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Objetivo. Conocer la prevalencia de tlceras
por presién (UPP) en pacientes
incapacitados de una Zona Biésica de Salud
(ZBS) y caracterizar los factores de riesgo
asociados a su aparicién.

Disefio. Estudio transversal observacional.
Emplazamiento. ZBS Rincén de la Victoria
(Malaga).

Participantes. Pacientes incluidos en el
Programa de Incapacitados (n = 178), de la
ZBS, residentes en su domicilio o en una
residencia geridtrica.

Mediciones. Cuestionario especifico con
variables sociodemogrificas y de salud. Para
la valoracién de factores de riesgo asociados
con la formacién de UPP, se utilizo la
Escala de Norton Modificada (ENM). La
variable resultado de interés fue la presencia
o ausencia de UPP, localizacién y grado. El
denominador para el cilculo de la
prevalencia ha sido el total de pacientes
valorados.

Resultados. La prevalencia fue del 12,9%.
La caracteristica sociodemogrifica mds
significativa asociada con la presencia de
tlceras en estos pacientes fue el nivel

de instruccién del cuidador. Se constata
asociacion de determinadas variables del
estado de salud del paciente con aparicién
de UPP.

Conclusiones. Los resultados alertan a la
necesidad de la realizacion de protocolos
diagnésticos y de intervencién comunitaria
para reducir la presentacién de UPP en
pacientes incapacitados que viven en la
comunidad.

Palabras clave: Ulceras por presion.
Prevalencia. Factores de riesgo. Atencion
domiciliaria.

PREVALENCE AND RISK FACTORS
FOR PRESSURE ULCERS

Objectives. To study prevalence of pressure
ulcers among functionally impaired patients
in the community and evaluate risk factors
associated with the development of pressure
ulcers in these patients.

Design. Cross-sectional, observational study.
Setting. Community dwellers served by the
Primary Health Care Area of Rincén de la
Victoria in Malaga.

Participants. All patients included in the
«Impaired Patient Programme» (n=178).
Methods. A questionnaire was developed to
ascertain demographic and health
characteristics. Risk factors were evaluated
with the Modified Norton Scale. The
outcome variable of interest was presence or
absence of pressure ulcers, their location and
grade. The denominator used for the
calculation of the prevalence was the total of
evaluated patients.

Results. Prevalence of pressure ulcers in our
Basic Health Area was 12.9%. The most
important sociodemographic characteristic
associated with the presence of pressure
ulcers in these patients was the educational
attainment of the caregiver. Health varaibles
of the patient were also associated with the
risk of developing ulcers.

Conclusions. Results indicate the need of
diagnostic protocols with standardised
instruments and prevention plans to reduce
pressure ulcers in the community.
Longitudinal studies are needed to evaluate
interventions in this area.

Key words: Pressure ulcers. Prevalence. Risk
factors. Epidemiological studies.
Community studies. Home care.
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Las tlceras por presién (UPP) son un importante
problema de salud con graves consecuencias que
afectan tanto a los pacientes y sus entornos
familiares, como al sistema de salud y sus
profesionaleslvz. La aparicién de UPP eleva la
mortalidad y la morbilidad, con un importante
aumento de los costes sanitarios, repercutiendo en la
atencién primaria y sociosanitaria, y produciendo una
incidencia negativa en la calidad asistencial®. Uno de
los objetivos de los programas de atencién
domiciliaria es evitar la aparicién de complicaciones
en los pacientes que permanecen en sus domicilios,
pero existen determinados obstdculos que dificultan
el desarrollo y la implantacién de este servicio. La
falta de tiempo, la presién asistencial, la carga de
trabajo y otros factores hacen inevitable la aparicién
de complicaciones, y las UPP constituyen uno de los
problemas que ocasionan mayor impacto dentro de la
atencién primaria2’4’5.

Es dificil determinar la incidencia y la prevalencia de
las UPP debido a las limitaciones metodoldgicas que
impiden obtener conclusiones a partir de los datos
disponibles. La mayoria de los estudios
epidemioldgicos realizados son del medio
hospitalario, y son escasos los estudios en el campo
de la atencién domiciliaria®?. La prevalencia de UPP
varia en funcién del dmbito en que se prestan los
cuidados, y oscila entre el 12,9 y el 29%°.

Los principales problemas a la hora de prevenir

y tratar las UPP son, entre otros: la insuficiente
prevencién de los factores de riesgo, la escasa
utilizacién de protocolos y registros en los que se
incluyan escalas para la identificacién de factores
predisponentes, la escasa utilizacién de la educacién
sanitaria a los cuidadores y el déficit de método
cientifico en la protocolizaciéns.

