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Resumen

Introduccidn: la investigacion de las Glceras por presion
(UPP) en los ancianos es un tema relevante en el mundo
sanitario, ya que conllevan un gasto sociosanitario y un em-
peoramiento en su calidad de vida.

Objetivos: determinar la prevalencia y los factores de ries-
go asociados a las UPP en pacientes institucionalizados en
una residencia geriatrica.

Material y métodos: la muestra la constituyen pacientes con
un nivel de asistencia elevado e ingresados en una residen-
cia geriatrica. Se realiza un estudio descriptivo trasversal
para conocer la prevalencia de UPP y las caracteristicas de
la muestra. Se estudian como variables los factores que pue-
den influir en la aparicién de UPP.

Resultados: se obtiene una prevalencia del 19,5%. Los fac-
tores de riesgo esperados son la edad, inmovilidad, incon-
tinencia, entre otros.

Conclusidn: es importante conocer los factores de riesgo para
poner en préctica correctas medidas de prevencion.

Palabras clave: Ulceras por presion (UPP); ancianos; factor
de riesgo; residencias de ancianos; prevencion.

Abstract

Prevalence and risk factors associated to PU in patients
institutionalized in a geriatric residence

Introduction: Scientific research about pressure ulcers (PU)
in the geriatric population is a relevant issue in the sanitary
world because they involve increased social-sanitary costs
and a worsening in the quality of life.

Objectives: To determine the prevalence and risk factors
associated with PU in institutionalized patients in a geria-
tric institution.

Material and methods: The sample consists of patients with
high level of assistance that are admitted to a geriatric ins-
titution. We performed a descriptive study to determine
the prevalence of PU and the characteristics of the sample.
Variables are the main factors related with PU.

Results: The prevalence of PU in our study is 19.5%. Risk fac-
tors of PU expected, after the bibliographic review are age,
immobility, incontinence, for example.

Conclusion: It is important to know the risk factors in or-
der to implement a correct prevention.

Key words: Pressure ulcers; elderly; risk factors; geria-
tric institution; prevention.
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Introduccioén

Actualmente, la investigacion cientifica en lo relativo a las
Ulceras por presion (UPP) en poblacion geriatrica es un tema
muy relevante en el mundo sanitario. En concreto, el ana-
lisis y la busqueda de los factores de riesgo de aparicion y
de las medidas preventivas y de tratamiento son los puntos
mas discutidos.

Las UPP constituyen, por tanto, un importante problema de
salud que afecta a todos los sistemas sanitarios desarrolla-
dos (1). La prevalencia reportada a nivel mundial de acuer-
do a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2002, es-
taba entre el 5y 12% (2), mientras que la incidencia sigue
siendo alta, situdndose en torno a un 55% en 2004 (3).

En 2005 se llevo a cabo el Segundo Estudio Nacional sobre
Prevalencia de UPP en Espafia (4), con una estimacion de pre-
valencia media del 9,11% en centros de atencion primaria,
un 8,91% en hospitales y un 13% en residencias geriatricas.
Ambos estudios concluyen destacando que las UPP siguen
siendo, todavia, un importante problema de salud publica
que afecta de manera primordial a las personas mayores.

En cuanto a su repercusion sobre la mortalidad, se ha repor-
tado que la presencia de UPP en el anciano supone entre cua-
tro y seis veces mas riesgo de muerte (5). En Espafia, el es-
tudio de Anaya et al. (6), del afio 2000, sefiala una mortalidad
de un 41,9% en el periodo de un afio, entre pacientes ge-
riatricos con UPP ingresados en un hospital publico anda-
luz.

Por otra parte, cabe destacar que la presencia de UPP tie-
ne importantes repercusiones personales, éticas, legales y
socioeconomicas para el sistema de salud y para el pais,
convirtiéndose asi en un problema de salud publica. A ni-
vel personal, empeora la calidad de vida del individuo y de
la familia, con repercusiones negativas sobre la salud y a
nivel psicolégico. Ademas, suponen una fuente importan-
te de gasto econdmico, a nivel individual y para el sistema
sanitario, con una prolongacion de la estancia hospitalaria,
un incremento en los costes del tratamiento, etc. (7).

