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Epidemiologia de las ulceras

por presién en Espana.

Estudio piloto en la Comunidad
Auténoma de La Rioja

Epidemiology of the bed sores
in Spain. Pilot study in the Regional
Community of La Rioja

RESUMEN

Introduccién: las \lceras por presién constituyen
en Espana, al igual que en todos los paises de
nuestro entorno, un imporrante problema de
salud para todos los niveles asistenciales del que
paradéjicamente no disponemos de informacién
epidemioldgica a nivel regional ni nacional. Con
¢l fin de ensayar la metodologfa de un posible
estudio nacional de prevalencia, desde el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presién y Heridas Crénicas se planteé
la realizacién de un estudio de prevalencia en la
Comunidad de La Rioja en Espana.

Pacientes, material y métodos: se realizé un estudio
de prevalencia en todas las instituciones de salud
{atencién primaria, hospitalaria y sociosanitaria)
de La Rioja. La Rioja cuenta con una poblacién
de 264.941 habitantes. Para ello se aplicé un
cuestionario que inclufa variables definitorias del
problema de las dlceras por presién a los pacientes
ingresados en unidades definidas como de riesgo
para desarrollar tlceras por presion en los

SUMMARY

Introduction: bed sores pose an important health
problem in Spain as well as in all of the countries
in our environment, on all health care levels and,
paradoxically, we have no epidemiological data on
either a regional or national level. Thus, in order
to test the methodology of a possible national
study of prevalence from the National Group for
the Study and Assessment of Bed Sores and
Chronic Wounds, the performance of a prevalence
stufy was proposed for the community of La Rioja
in Spain.

Patients, material and methods: @ prevalence
study was performed in all of the health
institutions (primary health, hospital and socio-
health care) in La Rioja. La Rioja has a
population of 264,941 inhabitants. For the study,
a questionnaire was used which included
variables which defined the problem of bed sores
for the patients hospitalized in the units defined
as having a risk of developing bed sores in the
hospitals for acute patients, in assisted social-
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hospitales de agudos, en centros sociosanitarios
asistidos asi como a todos los pacientes con
tlceras por presién atendidos por enfermeria
comunitarfa de los centros de salud.

Principales resultados: el cuestionario se
administré el dfa 11 de diciembre de 1997 a los
481 pacientes ingresados en hospitales de agudos,
802 pacientes ingresados en centros
sociosanitarios asistidos asf{ como a todos los
pacientes que eran atendidos en aquel momento
en la comunidad por presentar tlceras por
presion. La prevalencia de tlceras por presién en
hospitales de agudos fue del 12,26%, en las
instituciones sociosanitarias del 12,84% y en la
comunidad del 0,26% para el total de mayores de
65 afos. El 43% de los pacientes estaba en la
comunidad, el 34,6% en centros sociosanitarios y
el 19,9% en hospitales de agudos. Un 28,6% de
los pacientes con tlceras por presion ingresados
en hospitales utilizaba alguna superfice especial
para el control de la presién mientras que en la
atencién sociosanitaria lo hacia un 19,75%.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién; Epidemiologia; La Rioja.

Soldevilla Agreda, J. J.; Torra i Bou, ].-E.—EPIDEMIOLOGIA DE LAS ULCERAS POR PRESION EN ESPANA.
ESTUDIO PILOTO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA.

health care centers and all of the bed sore patients
seen by the community nursing in the health
centers.

Principals results: the questionnaire was
administered on december 11, 1997 to 481
patients hospitalized in the hospitals for acute
patients, 802 patients hospitalized in the assisted
socio-health care centers and all the patients who
were seen at that time in the community due to
bed sores. The prevalence of bed sores in hospitals
for acute patients was 12.26%, in socio-health
institutions 12.84% and in the community 0.26%
for all of the elderly over 65 years. 43% of the
patients were in the community, 34.6% in socio-
health care centers and 19.9% in hospitals for
acute patients. 28.6% of the patients with bed
sores who were hospitalized in a hospital used
some special surface to control the bed sores while
19.75% of those who received socio-health care
did so.

KEY WORDS
Bed sores; Epidemiology; La Rioja.

INTRODUCCION

Hoy en dia nadie pone en duda que las dlce-
ras por presién (UPP) constituyen en Espana un
importante problema de salud para todos los ni-
veles asistenciales, aunque paradéjicamente sélo
disponemos de informacién parcial sobre este
problema relativa a algunas instituciones pun-
tuales o a dmbitos territoriales pequeios.

La epidemiologfa, entendida como una ciencia
dedicada al estudio de la distribucién y los de-
terminantes de las enfermedades en las pobla-
ciones humanas (1), puede ser de gran utilidad
para medir y caracterizar de una manera objeti-
va en grandes realidades poblacionales problemas
de salud como el de las UPP.

