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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de heridas cro-
nicas en el Area VI del Servicio Murciano de Salud
e identificar, dentro de ellas, la proporcion en base
a las siguientes variables: por presion, vasculares,
diabéticas, traumaticas o no conocidas/otros.

Material y Método: Estudio descriptivo, trans-
versal y retrospectivo. La muestra estuvo com-
puesta por todas las personas mayores de 13
anos de edad, que presentaron al menos una
herida crdnica, en base a los registros clinicos
del ano 2014. La fuente de datos utilizada fue
la historia clinica electronica del paciente, en el
ambito de atencion primaria de un Area de Salud
de Murcia. Analisis estadistico descriptivo.

Resultados: Se identificaron 639 personas con
alguna herida crénica identificada en su historia
clinica. La media de edad fue de 75,7 anos. El
género femenino fue significativamente el mas
frecuente (p<0,05). Se obtuvo una prevalencia de
1 individuo con ulcera por cada 225 analizados.
Las proporciones y distribucion de ulceras en-
contradas fueron: ulcera por presion (44%), Ulce-
ras vasculares (29%), tlceras traumaticas (15%),
diabéticas (11%) y tlceras no conocidas (1%).

Conclusiones: La prevalencia de ulceras en las
zonas estudiadas asciende a un 0,45% lo que va
en sintonia con otros estudios. La ulcera mas
frecuente es la Ulcera por presion, seguidas por
vasculares, traumaticas, diabéticas y otras.
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of chronic
wounds in the area VI of Murcia Health Service
and identify, within them, the share on the basis
of the following variables: by pressure, vascular,
diabetic, traumatic or not known/other.

Material and Method: Descriptive, cross-sec-
tional and retrospective study. The sample was
composed of all persons over 13 years of age,
who presented at least a chronic wound, on the
basis of the clinical records of the year 2014. The
data source used was the electronic clinical his-
tory of the patient, in the field of primary care
in a Health Area of Murcia. Descriptive statistical
analysis.

Results: We identified 639 people with some
chronic wound identified in its history. The avera-
ge age was /5.7 years. The female gender was
significantly the most frequent (p<0.05). It was
obtained a prevalence of 1 individual with ulcer
by each 225 analyzed. The proportions and distri-
bution of ulcers found were: pressure ulcer (44%),
vascular ulcers (29%), traumatic ulcers (15%), dia-
betes (11%) and ulcers do not know (1%).

Conclusions: The prevalence of ulcers in the
studied areas amounts to a 0.45% which is in line
with other studies. The ulcer is the most frequent
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pressure ulcer, followed by vascular, traumatic,
diabetic and others.

Key words: Ulcer, Prevalence, Primary Health
Care, Chronic wounds.

INTRODUCCION

Las heridas cronicas suponen un elevado con-
sumo de recursos para cualquier servicio de
salud?, pues ademas de los costos directos de-
rivados del uso de materiales terapéuticos para
la resolucion del problema, las heridas cronicas
conllevan numerosas cargas sociales y psicologi-
cas, pues se asocian en numerosas ocasiones, a
un deterioro de la calidad de vida y acortamiento
de la misma?.

Para los centros de salud pertenecientes al Area
VI del servicio Murciano de Salud, solo el gasto
destinado a apositos activos (los habitualmente
utilizados en Ulceras para realizar cura en am-
biente humedo), durante el ano 2014, asciende
a un total de 103.726,41 euros (fuente de datos
internos de la gerencia del area).

Dentro de los diversos tipos de patologias rela-
cionadas con los deterioros de la integridad cu-
tanea, se encuentran las heridas crénicas (HC),
las cuales con frecuencia son nombradas como
ulceras.

Numerosos estudios han centrado recientemen-
te, en Espana, el objeto de su estudio en pre-
valencia de ulceras por presion (UPP)3® pero
estas, son solo una parte de las heridas cronicas
que podemos encontrar. Entre ellas se encuen-
tran las de origen vascular, diabético y traumati-
co segun la clasificacion de registro en la Histo-
ria Clinica Electronica (HCE) de Atencion Primaria
del Servicio Murciano de Salud.

