Nueva convocatoria de Premios Mepentol®

Habiendo quedado desierto el Premio Mepentol® a las comunicaciones cientificas presentadas en el X
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermerfa Geridtrica y Gerontoldgica, Laboratorios Bama-Geve
S.A. convoca nuevos Premios Mepentol®.

El jurado calificador considerd que los trabajos presentados en el X Congreso Nacional de la SEEGG no eran
de suficiente nivel cientifico, justificado por el poco tiempo que hubo entre la convocatoria del Premio y la pre-
sentacién de dichos trabajos.

Por este motivo, Laboratorios Bama-Geve S.A. convoca dos Premios, con una dotacién de 2.000 y 1.000 euros,
respectivamente, a las comunicaciones cientificas sobre la prevencién de tlceras por presién que se presenten al 5°
Simposio Nacional sobre Ulceras por Presién y Heridas Crénicas que se celebrard, en Oviedo, del 11 al 13 de
noviembre de 2004.
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BASES

1. Pueden optar a estos Premios todos los profesionales 5. Los Premios pueden ser declarados desiertos en el caso

enfermeros (espafioles y extranjeros), a excepcién de
los miembros del jurado.

. Optardn al Premio todas las comunicaciones cientifi-
cas fruto de estudios y trabajos inéditos que se pre-
senten y sean aceptados por el Comité Cientifico del
50 Simposio Nacional sobre Ulceras por Presién y He-
ridas Crénicas.

. Los trabajos deberdn centrarse inequivocamente en
alguno o varios de los multiples aspectos de la pre-
vencién de las tlceras por presién. Se podrdn presen-
tar como comunicacién oral o tipo pdster.

. El jurado calificador de los premios estard compues-
to por dos miembros del Comité Director del Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento de las Ulce-
ras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP) y un
representante del patrocinador, Laboratorios Bama-
Geve S.A., que tendrd voz pero no voto.

de que el jurado calificador no considere los trabajos
presentados de suficiente nivel cientifico.

. El fallo serd dado a conocer en el acto de clausura del

Simposio y se considerard inapelable.

. Los trabajos premiados, previa consulta a los autores,

serdn valorados por parte del GNEAUPP para su pu-

blicacién.

. Para la presentacién de los trabajos se atenderdn las

normas para la confeccién de los resimenes que es-
tablezca la organizacién del Simposio, siendo la fe-
cha limite de presentacién el 15 de julio de 2004 y
la secretaria técnica del Simposio: Unicongres. C/
Calvet, 55. 08021-Barcelona. Tel.: 93-2007088;

www.gneaupp.org; www.unicongress/oviedo2004.

. La participacién en los premios implica la aceptacién

de estas bases.

GEROKOMOS 2003; 14 (4): 210



Sup|emento

HELCOS

Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presiéon y Heridas Cronicas

Analisis y evolucion de la mortalidad

por ulceras por presion en Espafia. Periodo 1987-1999
Verdi, J.; Nolasco, A.; Garcia, C.

GEROKOMOS 2003; Vol. 14, n° 4



46

Rincén cientifico

COMUNICACIONES

Andlisis y evolucién de la mortalidad por dlceras por presién en Espafia.

Periodo 1987-1999

Analysis and evolution of mortality due to pressure ulcers in Spain

between 1987-1999

José Verdu
'Andreu Nolasco

2Carmen Garcia

Correspondencia:

José Verdu Soriano

Departamento de Salud Publica

Ap. 99. Universidad de Alicante
03080-Alicante

Tfno: 965-903917, fax: 965-903964

E-mail: pepe.verdu@ua.es

RESUMEN

Se estudian las muertes por dlceras por presién como causa bdsica de
defuncién en Espana desde el afio 1987 hasta el afio 1999, en personas
mayores de 65 afios. Los datos se analizan agrupados por comunidades
auténomas, periodo y sexo, a través de los indicadores de mortalidad:
defunciones, tasas especificas, tasas ajustadas, utilizando como indica-
dor comparativo el riesgo relativo. Se construyen mapas de mortalidad
por comunidades auténomas y gréficos de tendencia temporal. Entre
los hallazgos mds importantes se puede destacar que la probabilidad de
que una persona muera como consecuencia de una UPP aumenta con
la edad y que es un problema que afecta en mayor medida a la mujeres.
Asi encontramos tasas ajustadas que van hasta 20 defunciones por cada
100.000 habitantes en hombres y hasta 31 por cada 100.000 habitantes
en mujeres, segin comunidad auténoma y periodo estudiado. Destacar
las comunidades de Asturias, Comunidad Valenciana, Madrid y
Navarra por su tendencia al alza en la mortalidad a lo largo del periodo
estudiado; y el caso del Pais Vasco que es la tinica comunidad auténo-
ma en la que se refleja una clara tendencia a la bajada de las tasas de
mortalidad.
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INTRODUCCION

La multitud de trabajos relacio-
nados con la epidemiologfa, medidas
de prevencién, diversos tratamientos,
costes, etc., de las tceras por presién
(UPP), reflejan la gran preocupacién
que existe en el entorno de la salud
por este tipo de lesiones (1).

En Espafia, al igual que en otros pa-
ises de nuestra drea, constituyen un im-
portante problema de salud publica en
todos los niveles asistenciales: Atencién
Primaria, especializada e instituciones so-
ciosanitarias, afectando a personas de to-
dos los grupos de edad, especialmente
en la poblacién de edad avanzada, y su-
poniendo un coste importante, tanto en
términos de sufrimiento de los pacien-
tes como en la utilizacién de recursos (2).

212



213 PALABRAS CLAVE

Mortalidad, dlceras por presion, epidemiologfa.