La puesta en marcha en el afio 1994 del Gru-
po Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ul-
ceras por Presidn y Heridas Crénicas (GNEAUPP)
y la realizacién de sus dos primeros simposios en
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1996 (Logrono) y 1997 (Barcelona), han facilita-
do un marco propicio a la toma de conciencia so-
bre el problema de las UPP y al desarrollo de tra-
bajos orientados a su dimensionamiento y medida.

Prueba de la importancia que dan los diferen-
tes profesionales de la salud al dimensionamien-
to del problema de las UPP es la presentacién
en los dos simposios antes mencionados de 24
comunicaciones que inclufan en su resumen in-
formacién epidemiolégica sobre UPP, 15 de rea-
lidades hospitalarias (62,5%), ocho de centros so-
ciosanitarios (33,3%) y uno de centros de atencién
primaria (4,2%) (2, 3), aunque gran parte de di-
chos trabajos fueron realizados con diferentes
criterios metodolégicos que en muchos casos
condicionan cuanto menos la comparabilidad de
sus resulrados (4).

La informacién que nos aportan los trabajos
sobre instituciones puntuales aunque de gran uti-
lidad para las instituciones en las que han sido




realizados, frecuentemente plantean algunos pro-
blemas metodolégicos que pueden afectar su va-
lidez asf como dificultar la comparabilidad de su
informacién con la de otras realidades.

Un dimensionamiento global del problema de
las UPP evidencia la necesidad de disponer de
sstudios regionales o nacionales que incluyan da-
tos de todas las instituciones de salud de los di-
ferentes niveles asistenciales con una metodolo-
gia comin que asegure la validez interna y
externa de sus resultados.

Al igual que sucede en Espaia, a nivel inter-
nacional es muy frecuente encontrar trabajos en
la literatura cientifica que presentan datos sobre
la epidemiologia de las UPP en instituciones
concretas o en abordajes multicéntricos. Sélo al-
gunos autores norteamericanos han publicado
trabajos sobre grandes realidades suprainstitucio-
nales (5-7), aunque centradas exclusivamente en
pacientes hospirtalarios.

Entre los problemas metodolégicos detectados
podemos destacar:

— La inexistencia de un criterio unificado para
¢l establecimiento de los denominadores de las
tasas de incidencia y prevalencia, es decir qué
poblacién se considera como de riesgo para de-
sarrollar UPP.

— La inexistencia en la prictica de un criterio
comun para las UPP de estadio I, lo que se tra-
duce en su infradeclaracién por parte de algunos
profesionales.

— Asi como las propias peculiaridades de cada
institucién que definen un tipo concreto de po-
blacién ingresada.

Los problemas anteriores justifican la necesi-
dad de realizar estudios suprainstitucionales con
=na metodologia comiin que garantice la validez
v la comparabilidad de la informacién para obte-
ner datos sobre grandes realidades poblacionales.

A nivel europeo existen diferentes iniciativas
en Bélgica y los Paises Bajos (8), encaminadas a
‘2 obtencién de informacién epidemiolégica so-
ore las UPP en hospitales a nivel nacional, lo que
en el Grupo Europeo para el Estudio y Asesora-
wiento en Ulceras por Presion (European Pressure
Ulcer Advisory Panel) ha sido denominado como
‘mational hard data” (9), y que dada su impor-
tancia dard lugar a una sesién monogréfica en su
zercer simposio en 1999,
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Teniendo en cuenta los elementos anteriores,
y como paso previo a la realizacién de un estu-
dio nacional sobre la epidemiologia de las UPP
en Espana que sirva de punto de partida para el
dimensionamiento de dicho problema en nuestro
pais, desde el GNEAUPP se planteé la necesidad
de realizar un estudio epidemiolégico a nivel de
toda una comunidad auténoma que nos permi-
tiese conseguir un doble objetivo, por una parte
validar la metodologia para la obtencién de da-
tos globales a nivel de grandes realidades pobla-
cionales, y de otra, obtener datos concretos de
toda una realidad geogréfica.

De acuerdo con los objetivos descritos ante-
riormente, para realizar este estudio piloto elegi-
mos la Comunidad Auténoma de La Rioja, tanto
por su poblacién, 264.941 habitantes (10) como
por las facilidades que nos prestaba su Colegio
Oficial de Enfermerfa y todas y cada una de sus
instituciones sanitarias de atencién primaria, aten-
cién especializada y atencién sociosanitaria.

No hemos de olvidar que las peculiaridades de
los sistemas de salud de cada pafs imprimen unas
caracteristicas propias a cada uno de sus sistemas
de salud, y por tanto de su oferta asistencial; es-
tas circunstancias influyen directamente en el di-
seno de iniciativas como los estudios epidemio-
légicos suprainstitucionales sobre UPP, de ahi que
a diferencia de las experiencias de otros paises de
nuestro entorno, en el caso de nuestro estudio pi-
loto hayamos optado por la inclusién de todas las
instituciones de salud, tanto de atencién prima-
ria, como sociosanitaria y hospitalaria.