En contraste con las consecuencias anteriormente expues-
tas que las UPP traen consigo, numerosos estudios a nivel in-
ternacional han demostrado que la mayoria de las UPP que
presentan los pacientes son evitables, como un estudio rea-
lizado en el Hospital de Navarra en el afio 2000 (8) que sos-
tiene que el 95% de las UPP son prevenibles con medidas
como la aplicacion de escalas de valoracion temprana del
riesgo de desarrollo de UPP. Por tanto, segin numerosos es-
tudios (9,10), la presencia de UPP supone un fracaso para el
sistema de salud, ya que la denominada “epidemia bajo las
sabanas” es prevenible en casi la totalidad de los casos.

Por todo ello, la prevencion de las UPP se convierte en un
tema de interés para los profesionales y se ha definido como
uno de los indicadores de calidad en el cuidado de enfer-

meria, puesto que determina la efectividad del cuidado de
la piel dado por el profesional que desempefia su labor en
las diferentes instituciones de salud.

La importancia del papel de enfermeria en el desarrollo y
evolucién de la UPP es un hecho. Esto se ve reflejado, por
ejemplo, en el estudio publicado en 2010 en el Journal of
Gerontologycal Nursing (11), en el que se destaca la mayor
prevalencia en la poblacion geriatrica de UPP y la impor-
tancia de la enfermeria en el reconocimiento de los pa-
cientes de riesgo, asi como la puesta en marcha de medi-
das preventivas y de tratamiento. Concluye que es
imprescindible la adecuada formacion de los profesionales
enfermeros sobre UPP.

Por otra parte, en este contexto, en las Ultimas décadas,
surgen numerosos estudios (12,13) con la finalidad de iden-
tificar los factores que estan implicados y son determinan-
tes en el desarrollo de las UPP. En la vejez, como se ha men-
cionado, la incidencia de UPP aumenta, debido al aumento
considerable del nimero de factores de riesgo. Su apari-
cion depende de una compleja interaccién entre un con-
junto de factores relacionados con el paciente asi como fac-
tores extrinsecos al paciente. Por ejemplo, en el articulo de
2005 de Domini et al. (14,15), se defiende que, el desarro-
llo de las UPP es multifactorial pero, en ancianos previa-
mente identificados como vulnerables, la intervencion nu-
tricional juega un papel fundamental. Concretamente, la
dieta baja en contenido proteico es un factor predictor in-
dependiente del desarrollo de UPP.

En la misma linea, el estudio llevado a cabo por Martinez et
al. (16), publicado en 2008, defiende que el deterioro del
estado nutricional influye en la aparicion de Ulceras por
presion. Ademas, como otros factores de riesgo la edad su-
perior a 65 afios y la estancia mayor de 20 dias.

Por otra parte, otros estudios plantean otros factores de
riesgo asociados a las UPP. Allman et al. (17) mencionan
como factores principales la actividad y movilidad reduci-
das, incontinencia, estado nutricional deficiente y alteracion
del estado de conciencia. Concluye mencionando que hay
una importante variabilidad en la incidencia y prevalencia
de las UPP entre las distintas instituciones.

Por ultimo, en el estudio de Lobo (18) se plantean factores
de riesgo asociados al desarrollo de UPP novedosos y basa-
dos en determinaciones analiticas, como la existencia de
linfopenia, niveles bajos de albdmina sérica y hemoglobina.
También defiende la influencia de otros factores mas clasi-
cos, como la inmovilidad o la humedad.