Este estudio se realiza con la intencion de des-
cribir la situacion de partida del Area de Salud,
con el fin de orientar adecuadamente posibles
intervenciones formativas posteriores. El objeti-
vo propuesto fue identificar la prevalencia de he-
ridas cronicas en el Area VI del Servicio Murciano
de Salud; asi como, clasificar las heridas de dificil
cicatrizacion en base a la siguiente organizacion:
por presion, vasculares, diabéticas, traumaticas
0 no conocidas/otros.

(Nota: Este articulo es un fragmento del Trabajo
de Fin de Master de Deterioro de la Integridad Cu-
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ténea, Ulceras y Heridas, impartido en la Univer-
sidad Catdlica San Vicente Martir, de Valencia”).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo (estudio de prevalencia). La fuente
de datos utilizada ha sido el “protocolo de regis-
tro especifico de cura de ulceras” del sistema in-
formatico OMI-AP (Oficina Médica Informatizada
de Atencion Primaria); preservando y mantenien-
do la confidencialidad de los datos clinicos de los
pacientes durante el periodo de investigacion.

Fueron elegidas 8 Zonas Basicas de Salud (ZBS),
de entre las 15 del Area, correspondiendo, la se-
leccion de estas, a criterios de posibilidad de ex-
plotacion de datos, derivados del tipo de servidor
de la plataforma. Todos los centros selecciona-
dos pertenecian al Area de Salud VI, Vega Media
del Segura, del Servicio Murciano de Salud; que
da cobertura, junta con otras dos Areas de Sa-
lud, a Murcia capital; ademas, de otros nucleos
urbanos. El Area VI presta atencion sanitaria a
una poblacion total de 244.622 personas.

Las herramientas utilizadas en este estudio para
la extraccion y tratamiento de los datos fueron el
(OMI-AP), el OMI-EST (programa complementario
a OMI-AP para la explotacién de datos), el PIN
(Portal de Inteligencia de Negocio del Servicio
Murciano de Salud), Excel y SPSS v.15.

Las variables de estudio analizados fueron:

“CENTRO h: asigna la pertenencia del caso a
una de las 8 zonas basicas de salud a estu-
dio. Se extrae de plantilla de datos demogra-
ficos del paciente, a través de OMI-EST.

e “NHC h: nimero de identificacién del caso
dentro de la base de datos y el programa de
registro en la se extrae de plantilla de datos
demograficos del paciente, a través de OMI-
EST.

e “GENERO h: clasificacién en relacion a gene-
ro o sexo, masculino o femenino ( gl = hom-
bre h, g2 = mujer h). Se extrae de plantilla
de datos demograficos del paciente, a través
de OMI-EST.

e “EDAD": edad del sujeto en el ano 2015,
cuando se produce la extraccion de datos.
Se extrae de plantilla de datos demograficos
del paciente, a través de OMI-EST.



e “TIPOULCI h: agrupa la etiologia o gtipo de
ulcera h. Incluye las siguientes posibilidades:
gl =UPP h, g2 =Vascular h, g3 = Diabética
h, g4 = Traumatica h, gb = . = Desconoci-
da h Se extrae de plantilla de explotacion de
DGPs (datos generales del paciente) del pa-
ciente, a través de OMI-EST. Durante 2014.

e TIPOULCII": variable que identifica casos en
los que la anterior variable tiene dos tipos
distintos de ulcera (esta contabilizaria la que
tiene menos frecuencia de registro), durante
el ano 2014. Se extrae de plantilla de explo-
tacion de DGPs del paciente, a través de OMI-
EST.

Los criterios de inclusiéon y exclusion que se si-
guieron:

A) Criterios de inclusion:

-Tener almenos unregistro en el item de “tipo
de ulcera” entre 01/01/2014 y 01,/01/2015
(correspondiente al periodo de estudio).