Por otra parte, y dado el desarrollo en nuestro
pais de un modelo de atencién comunitaria con
una base poblacional determinada por la poblacién
censal, hemos optado por seguir la metodologia
utilizada en un estudio realizado por J.E. Torra en
el dmbito de atencién primaria del Consorci Sa-
nitari de Terrassa (11), trabajo que permitié esta-
blecer por primera vez indicadores epidemiolégi-
cos sobre UPP en realidades comunitarias (12).

Debido a la extensién y la cantidad de infor-
macién que hemos obtenido en nuestro estudio,
la comunicacién del mismo se ha dividido en dos
articulos. En el presente articulo presentamos los
datos que hacen referencia al impacto epidemio-
légico de las UPP en la Rioja, mientras que en
un préximo articulo se presentarin los datos que
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pueden ayudarnos a cuantificar el impacto eco-
némico y asistencial de dicho problema.

PACIENTES, MATERIAL Y METODO

Teniendo en cuenta los elementos y el contex-
to que hemos definido previamente, se diseié un
trabajo de investigacién con el triple objetivo de:

— Dimensionar epidemiolégicamente el pro-
blema de las UPP en la Comunidad Auténoma
de La Rioja.

— Cuantificar el impacto econémico del trata-
miento de las UPP en la Rioja'.

— Y validar la metodologia para desarrollar es-
tudios epidemioldgicos a nivel regional o nacio-
nal de acuerdo con las peculiaridades del siste-
ma sanitario espafol.

Para ello se planted la realizacién de un estu-
dio de tipo transversal mediante un corte de pre-
valencia realizado el dfa 11 de diciembre de 1997.

La poblacién objeto de estudio la constituye-
ron todos los habirantes de la Comunidad Auté-
noma (CCAA) de La Rioja.

La CCAA de la Rioja es una comunidad que
segiin la informacién censal de 1996 contaba con
264.941 (10) habitantes y estd situada entre el
centro y el nordeste del estado espafiol (Fig. 1).

En el momento de realizar el estudio, el dis-
positivo asistencial de la Rioja estaba formado
por tres hospitales de agudos (Hospital San Pe-
dro, Hospital San Millin y Hospital de la Rioja
con un total de 526 camas incluidas en el estu-
dio), siete centros sociosanitarios que atendian a
poblacién asistida (Residencia del Inserso, R.
Ciudad de Arnedo, R. Victoria Myr, R. San
Agustin, R. Monte Rincén, R. Espiritu Santo y
el Centro Asistencial Reina Sofia (con 929 pla-
zas de asistidos y una ocupacién del 86,3%) y
17 Zonas Bésicas de Salud (Cervera, Alfaro, Ca-
lahorra, Arnedo, Murillo, San Romin, Alberite,
Torrecilla, Navarrete, Ndjera, Santo Domingo,
Haro, Logrofio-Rodriguez Paterna, Logrofio-].
Elizalde, Logrofio-General Espartero, Logrofio-
Labradores y Logrofio-Gonzalo de Berceo).

' La cuantificacion econdmica del problema de las UPP se pre-

sentard en un préximo articulo.
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Fig. 1.

En los hospitales de agudos se excluyeron del
estudio a todos los pacientes ingresados en los
servicios de obstetricia, pediatria, psiquiatria y
unidades de corta estancia, ya que de acuerdo
con la bibliografia consultada se considera a esta
poblacién como de no riesgo para desarrollar UPP
(4). En los centros sociosanitarios se incluyeron a
todos los pacientes asistidos, mientras que en la
atencién primaria se incluyé a toda la poblacién
cubierta por cada Zona Bdsica de Salud de acuer-
do con la metodologia utilizada en ¢l estudio del
Consorci Sanitari de Terrassa (11, 12).

Para el cilculo de los denominadores se utili-
z6 la informacién facilitada por las direcciones
de los centros (hospitales de agudos y centros so-
ciosanitarios) o los datos poblacionales censales
(atencién comunitaria).

— En relacién con el problema a medir, se uti-
lizé la clasificacién de UPP del GNEAUPP (13)
que establece cuatro estadios®:

* Estadio I: eritema cutdneo que no palidece
en piel intacra.

* Estadio II: pérdida parcial del grosor de la
piel que afecta a la epidermis, dermis o ambas.

e Estadio III: pérdida total del grosor de la
piel que implica lesién o necrosis del tejido sub-
cutdneo, que puede extenderse hacia abajo, pero
no por la fascia subyacente.

* Estadio IV: pérdida total del grosor de la
piel con destruccién extensa, necrosis del tejido

* Esta clasificacién ambién puede consultarse (y ser impresa) des-
de el sitio web del GNEAUPP: htrp://www.readysoft.es/gneaupp/.
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Tabla 1. Variables estudiadas.