SUMMARY

Deaths due to pressure ulcers are being studied as a basic cause of death in Spain
Sfrom 1987 to 1999 in people over 65. The data analysed are grouped together by
Autonomous Commaunities, period and sex via mortality indicators: deaths, specific
rates, adjusted rates using relative risk as a comparative indicator. Mortality

maps are constructed by Autonomous Communities and time graphs. Among the
most important finds it may be emphasised that the probability of a person dying
as a vesult of a pressuve ulcer increases with age and that this is a problem which
predominantly affects women. We therefore find adjusted rates that range from 20
deaths per 100,000 inhabitants in males up to 31 deaths per 100,000 inhabi-
tants in women according to Autonomous Community and period studied. The

communities of Asturias, Valencian Community, Madrid and Navarra are
notable for their high mortality rate over the period studied; the Basque Country
is the only Autonomous Community which clearly reflects low mortality rates.

KEY WORDS

Mortality, pressure ulcers, epidemiology.

La importancia de este problema
radica en la gravedad de sus compli-
caciones (dolor, infeccién local, sepsis
y aumento de la mortalidad), el au-
mento del gasto sanitario, el aumen-
to de las estancias hospitalarias (pu-
diendo elevarse hasta cinco veces més
que en los pacientes que no presentan
UPP) y el incremento del tiempo re-
querido de cuidados de salud, con el
consiguiente aumento de la carga de
trabajo de enfermerfa (1, 3, 4). Si a
esto afladimos datos de la bibliografia
que indican que el 95% de estas le-
siones se pueden prevenir, no es de ex-
trafiar que la aparicién de UPP se re-
lacione directamente con la calidad de
los cuidados prestados al paciente y
que la incidencia de estas lesiones se
utilice como un indicador de la cali-

dad de los cuidados prestados por los
profesionales de enfermerfa.
Diversos estudios internacionales
(3, 5, 6, 7) sitdan la prevalencia de las
UPR en distintos ambientes, entre un
2,5 y un 30,0%. En Espafia, los dife-
rentes estudios epidemioldgicos lleva-
dos a cabo presentan una metodologfa
muy variada y dificil de comparar y ge-
neralizar. Como cita Torra (1): “es difi-
cil comparar las cifras de incidencia y
prevalencia de los distintos estudios de-
bido a limitaciones metodolégicas: po-
blaciones en estudio no comparables,
variaciones en la forma de obtencién
de los datos, frecuente confusién en el
uso de indicadores epidemioldgicos asi
como en el estadiaje de las lesiones, etc.”.
Las mismas limitaciones expresan

Maklebust y Sieggreen (9). Quizd el
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trabajo que mejor evidencia aporté para
Espafia fue el que Soldevilla y Torra (2)
realizaron en la Comunidad Auténo-
ma de la Rioja, donde se registré una
prevalencia global (reuniendo los dis-
tintos niveles asistenciales) de alrede-
dor del 13,0%. Recientemente se han
publicado los resultados del Primer es-
tudio nacional de prevalencia de tlce-
ras por presién en Espana (10), regis-
trdndose una prevalencia media de
8,3% para pacientes de atencién do-
miciliaria, 8,8% en unidades de hos-
pital y un 7,6% para los centros so-
ciosanitarios. Son escasos los estudios
que analizan la incidencia y, segtin la
literatura (1), podemos encontrar va-
lores que van desde el 1,0 al 50,0%.
Es también frecuente encontrar re-
ferencias en la bibliograffa internacio-
nal sobre la relacién entre mortalidad
y presencia de UPP en las personas.
En Estados Unidos se calcula que,
aproximadamente, un millén de per-
sonas hospitalizadas o que viven en re-
sidencias son diagnosticadas de UPP
y cerca de 60.000 mueren como con-
secuencia de complicaciones por UPP
(11). Cuando se desarrolla una UPP
el riesgo de muerte aumenta hasta cua-
tro veces y si aparecen complicaciones
en la cicatrizacién la tasa se multipli-
ca hasta seis veces (12). Allman (13)
encontr6 en un estudio prospectivo,
entre 1988 y 1992, en pacientes in-
movilizados con una media de edad
de 73 afios, una mortalidad entre los
que desarrollaron UPP del 59,4%
(24,3% en el hospital y 35,1% un afio
después de seguimiento fuera del hos-
pital). En Espafia, el estudio de Ana-
yay cols. (1) refleja una mortalidad
del 41,9% en el periodo de un afio,
entre 248 pacientes geridtricos que pre-
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Tabla 1. Defunciones totales por CC.AA., Comunidad Perfodo S Defunciones | 214
Pern’odo y sexo auténoma
Comunidad Periodo Sexo Defunciones 7193 Hom.bre -
auténoma 4-96 HMu]Er -
Andalucia 87-90 Hombre 66 I I\(/)[E; e;-e Zg
Mujer 182 97-99 Hombre 28
91-93 Hombre 35 Mujer 61
_— MUJEf 20 Castilla- 87-90 Hombre 27
94-9 Hom_ e 41 La Mancha Mujer 46
Mujer 144
91-93 Hombre 10
97-99 Hombre 79 Mujer 40
Mujer 261 94-96 H uJE 19
Aragén 87-90 Hombre 22 ) I\c/)[:; eie 43
Mujer 53 97-99 Hombre 24
91-93 Hombre 19 Mujer 55
Mujer 40 Catalufa 87-90 Hombre 39
94-96 Hombre 16 Mujer 130
Mujer 47 91-93 Hombre 33
97-99 Hombre 25 Mujer 98
' Mujer 54 94-96 Hombre 44
Asturias 87-90 Hombre 3 Muyj 12
o . ujer 9
a0 uJEr 97-99 Hombre 46
91-93 ombre 7 Mujer 120
Mujer 11 Comunidad 87-90 Hombre 31
94-96 Hombre 4 : i
. Valenciana Mujer 75
Mujer 15 91-93 Hombre 35
97-99 Hombre 9 Mujer 120
Mujer 26 94-96 Hombre 36
Baleares 87-90 Hombre 9 Mujer 109
Mujer 32 97-99 Hombre 61
91-93 Hombre 2 Muj 163
om S ujer
ujer Extremadura 87-90 Hombre 11
94-96 Hombre 2 Mujer 25
Mujer 21
1- Homb
97-99 Hombre 17 o1 I\c/)[m - 174
Mujer 30 94-96 H u]Er 6
Canarias 87-90 Hombre 33 ) I\(/)[E; erre 21
Mujer 93 97-99 Hombre 12
91-93 Hombre 8 Mujer 38
Mujer 30 Galicia 87-90 Hombre 32
94-96 Hombre 18 Muj 64
Mujer 39 91-93 H u)le)r 28
97-99 Flombre 48 — Mujer 92
Mujer 82 4-96 Homb 2
Cantabria 87-90 Hombre 2 Y I\c/)[:; CE ) 72
Mujer 10 97-99 Hombre 80
91-93 Hombre 4 Muj
. ujer 143
HMuJEr 6 Comunidad 87-90 Hombre 4
97-99 l\j{n} re 7 de Madrid Mujer 34
ujer 21 91-93 Hombre 10
94-96 Mujer 17 Mujer 40
Castilla y Le6n 87-90 H]\(/)[m'bre 23 94-96 Hombre 18
ujer 58 Mujer 57
(Sigue) (Sigue)
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Comunidad Periodo Sexo Defunciones indirecta de las
auténoma necesidades de la
97-99 Hl\‘/’[m.br € ; ; distribucién de re-
uJCr o