- Debe estar vivo a fecha 01/01/2015.

- Estar adscrito a cualquiera de los siguien-
tes Centros de Salud: Archena, Antonio Gar-
cia, Jesus Marin, Ranero, San Juan, Santa
Maria de Gracia, Vistalegre y Zarandona.

- Las personas a estudio deben tener ser
mayores de 13 anos.

B) Criterios de exclusion:

- Cualquier caso que no cumpla los criterios
de inclusion.

Procedimiento: Los datos fueron extraidos el au-
tor principal, tras acceso al programa OMI-EST,
con el fin de cuantificar los pacientes a la que se
le estuvo registrando, a través de un protocolo
concreto, la realizacion de cuidados de ulceras.
Las poblaciones totales de las diferentes ZBS y
del area se obtuvieron a través del PIN. Se se-
lecciond la ulcera principal (en base a tiempo de
atencion), en el caso de multiples, tras comprobar
HCE del paciente, utilizando el programa OMI-AP.
Con todos los datos se confeccion6 una pagina
de Excel para su posterior analisis en SPSS.
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Estadisticamente se analizaron medidas de dis-
persion central. Se utilizd la prueba Bi-nomial para
contraste de variable nominal con dos tipos de da-
tos y Chi cuadrado para analisis de dos variables
cualitativas, de dos categorias. Para el analisis no
paramétrico de dos muestras independientes, se
utilizaron la Prueba de Kruskal-Wallis y prueba U
de Mann-Whitney. Se consideraron que las con-
trastes eran positivos para una p<0,05.

RESULTADOS

Las zonas basicas de salud (ZBS) estudiadas, se
correspondieron con el 67,20% de la poblacion
total del Area VI, Vega Media del Segura, del Ser-
vicio Murciano de Salud.

Fueron identificados un total de 639 casos con
algun registro en el protocolo de cura de ulceras,
en el DGP de tipo de Ulcera.

La proporcion de personas que han padecido de
alguna lesion crénica durante 2014 asciende a 1
paciente con herida cronica por cada 225 indi-
viduos sanos mayores de 13 anos, es decir una
prevalencia del 0,45 % segun los registros.

La edad media del total de personas identifica-
das con estas lesiones asciende a 75,77 anos
con una desviacion tipica de +/- 15,51 anos. La
distribucion de la edad vari6 entre los diferentes
centros de salud (p=0.047) (tablal). La edad tam-
bién mostré un reparto no equitativo en respec-
to a las categorias de tipo de Ulcera (p=0.000),
apreciable en la tabla 2, y con respecto al género
(p=0.00), en la tabla 3.

Distribucion de EDAD por Centros
Centro de Salud Media N D::t\:sé::;n
CS Antonio Garcia 73,91 100 15,422
CS Archena 75,99 96 16,280
CS Jesus Marin 74,97 105 15,602
CS Ranero 75,51 43 16,847
CS San Juan 78,51 90 15,483
CS Sta Marfa 7707 75 12,726
CS Vistalegre 76,82 103 14,984
CS Zarandona 70,22 27 18,676
Total 7577 639 15,513

Tabla 1. Distribucion de EDAD por centros.
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Distribucion de EDAD por tipo de heridas

e | Medn | N
Desconocida 7822 9 12,627
Diabética 67.80 71 12,627
Traumatica 74.49 93 19,346
UPP 78,36 281 16,149
Vascular 75,43 185 12,132

Total 75,77 639 15 515

Tabla 2. Distribuciéon de EDAD por tipo de heridas

Distribucion de EDAD por sexos

Género Media N Desv’lacmn
estandar

Masculino 71,75 576 16,321

Femenino 78.83 363 14147

o= 75,77 639 15,515

Tabla 3. Distribucion de EDAD por sexos.

La distribucion por género fue de 276 hombres
frente a 363 mujeres (43,2% frente a un 56,9%),
siendo analizada con una prueba binomial para
una muestra y dando de valor significativo menor
o igual de 0,05 (p=0.001).