Identificacién insritucién

(Institucién y servicio)

Identificacién paciente

Datos relativos al paciente:
Nombre, edad, sexo, nimero
de lesiones, tratamiento
complementario con superficie

Datos relativos a la lesién

Localizacién, origen, estadio,
antigiiedad, nimero de curas
por semana, tiempo invertido
en cada cura.

para el control de la presién
(SCP), tipo de SCP y en el
caso de pacientes atendidos
en la comunidad, nivel de
colaboracién de la familia en
el tratamiento de las UPP.

o lesién en el misculo, hueso o estructuras de
sostén (tenddn, cdpsula articular, etc.).

El estudio se realiz6 mediante la administra-
cién de un cuestionario que fue validado previa-
mente y que es una modificacién del que se uri-
lizé originariamente en el estudio epidemiolégico
del 4mbito de atencién primaria del Consorci Sa-
nitari de Terrassa (11). Este cuestionario inclufa
las variables que se enumeran en la tabla 1.

Una vez validado el cuestionario, se realizaron
reuniones con las direcciones de enfermeria de
las instituciones correspondientes, a los tres ni-
veles asistenciales en las que se explicé la meto-
dologia de realizacién del estudio. Las direccio-
nes de enfermeria se encargaron de administrar
los cuestionarios en sus instituciones. Los profe-
sionales participantes en el estudio recibieron un
dossier explicativo del estudio asi como una co-
pia del triptico de clasificacién de las UPP del
GNEAUPP (13).

Los resultados del trabajo se presentan en me-
didas de tendencia central (intervalo de confian-
za del 95% de la media, mediana y valores mi-
nimo y mdximo) o en porcentajes.

Para el proceso estadistico de las variables se
ha utilizado el paquete estadistico SPSS 7.5.

RESULTADOS

Para determinar la prevalencia de las UPP en
la Rioja se estudiaron un total de 481 pacientes

en hospitales de agudos sobre las 565 camas dis-
ponibles en las unidades incluidas en el estudio
(85,13% de ocupacién), 802 pacientes ingresa-
dos en camas para asistidos en centros sociosa-
nitarios sobre las 929 camas disponibles
(86,32% de ocupacién) asi como a todos los pa-
cientes atendidos por enfermerfa comunitaria
que cumplian con los criterios de inclusién en
el estudio.

Por lo que hace referencia a la prevalencia en
los hospitales de agudos, encontramos unos va-
lores totales de prevalencia del 12,26%. En el
caso de las unidades médicas, la prevalencia es
del 15,6%, mientras que en las unidades quirir-
gicas es del 8,9% y en el caso de la dnica uni-
dad de cuidados intensivos estudiada es del
37,5% (para una ocupacién del 66,6%).

En las instituciones de atencién sociosanitaria
la prevalencia es del 12,84%.

En las instituciones de atencién primaria he-
mos podido determinar una prevalencia del
0,26% en los mayores de 65 afos. Si refleja-
mos la prevalencia por grupos de edad, encon-
tramos unos valores del 0,09% en el grupo de
65 a 74 afios, un 0,36% para el de 75 a 84 y
un 0,84% para el grupo de 85 y mds. En la ta-
bla 2 se presentan resultados sobre prevalencia
de acuerdo con el sexo y los diferentes grupos
etrarios.

Del total de 291 pacientes con UPP en el mo-
mento de hacer el corte de prevalencia, 133 pa-
cientes (43%) estaban en la comunidad, 102
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(34,6%) en centros sociosanitarios y 56 pacien-

tes (19,9%) en hospitales de agudos (Fig. 2).
En la tabla 3 se presenta la distribucién por

nivel asistencial y sexo. En la tabla 4 se des-

Tabla 2. Prevalencia en la comunidad segiin grupos
etarios y sexo.

Grupo etario Total Hombres Mujeres
De 59 a 64 afios 0,027% 0,03% 0,02%
De 65 a 74 anos 0,09% 0,11% 0,07%
De 75 a 84 anos 0,36%  0,4% 0,3%

85 y mas 0,84% 0,51% 1,07%

Hospitales
agudos
20%

Atencion
sociosanitaria
35%

Soldevilla Agreda, J. J.; Torra i Bou, J.-E..—EPIDEMIOLOGIA DE LAS ULCERAS POR PRESION EN ESPANA.
ESTUDIO PILOTO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA.

Comunidad
45%

Fig. 2. Distribucién de los pacientes con UPP segiin ni-

vel asistencial.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes con UPP por nivel asistencial y sexo.

Hombres

30 (53,6%)
30 (29,4%)
55 (41,3%)

Hospital de agudos
Centro sociosanitario
Atencién primaria

Mujeres

26 (46,4%)
72 (70,6%)
78 (58,7%)

Toral

56 (19,2%)
102 (35%)
133 (45,8%)

Toral 115 (39,5%) 176 (60,5%) 291
Tabla 4. Edad de los pacientes con UPP segiin nivel asistencial y sexo.
Hombres Mujeres Toral

IC 95% media:
71,6%: 81,04 anos.
Mediana: 77,5 anos.
Valores extremos:

37-96 afos.

