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Resumen

Objetivos: Determinar si existen diferencias en el proceso de cicatrizacion de heridas cronicas en
relacién al lugar de la atencion, en la Zona Bésica de Salud (ZBS) de Benamaurel.

Metodologia: Diseno: estudio observacional prospectivo de cohortes. Se disenaron dos cohortes de
pacientes con heridas cronicas procedentes de la ZBS de Benamaurel (Granada). Una primera
cohorte con los pacientes que recibian el tratamiento en el domicilio y una segunda con los que lo
recibian en el centro sanitario. Se traté de un muestreo no probabilistico consecutivo, durante el
periodo de reclutamiento de 1 afio. Poblacion de estudio: se tratd de un proyecto piloto en el que se
incluyeron todos los sujetos con heridas crénicas atendidos en la ZBS de Benamaurel. Se incluyeron
los pacientes mayores de 15 afnos con al menos, una herida cronica (> 3 semanas de duracion) que
hubieran sido atendidos en sus domicilios o en un centro sanitario. Y que firmaran el consentimiento
informado. Se excluyeron los pacientes que residian en hogares de ancianos u otros centros de
atencion residencial, pacientes atendidos en unidades especiales y personas que no entendieran el
castellano. Fuente de recogida de informacién/Instrumentos: la obtencion de la informacién se
realizo durante los afios 2016-2017, tras la aprobacion por el comité de ética, y se tuvo a partir de:
direccion, profesionales enfermeros, historia clinicas y entrevistas con los sujetos del estudio.
Andlisis de datos: la variable dependiente, proceso de cicatrizacion, se midi6 con el indice Resvech
2.0. El tipo de herida se incluy6 como variable conocida y controlada. Y como variables
independientes se tuvieron en cuenta el lugar de atencion y otras variables moderadoras (edad,
sexo, patologias...). Tras el analisis descriptivo con desviacion y mediana para cuantitativas y
frecuencias para las cualitativas, se realiz6 un anélisis de correlacion o asociacion para evaluar la
hipotesis de investigacion (Pearson, Kolmogorov-Smirnov, igualdad de varianzas, t-test, chi
cuadrado; segun el tipo de variable y si la muestra estaba relacionada o no, o en caso de no
parameétricas se opto por pruebas como la de Mann-Whitney o la de Wilcoxon). Y por tltimo, se
calculé un modelo lineal generalizado.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 108 pacientes (103 tras las pérdidas), con una
prevalencia de heridas crénicas en mayores de 15 afnos de 1,59% (IC 1,32-1,92) y una incidencia de
1,46%. Se apreciaron diferencias estadisticamente significativas en relacion al domicilio o centro de
salud, en las variables sexo, estilo de vida, edad, comorbilidad, capacidad funcional, estado
nutricional, riesgo de desarrollo de tlceras por presion, situacion social, nimero de heridas, estado
inicial y final de las heridas, medidas asépticas y de prevencion tomadas, y frecuencia de cura. Y



como variable que significativamente influyé en la evolucion de las lesiones, en el andlisis bivariante,
el aspecto de la piel perilesional (p-valor 0,047).

Discusion/Conclusiones: El lugar de atencion no mostré diferencias significativas en la evolucion
de las ulceras. Probablemente por sus principales limitaciones: pequeiio tamafo muestral,
heterogeneidad y corto tiempo de seguimiento. Pero existen diferencias en torno a la atenciéon
sanitaria en el ambito domiciliario que deben ser tenidas en cuenta en futuras formas de
organizacion sanitaria, especialmente para la atencion de heridas cronicas.

Conflicto de intereses: parte de mi tesis doctoral.
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