Regién 87-90 Hombre 11 SIS G AR
de Murcia Mujer 34 que por otra par-
91-93 Hombre 10 te suele contarse
o6 HMqur %S con una disponi-
949 l\(/)lﬁ}erre 4; bilidad aceptable
97.99 Hombre 9 de los datos nece-
Mujer 40 sarios (defuncio-
Navarra 87-90 Horrfbre 1 nes y poblacic')n).

Mujer 8 Puede afiadirse |
91-93 Hombre 2 uede ahadirse fa
Mujer 10 utilidad de estos
94-96 Hombre 7 estudios en fun-
Mujer 10 cién de las indi-

97-99 Hombre 8 5 delaO
Mujer . caciones de la Or-
Pais Vasco 87-90 Hombre 41 ganizacion Mun-
Mujer 107 dial de la Salud
91-93 Hombre 29 respecto a la utili-

Mujer 68 * d . d

94-96 Hombre 24 zacion de Indica-
Mujer 45 dores de la mor-
97-99 Hombre 14 talidad para com-
_ HMUJEY 346 parar el nivel de
La Rioja 87-90 l\(/)[r:)jerre 5 salud entre los dis-
91-93 Hombre 4 tintos paises y re-
Mujer 9 giones, al dispo-
94-96 Hombre 2 ner estos de un
s Hl\(/)[;ggrre g elevado grado de
Mujer 4 confianza. En esta
linea, en las dlti-

sentaban UPP en un hospital publi-
co del Servicio Andaluz de Salud.
La mortalidad se ha utilizado fre-

cuentemente para dimensionar dis-
tintos problemas de salud (cancer, de-
mencias, sida, etc.). Las razones son
diversas, pues por una parte ésta cons-
tituye, incluso en los paises mds desa-
rrollados, un dato sanitario de primer
orden al ser el principal indicador de
pérdida de salud, y ser de gran udili-
dad para la administracién y gestion
de servicios sanitarios, como medida

mas décadas han

sido producidos varios atlas de dis-
tribucién de enfermedad (14, 15, 16).
En Espafia, no hemos encontra-

do ningtn estudio especifico sobre
la mortalidad por UPP. Se trata,
como se ha visto, de un importante
problema de salud que afecta mayo-
ritariamente a un determinado gru-
po de poblacién (personas de edad
avanzada e inmovilizados). Si tene-
mos en cuenta como estd evolucio-
nando la estructura de la poblacién
en Espafia, hacia una poblacién cada
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vez mds envejecida; y dados los pro-
blemas metodolégicos, a nivel epi-
demiolégico, que se desprenden de
la literatura revisada, serfa interesan-
te conocer la situacién de este pro-
blema en nuestro pais, por ejemplo,
si las UPP aparecen reflejadas como
causa de muerte 0 como causa con-
tribuyente, si la mortalidad ha des-
cendido o aumentado por esta cau-
sa, si los avances en el cuidado de las
heridas han influido de alguna ma-
nera o cudles son las patologfas aso-
ciadas a este tipo de pacientes.

Es en este sentido en el que se
desarrolla el presente trabajo con el
objetivo de:

- Estudiar la distribucién de la
mortalidad por UPP en el territo-
rio espafol, a nivel de las comuni-
dades auténomas, entre los afos
1987 y 1999.

- Construir mapas de mortali-
dad por UPP por comunidades au-
ténomas y para los perfodos consi-
derados (1987-1990, 1991-1993,
1994-1996, 1997-1999).

- Describir la evolucién temporal
de la mortalidad por esta causa, a ni-
vel de las comunidades auténomas.

MATERIAL Y METODOS

Se disefia un estudio descripti-
vo transversal de mortalidad.