Hospital de agudos

IC 95% media:
69; 80,7 anos.

Mediana: 79,5 anos.

Valores extremos:
42-94 anos.

IC 95% media:
72:1s 7952 -anos:
Mediana: 79 afos.
Valores extremos:

37-96 afios.

Centro sociosanitario IC 95% media:

74,8%; 83,2 anos.
Mediana: 81 afos.
Valores extremos:

56-99 anos.

IC 95% media:
82,2; 86,3 anos.

Mediana: 85 afos.

Valores extremaos:

57-104 afos.

IC 95% media:
80,8; 84,6 anos.
Mediana: 84 afos.
Valores extremos:
56-104 anos.

1C 95% media:
72,7%; 78,3 anos.
Mediana: 78 anos.

Valores extremos:
45-91 anos.

Atencién primaria

IC 95% media:
77.4; 83,3 ainos.

Mediana: 84 afos.

Valores extremos:

23-99 anos.

IC 95% media:
76,3; 80,5 anos.
Mediana: 81 afos.
Valores extremos:

23-99 anos.
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cribe la edad de los pacientes con UPP por ni-
vel asistencial y sexo. Un andlisis del porcen-
taje de menores de 65 afios con UPP segin nivel
asistencial nos aporta los siguientes resulta-
dos:

* Un 15,25% de los pacientes con UPP en los
hospitales de agudos tenfan menos de 65 afios.

* Un 4,8% de los pacientes con UPP ingresa-
dos en centros sociosanitarios.

* Y un 7,4% de los pacientes con tlceras en
la comunidad.

En la tabla 5 se resumen los resultados co-
rrespondientes al nimero de lesiones por pa-
ciente y nivel asistencial.

Por lo que hace referencia a la utilizacién de
superficies especiales para la prevencién/trara-
miento de UPP, 16 pacientes en los hospitales de
agudos (28,6% de los pacientes ulcerados) utili-
zaban superficies especiales para el manejo de la
presién (SEMP).

Estas superficies se distribufan de la siguiente
manera:

— Superficie alternante de aire, 4 (25%).

— Superficie estdtica de aire, 1 (6,25%).

— Superficie estdtica fibras silicona, 11 (68,75%).

En los centros sociosanitarios 32 pacientes
(19,75% del total de ulcerados) utilizaban una
SEMP (un 19,75% de los pacientes), las cuales
se distribuyen como sigue:

— Superficie alternante de aire, 21 (65,6%).

— Superficie estitica de aire, 7 (21,9%).

— Superficie estdtica fibras silicona, 4 (1,25%).

En el caso de los pacientes atendidos en la co-
munidad no se hizo la pregunta sobre la utiliza-
cién de SEMP, dada su casi nula implantacién,
preguntando en cambio sobre la participacién de
las familias en el cuidado de pacientes con UPP.
En relacién con esta dltima pregunta, en 87 casos
(65,4%) las familias colaboran plenamente en el
cuidado de los pacientes con UPP, en 23 (17,3%)
lo hacian parcialmente, en 21 casos (15,8%) no
colaboraban y en los dos casos restantes (1,5%) no
disponemos de esta informacién.

Si nos centramos en la informacién referente
a las lesiones, en la tabla 6 se presenta la dis-
tribucién de las UPP segiin su estadio en los
tres niveles asistenciales, en la tabla 7 los valo-
res correspondientes a la antigiiedad media de

las lesiones y en la tabla 8 la localizacién de las
UPP.

Tabla 5. Nidmero de lesiones por paciente.

