes cuentan con el registro es-
pecífico, y no lo presentan 93 (93,93%) pacientes.

 DISCUSIÓN

Valoración del riesgo de padecer UPP

Se ha detectado un cumplimiento de los estándares de calidad de nues-
tro hospital, que especifican la valoración del riego mediante escala de 
Norton en todo paciente mayor de 75 años, del 78,46%.

Este porcentaje es similar al 72,7% obtenido en el Hospital Universi-
tario Reina Sofía de Córdoba24 o a los datos obtenidos en la Clínica Uni-
versidad de Navarra con un 84% de valoraciones realizadas al ingreso y un 
71% de reevaluaciones posteriores25. Sin embargo, sigue siendo un dato 
que apenas se refleja en la bibliografía, ya que muchos estudios optan por 
realizar la medición del riesgo en el momento de la investigación.

Al comprobar la realización de la valoración del riesgo con la existen-
cia de UPP, se observa que un 12,12% de los pacientes con algún tipo 
de lesión pertenece al grupo de pacientes mayor de 75 años pero que 
carecen de la valoración que les corresponde por el criterio de edad, con 
lo que podemos argumentar que es necesario llegar a cumplimientos de 
los estándares de calidad del 100% para evitar pérdidas de pacientes con 
riesgo efectivo de padecer UPP.

Al mismo tiempo, un 39,39% de los pacientes con lesión son meno-
res de 75 años y carecen de valoración de riesgo al incumplir el criterio 
de edad, lo que nos lleva a cuestionar la pertinencia de un criterio única-
mente cronológico para la valoración de riesgo de UPP.

Dispositivo de prevención

El porcentaje de pacientes que por su valoración del riesgo en la esca-
la de Norton debiera contar con algún dispositivo preventivo es bajo 
(14,85%), pero casi la mitad de ellos (48,33%) carece de él. Este aspecto 
no se ha encontrado reflejado en la bibliografía consultada, por lo que no 
se ha podido comparar con otros datos.

Prevalencia de UPP

La prevalencia de UPP obtenida casi triplica lo esperable según las cifras 
de los estudios nacionales, en el 4.º estudio de prevalencia de UPP en Es-
paña con datos del año 2013, que sitúa la prevalencia nacional de UPP 
en 7,87% (intervalo de confiaza [IC] del 95%: 7,31-8,47%), frente al 
21,53% obtenido en nuestro hospital.

Por otro lado, existen estudios que obtienen cifras similares tanto en 
el panorama nacional como en el internacional. Un 24,7% en el hos-
pital Clínico de Valencia13, 23,7% en Canadá17, 22% en Holanda o el 
23% de Suecia.

Estos resultados aparentemente tan negativos se merecen un análisis 
más detallado para valorarlos en profundidad. La cuestión más impor-
tante deriva de la clasificación por estadios de las úlceras estudiadas. Se-
gún se muestra en la figura 1, existe una gran diferencia entre las preva-
lencias diferenciadas por categorías, apreciándose en nuestro hospital un 
mayor porcentaje de las categorías más leves frente a las más graves. Si 
bien se ha detectado un mayor número de lesiones de las esperadas, estas 
son de menor gravedad, y llama poderosamente la atención que más de 
la mitad (56,72%) corresponden al estadio I, cifra que no alcanza el 
20% en el estudio nacional9 (fig. 1), pero se acerca a los resultados obte-
nidos en un estudio multicéntrico internacional europeo que detecta un 
porcentaje de UPP en estadio I cercano al 50%22. La suma de los esta-
dios más leves, el I y el II, supone el 93,56% del total de la prevalencia.

Como posible causa del incremento de la detección de UPP en estadio 
I aludimos a que la metodología del estudio se fundamenta en la obser-
vación directa de las lesiones por parte de un equipo de profesionales per-
tenecientes a la Subcomisión de Heridas de nuestro hospital. Estos pro-
fesionales contamos con formación posgrado en el cuidado de heridas y 
probablemente, como instrumento de medición, presentamos una sensi-
bilidad mayor que la media para la detección de este tipo de lesiones leves. 

