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PALABRAS CLAVE Resumen
Prevalencia; Introduccion: Las Ulceras por presion (UPP) son una enfermedad frecuente en muchos paises del

Ulcera por presion; mundo, que repercute directamente en la calidad de vida del enfermo y sus cuidadores, y que

Atencion primaria; genera un alto coste sociosanitario. Nos hemos propuesto como objetivo conocer la prevalencia

Asistencia de las Ulceras por presion y otros factores asociados en nuestra zona de trabajo.

domiciliaria Material y métodos: Hemos realizado un estudio observacional transversal en el Municipio de
Paterna de Rivera (Cadiz). Participantes son los pacientes incluidos en el Programa de Asistencia
Domiciliaria (PAD) (n=86). Se ha disenado un cuestionario especifico con variables sociosani-
tarias. Para la determinacion del riesgo de desarrollar UPP se utilizo la Escala de Braden. Para
la estadificacion de dichas Ulceras se uso la escala recomendada por el Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP), que ha adoptado
la de la National Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP). El denominador para el calculo de la
prevalencia ha sido el nimero 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 aios. El principal grupo patoldgico para la inclusion 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 4+ 13,7 anos. 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 localizacion de las lesiones fue en orden decreciente de frecuencia: sacro, trocanter,
talon, escapula, maléolo y mama. Segln la severidad de las lesiones, predomina el estadio IlI
con un 37,5% de afectados. La media de antigiiedad de las lesiones fue 9,6 +7,1 meses. Entre
las medidas preventivas solo 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 metodologias de estudio de este problema de salud. Vamos a proponer en
nuestra area de influencia un protocolo de prevencion y tratamiento para mitigar en lo posible
el problema abordado.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.
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Introduccion

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 Il 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 Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

a considerarlas indicador de la calidad asistencial; se
considera el ideal una incidencia inferior al 2%, lo que

Las Ulceras por presion (UPP) son una enfermedad frecuente
en muchos paises del mundo, que repercute directamente
en la calidad de vida del enfermo y sus cuidadores, y que
genera un alto coste sociosanitario’®. Aumenta el dolor, las
infecciones y la mortalidad; el riesgo de esta Ultima es 4
veces superior con relacion a los pacientes que no las tienen,
y puede llegar hasta 6 veces si hay infeccion asociada*>7-8.

Afecta tanto a los pacientes de atencion primaria (AP)
como a los hospitalizados y los que estan en residencias
geriatricas. En atencion primaria se estima una prevalencia
de 9,11% +10,9% entre los pacientes incluidos en programas
de atencion domiciliaria?3%°. Es el nivel asistencial en que
se atiende en torno al 50% de los pacientes afectos, predo-
minando las Ulceras en estadios Il y lll, mientras que en los
hospitales son mas frecuentes en estadios | y II'.

Se considera que con una adecuada intervencion se puede
prevenir la mayoria, que incluso resulta mas barato que su
tratamiento posterior?81",

Hemos pasado en unos anos de tener la idea de que las
UPP eran un proceso inevitable en determinados pacientes

esta dando lugar en algunos paises a implicaciones legales
por fallo en su prevencién®. Y es que en la mayoria de
los centros no hay protocolos de prevencion ni de tra-
tamientos, ni nacional o internacional, ni siquiera hay
un consenso sobre cual es la definicion de UPP ni su
clasificacion'>13,

En nuestro pais, el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) es el que, probablemente, esta haciendo mas
por este asunto. Desde el afo 1999 se ha dedicado a obtener
indicadores epidemioldgicos que permitiesen dimensionar
el problema de las UPP. Y, juntamente con otros organis-
mos internacionales, como la Asociacion Europea para el
Manejo de Heridas (EWMA) o la estadounidense National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), esta promoviendo
medidas que permitan dimensionar y afrontar el problema.
Entre ellas, esta la realizacion de estudios de incidencia y
prevalencia, efectuados periédicamente, considerados indi-
cadores epidemioldgicos muy Gtiles para medir el alcance
del problema®? 1416,
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La mayoria de los estudios epidemioldgicos realizados son
en el medio hospitalario, y son escasos en el ambito de la
atencion primaria® 1413,

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-
cion Domiciliaria de nuestro municipio de trabajo. Y
como objetivos secundarios, aspectos sociodemograficos
de los pacientes, determinacion del riesgo de desarro-
llar UPP, sus caracteristicas y las medidas preventivas
adoptadas.