Las unidades a estudio fueron to-
das las defunciones ocurridas en per-
sonas mayores de 65 afos en el te-
rritorio espafiol por la causa bdsica
707.0 (segtn la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades, 92 revi-
sién) y L89 (segun la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, 102
revision) -tlcera por presién o decu-
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Tabla 2. Tasas especificas de defuncién por tlcera por presién por 100.000 habitantes, 216
por grupos de edad quinquenales a partir de 65 afios
Comunidad auténoma| Periodo Sexo 65-69 afios 70-74 afios 75-79 afios | 80-84 afios 85 afios 0 mds
Andalucia 87-90 Hombre 1,66 2,75 5,41 12,00 29,47
Mujer 1,04 5,63 9,16 18,23 45,10
91-93 Hombre 0,74 1,75 3,85 5,43 23,50
Mujer 0,00 1,31 4,46 8,32 40,55
94-96 Hombre 0,00 2,14 4,05 6,07 28,13
Mujer 1,00 2,37 7,14 15,74 47,83
97-99 Hombre 0,66 2,56 8,18 14,23 42,03
Mujer 0,57 3,11 11,59 30,01 81,56
Aragén 87-90 Hombre 0,80 3,47 7,47 11,45 32,37
Mujer 0,00 1,77 7,39 20,05 69,56
91-93 Hombre 0,98 6,60 1,96 11,79 35,62
Mujer 0,00 5,29 5,45 11,30 62,89
94-96 Hombre 0,00 2,30 5,47 5,67 36,02
Mujer 0,89 0,96 7,69 14,07 69,02
97-99 Hombre 0,00 2,23 3,09 16,55 56,33
Mujer 0,00 2,84 5,68 15,15 74,06
Asturias 87-90 Hombre 0,00 1,38 1,94 0,00 5,99
Mujer 0,00 0,97 0,00 5,06 5,06
91-93 Hombre 0,00 0,00 2,46 4,07 33,79
Mujer 0,00 0,00 0,00 12,35 13,87
94-96 Hombre 0,00 0,00 0,00 0,00 24,37
Mujer 0,00 1,07 1,43 3,90 27,47
97-99 Hombre 0,00 0,00 0,00 0,00 51,34
Mujer 0,00 0,00 3,85 3,78 48,03
Baleares 87-90 Hombre 0,00 2,26 9,10 21,63 10,03
Mujer 0,00 5,31 10,67 21,89 77,39
91-93 Hombre 2,26 0,00 3,92 0,00 0,00
Mujer 0,00 2,21 8,19 26,93 68,71
94-96 Hombre 0,00 0,00 3,78 0,00 10,31
Mujer 1,85 0,00 2,61 14,43 71,81
97-99 Hombre 6,25 0,00 3,50 5,79 111,33
Mujer 3,59 0,00 9,63 20,44 77,58
Canarias 87-90 Hombre 1,24 8,07 19,00 26,73 84,19
Mujer 2,09 7,49 30,94 64,71 141,23
91-93 Hombre 0,00 0,00 2,74 22,14 16,37
Mujer 1,23 1,60 1,93 28,55 68,61
94-96 Hombre 1,27 7,18 5,42 16,39 47,74
Mujer 0,00 0,00 13,27 28,30 72,19
97-99 Hombre 6,60 3,12 24,25 55,64 93,42
Mujer 0,95 3,73 18,79 38,34 149,32
Cantabria 87-90 Hombre 0,00 0,00 4,17 0,00 13,74
Mujer 0,00 0,00 2,62 7,73 38,32
91-93 Hombre 0,00 0,00 10,50 8,53 14,59
Mujer 0,00 0,00 3,31 18,65 6,01
94-96 Mujer 2,19 2,49 3,19 12,69 58,83
97-99 Hombre 5,05 0,00 4,38 7,72 34,31
Mujer 0,00 0,00 14,68 20,11 52,70
Castilla y Leén 87-90 Hombre 0,39 1,69 1,37 6,25 19,94
Mujer 0,69 0,84 4,34 8,47 32,67
91-93 Hombre 0,00 0,64 0,93 5,27 25,86
Mujer 0,00 0,52 1,89 10,14 24,55
(Sigue)
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Comunidad auténoma| Periodo Sexo 65-69 afos 70-74 afos 75-79 afios | 80-84 afios 85 afios 0 mds
94-96 Hombre 0,47 0,56 1,76 6,52 34,67
Mujer 0,00 0,93 2,47 9,42 29,01
97-99 Hombre 0,47 1,06 5,15 3,86 23,52
Mujer 0,00 1,77 2,76 4,61 38,65
Castilla-La Mancha 87-90 Hombre 0,61 0,00 5,59 17,83 33,69
Mujer 0,00 2,02 7,92 16,92 35,04
91-93 Hombre 0,00 0,00 0,00 8,90 21,42
Mujer 1,37 0,83 8,35 8,71 48,29
94-96 Hombre 0,00 1,72 2,79 10,72 32,07
Mujer 0,00 1,50 3,03 18,99 44,30
97-99 Hombre 0,72 0,82 0,00 6,35 55,91
Mujer 0,00 0,72 3,62 22,53 54,49
Catalufia 87-90 Hombre 0,20 0,29 3,17 7,55 22,18
Mujer 0,50 0,62 4,01 11,53 42,71
91-93 Hombre 0,48 0,68 2,04 6,49 23,93
Mujer 0,20 0,50 2,90 10,68 37,76
94-96 Hombre 0,23 1,47 3,79 9,94 21,15
Mujer 0,00 1,13 3,05 12,16 45,52
97-99 Hombre 0,44 0,82 2,82 8,80 24,78
Mujer 0,19 0,86 3,52 10,42 36,37
Comunidad 87-90 Hombre 0,00 0,47 3,15 12,17 30,61
Valenciana Mujer 0,27 2,74 2,11 16,23 37,13
91-93 Hombre 0,38 1,08 4,11 13,25 41,12
Mujer 1,31 3,26 7,58 20,36 78,88
94-96 Hombre 0,37 0,93 3,85 16,34 32,18
Mujer 0,32 3,28 5,05 21,25 62,38
97-99 Hombre 0,73 4,84 5,83 19,61 45,31
Mujer 0,00 3,80 7,53 22,88 96,77
Extremadura 87-90 Hombre 2,13 4,84 1,97 6,18 17,43
Mujer 0,00 1,13 4,99 7,30 4492
91-93 Hombre 0,00 0,00 2,82 16,05 13,42
Mujer 0,00 1,39 0,00 11,38 26,01
94-96 Hombre 0,00 0,00 2,62 12,38 11,87
Mujer 0,00 1,26 5,09 15,62 28,73
97-99 Hombre 1,21 1,47 6,50 0,00 37,95
Mujer 0,00 3,60 4,55 15,82 63,64
Galicia 87-90 Hombre 0,00 2,18 6,40 7,13 27,89
Mujer 0,99 2,28 5,90 9,94 25,53
91-93 Hombre 0,52 2,02 4,70 8,55 30,78
Mujer 0,85 1,45 7,07 19,48 54,81
94-96 Hombre 0,99 1,24 3,57 5,56 22,47
Mujer 0,82 1,83 3,95 23,10 30,71
97-99 Hombre 0,94 6,46 9,76 22,80 71,42
Mujer 2,33 1,77 7,94 25,60 72,47
Comunidad 87-90 Hombre 0,31 0,00 0,00 1,14 4,05
de Madrid Mujer 0,24 0,29 1,08 5,48 14,68
91-93 Hombre 0,36 1,57 0,00 2,58 9,19
Mujer 0,28 0,36 0,91 6,42 22,33
94-96 Hombre 0,00 1,34 2,20 4,70 15,84
Mujer 0,53 0,00 3,43 4,08 29,56
97-99 Hombre 0,00 1,19 3,08 10,12 34,01
Mujer 0,50 0,88 2,66 8,77 31,00