En relacion al tipo de ulcera, hemos encontrado,
segun los registros disponibles, la siguiente dis-
tribucion (gréfico 1):

Distribucién segun tipo de udlcera

1%

15%

EUPP

44% B YASCULARES
ODIABETICAS

B TRAUMATICAS

B DESCONOCIDAS

En la tabla 4 se recogen las distribuciones de
tipo de ulcera por centro de salud.

DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas de las ZBS se-
leccionadas, cinco de ellas estaban situadas a
menos de 5 Km del hospital de referencia, dos
aunos 12 Kmy la ultima a 27 Km, no habiéndo-
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se encontrado diferencias significativas para las
tasas de registro en relacion a la distancia del
hospital de referencia. A pesar de estar situados
a una distancia entre 12 y 27 Km, del casco ur-
bano de Murcia, tienen suficiente poblacion para
no ser considerados como centros rurales.

La poblacion de personas con registro en el pro-
tocolo de ulceras durante 2014, obtuvo una edad
media de 75,77 +/- 15,51 anos; estableciéndose
una relacion significativa (p<0,05), entre el géne-
ro y la posibilidad de padecer una herida cronica,
siendo el género femenino el mas susceptible de
padecer estas patologias. Siendo éste resultado
similar a otros estudios®.

La poblacion de estos centros presentaba una
prevalencia de Ulceras, durante el ano 2014, de
un caso cada 225 individuos, es decir, un 0,45%
aproximadamente, teniendo en cuenta que en
este estudio se excluye la poblacion que esta
siendo atendida a través de seguros o de mane-
ra privada. Esta prevalencia es superior a otro
estudio similar realizado en una comarca de Bar-
celona®. A pesar de ello, se situa por debajo de
un estudio realizado en Canada®, en el que se
describe una prevalencia de heridas cronicas en
torno al 1,4% de la poblacion.

Segln la prevalencia por patologia de base, en-
contramos que los resultados referentes a la
prevalencia de UPP no van en consonancia al ulti-
mo estudio publicado a nivel nacional, que las si-
tua, en atencion primaria, en torno a un 0,11%,
mientras que nuestro en estudio se obtiene un
resultado de un 0,20%. La diferencia puede es-
tar justificada, parcialmente, por el hecho de que
en nuestro estudio se han excluido de la pobla-
cion de analisis todos los pacientes menores de
14 anos, los cuales suelen presentar una tasa
considerablemente menor de UPP. Una revision
bibliografica situa la prevalencia mas baja de UPP,
encontrada en estudios hasta 2012, entre 0,31% y
0,70% 19 lo que implica resultados elevados con
respecto a nuestro estudio, aunque en estos se
hace referencia a poblacion de edad avanzada.