Hospitales de agudos IC 95% media (1,5; 2,1) 1 lesién: 34 pacientes (60,7%)
lesiones por paciente. 2 lesiones: 10 pacientes (17,9%)
Mediana: 1 3 lesiones: 5 pacientes (8,9%)
4 lesiones: 4 pacientes (7,1%)
5 lesiones: 3 pacientes (5,4%)
Centros sociosanitarios IC 95% media (1,4; 1,8) 1 lesién: 66 pacientes (64,7%)
lesiones por paciente. 2 lesiones: 23 pacientes (22,5%)
Mediana: 1 3 lesiones: 8 pacientes (7,8%)
4 lesiones: 2 pacientes (2%)
5 lesiones: 2 pacientes (2%)
7 lesiones: 1 paciente (1%)
Atencién primaria IC 95% media (1,7; 2,2) 1 lesién: 68 pacientes (51,1%)
lesiones por paciente. 2 lesiones: 32 pacientes (24,1%)
Mediana: 1 3 lesiones: 15 pacientes (11,3%)
4 lesiones: 11 pacientes (8,3%)
5 lesiones: 2 pacientes (1,5%)
6 lesiones: 4 pacientes (3%)
7 lesiones: 1 paciente (0,8%)
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82 Tabla 6. Distribucién de lesiones por estadios y nivel asistencial.
Hospirtales Centros sociosanitarios Atencién comunitaria
101 lesiones (18,7%) 164 lesiones (30,3%) 276 lesiones (51%)
Estadio 1: 40 (39,6%) Estadio 1: 47 (28,7%) Estadio 1: 34 (12,3%)
Estadio 2: 37 (36.6%) Estadio 2: 41 (25%) Estadio 2: 101 (36,6%)
Estadio 3: 11 (10,9%) Estadio 3: 44 (26,8%) Estadio 3: 82 (29,7%)
Estadio 4: 13 (12,9%) Estadio 4: 31 (18,9%) Estadio 4: 52 (18,8%)
NS/NC: 1 (0,6%) NS/NC: 7 (2,5%)
Tabla 7. Antighiedad media de las lesiones. En la tabla 9 se reflejan los resultados corres-
pondientes al nivel asistencial en el que se ha
Hospitales IC 95% media: 22,3; 46,3 dias originado cada una de las lesiones que presenta-
Mediana: 10 dfas ban los pacientes estudiados.
Recorrido: 1-365 dias En el caso de los pacientes ingresados en hos-
O IC 95% media: 66:6: 107.5 dias pitales de agudos, el 50,8% de las lesiones se ori-
e e T e ’ ginaron en los servicios donde los pacientes es-
Rerorrido: 5820 s taban ingresados en el momento de pasar el
cuestionario, un 31,14% en otros servicios hos-
Atenci6n IC 95% media: 142,2; 206,7 dfas pitalarios y en el 18% restante de casos se des-
CREUNARTI Mediana: 60 dias conoce el servicio o unidad hospitalaria origen
Recorrido: 3-2.190 difas de las UPP.
Tabla 8. Localizacién de las lesiones.
Hospitales N = 101 Centros sociosanitarios N = 164 Atencién comunitaria N = 276
Talén: 34 (33,7%) Regién sacra: 41 (25%) Talén: 73 (26,4%)
Regién sacra: 32 (31,7%) Trocanter: 36 (22%) Regién sacra: 67 (24,3%)
Trocanter: 6 (5,9%) Regién isquidtica: 19 (11,6%) Trocanter: 43 (15,6%)
Acromion: 6 (5,9%) Talén: 17 (10,4%) Regién isquidrica: 24 (8,7%)
Maléolo externo: 6 (5,9%) Dedos pie: 11 (6,7%) Maléolo externo: 24 (8,7%)
Céndilo interno rodilla: 3 (2%)  Pierna: 5 (3%) Maléolo interno: 9 (3,3%)
Espalda: 3 (2%) Pie: 5 (3%) Pierna: 8 (2,9%)
Regién isquidtica: 3 (2%) Maléolo externo: 7 (5%) Acromion: 7 (2,5%)
Maléolo interno: 2 (2%) Espalda: 4 (2,4%) Codo: 5 (1,8%)
Pierna: 2 (2%) Maleolo interno: 3 (1.8%) Céndilo externo rodilla: 4 (1,4%)
Codo: 2 (2%) Genitales varén: 3 (1,8%) Céndilo interno rodilla: 4 (1,4%)
Nariz: 1 (1%) Senos: 3 (1,8%) Dedos pie: 3 (1,1%)
Céndilo externo Rodilla: 1 (6%) Acromion: 3 (1,8%) Oreja: 2 (0,7%)
Codo: 3 (1,8%) Espalda: 1 (0,4%)
Céndilo externo rodilla: 2 (1,2%) Dedos mano: 1 (0,4%)
Céndilo interno rodilla: 1 (0,6%) NS/NC: 1 (0,4%)
Parrilla costal: 1 (0,6%)
Nariz: 1 (0,9%)
NS NC: 1 (0,6%)
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Tabla 9. Lugar donde se han originado las lesiones.

Hospirales de agudos

Hospital agudos: 70,3%
Centro sociosanitario: 10,9%
Domicilio: 15%

NS/NC: 3,8%

Centros sociosanitarios

Centro sociosanitario: 67,1%
Hospital agudos: 7,9%
Domicilio: 11,6%

NS/NC: 13,4%

Comunidad

Domicilio: 63%

Hospital agudos: 22,1%
Centro sociosanitario: 5,4%
NS/NC: 9%

DISCUSION

La informacién que nos aporta el presente es-
tudio nos permite caracterizar a las UPP como
un importante problema para todo el Sistema de
Salud, tanto a nivel de hospitales de agudos,
como a nivel de centros sociosanitarios y de aten-
cién comunitaria.

La metodologia utilizada ha demostrado ser ttil
para una realidad poblacional amplia aunque ha
implicado una gran cantidad de tiempo para el
proceso y andlisis de toda la informacién genera-
da. La dindmica del estudio nos ha aportado in-
formacién muy atil ante el posible planteamien-
to de un estudio a nivel nacional. La existencia
de preguntas “testigo” en el cuestionario ha per-
mitido la validacién interna de los resultados.