(Sigue)
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Comunidad auténoma | Periodo Sexo 65-69 afios 70-74 afios 75-79 afios | 80-84 afios 85 afios 0 mds 218
Regién de Murcia 87-90 Hombre 2,71 0,00 5,51 9,22 41,63
Mujer 1,16 4,54 5,47 13,32 86,60
91-93 Hombre 0,00 0,00 10,82 11,39 49,40
Mujer 1,33 3,58 7,16 13,33 69,72
94-96 Hombre 0,00 0,00 6,58 5,59 91,60
Mujer 1,25 4,60 8,95 32,21 102,80
97-99 Hombre 0,00 3,45 2,69 10,72 36,00
Mujer 1,22 1,38 7,74 24,71 105,63
Navarra 87-90 Hombre 0,00 0,00 4,04 0,00 0,00
Mujer 0,00 2,28 2,71 4,10 30,20
91-93 Hombre 0,00 0,00 0,00 8,00 13,44
Mujer 0,00 0,00 0,00 14,17 45,52
94-96 Hombre 0,00 0,00 4,86 7,65 58,19
Mujer 0,00 0,00 13,13 4,35 27,67
97-99 Hombre 0,00 5,92 0,00 44,59 0,00
Mujer 0,00 0,00 2,98 29,17 B9
Pais Vasco 87-90 Hombre 1,29 11,72 12,28 26,48 31,83
Mujer 1,07 3,38 10,53 32,21 104,96
91-93 Hombre 0,00 3,37 10,42 11,44 77,77
Mujer 0,00 1,64 9,35 29,83 67,50
94-96 Hombre 1,32 0,94 3,21 16,06 56,55
Mujer 0,59 0,72 2,96 6,67 57,28
97-99 Hombre 0,00 0,82 4,04 5,12 32,74
Mujer 0,00 0,65 2,62 5,11 41,43
La Rioja 87-90 Hombre 0,00 0,00 7,31 11,93 47,30
Mujer 0,00 4,33 15,34 14,97 35,27
91-93 Hombre 0,00 0,00 9,71 29,11 24,88
Mujer 0,00 5,22 0,00 9,02 87,82
94-96 Hombre 0,00 0,00 0,00 0,00 43,49
Mujer 0,00 0,00 6,36 25,90 54,95
97-99 Hombre 0,00 0,00 0,00 14,21 40,36
Mujer 0,00 0,00 16,97 0,00 9,94
Ceuta y Melilla 87-90 Hombre 0,00 0,00 31,85 0,00 0,00
Mujer 0,00 0,00 0,00 29,00 45,83
91-93 Hombre 0,00 0,00 38,27 0,00 0,00
94-96 Mujer 0,00 0,00 0,00 31,57 43,63
97-99 Mujer 0,00 0,00 0,00 0,00 36,95

bito-, en el perfodo 1987-1999. Las
defunciones y las variables necesarias
(edad, sexo y comunidad auténoma
de residencia) fueron solicitadas al Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE).
La estructura poblacional de los ma-
yores de 65 afios, agrupados por edad
y sexo, se obtuvo de la pdgina web del
INE (http://www.ine.es), a partir de
las estimaciones intercensales de los
afos objeto de estudio para cada co-
munidad auténoma.

Las variables se estudiaron agru-
padas por periodos de tres afios, ex-
cepto para el primer perfodo que se-
rfa de cuatro afos: 1987-1990, 1991-
1993, 1994-1996 y 1997-1999.

Analisis de datos
Se llevé a cabo la construccién de
indicadores bdsicos de mortalidad por

comunidad auténoma y ano: tasas es-
pecificas por edad y sexo, tasas ajusta-
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das por el método directo por territo-
rio (utilizando como poblacién estdn-
dar la de Espafia) y por perfodo (utili-
zando como poblacién estdndar el pe-
riodo 1987-1990) y riesgos relativos
de muerte, calculados como cociente
de tasas, tomando el primer periodo a
estudio para cada comunidad auténo-
ma como poblacién estdndar. También
se calcularon los intervalos de confianza
al 95% para el riesgo relativo (17).
Como denominador en la construc-