Con respecto a la patologia vascular, en estudios
previos a nivel nacional, encontramos una preva-
lencia del 0,16%!Y, en mayores de 14 anos aten-
didos en atencion primaria, mientras en nuestro
estudio encontramos una tasa ligeramente in-
ferior (0,13%), aunque sigue la tendencia de los
primeros.
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Tipo de ulcera
Mo conocida| Diabética | Traumatica UPP Vascular Total
CS Antonio |Recuento 0 14 14 41 31 100
Garcla % dentro de C.S 0,0% 14,0% | 14,0% | 41,0% | 31,0% | 100,0%
% dentro de Tipo de ulcera 0,0% 19,7% 15,1% 14,6% | 16,8% 15,6%
CS Archena |Recuento 3 11 8 47 27 96
% dentro de C.S. 3,1% 11,5% 8,3% 49,0% | 28,1% | 100,0%
% dentro de Tipo de ulcera 33,3% 15,5% 8,6% 16,7% | 14,6% 15,0%
CS Jesus Recuento 2 14 22 36 31 105
i % dentro de C.S. 1,9% 13,3% | 21,0% | 34,3% | 29,5% | 100,0%
% dentro de Tipo de ulcera 22,2% 19,7% 23,7% 12,8% | 16,8% 16,4%
CS Ranero Recuento 0 6 6 17 14 43
9 % dentro de C.S. 0,0% 14,0% 14,0% 39,5% 32,6% | 100,0%
=
§ % dentro de Tipo de ulcera 0,0% 8,5% 6,5% 6,0% 7,6% 6,7%
o
a CS San Juan |Recuento 0 9 12 45 24 90
f:—’ % dentro de C.S. 0,0% 10,0% 13,3% 50,0% | 26,7% | 100,0%
o
% dentro de Tipo de ulcera 0,0% 12,7% 12,9% 16,0% | 13,0% 14,1%
CS Sta Maria |Recuento 1 9 3 36 26 75
% dentro de C.S. 1,3% 12,0% 4,0% 48,0% | 34,7% | 100,0%
% dentro de Tipo de ulcera 11,1% 12,7% 3,2% 12,8% | 14,1% 11,7%
CS Vistalegre|Recuento 3 4 22 51 23 103
% dentro de C.S. 2,9% 3,9% 21,4% 49,5% 22,3% | 100,0%
% dentro de Tipo de ulcera 33,3% 5,6% 23,7% 18,1% | 12,4% 16,1%
Cs Recuento 0 4 6 8 9 27
Zarandona o/ 4o ntro de C.S. 0,0% 14,8% | 22,2% | 29,6% | 33,3% | 100,0%
% dentro de Tipo de ulcera 0,0% 5,6% 6,5% 2,8% 4,9% 4,2%
Total Recuento 9 71 93 281 185 639
% dentro de C.S. 1,4% 11,1% 14,6% 44,0% | 29,0% | 100,0%
% dentro de Tipo de ulcera 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0%

Tabla 4 - Distribucion de tipo de Ulcera por centro de salud.

Las ulceras en pie diabético presentan una pre-
valencia de 0,049%, segun los registros dispo-
nibles, en el total de individuos sanos. Si este
resultado se utiliza sobre el supuesto total de
pacientes diabéticos, los cuales se estiman en
torno al 10% de la poblacion total®?, obtenemos
resultados de (0,49%) similares a los de otros
estudios, los cuales los cuantifican la prevalencia

de Ulceras en pacientes diabéticos en torno al
0,53%"10,

También, hemos encontrado numerosas ulceras
clasificadas como “traumaticas” y algunas como
“no conocidas”. Seria recomendable realizar un
estudio pormenorizado de estos casos para co-
tejar que no se corresponden con UPP, vascula-
res o diabéticas, lo cual seria factible y podria
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aportar a nuestro resultado datos muy similares
a los de estudios a nivel nacional®® 611,

Al igual que en otros estudios similares, “entre
las limitaciones de nuestro estudio, merece la
pena destacar, que se realiza segun datos regis-
trados en el programa informatico OMI-AP, por
lo que la calidad de los datos depende de como
registre cada profesional las patologias que pre-
senten sus pacientes™'?, pero a diferencia de es-
tos uno de los objetivos de este trabajo consiste
en la descripcion de las deficiencias de registro
encontradas.

A modo de conclusion, y a tenor de los resulta-

da crénica cada 225 personas de entre 14 y
100 anos, es decir, de un 0,45%.

La ulcera mas frecuente es la UPP, seguida
de la de origen vascular, traumatico y diabéti-
ca. Las proporciones de Ulceras identificadas
segun etiologia siguen la tendencia de otros
estudios previos.

Seria recomendable un estudio prospectivo,
en un futuro, para adentrarse mas en profun-
didad, en los posibles problemas de registro,
los cuales pueden influir en las cifras aporta-
das en este trabajo.

dos que hemos observado en nuestro estudio:

e |a prevalencia de Ulceras en las 8 zonas ba-
sicas estudiadas, asciende a un caso de heri-
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