








FORMACION DERMATOLOGICA

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 pr——

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):

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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