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Resumen
Introducción: Las úlceras por presión (UPP) son una enfermedad frecuente en muchos países del
mundo, que repercute directamente en la calidad de vida del enfermo y sus cuidadores, y que
genera un alto coste sociosanitario. Nos hemos propuesto como objetivo conocer la prevalencia
de las úlceras por presión y otros factores asociados en nuestra zona de trabajo.
Material y métodos: Hemos realizado un estudio observacional transversal en el Municipio de
Paterna de Rivera (Cádiz). Participantes son los pacientes incluidos en el Programa de Asistencia
Domiciliaria (PAD) (n = 86). Se ha disenado un cuestionario específico con variables sociosani-
tarias. Para la determinación del riesgo de desarrollar UPP se utilizó la Escala de Braden. Para
la estadificación de dichas úlceras se usó la escala recomendada por el Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP), que ha adoptado
la de la National Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP). El denominador para el cálculo de la
prevalencia ha sido el número de pacientes incluidos en el PAD.
Resultados: Hay 86 pacientes incluidos en el PAD. El 66,6% son mujeres. La media de edad es
77,7 ± 12 años. El principal grupo patológico para la inclusión en el PAD fue el osteoarticular,
en el 37% de los casos (32 pacientes). El cuidador principal es la hija con el 51% y una media
de edad de 52,2 ± 13,7 años. El riesgo de desarrollar UPP (Escala de Braden) fue: «alto» en el
9% de los pacientes, «moderado» en el 29% y «bajo» en el 62%. La prevalencia de UPP fue del

9,3%. La localización de las lesiones fue en orden decreciente de frecuencia: sacro, trocánter,
talón, escápula, maléolo y mama. Según la severidad de las lesiones, predomina el estadio III
con un 37,5% de afectados. La media de antigüedad de las lesiones fue 9,6 ± 7,1 meses. Entre
las medidas preventivas sólo el 12,8% de los cuidadores reconocen hacer cambios posturales
frecuentes.
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Conclusiones: La prevalencia de UPP en nuestro municipio es intermedia. Hemos observado la
existencia de diversas metodologías de estudio de este problema de salud. Vamos a proponer en
nuestra área de influencia un protocolo de prevención y tratamiento para mitigar en lo posible
el problema abordado.
© 2010 Elsevier España, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.
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Prevalence of pressure ulcers in a rural area of province of Cadiz

Abstract
Introduction: Pressure ulcers (PU) is a condition prevalent in many countries around the world
that directly affects the quality of life of the patient, their caregivers, and also leads to high
health and social welfare costs. The objective of this study is to determine the prevalence of
PU and other associated factors.
Material and methods: An observational cross-sectional study was conducted in the municipa-
lity of Paterna de Rivera (Cadiz). Participants were patient included in the Home-Care Services
(n = 86). A specific Questionnaire with health and social welfare variables was designed. The
Braden scale was used to determine the risk of developing PU. The scale recommended by the
National Group for the Study and Advice on Pressure Ulcers and Chronic Wounds (GNEAUPP),
which has adopted the National Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP), was used to stage the
ulcers. The denominator for calculating the prevalence was the number of patients included in
the Home-Care Services Program.
Results: A total of 86 patients were included in the HCP, of which 66.6% were women. The mean
age was 77.7 ± 12 years. The main disease group for inclusion in the HCP was osteoarticular
in 37% of the cases (32 patients). The main carer was the daughter (51%) with a mean age of
52.2 ± 13.7 years. The risk of developing PU (Braden Scale) was: high in the 9% of the patients,
moderate in the 29%, and low in 62%. The prevalence of PU was 9.3%. The location of the wound
was, in descending order of frequency: sacrum, trochanter, heel, scapula, ankle and breast.
The severity of the wounds was predominantly Stage III in 37.5% of those affected. The mean
age of the wound was 9.6 ± 7.1 months. Among the preventive measures, only 12.8% of the
caregivers knew about making frequent posture changes.
Conclusions: PU prevalence PU in this municipality was considered intermediate. We have noted
that there are various methodologies to study this health problem. We are going to propose, in
our area of influence, a protocol on prevention and treatment to mitigate this problem insofar
as is possible.
© 2010 Elsevier España, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.
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ntroducción

as úlceras por presión (UPP) son una enfermedad frecuente
n muchos países del mundo, que repercute directamente
n la calidad de vida del enfermo y sus cuidadores, y que
enera un alto coste sociosanitario1-6. Aumenta el dolor, las
nfecciones y la mortalidad; el riesgo de esta última es 4
eces superior con relación a los pacientes que no las tienen,
puede llegar hasta 6 veces si hay infección asociada4,5,7,8.