En este contexto de publicaciones cientificas, se hace eviden-
te que, tal y como se afirma en un articulo de la revista Ame-
rican Journal of Critical Care de 2011 (19), que el primer
paso hacia la prevencién de las UPP es la determinacion de
los factores que constituyen un riesgo. Aunque muchos fac-
tores de riesgo han sido identificados de forma empirica, to-
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davia no existe un consenso en los factores de riesgo mas de-
terminantes a tener en cuenta. Para ello son esenciales los
estudios epidemiolégicos sobre las UPP, ya que el conoci-
miento y posterior difusién de los datos es una herramien-
ta bésica, ademas de para la adecuacion de su impacto, como
piedra angular para el disefio de politicas sanitarias orienta-
das a su prevencion y adecuada atencion.

Por todo lo anteriormente descrito, un estudio como los ci-
tados podria proporcionar mayor protagonismo al tema de
las UPP, y gracias a él se podria crear un impacto en la po-
blacion sanitaria, para tomar conciencia de la realidad de la
situacion y poder enfocar mejor los planes de cuidados y
aplicar actividades de mejora.

Objetivos

El objetivo principal fue determinar la prevalencia y facto-
res de riesgo asociados a la aparicién de UPP en pacientes
institucionalizados en la Residencia geriatrica IASS Move-
ra de Zaragoza en noviembre de 2012.

Objetivos secundarios:

e Realizar un estudio descriptivo sobre las caracteristicas
de la muestra a estudio: edad, sexo, peso, comorbilidad,
otros tratamientos, estado de autonomia, movilidad, tiem-
po de internado, antecedentes previos de Ulceras, estado
nutricional, etc.

« Realizar un estudio descriptivo sobre las caracteristicas
de las UPP: localizacion, grado, superficie tipo de tejido,
presencia de infeccidn y tratamiento llevado a cabo (ap6-
sito, frecuencia de las curas).

Material y método

Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo de acuerdo a la normativa ética
internacional para investigaciones médicas de la Declaracién
de Helsinki (20) y, en el &mbito estatal sanitario, respetan-
do lo establecido por la Ley Organica 15/1999 de Proteccion
de datos. Se pidio el consentimiento a la institucion geria-
trica y posterior aprobacion del Comité Etico de investiga-
cion (CEICA).

Disefio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo trasversal, ya que se re-
cogen los datos en cuanto a frecuencia y distribucion de
una serie de variables en un momento puntual (diciembre
2012-febrero 2013). La finalidad es conocer la prevalencia
de las UPP, las caracteristicas de la muestra y la formulacion
de hipotesis etiolégicas.

Para la realizacion del estudio se decidié analizar por una par-
te una serie de variables generales de la muestra total y por
otra parte unas variables especificas en aquella parte de la
muestra que presentd UPP:

= Variables generales: edad, sexo, tiempo de estancia en la
residencia, IMC, patologia de base y tratamiento base,
riesgo de formacion de UPP segun la escala de Norton,
grado de movilidad, grado de actividad, grado de depen-
dencia de las ABVD evaluado con la escala de Barthel,
grado de deterioro cognitivo, estado nutricional, presen-
cia de incontinencia urinaria o fecal, uso de pafial, diabe-
tes, utilizacion de medidas preventivas y presencia de UPP
en el momento del estudio.

< Variables especificas en pacientes con UPP: antecedentes
de Ulcera previa, grado de UPP, localizacion de UPP, tiem-
po de evolucion de UPP, complicaciones de UPP y presen-
cia de infeccion.

Poblacion y muestra

La poblacion a estudio fueron los pacientes instucionaliza-
dos en residencias geriatricas de larga estancia en Zarago-
za en los meses de diciembre de 2012, enero y febrero de
2013. Se utilizé un muestreo no probabilistico por conve-
niencia.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterio de inclusion: pacientes internados en la Residencia
geriatrica Movera en diciembre de 2012, enero y febrero de
2013.

Criterios de exclusion:

< Pacientes independientes, auténomos, que requieren una
minima asistencia sanitaria.

= Pacientes con historia clinica no accesible.