Material y métodos

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

Con fecha 30 de junio de 2010, se extrajeron los datos
del sistema informatico del consultorio de la localidad (pro-
grama DIRAYA v4.2) referentes a la poblacion total atendida
en ese momento, y durante julio y agosto se recogieron datos
de los pacientes que en algin momento de ese periodo estu-
vieron incluidos en el Programa de Asistencia Domiciliaria.
Durante esos 2 meses un paciente fallecio (se incluyd en el
estudio porque ya tenia hecho el cuestionario), otro se des-
plaz6 a vivir a otra localidad (no se incluyo porque no lo
tenia hecho) y otro mas se vino a vivir al pueblo (se le hizo
el cuestionario y se incluyo en el estudio). No hubo negativas
en la recogida de datos, consideremos que iban a completar
la propia historia clinica del paciente.

Para la eleccion de las variables que analizar se tuvo prin-
cipalmente en cuenta las recomendaciones de la GNEAUPP y
se anadio alguna variable de otros estudios similares. Recor-
demos que todavia no hay un consenso sobre este tipo de
estudios. Asi que se disefd un cuestionario para la recogida
de variables sociodemograficas de este grupo de pacientes
(sexo, edad y enfermedad principal por la que estan inclui-
dos en el programa domiciliario), del cuidador (parentesco
con el enfermo y edad), riesgo de desarrollar UPP —Escala
de Braden'?, descripcion de las UPP presentes (localizacién,
gravedad segun la estadificacién NPUAP'® y antigiiedad 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 oseas); b) si
la familia reconoce hacer esos cambios posturales; d) apli-
cacion de acidos grasos hiperoxigenados; d) uso de apositos
hidrocelulares-silicona; e) protectores de tobillos, y f) uso
de colchdn antiescaras—.

Previamente a la recogida de datos, se habia realizado
una sesion entre los participantes en el estudio para unificar
criterios y comentar dudas.

Para la definicion del concepto de UPP y los estadios de
estas se eligieron los correspondientes de la NPUAP, adopta-
dos por el GNEAUPP'415,

Para la valoracion del riesgo de desarrollo de UPP se opt6
por la Escala de Braden por estar validada en Espafa para los
diversos niveles asistenciales (atencion primaria, hospitales
y residencias geriatricas)'’.

Basandonos en las recomendaciones de la GNEAUPP, el
numerador para el calculo de la prevalencia fue el niUmero
de pacientes con UPP y no el nimero total de UPP. En el
denominador se especificaba el nimero de pacientes inclui-
dos en el Programa de Asistencia Domiciliaria. En cuanto a la
gravedad de las lesiones, se mostré la informacion relativa a
la Ulcera de mayor severidad que presentaban los pacientes
afectos de UPPS.

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitati-
vas se determinaron la media y la desviacion tipica-estandar
(DE), y para la variables cualitativas, las proporciones.

La informacion de los cuestionarios fue introducida y ana-
lizada en el programa estadistico SPSS 13.0.

En cuanto al aspecto ético, como se ha comentado
anteriormente, la recogida de datos de los pacientes en asis-
tencia domiciliaria se usé para completar su propia historia
clinica, por lo que no se solicité consentimiento informado.
Posteriormente, se hizo un uso estadistico de los datos sin
identificacion personal. Como era un estudio descriptivo no
se considerod necesario someterlo a ninglin comité de ética.

Resultados

El nUmero total de pacientes atendidos por el centro sanita-
rio en ese momento era 5.688, de los que 4.674 eran mayores
de 14 anos; 731, mayores de 65 anos, y 357, mayores de 75
anos.

Los pacientes incluidos en el Programa de Asistencia
Domiciliaria (PAD) eran 86, todos mayores de 14 anos. De
ellos, 8 tenian UPP que contabilizaban un total de 13 UPP.
Asi que resulta una prevalencia de UPP en pacientes en PAD
del 9,3% y un nimero de 1,6 UPP por paciente ulcerado.