Afecta tanto a los pacientes de atención primaria (AP)
omo a los hospitalizados y los que están en residencias
eriátricas. En atención primaria se estima una prevalencia
e 9,11% ± 10,9% entre los pacientes incluidos en programas
e atención domiciliaria2,3,8,9. Es el nivel asistencial en que
e atiende en torno al 50% de los pacientes afectos, predo-
inando las úlceras en estadios II y III, mientras que en los

ospitales son más frecuentes en estadios I y II1.
Se considera que con una adecuada intervención se puede
revenir la mayoría, que incluso resulta más barato que su
ratamiento posterior2,8-11.

Hemos pasado en unos años de tener la idea de que las
PP eran un proceso inevitable en determinados pacientes
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considerarlas indicador de la calidad asistencial; se
onsidera el ideal una incidencia inferior al 2%, lo que
stá dando lugar en algunos países a implicaciones legales
or fallo en su prevención3. Y es que en la mayoría de
os centros no hay protocolos de prevención ni de tra-
amientos, ni nacional o internacional, ni siquiera hay
n consenso sobre cuál es la definición de UPP ni su
lasificación12,13.

En nuestro país, el Grupo Nacional para el Estudio y
sesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas
GNEAUPP) es el que, probablemente, está haciendo más
or este asunto. Desde el año 1999 se ha dedicado a obtener
ndicadores epidemiológicos que permitiesen dimensionar
l problema de las UPP. Y, juntamente con otros organis-
os internacionales, como la Asociación Europea para el
anejo de Heridas (EWMA) o la estadounidense National
ressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), está promoviendo
edidas que permitan dimensionar y afrontar el problema.
ntre ellas, está la realización de estudios de incidencia y
revalencia, efectuados periódicamente, considerados indi-
adores epidemiológicos muy útiles para medir el alcance
el problema8,9,14-16.
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La mayoría de los estudios epidemiológicos realizados son
en el medio hospitalario, y son escasos en el ámbito de la
atención primaria8,14,15.

Con estos antecedentes, siguiendo las recomendacio-
nes de la GNEAUPP, nos planteamos realizar un estudio
cuyo objetivo principal es conocer la prevalencia de
UPP en los pacientes incluidos en el Programa de Aten-
ción Domiciliaria de nuestro municipio de trabajo. Y
como objetivos secundarios, aspectos sociodemográficos
de los pacientes, determinación del riesgo de desarro-
llar UPP, sus características y las medidas preventivas
adoptadas.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional transversal en el muni-
cipio de Paterna de Rivera, eminentemente de tipo rural,
perteneciente a la Zona Básica de Salud (ZBS) de Medina-
Sidonia, en la provincia de Cádiz. Hay un consultorio con 3
médicos de familia, 4 enfermeros y 1 pediatra que aúnan
esfuerzos con el municipio de Medina en cuanto a obtención
de objetivos de la cartera de servicios, pero en la práctica
asistencial son independientes.

Con fecha 30 de junio de 2010, se extrajeron los datos
del sistema informático del consultorio de la localidad (pro-
grama DIRAYA v4.2) referentes a la población total atendida
en ese momento, y durante julio y agosto se recogieron datos
de los pacientes que en algún momento de ese período estu-
vieron incluidos en el Programa de Asistencia Domiciliaria.
Durante esos 2 meses un paciente falleció (se incluyó en el
estudio porque ya tenía hecho el cuestionario), otro se des-
plazó a vivir a otra localidad (no se incluyó porque no lo
tenía hecho) y otro más se vino a vivir al pueblo (se le hizo
el cuestionario y se incluyó en el estudio). No hubo negativas
en la recogida de datos, consideremos que iban a completar
la propia historia clínica del paciente.

Para la elección de las variables que analizar se tuvo prin-
cipalmente en cuenta las recomendaciones de la GNEAUPP y
se añadió alguna variable de otros estudios similares. Recor-
demos que todavía no hay un consenso sobre este tipo de
estudios. Así que se diseñó un cuestionario para la recogida
de variables sociodemográficas de este grupo de pacientes
(sexo, edad y enfermedad principal por la que están inclui-
dos en el programa domiciliario), del cuidador (parentesco
con el enfermo y edad), riesgo de desarrollar UPP —–Escala
de Braden17, descripción de las UPP presentes (localización,
gravedad según la estadificación NPUAP18 y antigüedad de
las lesiones)—– y métodos preventivos aplicados —–a) con-
sejos generales (cambios posturales frecuentes, disminuir
la humedad, prevenir los roces, crema hidratante, no usar
alcohol ni talco y no masajear las eminencias óseas); b) si
la familia reconoce hacer esos cambios posturales; d) apli-
cación de ácidos grasos hiperoxigenados; d) uso de apósitos
hidrocelulares-silicona; e) protectores de tobillos, y f) uso
de colchón antiescaras—–.