Analisis estadistico

Para la realizacion de la base de datos, los graficos y el es-
tudio descriptivo y analitico se utilizaron el programa Mi-
crosoft Excel 2003 y SPSS 18.0 para Windows.

Los resultados descriptivos se expresaron en forma de me-
dia aritmética y mediana, con desviaciones estandar y ran-
gos.

Resultados

Tras la aplicacién de los criterios establecidos se consiguie-
ron recoger datos de 41 pacientes. Los resultados que se
exponen son los pertenecientes a este tamafio muestral.
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La prevalencia de pacientes de la muestra que padecian UPP
en el momento del estudio fue del 19,5%, lo cual quiere
decir que ocho de los pacientes tenian al menos una UPP (Ver
Grafico 1).

Se valoré también la prevalencia de UPP en la residencia al
completo, siendo esta del 6,20%.

Tal y como se muestra en el Gréfico 2, el porcentaje de mu-
jeres (66%) es superior al de hombres (34%).

La edad media de los pacientes institucionalizados es de
85,98 arfios, siendo la edad mas frecuente 81 afios. El ran-
go de edad oscila entre los 59 y los 99 afios, existiendo

Gnicamente un paciente menor a 65 afios, por lo que se | UPPsi
trata de pacientes geriatricos de edades avanzadas (Ver B UPPno
Gréfico 3).

Por otra parte, se calculé un tiempo medio de estancia de ~ Grafico 1. Prevalencia de UPP en la muestra
6,33 afios (minimo ingreso de dos meses y maximo ingreso
de 24 afios).

En el Grafico 4 se puede apreciar la patologia de base que
presenta la muestra, siendo la mas habitual los trastornos
psiquiatricos (17%), entre ellos el deterioro cognitivo y de-
mencia. También son frecuentes la hipertension arterial
(12%), los problemas osteomusculares (10%) y los proble-
mas digestivos (9%). Prestando especial atencion a la dia-
betes como posible factor de riesgo, se encontré que un
36,6% de la muestra la constituyen pacientes diabéticos.

En cuanto al tratamiento de base de la muestra es intere-
sante destacar que el 88% de los pacientes toman farma-
cos psiquiatricos (sedantes entre los més frecuentes), el 44%
toman laxantes y el 29% diuréticos. Solamente un 5% re- m Hombres
cibe tratamiento con corticoides en el momento del estu-
dio. Se han analizado estos farmacos en concreto por su
posible asociacion con una mayor prevalencia de UPP.

B Mujeres

Gréfico 2. Distribucion porcentual de sexo en la muestra
Por otra parte, el Grafico 5 muestra el indice de riesgo de
Norton de formacion de UPP. Esta variable se ha podido ex-

traer de 29 historias, siendo lo mas frecuente el alto riesgo
(43,9%), con respecto al moderado riesgo (14,6%) y al bajo EDADES
riesgo (12,2%).
En las Tablas 1 y 2 y sus correspondientes graficos (Gréafi- 35
cos 5y 6) se hace referencia al estado de movilidad y acti- 30 =
vidad de los pacientes. La mayoria de los ancianos posee 25
una movilidad muy limitada (46,3%) y precisa silla de rue-
20
das para desplazarse (51,2%). e, ”
La mayoria de la muestra posee una dependencia total para =
la realizacion de las actividades de la vida diaria (ABVD) 10 6
(61%) y solo un 12% de los pacientes son totalmente inde- 5
pendientes para realizar por si mismos estas actividades. Se 0l 1 1
debe recordar que se trata de pacientes asistidos (Ver Gra- 50-60 61-70  71-80  81-90  91-100
fico 8). afos afios afios afios afos
Con respecto al deterioro cognitivo, hubo un claro predo-

minio de pacientes desorientados, apaticos o pasivos (65,9%). Grafico 3. Clasificacion por grupos de edad
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Gréfico 4. Distribucion porcentual de patologias en la muestra