En relacién con la utilizacién de la prevalen-
cia como indicador para medir el impacto de las
UPP, reconocemos las limitaciones de este tipo
de indicador ante otros més descriptivos como la
incidencia, aunque tanto la fecha de realizacién
del estudio, c6mo los niveles de ocupacién en
hospitales de agudos y centros sociosanitarios
nos orientan hacia un periodo bastante repre-
sentativo de un problema como las UPP para el
que el nimero de personas mayores ingresadas
tiene una gran influencia.

Si nos centramos en los datos relativos a la
prevalencia de UPP, los resultados de nuestro tra-
bajo son coincidentes con los descritos en la li-
teratura a nivel internacional, entre un 5 y un
15% para los hospitales de agudos (5, 14-16).
Destacan las mayores cifras de prevalencia de las
unidades médicas respecto a las quirtrgicas. Las
cifras de prevalencia en la UCI nos indican que
las UPP son un importante problema para este
tipo de unidades.

La prevalencia encontrada en las instituciones
sociosanitarias estudiadas concuerda con los ni-
veles mds bajos de la literatura estudiada que ci-
fran las prevalencia en éste tipo de centros entre
un 15 y un 35% (18-23). El hecho que en la
Rioja pricticamente no exista oferta de pequefas
residencias de ancianos con 4nimo de lucro po-
dria condicionar estas bajas cifras de prevalencia.

En relacién con la prevalencia de pacientes
con UPP en atencién primaria, las cifras del pre-
sente estudio son ligeramente superiores a las del
estudio del Consorci Sanitari de Terrassa (11),
aunque nos encontramos también con una po-
blacién mds envejecida que la del mencionado
estudio. En lo que hace referencia a la prevalen-
cia por grupos de edad en la comunidad, pode-
mos destacar dos elementos, el incremento de la
prevalencia segin la edad de los pacientes, asi
como la importancia de tener en cuenta a otros
grupos de edad menores a 65 afios en los que las
UPP empiezan a ser un problema debido al peso
que tienen en la atencién en la comunidad pro-
blemas de salud invalidantes como las demencias
y los accidentes cerebrovasculares en pacientes
cada vez mds jévenes.

De manera general podemos destacar que las
edades medias de los pacientes con UPP nos orien-
tan hacia un problema relacionado directamente
con la edad, aunque no hemos de olvidar la im-
portancia que tienen las UPP en personas meno-
res de 60 anos en todos los niveles asistenciales.

La distribucion por sexos de los pacientes con
UPP es en su conjunto concordante con lo que
hemos encontrado en la literatura, ranto en hos-
pitales de agudos (14, 15), como en los sociosa-
nitarios (18-23) y en la comunidad (11).

La determinacién del niimero de pacientes con
UPP segiin nivel asistencial nos ha permitido dar
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respuesta a lo que hasta el momento de realizar
el estudio era una intuicién: que la comunidad,
seguida de la atencién sociosanitaria, es donde
estdan la mayoria de pacientes con UPP, y por
tanto, también serfan los niveles asistenciales en
donde existe un mayor numero de pacientes en
riesgo de desarrollarla.

El que el mayor nimero de pacientes con UPP
se encuentre en la comunidad es un exponente
de la extension y la consolidacién del modelo de
atencién primaria imperante en Espafa, que en
los dltimos afnos ha propiciado la extensién de
las actividades de atencién domiciliaria que se
traducen en la importancia de la prevencién y
el tratamiento de las UPP en los domicilios de
los pacientes (23). Esta circunstancia se ve co-
rroborada por los elevados niveles de participa-
cién de los entornos familiares en el cuidado do-
miciliario de los pacientes con UPP rtal como se
pudo comprobar en el estudio sobre el dmbito
de atencién primaria del Consorci Sanitari de
Terrassa (11).

Apenas hemos encontrado referencias biblio-
gréficas sobre el peso de los niveles asistenciales
en la distribucién de pacientes con UPP, sélo un
trabajo de Eckman KL publicado en 1989 (24)
en el que a través de un andlisis realizado me-
diante la revisién en funerarias de tlceras dér-
micas en personas fallecidas encontraron que un
44,3% de los casos provenian de hospitales de
agudos, un 37,8% de centros sociosanitarios y
un 14,2% de sus domicilios.

Tanto el nimero de lesiones por paciente, como
su distribucién por estadios y la antigiiedad me-
dia de las mismas orientan hacia la circunstancia
de que las lesiones mds graves se encuentran o en
la comunidad o en las instituciones sociosanita-
rias.

Las localizaciones de las lesiones también son
concordantes con los datos que hemos encontra-
do en la literatura. Los talones, zonas sacras y
trocdnteres aparecen en los primeros lugares de
los tres niveles asistenciales estudiados.