Previamente a la recogida de datos, se había realizado
una sesión entre los participantes en el estudio para unificar

criterios y comentar dudas.

Para la definición del concepto de UPP y los estadios de
estas se eligieron los correspondientes de la NPUAP, adopta-
dos por el GNEAUPP14,15.
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Para la valoración del riesgo de desarrollo de UPP se optó
or la Escala de Braden por estar validada en España para los
iversos niveles asistenciales (atención primaria, hospitales
residencias geriátricas)17.

Basándonos en las recomendaciones de la GNEAUPP, el
umerador para el cálculo de la prevalencia fue el número
e pacientes con UPP y no el número total de UPP. En el
enominador se especificaba el número de pacientes inclui-
os en el Programa de Asistencia Domiciliaria. En cuanto a la
ravedad de las lesiones, se mostró la información relativa a
a úlcera de mayor severidad que presentaban los pacientes
fectos de UPP8.

Para el análisis descriptivo de las variables cuantitati-
as se determinaron la media y la desviación típica-estándar
DE), y para la variables cualitativas, las proporciones.

La información de los cuestionarios fue introducida y ana-
izada en el programa estadístico SPSS 13.0.

En cuanto al aspecto ético, como se ha comentado
nteriormente, la recogida de datos de los pacientes en asis-
encia domiciliaria se usó para completar su propia historia
línica, por lo que no se solicitó consentimiento informado.
osteriormente, se hizo un uso estadístico de los datos sin
dentificación personal. Como era un estudio descriptivo no
e consideró necesario someterlo a ningún comité de ética.

esultados

l número total de pacientes atendidos por el centro sanita-
io en ese momento era 5.688, de los que 4.674 eran mayores
e 14 años; 731, mayores de 65 años, y 357, mayores de 75
ños.

Los pacientes incluidos en el Programa de Asistencia
omiciliaria (PAD) eran 86, todos mayores de 14 años. De
llos, 8 tenían UPP que contabilizaban un total de 13 UPP.
sí que resulta una prevalencia de UPP en pacientes en PAD
el 9,3% y un número de 1,6 UPP por paciente ulcerado.

Los pacientes incluidos en el PAD eran, en el 2/3 de los
asos, mujeres.

La media ± DE de edad de los pacientes era 77,7 ± 12
ños.

El riesgo de desarrollar UPP (Escala de Braden) era «alto»
n el 9% de los pacientes; «moderado», en el 29%, y «bajo»,
n el 62%.

El grupo patológico principal por el que estos pacien-
es estaban incluidos en el PAD era el osteoarticular con 32
acientes (37%), seguidos por los grupos de neurológicos y
ardiovascular con 24 (28%) cada uno. Más específicamente
or enfermedades destaca la poliartrosis con 24 pacientes
27,9%), como se aprecia en la tabla 1.

La media de edad de los cuidadores era 52,2 ± 13,7 y el
arentesco principal con el paciente en PAD es el de «hija»
n aproximadamente la mitad de los casos (tabla 2).

Recogiendo los datos de los 8 enfermos con UPP, predo-
ina el sexo femenino, en 7 de los casos (87,5%), la media
e edad fue de 82,7 ± 9.

En los pacientes ulcerados, el cuidador principal es la hija
n 4 casos y en cada uno de los 4 pacientes restantes son: el

sposo, la esposa, la sobrina y la nuera. Su media de edad
s de 54,8 ± 15,5.

