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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de Ulcera por presion en la poblacion hospitalizada
de una institucion prestadora de servicios de salud. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio observacional de tipo transversal durante el mes de mayo del 2017 en el
Hospital Cayetano Heredia. La poblacién de estudio estuvo constituida por 256
pacientes de los servicios de emergencia, medicina, cirugia, tropicales y
traumatologia, con algun criterio de inclusién. Durante la recoleccion de datos se
tomd en cuenta primero la autorizacion del paciente hospitalizado y/o familiar de
participar en el estudio (anexo 1), luego la identificacion y clasificacion segun estadio
de la ulcera por presion (anexo 3) y el reconocimiento de la zona 0 zonas de presion
(anexo 4) fue realizado por las enfermeras que conforman el Comité de ulceras por
presion del Hospital Cayetano Heredia, personal capacitado. Tabulacion y analisis:
Los resultados fueron introducidos en el programa Microsoft Excel 2013 y analizados a
través del uso de la estadistica descriptiva y el calculo de los indicadores estadisticos en
la operacionalizacion de variables. Resultados: Se present6 una prevalencia del 19.5%,
en varones 21.3%, a partir de los 65afios 44.6% Yy siendo el estadio Il el de mayor
prevalencia con 54% y en la zona sacra con 76%. Conclusion: La prevalencia global
de Ulceras por presidn en los pacientes hospitalizados fue 19.5% y la mayor proporcién
de 65 afios a mas, de sexo masculino. El estadio Il es el méas prevalente en los pacientes
hospitalizados en una institucion de salud. La mayor prevalencia de Ulcera por presion
en los pacientes hospitalizados se presenta en la zona sacra, seguido de talén y

trocanteres.

Palabras clave: Escara, Ulcera por Decubito, Llaga.



SUMMARY
Objective: To determine the prevalence of pressure ulcer in the hospitalized population
of a health service provider institution. Material and methods: An observational cross-
sectional study was carried out during May 2017 at a third-level health care institution.
The study population consisted of 256 patients from the emergency services, medicine,
surgery, tropical and trauma, with some criteria for inclusion. During the data
collection, the authorization of the hospitalized and / or family patient to participate in
the study (Annex 1) was taken into account, followed by identification and
classification according to stage and depth of the pressure ulcer (Annex 3) and
recognition of the pressure zones or zones (Annex 4) was carried out by the nurses who
make up the Pressure Ulcer Committee of the Cayetano Heredia Hospital, trained
personnel. Tabulation and analysis: The results were introduced in the Microsoft
Excel 2013 program and analyzed through the use of descriptive statistics and the
calculation of statistical indicators in the operationalization of variables. Results: There
was a prevalence of 19.5%, in men 21.3%, from 65 years 44.6% and with stage Il being
the most prevalent with 54% and in the sacral area with 76%. Conclusion: The global
prevalence of pressure ulcers in hospitalized patients was 19.5% and the highest
proportion was 65 years or older, male. Stage Il is the most prevalent in patients
hospitalized in a health institution. The highest prevalence of pressure ulcer in

hospitalized patients occurs in the sacral area, followed by heel and trochanter.

Key words: Eschar, Decubitus ulcer, Sore



INTRODUCCION

La herida, ha estado presente en cualquier momento de la vida del ser humano desde sus
inicios, asi como los problemas asociados a su cuidado son tan antiguos como la
humanidad misma. Asi mismo, el tratamiento tenia como fin reducir los riesgos
causados por las heridas en si mismas y minimizar las complicaciones potenciales. El

dolor y la pérdida de continuidad de la piel puso en pie el ingenio del hombre .

Por otra parte, es imposible saber como el hombre prehistérico llegd a descubrir la
cantidad de pomadas y ungiientos con los que recubrian las heridas. El agua fria, la
nieve, el hielo, la aplicacion de hierbas y de arcilla, no sélo aliviaban el dolor, sino que

favorecian la curacion @,

De la misma forma los primeros registros escritos que contienen informacion sobre las
heridas, datan del afio 2500 AC. Se trata de tablas de arcilla procedentes de la
civilizacion mesopotamica. En ellas se refiere que las heridas se lavaban con agua o
leche y se recubrian con miel, resina procedente de coniferas, incienso 0 mirra. Los

vendajes se fabricaban con lana o lino @

Por otra parte, los egipcios que creian en la resurreccién de la muerte, dedicaron
preservar sus cuerpos utilizando la técnica de momificacion; a través de un estudio
histolégico llevados a cabo del siglo pasado, se encontrd evidencias en la momia de una
anciana sacerdotisa de Amen, perteneciente a la dinastia XXI (1070 a 945) AC, que

presentaba grandes Ulceras en los gliteos y en los hombros. Estas habian sido cubiertas



por los embalsamadores con grandes piezas de suave cuero, probablemente de piel de

gacela, entonces ya existan desde la antigiiedad dicha lesién ©.