219 Tabla 3. Indicadores comparativos (tasas x 100.000 habitantes) 53
Comunidad auténoma | Periodo Sexo T. ajustada T. ajustada RR respecto IC al 95%
por territorio | por periodo | al primer periodo | del riesgo relativo
Andalucia 87-90 Hombre 5,57 5,28 1,00 0,76-1,24
Mujer 10,39 9,98 1,00 0,85-1,15
91-93 Hombre 3,61 3,34 0,63 0,47-0,79
Mujer 6,52 5,84 0,59 0,49-0,68
94-96 Hombre 3,94 3,51 0,67 0,51-0,82
Mujer 9,66 8,61 0,86 0,76-0,97
97-99 Hombre 6,99 6,29 1,19 0,99-1,39
Mujer 16,62 14,40 1,44 1,31-1,57
Aragén 87-90 Hombre 5,96 6,36 1,00 0,58-1,42
Mujer 11,27 11,55 1,00 0,73-1,27
91-93 Hombre 6,19 6,41 1,01 0,67-1,35
Mujer 10,41 10,14 0,88 0,67-1,08
94-96 Hombre 4,74 4,92 0,77 0,49-1,06
Mujer 11,41 10,79 0,93 0,73-1,14
97-99 Hombre 6,95 7,27 1,14 0,80-1,48
Mujer 12,31 11,21 0,97 0,78-1,17
Asturias 87-90 Hombre 1,10 1,09 1,00 0,00-2,13
Mujer 1,42 1,44 1,00 0,20-1,80
91-93 Hombre 3,15 2,94 2,71 1,20-4,21
Mujer 3,16 3,07 2,13 1,19-3,08
94-96 Hombre 1,69 1,47 1,36 0,36-2,35
Mujer 4,06 3,72 2,59 1,60-3,57
97-99 Hombre 3,64 3,11 2,86 1,46-4,26
Mujer 6,71 5,89 4,09 2,91-5,28
Baleares 87-90 Hombre 5,44 5,56 1,00 0,35-1,65
Mujer 13,82 14,30 1,00 0,65-1,35
91-93 Hombre 1,55 1,58 0,28 0,00-0,58
Mujer 12,98 12,86 0,90 0,63-1,17
94-96 Hombre 1,38 1,40 0,25 0,00-0,52
Mujer 10,83 10,20 0,71 0,48-0,94
97-99 Hombre 11,35 10,40 1,87 1,20-2,54
Mujer 14,54 13,62 0,95 0,70-1,21
Canarias 87-90 Hombre 14,51 14,39 1,00 0,66-1,34
Mujer 31,16 30,10 1,00 0,80-1,20
91-93 Hombre 4,09 4,03 0,28 0,13-0,43
Mujer 12,19 11,03 0,37 0,27-0,46
94-96 Hombre 8,56 8,10 0,56 0,37-0,76
Mujer 14,32 12,89 0,43 0,33-0,53
97-99 Hombre 20,29 19,86 1,38 1,08-1,68
Mujer 27,13 23,38 0,78 0,65-0,90
Cantabria 87-90 Hombre 1,66 1,63 1,00 0,00-2,39
Mujer 5,20 5,50 1,00 0,38-1,62
91-93 Hombre 3,81 3,87 2,38 0,63-4,13
Mujer 3,90 3,95 0,72 0,29-1,15
94-96 Mujer 10,04 9,66 1,76 1,13-2,38
97-99 Hombre 5,85 5,61 3,44 1,51-5,37
Mujer 11,66 11,24 2,04 1,38-2,70
Castilla y Leén 87-90 Hombre 2,80 3,15 1,00 0,59-1,41
Mujer 5,56 5,93 1,00 0,74-1,26
91-93 Hombre 2,66 2,99 0,95 0,63-1,27
Mujer 4,44 4,53 0,76 0,58-0,95
(Sigue)
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Comunidad auténoma | Periodo Sexo T. ajustada T. ajustada RR respecto 1C al 95%
por territorio | por periodo | al primer periodo | del riesgo relativo
94-96 Hombre 3,76 4,12 1,31 0,95-1,67
Mujer 5,17 5,10 0,86 0,68-1,04
97-99 Hombre 3,52 3,73 1,19 0,85-1,52
Mujer 6,01 5,67 0,96 0,78-1,14
Castilla-La Mancha 87-90 Hombre 5,43 5,93 1,00 0,62-1,38
Mujer 7,78 7,76 1,00 0,71-1,29
91-93 Hombre 2,43 2,63 0,44 0,24-0,65
Mujer 8,43 8,04 1,04 0,79-1,28
94-96 Hombre 4,38 4,60 0,78 0,51-1,04
Mujer 8,42 7,73 1,00 0,77-1,22
97-99 Hombre 5,11 5,26 0,89 0,62-1,15
Mujer 10,15 9,08 1,17 0,94-1,40
Catalufa 87-90 Hombre 3,00 2,97 1,00 0,69-1,31
Mujer 6,74 6,74 1,00 0,83-1,17
91-93 Hombre 3,05 2,95 0,99 0,74-1,25
Mujer 6,12 5,81 0,86 0,73-0,99
94-96 Hombre 3,73 3,60 1,21 0,94-1,48
Mujer 7,50 6,86 1,02 0,89-1,15
97-99 Hombre 3,61 3,43 1,15 0,90-1,40
Mujer 6,52 5,85 0,87 0,75-0,99
Comunidad 87-90 Hombre 4,02 3,79 1,00 0,65-1,35
Valenciana Mujer 6,93 6,51 1,00 0,77-1,23
91-93 Hombre 5,40 4,99 1,32 0,99-1,64
Mujer 13,64 12,18 1,87 1,62-2,12
94-96 Hombre 5,11 4,74 1,25 0,94-1,56
Mujer 11,63 10,07 1,55 1,33-1,76
97-99 Hombre 8,01 7,37 1,94 1,58-2,31
Mujer 16,55 13,72 2,11 1,86-2,35
Extremadura 87-90 Hombre 4,21 4,30 1,00 0,41-1,59
Mujer 6,53 6,78 1,00 0,61-1,39
91-93 Hombre 3,22 3,49 0,81 0,36-1,26
Mujer 4,61 4,54 0,67 0,41-0,93
94-96 Hombre 2,64 2,88 0,67 0,27-1,08
Mujer 6,60 6,50 0,96 0,65-1,27
97-99 Hombre 4,77 4,63 1,08 0,62-1,54
Mujer 11,19 10,35 1,53 1,16-1,89
Galicia 87-90 Hombre 4,35 4,62 1,00 0,65-1,35
Mujer 5,88 6,14 1,00 0,76-1,25
91-93 Hombre 4,59 4,78 1,03 0,75-1,32
Mujer 10,36 10,49 1,71 1,45-1,97
94-96 Hombre 3,51 3,58 0,78 0,54-1,02
Mujer 8,04 8,00 1,30 1,08-1,52
97-99 Hombre 11,48 11,59 2,51 2,09-2,92
Mujer 14,42 13,86 2,26 1,98-2,54
Comunidad 87-90 Hombre 0,50 0,47 1,00 0,02-1,98
de Madrid Mujer 2,51 2,52 1,00 0,66-1,34
91-93 Hombre 1,46 1,36 2,87 1,54-4,21
Mujer 3,54 3,37 1,34 1,03-1,65
94-96 Hombre 2,38 2,19 4,62 3,02-6,23
Mujer 4,58 4,25 1,69 1,36-2,02
97-99 Hombre 4,40 3,94 8,33 6,31-10,35
Mujer 5,61 5,07 2,02 1,68-2,36
(Sigue)