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

La media+DE de edad de los pacientes era 77,7 +12
anos.

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

El grupo patoldgico principal por el que estos pacien-
tes estaban incluidos en el PAD era el osteoarticular con 32
pacientes (37%), seguidos por los grupos de neurologicos y
cardiovascular con 24 (28%) cada uno. Mas especificamente
por 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
parentesco principal con el paciente en PAD es el de «hija»
en aproximadamente la mitad de los casos (tabla 2).

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

En los pacientes ulcerados, el cuidador principal es la hija
en 4 casos y en cada uno de los 4 pacientes restantes son: el
esposo, la esposa, la sobrina y la nuera. Su media de edad
es 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 cronica de los pacientes en
Programa de Asistencia Domiciliaria

Frecuencia, Porcentaje

n (%) 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
Retinopatia diabética 2 (2,3) 88
Amputacion 1(1,2) 89,2
Asma 1(1,2) 90,4
Carcinoma de prostata 1(1,2) 91,6
Cirrosis hepatica 1(1,2) 92,8
Distrofia muscular 1(1,2) 94
Esclerosis multiple 1(1,2) 95,2
Enfermedad vascular periférica 1 (1,2) 96,4
Obesidad 1(1,2) 97,6
Encefalitis por sarampion 1(1,2) 98,8
Traumatismo craneal 1(1,2) 100
Total 86 (100)

La distribucion de las localizaciones de las UPP fue en el
sacro, 5 casos; trocanter, 3; talon, 2, y escapula, maléolos
y mamas, 1 caso cada uno.

Considerando la UPP de mayor gravedad de los pacientes
afectos, predomina el estadio Ill con el 37,5%, seguidos por
los estadios | y Il con el 25%, y el estadio IV con el 12,5%.
Resulta una estadificacion media de 2,4+ 1.

La media de antigiiedad de las lesiones fue de 9,6 +7,1
meses.

Las medidas preventivas adoptadas con el total de los
pacientes en PAD da el resultado siguiente:

1. Consejos generales: 89,5%.
2. Reconocen hacer cambios posturales frecuentes: 12,8%.
3. Aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados: 8,1%.

Tabla 2 Parentesco del cuidador principal con el paciente
incluido en el Programa de Asistencia Domiciliaria
Parentesco Frecuencia, Porcentaje
n (%) 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)

4, Colocacion de apositos hidrocelulares-silicona: 9,3%.
5. Colocacion de apésitos de espuma en tobillos: 7%.
6. Uso de colchon antiescaras: 5,8%.

Discusién

La prevalencia de UPP en nuestro estudio es del 9,3%.
Resultado parecido a otros estudios similares (en atencion
primaria y sobre pacientes en PAD) como los realizados
en Malaga (12,9%)", en dos comarcas catalanas (7,3%),
en Asturias (12,7%)" o en el Segundo Estudio Nacional de
Prevalencia de UPP en Espafia (9,1%)%. Este ultimo estu-
dio diferenciaba entre zonas urbanas (7,86 +11,8) y zonas
rurales (9,36 =11).

En otro realizado en una zona de salud de Sao Paulo (Bra-
sil) fue del 19,1%°.

Nuestros pacientes ulcerados tienen una media de 1,6
lesiones. Resultado similar al del Segundo Estudio Nacional
de Prevalencia de UPP de Espana?, que reflejaba una media
de 1,6 +1,1.

Las principales localizaciones de las lesiones en nuestros
pacientes son, respectivamente, sacro, trocanter y talon.
Difiere de los observados en el Segundo Estudio Nacional
en el que, en todos los niveles asistenciales, predominan
sacro, talén y trocanter, con porcentajes medios internive-
les del 32,6, el 24,7 y el 11,6%, respectivamente. En otro
estudio combinado de diversos niveles asistenciales en Esta-
dos Unidos* dio unos resultados distintos: oreja (20%), sacro
(17%), talon (12%) y trocanter (10%).

La media de edad de nuestros pacientes en PAD fue de
77,7 +12 y la de los que presentaban UPP de 82,7 +£9. Algo
superior de la descrita en pacientes con UPP del Segundo
Estudio Nacional, que era de 79,8 +12,3.