El problema actual de las UPP, su desconocimiento
real y la falta de protocolos que incluyan factores de
riesgo y planes de cuidados para las mismas justifican
la realizacién de nuestro trabajo, cuya finalidad es la
de mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria en
atencién domiciliaria, reduciendo los factores de
riesgo asociados con la aparicién de las UPP,
desarrollando y realizando protocolos que garanticen
que el paciente recibe el grado de cuidados establecido
contempliandolo como un ser integral, haciendo
énfasis en las medidas de prevencién y consiguiendo
una mayor implicacién del paciente y su familia o
cuidador/a profesional en la planificacién y ejecuciéon
de los cuidados. Los objetivos especificos planteados
han sido conocer la prevalencia de UPP en pacientes
incapacitados de nuestra ZBS y caracterizar los
factores de riesgo asociados con la aparicién de UPP.

358 | Aten Primaria 2002. 15 de octubre. 30 (6): 357-362 |

Cuadro rwumen\T

ZBS Rincon de la Victoria
Poblacion > 65 afios (n = 3.356)

v

Incapacitados (n =
Domicilio (n( = 11

250)
31)
1

Residencia 9)
No respuesta (n = 72)
—p Domicilio (n = 24)
Residencia ( = 48)

Muestra final (n =178, 71,2%)
Domicilio (n = 107, 81,7%)
Residencia (n = 71, 59%)

v

Recogida de datos
Cuestionario especifico
Escala de Norton modificada

Estudio transversal descriptivo mediante cuestionario de
los pacientes incapacitados para determinar la prevalencia

de ilceras por presién y los factores asociados.

Emplazamiento y participantes

La ZBS del estudio es de tipo rural y pertenece al Distrito Sani-
tario Miélaga. Abarca el municipio del Rincén de la Victoria, en
el que se encuentra el centro de referencia (Centro de Salud Rin-
con de la Victoria) y al que pertenecen tres consultorios periféri-
cos (Moclinejo, Benagalbén y La Cala del Moral), con un total
de poblacién de 23.878 habitantes (datos de 1999), de los cuales
3.356 son mayores de 65 afios, estimandose el triple en tempora-
da veraniega y con dispersién geogrifica en zonas rurales y de
costa. El nimero de pacientes incapacitados censados es de 250,
de los cuales 131 residen en su domicilio y 119 viven en residen-
cias.

Se realizé un estudio transversal del 22 de noviembre al 21 de di-
ciembre de 1999 sobre la poblacién de pacientes incluidos en
Programa de Incapacitados en Domicilio (n = 131) y residencias
asistidas de nuestra ZBS (n = 119).
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Recogida de datos

Se disefi6 un cuestionario para la recogida de variables sociode-
mogrificas del paciente (sexo, edad, nivel de instruccién); del
cuidador (parentesco, situacion laboral, nivel de instruccién), e
indicadores de salud del paciente (movilidad, incapacidad, esta-
do mental y cognitivo, incontinencia y diagnésticos médicos de
interés). Para la valoracion de los factores de riesgo utilizamos la
escala de Norton modificada por el grupo de trabajo del Insalud
de Madrid (ENM)© por considerarla de mas facil utilizacién
por consenso de nuestro equipo de enfermeria. Esta escala cons-
ta de cinco aspectos diferentes: cada uno consta de cuatro cate-
gorias que son puntuadas en una escala del 1 al 4 (la puntuacién
uno corresponde al méximo riesgo y la puntuacién cuatro al mi-
nimo riesgo) por lo que su rango tedrico es de 5 a 20. La clasi-
ficacién de riesgo segun la escala es: de 5 a 11, riesgo muy alto;
de 12 a 14 riesgo evidente, y mas de 14, riesgo minimo/no ries-
go. Como variables resultado se determinaron: el nimero de dl-
ceras, el estadio, la localizacién, la antigiiedad y el lugar de ins-
tauracion.

Para que los profesionales que recogian los datos tuvieran una in-
terpretacién homogénea, se definieron los conceptos de UPP y
los estadios de éstas, segtin la definicién y la clasificacién del Na-
tional Pressure Sore Advisory Panel (NPUAP), adoptada recien-
temente por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramien-
to en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP)!.
Antes de la recogida de datos el trabajo se presentd y se explicé
en varias sesiones de formacién a los profesionales de enfermeria
y estudiantes de tercer curso de enfermeria que participaban en la
investigacion, y en las mismas se realizé ro/-play para la valora-
cién de los factores de riesgo con el fin de detectar los posibles
problemas a la hora de llevarse a cabo.

Andlisis

Basindonos en la bibliografia consultada’ y cifiéndonos a la po-
blacién de riesgo, el denominador para el célculo de la prevalen-
cia ha sido el total de pacientes valorados.