Asi pues, la primera referencia historica acerca de la prevencion de las UPP mediante el
alivio de presiones nos llega procedente de la literatura islamica, en el Coran, aunque
curiosamente la misma historia de los “Siete durmientes” se repite en la literatura
cristiana en el afio 250 DC. Dice textualmente “los giramos sobre sus lados derechos y
sobre sus lados izquierdos”. Parece ser la primera vez que en un documento escrito
aparecen los cambios posturales que siguen siendo uno de los pilares basicos para la

prevencion de la aparicion de UPP @,

En 1860 Jean-Martin Charcott, reconocido profesor y considerado como uno de los
fundadores de la neurologia clinica, describio la esclerosis lateral amiotrofica y estudio
las UPP, que eran afecciones comunes en pacientes con enfermedades cronicas
cerebrales y de la médula espinal. Comprob6 que estos pacientes desarrollaban UPP en
sus nalgas o en el sacro antes de morir, por tanto, su aparicion era considerada un signo
funesto y por ello se referia a estas lesiones como el “decubitus ominosus”. Pensaba que
la destruccion de la piel en las enfermedades neuroldgicas era resultado del dafio en la
médula espinal o en el cerebro y que esta destruccion era inevitable. No creia que la
presién fuera una causa importante en la génesis de estas lesiones. Sin embargo,
describe perfectamente la evolucién de las UPP comenzando con un enrojecimiento de
la piel, formacion de ampolla y pérdida total del grosor de la piel y que continda hasta la
aparicion de la escara. Observo también las complicaciones de las UPP, infeccion y

fiebre, y el dolor asociado a la misma ©.



De igual importancia, Florence Nightingale, fundadora de la enfermeria moderna y
contemporanea de Charcott. En 1859 publico “Notas sobre enfermeria”, haciendo una
clara referencia a la responsabilidad de las enfermeras en la prevencion de las UPP: “Si
un paciente tiene frio o fiebre, o estd mareado, o tiene una escara, la culpa,
generalmente, no es de la enfermedad, sino de la enfermeria.” En la misma obra refiere:
“Merece la pena subrayar, que cuando existe peligro de escaras, no se debe colocar

nunca una manta debajo del paciente. Retiene la humedad y actGa como una cataplasma

©®

Hasta ahora los avances cientificos y tecnoldgicos han permitido un importante aumento
en la esperanza de vida, con el consiguiente incremento de la prevalencia de
enfermedades crénicas de diferente etiologia, algunas de las cuales tienen como
complicaciones, entre otras, la aparicion de heridas cronicas, como son las ulceras por
presion (UPP). Asi mismo aumenta el riesgo en la poblacién los problemas de
inmovilidad por cirugias de larga duracién, fractura de cadera o problemas de dafio

cerebral .

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas (GNEAUPP) define a la tlcera por presion, como una lesion localizada en la
piel y/o en el tejido subyacente, por lo general sobre una prominencia ésea, como

resultado de una presion, o presién en combinacién con cizallamiento ©.



Las Ulceras por presion aparecen por la presion externa que comprime los vasos
sanguineos o por la friccion o fuerzas de cizallamiento que rompen y lesionan los vasos,
asi como la falta de movilizacién-sujecion mecanica y el mal estado de nutricion que
incrementa el riesgo de presentar Ulcera por presion. El cuerpo necesita energia
(carbohidratos) siendo el objetivo 30 kcal/kg/dia para la estructura celular; proteinas 0.8
g/kg para la sintesis de enzimas implicadas en la curacion de la Ulcera por presion,
multiplicacion celular, tejido conectivo y colageno necesarios en la sintesis del tejido;
aminoacidos especificos como la glutamina y arginina, esta ultima estimula la secrecién
de insulina, favorece el transporte de aminoacidos en las células del tejido y apoya a la
formacion de proteinas en las células; la vitamina C es un antioxidante y es necesario
para la formacion del colageno; el zinc es un cofactor para la formacion de colageno, un
antioxidante, y es importante para la sintesis de proteinas, ADN y ARN, vy la
proliferacion de células epiteliales que son transportados a traves del cuerpo
principalmente por la albumina; por lo tanto, la absorcion de zinc disminuye cuando
disminuye la albdmina plasmatica, tales como trauma, sepsis o infeccion. Asi mismo la
hidratacion es necesaria, ya que el agua se distribuye en todo el cuerpo y es el medio de