En cuanto al riesgo de UPP 5 son de «alto» riesgo y 3 de
moderado» riesgo.
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Tabla 1 Principal enfermedad crónica de los pacientes en
Programa de Asistencia Domiciliaria

Frecuencia,
n (%)

Porcentaje
acumulado

Poliartrosis 24 (27,9) 27,9
Alzheimer 15 (17,3) 45,2
Insuficiencia cardiaca 15 (17,3) 62,5
Ictus 9 (10,5) 73
Fractura de cadera 4 (4,6) 77,6
Artritis reumatoide 3 (3,5) 81,1
Mielitis transversa 2 (2,3) 83,4
Parkinson 2 (2,3) 85,7
Retinopatía diabética 2 (2,3) 88
Amputación 1 (1,2) 89,2
Asma 1 (1,2) 90,4
Carcinoma de próstata 1 (1,2) 91,6
Cirrosis hepática 1 (1,2) 92,8
Distrofia muscular 1 (1,2) 94
Esclerosis múltiple 1 (1,2) 95,2
Enfermedad vascular periférica 1 (1,2) 96,4
Obesidad 1 (1,2) 97,6
Encefalitis por sarampión 1 (1,2) 98,8
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Traumatismo craneal 1 (1,2) 100
Total 86 (100)

La distribución de las localizaciones de las UPP fue en el
acro, 5 casos; trocánter, 3; talón, 2, y escápula, maléolos
mamas, 1 caso cada uno.

Considerando la UPP de mayor gravedad de los pacientes
fectos, predomina el estadio III con el 37,5%, seguidos por
os estadios I y II con el 25%, y el estadio IV con el 12,5%.
esulta una estadificación media de 2,4 ± 1.

La media de antigüedad de las lesiones fue de 9,6 ± 7,1
eses.
Las medidas preventivas adoptadas con el total de los

acientes en PAD da el resultado siguiente:
. Consejos generales: 89,5%.

. Reconocen hacer cambios posturales frecuentes: 12,8%.

. Aplicación de ácidos grasos hiperoxigenados: 8,1%.

Tabla 2 Parentesco del cuidador principal con el paciente
incluido en el Programa de Asistencia Domiciliaria

Parentesco Frecuencia,
n (%)

Porcentaje
acumulado

Hija 44 (51,1) 51,1
Esposa 11 (12,8) 63,9
Hijo 10 (11,6) 75,5
Esposo 6 (7) 82,5
Profesional 4 (4,7) 87,2
Hermana 2 (2,3) 89,5
Madre 2 (2,3) 91,8
Nieta 2 (2,3) 94,1
Sobrina 2 (2,3) 96,4
Nieto 1 (1,2) 97,6
Sobrino 1 (1,2) 98,8
Nuera 1 (1,2) 100
Total 86 (100)
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. Colocación de apósitos hidrocelulares-silicona: 9,3%.

. Colocación de apósitos de espuma en tobillos: 7%.

. Uso de colchón antiescaras: 5,8%.

iscusión

a prevalencia de UPP en nuestro estudio es del 9,3%.
esultado parecido a otros estudios similares (en atención
rimaria y sobre pacientes en PAD) como los realizados
n Málaga (12,9%)14, en dos comarcas catalanas (7,3%)16,
n Asturias (12,7%)15 o en el Segundo Estudio Nacional de
revalencia de UPP en España (9,1%)8. Este último estu-
io diferenciaba entre zonas urbanas (7,86 ± 11,8) y zonas
urales (9,36 ± 11).

En otro realizado en una zona de salud de São Paulo (Bra-
il) fue del 19,1%9.

Nuestros pacientes ulcerados tienen una media de 1,6
esiones. Resultado similar al del Segundo Estudio Nacional
e Prevalencia de UPP de España8, que reflejaba una media
e 1,6 ± 1,1.

Las principales localizaciones de las lesiones en nuestros
acientes son, respectivamente, sacro, trocánter y talón.
ifiere de los observados en el Segundo Estudio Nacional
n el que, en todos los niveles asistenciales, predominan
acro, talón y trocánter, con porcentajes medios internive-
es del 32,6, el 24,7 y el 11,6%, respectivamente. En otro
studio combinado de diversos niveles asistenciales en Esta-
os Unidos4 dio unos resultados distintos: oreja (20%), sacro
17%), talón (12%) y trocánter (10%).

La media de edad de nuestros pacientes en PAD fue de
7,7 ± 12 y la de los que presentaban UPP de 82,7 ± 9. Algo
uperior de la descrita en pacientes con UPP del Segundo
studio Nacional, que era de 79,8 ± 12,3.

En nuestro estudio la antigüedad media de las lesiones
s de 9,6 ± 7,1 meses. El estudio de Asturias15 refleja una
edia de aproximadamente un mes. En el Segundo Estudio
acional, los datos están divididos según el estadio de las
PP expresados en días y, de menor a mayor severidad, refle-

an los siguientes datos en AP: 92,8 ± 207,6; 89,6 ± 193,8;
43,4 ± 287,7, y 219,7 ± 347,2.