Los resultados del trabajo se presentan en medidas de frecuen-
cias. Para el proceso estadistico de las variables se utiliz6 el pa-
quete estadistico SPSS 7.5. Para valorar factores asociados con la
presencia de UPP se ha utilizado la prueba de la X? para variables
categoricas y para controlar por factores confundentes se realizé
un andlisis de regresién logistica por razén de verosimilitud,
manteniendo en el modelo aquellas variables significativas (p <

0,05).

El total de pacientes valorados ha sido de 178 (71,2%), y
se recogieron datos del 81,68% de pacientes en domicilio
(n =107) y del 59% en residencias (n = 71). La media de
edad de los pacientes fue de 80,1 afios con un rango de 30
a 97,y la edad media de los que padecian lesiones era de
79,9 afios (limites, 68-97). En la tabla 1 se presentan las
caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

La prevalencia de pacientes ulcerados fue de 12,9%. Un
52,2% presenta una sola lesién; un 26,1%, dos lesiones; un
8,7%, tres y un 13%, cuatro o mds. Un 45,65% de lesiones
se encontraban en estadio I, un 21,7% en estadio II, un

13,04% en estadio III y un 19,56% en estadio IV. En cuan-
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Caracteristicas generales de la poblacion estudiada
(n=178)

Caracteristica %

Grupo de edad (afios)

De 30 a 54 2,8
De 55a 59 0,0
De 60 a 69 8,4
De70a79 27,5
De 80 a 89 42,7
De 90 a 97 18,5
Sexo
Varones 29,8
Mujeres 70,2
Domicilio
Propio 36,0
Familiar 24,2
Residencia 39,8
Cuidador habitual
Si 100
Parentesco del cuidador
Hijas/os 26,6
Cényuge 14,7
Profesional 40,1
Otros 18,6
Nivel de instruccion del paciente
Analfabeto 26,6
Sabe leer y escribir 60,6
Estudios primarios 8,7
Estudios medios 35
Estudios superiores 0,6

No contestan

Nivel de instruccion del cuidador

Analfabeto 6,2
Sabe leer y escribir 22,0
Estudios primarios 23,2
Estudios medios 46,3
Estudios superiores 2,3

No contestan

Situacion laboral del cuidador

Pensionista 20,1
Paro 5,1
Activo 53,1
Otros 21,7

to a las localizaciones, un 60,9% se presenta en el sacro, un
21,7% en el trocinter, dindose el mismo porcentaje para el
talén y el hombro/codo, y un 4,3% en otras localizaciones.
La puntuacién de la ENM para la muestra total oscilé en-
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Comparacion de pacientes con y sin ilceras en cuanto
a caracteristicas demograficas

Variable Pacientes con llceras Pacientes sin ilceras Razon de ventaja e intervalo
(n=23) (n=155) de confianza (IC)
% % Odds ratio (IC del 95%)
Grupo de edad (afios)
De 30 a 54 0 32
De 55 a 59 0 0
De 60 a 69 45 9,3
De70a79 27,3 28,5
De 70 a 89 31,8 42,4
De 90a 97 36,4 16,6
Sexo
Mujeres 73,9 69,7
Varones 26,1 30,3
Domicilio
Propio 73,9 58,1
Residencia 26,1 41,9
Nivel de instruccion del cuidador*
Analfabeto 17,4 45 4,45 (1,19-16,63)
No analfabeto 82,6 95,5
Actividad laboral del cuidador
Trabaja fuera del hogar 43,5 53,5
No trabaja fuera del hogar 56,5 46,5
*p =0,038.

Comparacion de pacientes con y sin iilceras en cuanto a caracteristicas de salud

y factores de riesgo

Variables Pacientes con llceras Pacientes sin tlceras Razén de ventaja e intervalo
(n=23) (n =155) de confianza (IC)
% % 0Odds ratio (IC del 95%)
Estado de alerta™*
No esta alerta 82,6 33,5 9,4 (3,0-29,0)
Alerta 17,4 66,5
Movilidad*
Inmovil o movilidad limitada 78,3 22,6 16,2 (5,1-51)
Movilidad total o disminuida 21,7 774
Incontinencia**
Si 56,5 29,7 8,2 (2,9-24,3)
No 43,5 70,3
Déficit cognitivo/demencia*®
Si 69,6 25,2 3,8 (1,5-9,5)
No 21,7 74,8
Riesgo en la ENM**
Alto riesgo 69,6 13,5 14,5 (5,3-39,6)
Bajo riesgo 30,4 86,5

*p < 0,005. “*p < 0,001.
ENM: escala de Norton modificada.
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tre 6 y 20 puntos, con una media (desviacién estindar
[DE]) de 15,30 (3,9). Un 34,3% presentaba hipertension
arterial, un 29,6% diabetes y un 14,4% habia sufrido un ac-
cidente cerebrovascular. E1 24,2% de la poblacién estudia-
da presentaba incontinencia urinaria y fecal, un 18% esta-
ba totalmente inmovilizada, y un 18% se encontraba
encamada. En cuanto al estado mental, el 7,9% presentaba
un estado mental estuporoso/comatoso y en un 11,2% és-
te era confuso.