GEROKOMOS 2003; 14 (4): 212-226

220



221

Comunidad auténoma | Periodo Sexo T. ajustada T. ajustada RR respecto IC al 95%
por territorio | por periodo al primer periodo | del riesgo relativo

Regioén de Murcia 87-90 Hombre 5,71 5,71 1,00 0,41-1,59
Mujer 12,57 12,59 1,00 0,66-1,34

91-93 Hombre 6,51 6,41 1,12 0,60-1,64

Mujer 11,71 11,17 0,89 0,63-1,15

94-96 Hombre 8,14 7,59 1,33 0,79-1,87

Mujer 18,90 17,50 1,39 1,07-1,70

97-99 Hombre 5,17 4,83 0,85 0,43-1,26

Mujer 17,58 15,67 1,24 0,95-1,53

Navarra 87-90 Hombre 0,79 0,80 1,00 0,00-2,96
Mujer 4,52 4,59 1,00 0,31-1,69

91-93 Hombre 1,80 1,81 2,28 0,00-4,65

Mujer 6,65 6,31 1,37 0,74-2,01
94-96 Hombre 5,74 5,57 7,01 3,09-10,93

Mujer 6,13 6,02 1,31 0,70-1,93

97-99 Hombre 6,35 6,84 8,60 4,12-13,08

Mujer 15,43 13,84 3,01 2,17-3,86

Pais Vasco 87-90 Hombre 10,88 10,40 1,00 0,69-1,31
Mujer 17,65 17,85 1,00 0,81-1,19

91-93 Hombre 9,23 8,36 0,80 0,58-1,02

Mujer 13,36 12,94 0,72 0,60-0,85

94-96 Hombre 7,00 6,21 0,60 0,42-0,78

Mujer 8,04 7,37 0,41 0,32-0,50

97-99 Hombre 3,86 3,33 0,32 0,19-0,45

Mujer 6,07 5,37 0,30 0,23-0,37

La Rioja 87-90 Hombre 5,71 5,76 1,00 0,02-1,98
Mujer 9,66 9,66 1,00 0,35-1,65

91-93 Hombre 6,70 6,94 1,21 0,32-2,09

Mujer 11,54 10,60 1,10 0,56-1,64

94-96 Hombre 3,02 2,65 0,46 0,00-0,94

Mujer 10,79 10,06 1,04 0,53-1,56

97-99 Hombre 4,35 4,17 0,72 0,10-1,35

Mujer 4,54 4,47 0,46 0,12-0,80

Ceuta y Melilla 87-90 Hombre 6,19 5,47 1,00 0,00-2,96
Mujer 8,31 7,29 1,00 0,00-2,39

91-93 Hombre 6,84 6,57 1,20 0,00-2,97

94-96 Mujer 9,14 7,44 1,02 0,00-2,08

97-99 Mujer 4,17 2,94 0,40 0,00-1,00

cién de indicadores se utilizaron las po-
blaciones de los afios intermedios del
periodo (la media de las poblaciones
del afio 1988 y 1989 para el primer pe-
riodo, el afio 1992 para el segundo, el
afio 1995 para el tercero y el ano 1998
para el cuarto periodo a estudio). Para
la construccién de mapas de represen-
tacion geogrifica de los indicadores de
mortalidad, por comunidad auténo-
ma, se utilizé el programa informdti-

co ARCVIEW 3.0’. Para la evolucién
temporal se describieron las tendencias
de los indicadores de mortalidad en
cada comunidad auténoma.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las de-
funciones totales por comunidad auté-
noma, perfodo y sexo. La Tabla 2 re-
presenta las tasas especificas por grupos
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quinquenales de edad, a partir de los 65
afios y para cada comunidad auténo-
ma, perfodo y sexo. En la Tabla 3 se pre-
sentan los indicadores comparativos. Las
Figuras 1 y 2 muestran la distribucién
geogrifica de las defunciones segin sexo,
respectivamente, representadas por las
tasas ajustadas, tomando como estdn-
dar la poblacién espafiola. Los gréficos
que aparecen en las Figuras 1 y 2 mues-
tran la posicién relativa que ocupa cada
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comunidad en cada perfodo, de modo
que la primera posicién corresponde a
la menor tasa ajustada de mortalidad del
perfodo y la dltima a la mayor. Asf po-
demos comparar si en los distintos pe-
riodos se mantiene en esa posicion re-
lativa frente a las otras comunidades o
por el contrario mejora o empeora.

La Figura 3 muestra la evolucién
de las tasas ajustadas por el primer
periodo, segtin comunidad auténo-
ma y sexo. La Figura 4 representa la
evolucién del riesgo relativo por co-
munidades auténomas y sexo.

DISCUSION

El conocimiento de la epidemiolo-
gfa de las UPP es una herramienta bdsi-
ca para el disefio de politicas sanitarias
orientadas al abordaje de este problema,
que ha sido considerado, tradicional-
mente, como algo inevitable y asociado
ala inmovilidad o a encontrarse postra-
do en una cama o en unasilla de ruedas.

Este trabajo viene a complementar
los estudios epidemioldgicos sobre las
UPP y pone de manifiesto que es un pro-
blema que afecta en su mayorfa a per-
sonas de edad avanzada y que la proba-
bilidad de que una persona muera como
consecuencia de una UPP aumenta con
la edad. También se pone de manifiesto
que es un problema que afecta en ma-
yor medida a las mujeres. Asf encontra-
mos tasas ajustadas que van hasta 20 de-
funciones por cada 100.000 habitantes
en hombres y hasta 31 por cada 100.000
habitantes en mujeres, segtin comuni-
dad auténoma y perfodo estudiado.