El cuidador principal en nuestro trabajo, tanto en pacien-
es en PAD como si ya tienen UPP, es la hija en la mitad de los
asos. Pero de los datos extraídos se observa que, cuando el
uidador es la nuera, que es el cuidador principal de sólo un
aciente en PAD (n = 86), curiosamente lo es de uno de los
ue tiene UPP (n = 8). Caso similar ocurre cuando el cuida-
or principal es la sobrina que, siendo las cuidadoras de 2
AD, en 1 tiene UPP. Casualidad del estudio o menor dedica-
ión en los cuidados preventivos que, por ejemplo, las hijas.
obre este punto hay un trabajo de Estados Unidos en el que
e aprecia que hay mayor riesgo de desarrollar UPP si el
uidador principal es un hijo adulto que si lo es la esposa19.

En atención primaria (AP) se atiende en torno al 50% de
as UPP predominando los estadios II-III, los mismos esta-
ios que en pacientes ingresados en residencias geriátricas.
n hospitales, por el contrario, predominan los estadios I-II
1). En principio podría pensarse en unos menores cuida-
os en el primer nivel asistencial, pero podríamos hacer dos

atizaciones:

En las estadísticas de UPP los pacientes constan en el
nivel asistencial en el que están más tiempo, por lo que
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parece lógico pensar que sea en AP toda vez que cree-
mos que es raro que un paciente demore mucho su alta
hospitalaria sólo por sus UPP. Decir, no obstante, que
Allman1 en 1997, en un estudio anglosajón, indicaba que
la estancia en hospitales allí aumentaba hasta 5 veces si
los pacientes tenían UPP. Por ello, puede ser que la pre-
valencia de pacientes con UPP en hospitales españoles
esté en torno al 10% (máxima en unidades de cuidados
intensivos, en torno al 22%), mientras que en otros paí-
ses nórdicos sea superior, como es el caso de Suecia con
el 22,9% o los Países Bajos con el 23,1%1. En principio,
nosotros no tenemos claro que esta afirmación sea extra-
polable a España.

— Un 61,3% de las UPP presentes en AP se han originado
en el domicilio del paciente8. Creemos razonable pen-
sar que la mayoría del resto proviene de pacientes que
han recibido el alta hospitalaria, toda vez que, en nues-
tro medio, el trasvase desde residencias geriátricas hacia
el domicilio particular es inapreciable. Estos datos pare-
cen concordar con la idea que hay en AP de que muchos
pacientes que ingresan en hospital, muchas veces para
cortas estancias, salen «picados». Y más, cuando según
las estadísticas hospitalarias, va disminuyendo el tiempo
medio de ingreso1.

En cuanto a los cuidados preventivos realizados, destacar,
como aspecto negativo, que en nuestro estudio los cuida-
dores reconocen realizar los cambios posturales frecuentes
únicamente en el 12,8% de los casos. En el Segundo Estudio
Nacional, da unos resultados en torno al 25%. De cualquier
forma, muy bajo en ambos casos, y posiblemente con sesgo
al alta, pues son referidos por los propios cuidadores.

Conclusiones

La prevalencia de UPP en PAD en nuestro estudio es del 9,3%.
Con este estudio hemos pretendido determinar cuál es la

situación real del problema en nuestra área de influencia,
primer paso aconsejado por la GNEAUPP en la aproximación
a esta enfermedad, principalmente en personas mayores, y
pensar en tomar decisiones para disminuirlo. Con este paso,
y con una población pequeña, no pretendemos establecer
relaciones estadísticas o clínicas aparte de meras hipótesis.
Ese sería un segundo paso, después de realizar más estudios
sobre el tema para avanzar en el conocimiento de este
problema, y poder demostrar o rechazar alguna de las
hipótesis propuestas.

Por otro lado, al trabajar con la bibliografía, hemos
comprobado los diversos enfoques metodológicos y las dife-
rencias entre variables analizadas, lo que conlleva dificultad
para las comparaciones. Creemos que se deberían seguir las
recomendaciones de la GNEAUPP en este aspecto.

Ya que en AP predominan los estadios II-III, nosotros
vamos a proponer en nuestra área de influencia un protocolo
de prevención y otro de tratamiento, con la idea de redu-
cir el número de pacientes con UPP o al menos de estadio
(genera menos sufrimiento y menos coste). Por las caracte-

rísticas de dispersión de nuestra zona, los presentaríamos en
sesiones clínicas, preferentemente acreditadas, para médi-
cos y enfermeros, que además puedan resultar para unificar
criterios de atención.
ovincia de Cádiz 279
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