Por lo que hace referencia al lugar donde se
han originado las lesiones, los resultados de
nuestro estudio nos orientan hacia una realidad
que hasta el momento no habiamos podido cons-
ratar de manera objetiva y que es un tema de fre-
cuente controversia. Pricticamente un 70% de
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las UPP se han originado en el propio nivel asis-
tencial en el que estd el paciente, por lo que la
practica habitual de atribuir las UPP a otros ni-
veles asistenciales no se corresponde con la rea-
lidad que nos permite evidenciar la epidemiolo-
gia.

Los resultados relativos a la utilizacién de su-
perficies para el manejo de la presion (SEMP)
nos indican el bajo nivel de utilizacién de las
mismas en los pacientes con UPP que de acuer-
do con las evidencias cientificas disponibles hoy
en dia, deberfan contar dentro de su plan de tra-
tamiento con una SCP (25-32).

Esta situacién es comiin al resto del estado es-
pafiol y deberia hacernos reflexionar sobre algu-
nos importantes aspectos:

— Si s6lo un 28,6% de los pacientes ulcerados
en hospitales de agudos y un 19,75% de los que
lo estdn en centros sociosanitarios utilizan algu-
na SCP, ; qué debe suceder con los pacientes que
estén en riesgo de desarrollar UPP?

— Bajo una éptica més cualitativa, el que sélo
un 59,4% de los pacientes con UPP de grado 3
o grado 4 estuviesen utilizando SEMP de aire al-
ternante nos indica un uso no éptimo de los sis-
temas de prevencién actualmente disponibles.

— No deja de ser un contrasentido que en la
comunidad, el lugar donde existe un mayor ni-
mero de pacientes con UPP, y en donde estdn los
mds graves, no se disponga de parques de SEMP,
y que éstas tengan que ser adquiridas directa-
mente por las familias de los pacientes.

Este hecho deberfa hacer replantear el disefo
de politicas activas de prevencién de las UPP con
la dotacién de recursos especificos para TODOS
los niveles asistenciales en contraposicién con la
situacién actual en la que los escasos medios de
prevencién de los que hoy en dia se dispone, rtal
como se puede evidenciar en los resultados rela-
tivos a los dispositivos para ¢l manejo de la pre-
sién, estdn centrados casi exclusivamente en los
hospitales de agudos.

A raiz de los resultados del presente estudio,
y a modo de conclusién, nos gustarfa destacar al-
gunos elementos:

— La realidad que hemos podido constatar de
manera objetiva en La Rioja es muy similar a la
que podemos constatar en el resto del estado es-
pafol.
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— Las UPP son un importante problema de sa-
lud para TODOS los niveles asistenciales en La
Rioja y en Espana.

— Las UPP son un problema que afecta de ma-
nera muy directa a los pacientes y sus entornos
familiares, asi como a los profesionales de la sa-
lud, especialmente a enfermeria, ante un proble-
ma que en muchos casos podria ser evitable me-
diante la provisién de unos éptimos cuidados de
prevencién y tratamiento junto a la utilizacién de
material especifico para el manejo de la presién.

— Los estudios epidemiolégicos de dmbito re-
gional o nacional aportan informacién de gran
utilidad para dimensionar el problema de las
UPP.

— En el caso de la atencién comunitaria, las
UPP son un importante problema que estd con-
dicionado por la gravedad de las lesiones, las im-
portantes cargas de trabajo que representa para
los profesionales asi como el peso que tienen las
lesiones originadas en otros niveles asistenciales.

— Un abordaje del problema de las UPP pasa
NECESARIAMENTE por la utilizacién de las
evidencias cientificas disponibles en cuanto a su
prevencién y tratamiento.

— La escasa disponibilidad de sistemas para la
prevencién de UPP nos obliga necesariamente a
reflexionar sobre la necesidad de dotar a todas
las instituciones de material con capacidad de
aliviar y/o reducir la presion para la prevencién
y el tratamiento de los pacientes con, o en ries-
go de desarrollar, UPP.

— Tiene una gran importancia que en los di-
ferentes planes de salud de las comunidades au-
ténomas se defina a las UPP como un problema
de salud, y se definan por tanto marcos que fa-
ciliten su dimensionamiento y el diseno de po-
liticas encaminadas hacfa su prevencién y trara-
miento basadas en las evidencias cientificas

disponibles.

NOTA

Las personas que estén interesadas en obtener
el soporte del Grupo Nacional para el Estudio y
asesoramiento en tlceras por presién y heridas
crénicas (GNEAUPP) para utilizar la misma me-
todologia en la realizacién de estudios epide-
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miolégicos sobre UPP pueden contactar con el
GNEAUPP en la siguiente direccién:

Secretaria Cientifica GNEAUPP:

Hospital de la Rioja

Avda. de Viana, 1

26001 Logrono, La Rioja

Fax: 941 23 93 47

E-mail: gneaupp@arrakis.es; jtorra@readysoft.es;
jtorra@csdt.es.
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