En la tabla 2 se expone la comparacién de pacientes con y
sin tlceras en lo referente a caracteristicas demograficas,
y cabe destacar la asociacién entre la presencia de dlceras y
el nivel de instruccién del cuidador.

La puntuacién de la escala de riesgo ENM para pacientes
con tulceras obtuvo una media (DE) de 10 (2,9), mientras
que para los pacientes sin ulceras ésta fue de 16,08 (3,4),
diferencia significativa (p < 0,001). La presencia de tlceras
se asocid significativamente con una disminucién del esta-
do de alerta, inmovilidad, déficit cognitivo e incontinencia
(tabla 3).

Tener un cuidador analfabeto (odds ratio [OR]: 11,2; in-
tervalo de confianza [IC] del 95%: 1,2-69,2) y obtener
una puntuacion baja en la ENM (OR: 1,6; IC del 95%:
1,3-1,9) son los tnicos factores asociados de manera in-
dependiente con la presencia de tlceras, una vez contro-
ladas todas las demds variables en el andlisis de regresién
logistica.

Los resultados de este estudio nos han facilitado infor-
macién muy util para el posible planteamiento de un es-
tudio mds generalizado. Respecto a los datos relativos a
la prevalencia de UPP (12,9%) en pacientes incapacita-
dos de nuestra ZBS, podemos comprobar que concuer-
da con la prevalencia encontrada en la bibliografia in-
ternacional®, aunque la comparacién con estudios
nacionales es dificil por la variabilidad en la metodo-
logia.

Las variables de la escala que se han manifestado con mads
peso e influencia en la aparicién de UPP han sido: incon-
tinencia urinaria y/o fecal, movilidad limitada, actividad li-
mitada y conciencia alterada. El elevado porcentaje de le-
siones en estadios III a IV indica la necesidad de
prevencién y cuidados para evitar el desarrollo de lesiones
en estadio I y II, con lo que se mejora la calidad de vida del
paciente, se reducen los riesgos posteriores de hospitaliza-
cién y complicaciones, y se disminuyen los costes sanita-
rios.

El hallazgo de la asociacién entre el analfabetismo del cui-
dador y la presencia de tlceras por presién nos alerta de la
necesidad de establecer programas de educacién para la sa-
lud en la prevencién y cuidados de la piel dirigida a la po-
blacién con estas caracteristicas.
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Cuadro resumen\T

Las tlceras por presién (UPP) son un importante
problema que afecta tanto al paciente como a su
cuidador, y que tiene repercusiones en el sistema
sanitario.

Han sido muy pocos los estudios realizados en la
comunidad en nuestro medio con importantes
problemas de estandarizacién de factores de riesgo
asociados con la presencia de UPP.

La prevalencia de las UPP entre personas
discapacitadas en la comunidad (domicilio
y residencias) ha sido del 12,9%.

Existe una asociacién entre el nivel de instruccién del
cuidador y la aparicién de dlceras, que se debe tener en
cuenta tanto en el disefio como en el desarrollo de

programas de prevencién y educacién para la salud.

Entre las limitaciones debemos destacar la baja participa-
cién de los pacientes que viven en residencias geridtricas,
debido a la falta de cooperacién de las mismas para realizar
el estudio, por lo que no podemos conocer con exactitud la
prevalencia de UPP en estos centros. La ENM ha demos-
trado su validez y reproducibilidadlo’12 y se han adoptado
las medidas de entrenamiento de la escala necesarias para
evitar los sesgos de clasificacion en la medida de lo posible.
A partir de los resultados y como conclusién se puede afir-
mar lo siguiente:

— Las UPP son un importante problema de salud que afec-
ta tanto a los pacientes y su entorno familiar como al sis-
tema de salud y a los profesionales que trabajamos en éste,
principalmente de enfermeria.

— Las asociaciones entre UPP y los factores de riesgo aler-
tan de la necesidad de protocolos que incluyan escalas pa-
ra la valoracién del riesgo, asi como planes de prevencién
y cuidados que incidan de forma positiva en la disminu-
cién de estas lesiones, mejorando la calidad de los cuida-
dos de enfermeria en la atencién a incapacitados.

— La necesidad de establecer protocolos especificos de
educacién para la salud entre cuidadores de familiares con
riesgo de desarrollar tlceras por presion.

Cabe destacar la importancia de realizar estudios epide-

miolégicos para el seguimiento de las UPP en atencién
primaria.
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