transporte para nutrientes y productos de desecho ©

Los pacientes que tienen mayor riesgo son los adultos mayores con una movilidad
limitada, las personas con cuadriplejia y los pacientes en cuidados criticos. Otros son los
que tienen fracturas de huesos largos (cadera o fémur) o los que han sido sometidos a
cirugia ortopédica o que han sufrido lesiones a la médula espinal. Ademas, la
incontinencia urinaria aumenta el riesgo de una Ulcera por presion. Es por ello, que la

comunidad cientifica ha producido avances muy significativos en relacion al



conocimiento de la etiologia, en como evitarlas en casi la totalidad de las situaciones y
las directrices de tratamiento més eficaces, la UPP aun hoy, en el siglo XXI, afecta a

personas de todos los grupos de edad y estratos sociales % ).

Las Ulceras sean por presion o humedad son un problema considerado como uno de los
mas cotidianos, pero prevenibles en la practica diaria de la labor de enfermeria; de igual
manera, las estadisticas que se dan con respecto a las Ulceras por presién y humedad
determinan la calidad de los cuidados de Enfermeria que se brinda al paciente. Es asi
que este Indicador es asumido por el personal de enfermeria por brindar atencion directa
las 24 horas del dia, pero esta lesion extrapola las atenciones de enfermeria, ya que su
etiologia es multifactorial: factores intrinsecos como anemia, sepsis, hipoalbuminemia y
accidente cerebrovascular; factores extrinsecos como inmovilidad, elevacion de la

cabecera a 30° 0 mas, posicién prono y nutricion %1%,

Asi mismo el cuidado de enfermeria que es el cuidado profesional como un cuidado de
la vida de las personas que solicitan sus servicios son un pilar fundamental en la
prevencion, reconocimiento y tratamiento. Con ello, “el que hacer de la enfermera viene
a ser un acto profesional y no un acto de buenas intenciones”, ya que tienen la
obligacién moral y ética de asumir conductas de cuidado, con principios y normas
establecidas por la disciplina de enfermeria. Las enfermeras entienden que un cuidado
profesional es aplicar sus conocimientos en cada una de sus acciones y que estas
conllevan la ensefianza y el aprendizaje continuo del cuidado, la esencia de la disciplina
de enfermeria y tienen como fin cuidar integralmente al ser humano en condiciones de

salud y enfermedad mediante ensefianzas de cuidado, sustentadas en un conocimiento



tedrico-practico cientificos y humanisticos para la conservacion y mantenimiento de la

vida. Ademés de modificar directamente la economia del sistema hospitalario y el gasto

familiar @19,

Asi mismo, la Glcera por presion no solo afecta al paciente sino también al familiar y al
cuidador principal, produciendo en ellos tristeza, preocupaciéon y culpabilidad, estas
emociones unidas al agotamiento pueden provocar cansancio en el desemperio del rol de

cuidador. Por lo que deben estar informados acerca del problema de salud que padece su

paciente 9.

Varias investigaciones, hacen referencia a estudios de prevalencia o datos
epidemiologicos o estadisticos de este sindrome geriatrico, que son fuente de
informacion para que la organizacion de salud tome medidas conducidas a mejorar este

indicador, considerado clave en los servicios de enfermeria 7.

Tras la declaracion de Rio de Janeiro para la prevencion de las Ulceras por presion como
derecho universal formulada en el 2011, los paises firmantes estan trabajando para
mejoras sus cuidados, reconociendo lo establecido entre sus consideraciones: que las
UPP “son un grave problema de salud publica a nivel mundial, que generan costos muy
elevados, severas implicaciones éticas y legales para los profesionales de salud y las
organizaciones, que es posible evitar al menos 95% de ellas, que suponen una amenaza
a la seguridad de los pacientes y que es responsabilidad de los Estados garantizar el

derecho a la salud y a la vida de las personas” @9,

A nivel internacional, se han realizado multiples estudios de prevalencia e incidencia de
UPP que han logrado dimensionar la problematica de salud. El conocimiento de los

datos epidemioldgicos relacionados con la UPP se deberia considerar una herramienta



béasica, para dimensionarla y romper la concepcidn cultural que admite a las UPP como
proceso inevitable y secundario, ya que se ha comprobado lo contrario.
En el Hospital Cayetano Heredia, se constituyd en el afio 2016 el Comité de Ulceras por