En nuestro estudio la antigiedad media de las lesiones
es de 9,6 7,1 meses. El estudio de Asturias' refleja una
media de aproximadamente un mes. En el Segundo Estudio
Nacional, los datos estan divididos segun el estadio de las
UPP expresados en dias y, de menor a mayor severidad, refle-
jan los siguientes datos en AP: 92,8 +207,6; 89,6 +193,8;
143,4+287,7, y 219,7 + 347,2.

El cuidador principal en nuestro trabajo, tanto en pacien-
tes en PAD como si ya tienen UPP, es la hija en la mitad de los
casos. Pero de los datos extraidos se observa que, cuando el
cuidador es la nuera, que es el cuidador principal de sélo un
paciente en PAD (n=86), curiosamente lo es de uno de los
que tiene UPP (n=8). Caso similar ocurre cuando el cuida-
dor principal es la sobrina que, siendo las cuidadoras de 2
PAD, en 1 tiene UPP. Casualidad del estudio o menor dedica-
cion en los cuidados preventivos que, por ejemplo, las hijas.
Sobre este punto hay un trabajo de Estados Unidos en el que
se aprecia que hay mayor riesgo de desarrollar UPP si el
cuidador principal es un hijo adulto que si lo es la esposa'®.

En atencion primaria (AP) se atiende en torno al 50% de
las UPP predominando los estadios II-lll, los mismos esta-
dios que en pacientes ingresados en residencias geriatricas.
En hospitales, por el contrario, predominan los estadios |-l
(1). En principio podria pensarse en unos menores cuida-
dos en el primer nivel asistencial, pero podriamos hacer dos
matizaciones:

— En las estadisticas de UPP los pacientes constan en el
nivel asistencial en el que estan mas tiempo, por lo que
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parece logico pensar que sea en AP toda vez que cree-
mos que es raro que un paciente demore mucho su alta
hospitalaria sélo por sus UPP. Decir, no obstante, que
Allman' en 1997, en un estudio anglosajon, indicaba que
la estancia en hospitales alli aumentaba hasta 5 veces si
los pacientes tenian UPP. Por ello, puede ser que la pre-
valencia de pacientes con UPP en hospitales espanoles
esté en torno al 10% (maxima en unidades de cuidados
intensivos, en torno al 22%), mientras que en otros pai-
ses nordicos sea superior, como es el caso de Suecia con
el 22,9% o los Paises Bajos con el 23,1%'. En principio,
nosotros no tenemos claro que esta afirmacion sea extra-
polable a Espana.

— Un 61,3% de las UPP presentes en AP se han originado
en el domicilio del paciente®. Creemos razonable pen-
sar que la mayoria del resto proviene de pacientes que
han recibido el alta hospitalaria, toda vez que, en nues-
tro medio, el trasvase desde residencias geriatricas 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 mas, cuando segun
las estadisticas hospitalarias, va disminuyendo el tiempo
medio de ingreso'.

En cuanto a los cuidados preventivos realizados, destacar,
como aspecto negativo, que en nuestro estudio los cuida-
dores reconocen realizar los cambios posturales frecuentes
Unicamente 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 cual es la
situacion real del problema en nuestra area de influencia,
primer paso aconsejado por la GNEAUPP en la aproximacion
a esta enfermedad, principalmente en personas mayores, y
pensar en tomar decisiones para disminuirlo. Con este paso,
y con una poblacion pequeia, no pretendemos establecer
relaciones estadisticas o clinicas aparte de meras hipotesis.
Ese seria un segundo paso, después de realizar mas estudios
sobre el tema para avanzar en el conocimiento de este
problema, y poder demostrar o rechazar alguna de las
hipotesis propuestas.

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

Ya que en AP predominan los estadios Il-lll, nosotros
vamos a proponer en nuestra area de influencia un protocolo
de prevencion y otro de tratamiento, con la idea de redu-
cir el niUmero de pacientes con UPP o al menos de estadio
(genera menos sufrimiento y menos coste). Por las caracte-
risticas de dispersion de nuestra zona, los presentariamos en
sesiones clinicas, preferentemente acreditadas, para médi-
cos y enfermeros, que ademas puedan resultar para unificar
criterios de atencion.
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