De hecho, si ajustáramos la prevalencia de las UPP en estadio I a 
la media nacional (19,5%), la cifra de UPP en estadio I sería 38 y el 
resultado de la cifra total de prevalencia se vería reducido a un 15,74%. 
Si excluyéramos totalmente las UPP de estadio I, la cifra de prevalencia 
total se vería reducida al 10,9%. Una tendencia similar se recoge en 
estudios de prevalencia en Canadá, donde se determina una prevalencia 
total del 23,7%, que queda reducida al 13,1% si se excluyen las UPP de 
estadio I17. Otra cifra similar es la obtenida por Lahmann, excluyendo 
las UPP en estadio I, que fija la prevalencia en los hospitales alemanes 

Tabla 3. Distribución de las lesiones detectadas por localizaciones anatómicas 

Localización Número (%)

Codo 48 28,07

Talón 39 22,80

Oreja 31 18,12

Sacro 19 11,11

Maléolo 11 6,43

Glúteo 6 3,5

Isquion 5 2,92

Trocánter 3 1,75

Apófisis vertebrales 3 1,75

Pie 2 1,16

Otros 2 1,16

Nariz 1 0,58

Occipital 1 0,58

Total 171 100

Tabla 4. Distribución de las lesiones detectadas por estadios 

Estadios Número (%)

I 97 56,72

II 63 36,84

III 4 2,33

IV 5 2,92

No estadificable 2 1,16

Total 171 100
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en un 10,2%26. EL estudio de Vanderwe obtiene una prevalencia media 
en cinco países europeos del 18,1%, mientras que si se excluyen las de 
estadio I, la prevalencia se sitúa en un 10,5%22. Los datos recogidos en el 
Hospital Clínico de Valencia presentan una distribución prácticamente 
idéntica, con una prevalencia total del 24,7% y un porcentaje del 56,5% 
de UPP estadio I13.

Prevalencia de LESCAH

No se han encontrado datos en la bibliografía consultada sobre preva-
lencia de LESCAH en entorno hospitalario para establecer comparacio-
nes. Achacamos esta circunstancia a los recientes cambios producidos en 
la categorización de estas lesiones que anteriormente aparecían engloba-
das en categorías como UPP o dermatitis asociada a la incontinencia.

Úlceras por presión por localización anatómica

Los datos nacionales a nivel hospitalario establecen como localizaciones 
más frecuentes de UPP: sacro/coxis 35%, talón 30,2%, glúteo 6%, ma-
léolo 5,8% y trocánter 4,7%9. La preponderancia de sacro y talón como 
zonas más frecuentes para el desarrollo de UPP se mantiene en prácti-
camente toda la bibliografía consultada(11,12,13,22). Mientras que los datos 
obtenidos en nuestro estudio mantienen porcentajes altos para las loca-
lizaciones más habituales: talón 22,8%, sacro 11,11%, maléolo 6,43% y 
glúteo 3,5%. Al mismo tiempo se detectan elevados porcentajes para codo 
28,07% y oreja 18,12%, localizaciones que en el estudio nacional apenas 
se reflejan como un 1% en las cifras globales, sin especificar las corres-
pondientes al entorno asistencial exclusivamente hospitalario. Podemos 
concluir que la aparición de una frecuencia tan importante en estas locali-

zaciones obedece a la sensibilidad observada para la detección de UPP de 
grado I, mayoritarias en codo y oreja, y causadas por fricción con la cama 
o por el uso de dispositivos de administración de oxígeno. 

 CONCLUSIONES

•	 La inclusión de la medición del riesgo de padecer UPP/LESCAH 
en la valoración de enfermería de todos los pacientes ingresados sin 
atenerse a criterios de edad parece una estrategia más adecuada para 
la detección de necesidades preventivas. 

•	 El uso de dispositivos de prevención adecuados debe ser protocoliza-
do en todos aquellos pacientes con riesgo detectado.

•	 La prevalencia de UPP resultante es alta a causa de la elevada detec-
ción de lesiones en los estadios más leves.

•	 La realización de estudios de prevalencia de lesiones cutáneas dife-
renciados por mecanismos etiológicos podría aportar datos más de-
tallados sobre la situación real, adaptándose más al modelo de las 
lesiones relacionadas con la dependencia.

•	 Parece aconsejable aumentar la formación específica del personal de enfer-
mería para la detección, prevención y tratamiento de las UPP estadio I.

•	 Es conveniente incluir en la valoración rutinaria de la piel en busca 
de lesiones, las localizaciones anatómicas menos habituales como son 
el codo y la oreja por su elevada prevalencia en úlceras de presión de 
estadios leves 
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Figura 1. Distribución de las úlceras por presión por estadios (%).
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