Tabla 1. Frecuencias segin movilidad

Movilidad Frecuencia %

Sin limitacién 7 17,1%
Ligeramente limitado 12 29,3%
Muy limitado 19 46,3%
Completamente limitado 3 7,3%
Total 41 100%

Tabla 2. Frecuencias segun actividad

B No datos
Actividad Frecuencia % B Bajo riesgo
Camina 4 9,8% Moderado riesgo
Camina con ayuda 9 22% M Alto riesgo
Silla de ruedas 21 51,2%
Encamado 7 17,1%
Total 41 100% Grafico 5. Indice de Norton de riesgo de formacion de
UPP en la muestra
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Grafico 6. Distribucion de la muestra seguin su movilidad

La muestra la constituyen en gran medida pacientes con
algun tipo de deterioro cognitivo, tal y como se muestra en
la siguiente tabla de frecuencias (Ver Tabla 3).

Se observé que la mayoria de la muestra presenta alguna in-
continencia, ya sea urinaria o fecal, o doble (65,9%) (Ver
Grafico 9). Llama la atencién que el 92% de la muestra usa
pafal, lo cual puede ser explicado por su empleo de mane-
ra preventiva.

En cuanto al aspecto nutricional, cabe destacar que el 19,5%
de la muestra recibe suplementos nutricionales proteicos.

En lo referente al uso de medidas preventivas frente a la
formacion de UPP, se hallé que en la gran mayoria de los pa-
cientes (80,5%) se instauraban de manera rutinaria.

En cuanto al andlisis descriptivo de las UPP encontradas en
la muestra destaca que:

» Se ha mencionado que un 19,5% de los pacientes (8/41)
presenta UPP en el momento del estudio. EI niumero to-
tal de UPP es once, debido a que un paciente tiene tres,
y otro dos.

< De los ocho pacientes, en el 87,5% de los casos consta como
antecedente médico la presencia de UPP previas. La mayo-
ria de UPP, tal y como se muestra en los Graficos 10y 11, se
localizan en el sacro (45,45%) y son de grado 2 (63,6%). El
tiempo medio de evolucién es de 8,7 meses (rango 2-21 me-
ses). La mayoria del tejido era epitelial (41,66%), seguido de
piel integra (25%), tejido de granulacion (16,66%) y de es-
facelos y tejido necrético (ambos 8,33%). Solamente un 9%
de las UPP tenian secrecion en el momento del estudio.

No se constata presencia de dolor en ningln caso y solo
un 18% de las UPP presentaban infeccion.

Gréafico 7. Distribucion de la muestra segun su actividad

Dependencia ABVD
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Grafico 8. Distribucion de la muestra en funcion del
grado de dependencia ABVD

Tabla 3. Deterioro cognitivo en la muestra

Deterioro cognitivo Frecuencia %

Coma, estuporoso 0 0%
Letargico, confuso 6 14,6%
Desorientado, apatico, pasivo 27 65,9%
Consciente, alerta, orientado 8 19,5%
Total 41 100%
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Grafico 9. Distribucion de tipos de incontinencia

Discusion
En el presente estudio se observa una prevalencia de UPP en
la muestra del 19,5% y en la residencia en general del 6,20%.

Estos datos se asemejan a los revisados en la literatura, con
porcentajes entre el 5y el 20%.

En cuanto a la muestra del estudio es importante destacar
que se trata de ancianos con una elevada edad media, plu-
ripatolégicos y con multiples tratamientos y altos niveles
de dependencia e inmovilidad, todo ellos factores que con-
dicionan la presencia de las UPP.

Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones del estudio, en primer lugar, sur-
gieron dificultades a la hora de elegir el centro en el que re-
coger los datos. Por consideraciones éticas y legales, parecia
mas factible recoger los datos en un centro en el que el per-
sonal fuera conocido y donde una de las autoras hubiera es-
tado involucrada en la atencién sanitaria: el Centro Residen-
cia de Movera cumplia estas caracteristicas. Quiza en un
ambiente de Unidad de Cuidados Intensivos hospitalaria o en
servicios de Medicina Interna hubiera encontrado mayor pre-
valencia de Ulceras y factores de riesgo asociados, pero por
contra en Movera hubo mayor facilidad de acceso a las his-
torias y al personal sanitario.