Fig. 1. Distribucién geogréfica de las tasas
ajustadas (poblacidn estdndar, Espana) por
comunidades auténomas y posicién relati-
va segtin perfodo. Hombres.
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es heterogénea tanto por comuni-
dades auténomas como a lo largo del
tiempo. No se observa una tenden-
cia uniforme de la mortalidad por
UPP en las diferentes comunidades
auténomas. Son de destacar las co-
munidades de Asturias, Comunidad
Valenciana, Madrid y Navarra por
su tendencia al alza en la mortalidad
a lo largo del periodo estudiado.

Asturias ha aumentado hasta 4 ve-
ces su riesgo de muerte por UPP en
mujeres y casi 3 en hombres a lo largo
del tiempo, pero cuando se compara
con las otras comunidades por perfo-
do (Figs. 1y 2) se encuentra entre las
mejores posiciones, o sea, con tasas de
mortalidad relativamente méds bajas que
el resto de comunidades. Algo seme-
jante ocurre con la Comunidad de
Madrid que aumenta hasta 8 veces su
riesgo relativo en hombres y 2 en mu-
jeres, del 87 al 99, pero se mantiene en
las mejores posiciones al compararse
con las otras comunidades. La Comu-
nidad Valenciana ha ido al alza tanto
cuando se compara frente a ella mis-
ma en el tiempo (aunque de una ma-
nera mds suave que Asturias 0 Madrid)
como cuando es comparada con las
otras comunidades para un mismo pe-
riodo. Navarra ha ido empeorando tan-
to en la evolucién temporal (un riesgo
superior a 8 en hombres y de 3 en mu-
jeres) como en la posicién relativa fren-
te a las otras comunidades.

El caso contrario a los mencio-
nados estd representado por el Pais
Vasco que parte de las posiciones mds

Fig. 2. Distribucién geogrifica de las tasas
ajustadas (poblacién estdndar, Espafa) por
comunidades auténomas y posicién relati-
va segtin perfodo. Mujeres.
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Fig. 3. Evolucidén de las tasas ajustadas (poblacién estdndar primer periodo).

desfavorables tanto en evolucién
temporal como en posicién relativa
frente a las demds comunidades. Es
la tinica comunidad auténoma en la
que se refleja una clara tendencia a
la bajada de las tasas de mortalidad.

No obstante, y a pesar de los re-
sultados que se mencionan, debe-

mos tener en cuenta los posibles ses-
gos y limitaciones del estudio que
pueden hacer variar las interpreta-
ciones y posibles hipétesis para fu-
turas investigaciones:

- La informacién ha sido obte-
nida del Boletin Estadistico de De-
funcién (BED) a través del INE, por
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tanto debemos tener en cuenta los
posibles errores que se desprendan
de esta fuente de informacidn.

- ;Las diferencias entre comuni-
dades auténomas y entre perfodos se
deben a que los médicos registran
mds este tipo de causa de muerte y
no otra? ;Registran mds unos médi-
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cos que otros esta causa de muerte?
¢Hay indicadores de calidad que con-
templen las UPP en los planes y po-
liticas de cada comunidad auténo-
ma, y que por tanto, influyen en el
resultado final?

Son preguntas que no pueden ser
contestadas con este trabajo, atn asf,

la hipétesis de los autores es que las
UPP estdn registradas como causa bé-
sica de muerte a la baja y posiblemente
aparezca un mayor nimero de ellas
como causa mencionada y/o comple-
mentaria a la muerte de un individuo.

Para terminar, y tomando de nuevo
una frase de la introduccién de este tra-
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bajo, las UPP, con los medios humanos
y materiales disponibles, pueden ser evi-
tadas en un 95%. ;Quiere decir esto que
todas las muertes descritas en este tra-
bajo, 0 al menos el 95% de ellas, se po-
drfan haber evitado por esta causa de
muerte? Queda mds o menos claro que
si los grupos de poblacién afectados ma-
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yoritariamente por este tipo de lesiones
(que incluye a las personas mayores y a
aquellas que se encuentran encamadas
o en silla de ruedas de manera crénica)
hubieran tenido los medios de preven-
cién y tratamiento adecuados no ha-
brian llegado a desarrollar una UPP. El
concepto de mortalidad evitable apare-
ce en 1976 con Rutstein (18); él y sus
colaboradores propusieron una serie de
causas de morbilidad, incapacidad y
muerte para las que si durante el proce-
so asistencial se hubiesen realizado to-
das las actividades de una manera co-
rrecta se hubiese evitado la enfermedad,
la incapacidad o la muerte prematura.

POR UPP EN ESPANA

La hipétesis en que se basa la mortali-
dad evitable considera a la atencién mé-
dica en un sentido amplio, que incluye
desde los conocimientos médicos, los
recursos sanitarios publicos y privados,
hasta la colaboracién de los propios in-
dividuos en el cuidado de su salud y la
calidad como el resultado de la atencién
médica sobre el individuo y la pobla-
cién que se medirfa en niveles de salud
tanto individuales como colectivos. A
partir de esta propuesta se han llevado
a cabo estudios de las tendencias de la
mortalidad evitable, utilizando ésta como
un indicador de calidad de los servicios
sanitarios (19). Por otro lado, se ha cues-

tionado este uso de la mortalidad evita-
ble, entre otros, argumentando que el
concepto de evitable es dificil de esta-
blecer, como ha puesto de manifiesto la
proliferacién de listas publicadas, que
incluyen o excluyen distintas causas se-
gun los criterios de los técnicos encar-
gados de realizarlas. No obstante, nos
preguntamos si la mortalidad por UPP
podiria llegar a considerarse como una
causa de mortalidad evitable, teniendo
en cuenta que, tradicionalmente, este
problema ha sido considerado como un
mal menor, pero que a la vista de los re-
sultados podrfamos considerarlo como
“una epidemia bajo las sibanas’.
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