Por otra parte, debido a las limitaciones de tiempo de la re-
alizacion del proyecto, no se pudo valorar la totalidad de los
pacientes institucionalizados en la residencia. Sin embar-
go, pareci6 l6gico considerar como muestra las dos plantas
de pacientes asistidos, que constituyen un cuarto de la po-
blacion de la residencia. Los pacientes excluidos de la mues-
tra no necesitaban ningun tipo de asistencia, por lo tanto
se dedujo que la prevalencia de UPP serfa minimay tendria
menor interés para el estudio.

En cuanto a la recogida de datos, ha habido dificultades
debido a que no todos los datos de las historias se encuen-
tran informatizados, ya que el programa informatico es de
reciente implantacion. Ademas hay algunos datos como la
talla que no se encuentran disponibles en muchos pacien-
tes, impidiéndome la valoracion del IMC de los pacientes. Asi
mismo, la intencidn de los autores era utilizar escalas inter-
nacionalmente reconocidas como la escala de valoracion
de la dependencia de Barthel, pero en la residencia usaban
una escala de dependencia propia a la que se han ajustado.

45,45%

Bl Sacro

[ Talén
Oreja

I Maleolo

M Grado 1
¥ Grado 2

Grado 3
| Grado 4

Grafico 10. Localizacién de las UPP presentes

Grafico 11. Grado de las UPP presentes
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Futuras lineas de investigacion

Parece légico pensar que es importante seguir investigando
acerca de este tema porque se ha demostrado que las UPP tie-
nen importantes repercusiones en diferentes &mbitos: en la
salud y en la calidad de vida de quienes la padecen, en sus cui-
dadores, en el consumo de recursos para el sistema de salud,
pudiendo incluso alcanzar responsabilidad legal al ser consi-
derado en muchas situaciones como un problema evitable.

Los estudios epidemioldgicos sobre las UPP deberian llevar-
se a cabo periédicamente en las instituciones sanitarias por-
que el conocimiento y posterior difusién de los datos es
una herramienta basica como piedra angular para el dise-
fio de politicas sanitarias orientadas a su prevencion y ade-
cuada atencion. Ademas debe ser entendida como una me-
dida bésica de calidad de la asistencia sanitaria en cada
institucion, como la propia OMS reconoce (21).

Conclusiones

Las UPP en el paciente anciano son un importante proble-
ma sociosanitario, econdmico y de calidad de vida, ademas
de un indicador de la calidad de la labor asistencial.

La valoracién de los resultados obtenidos en este estudio
supone una herramienta para conocer la situacion actual y
en nuestro medio de un problema de salud tan importante
como son las UPP.

La prevalencia de las UPP en este estudio es del 19,5% en
los pacientes asistidos y de un 6,20% en la totalidad de la
residencia geriatrica. Estas cifras son similares a las de la li-
teratura revisada.

La muestra analizada se caracteriza por presentar una edad
avanzada (con los consiguientes cambios fisiologicos que im-
plica), pluripatologia (con predominio de la psiquiatrica), po-
limedicacion y un alto nivel de dependencia, inmovilidad, de-
terioro cognitivo e incontinencia. Todas estas condiciones se
plantean como posibles factores de riesgo de aparicion de UPP.

La valoracion de los factores de riesgo es imprescindible
para orientar las acciones preventivas frente a las UPP, acor-
des a las caracteristicas del paciente y explotando al maxi-
mo los recursos materiales y humanos disponibles.

Es necesario establecer protocolos de prevencion y detec-
cion precoz de las UPP en poblacion anciana, basados en la
evidencia, y con el fin de mejorar la calidad de la asisten-
cia sociosanitaria.
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