Presion creado y liderado por un grupo de enfermeras, el objeto de este comité es
disminuir la incidencia de las ulceras por presion como indicador de calidad de los
cuidados de enfermeria en los pacientes adultos hospitalizados (emergencia, SOP,
medicina Ay B, cirugia A y B, medicina, tropicales, traumatologia, unidades criticas)
del Hospital Cayetano Heredia. Sin embargo, este aln no cuenta con datos
epidemiologicos especificos sobre la ulcera por presion, por lo que queda pendiente

hacer un estudio indicando la prevalencia del problema.

Actualmente, en el Perd, no hay estudios de prevalencia de UPP publicados. Por lo
tanto, es de esperar que cada dia la enfermera deba afrontar mas casos de UPP en su
practica profesional. De esta manera surgio la motivacion de las investigadoras que la
poca informacion que se tiene sobre esta condicion en el &mbito nacional, nos incentivo
a realizar un estudio para determinar la prevalencia de UPP en los pacientes

hospitalizados de dicho nosocomio.

Por lo antes mencionado se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia de Ulcera por presion en la poblacion hospitalizada de una institucién

prestadora de servicios de salud en el mes de mayo del 2017?

El proposito de este estudio, es conocer la prevalencia por edades en la poblacién

hospitalizada que presente Ulcera por presion y especificar sus caracteristicas, con la



finalidad de proporcionar informacion importante para evaluar la calidad de atencion
brindada por el personal de enfermeria.

Ademas, con los resultados de esta investigacion se tendra datos epidemioldgicos que
permitan tener un mayor disefio y seguimiento sanitario de los pacientes con Ulcera por
presion o que estadn en riesgo de padecerlo. Por consiguiente, se tendra una répida
recuperacion, menos dias de hospitalizacion y gasto para la institucion en recursos

materiales y humanos en el tratamiento.

10



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Ulcera por presion en la poblacion hospitalizada de

una institucion prestadora de servicios de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar la prevalencia de Ulcera por presion segin edad y sexo en los

pacientes hospitalizados en una institucion prestadora de servicios de salud.

2. Identificar la prevalencia de Ulcera por presion segun estadio en los pacientes

hospitalizados en una institucion prestadora de servicios de salud.

3. Identificar la prevalencia de Ulcera por presion segun zona de localizacién en

los pacientes hospitalizados en una institucion prestadora de servicios de salud.

11



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Disefio metodoldgico observacional transversal, porque la informacion fue
recolectada sin cambiar o alterar el entorno; es decir no hubo manipulacién y se

realizé en un sélo momento.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el Hospital Cayetano Heredia ubicado en la Av.
Honorio Delgado N° 262 Urb. Ingenieria San Martin de Porres, en el distrito
de Lima. En los servicios donde presentaron usuarios que cumplan con los

criterios de inclusion en el mes de mayo del 2017.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo constituida por 256 pacientes de los servicios
(emergencia, medicina “A” y “B”, cirugia “A” y “B”, medicina tropical y
traumatologia) en mayo del 2017, con criterio de inclusién que cumpla con

los siguientes:

Criterios de inclusion
- Pacientes hospitalizados con una edad mayor o igual a 18 afios.
- Pacientes con méas de 12 horas de hospitalizacion.
- Pacientes hospitalizados que presenten inmovilidad secundaria a alguna

patologia o procedimiento diagndstico.

12



Pacientes con deficiencias sensoriales.

Pacientes con alteracion en la eliminacion (urinaria o fecal).

Pacientes con defecto o exceso nutricional (IMC).

Pacientes que presentan anemia.

Pacientes que presenten deshidratacion (signo del pliegue).

Pacientes con antecedentes de ulcera por presion.

Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion
- Paciente con ulceras por presion de consultorio externo.
- Gestante en trabajo de parto o en periodo expulsivo.
- Pacientes de Gran quemado.
- Paciente que no desean participar del presente estudio.

- Paciente sometido a una intervencion quirdrgica prolongada mayor a 10 horas.

13



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

PREVALENCIA DE
ULCERA POR
PRESION SEGUN

ESTADIO

Una Ulcera por presion
es una lesion
localizada en la piel
y/lo en el tejido
subyacente, por lo
general sobre una
prominencia 0sea,
como resultado de una
presion, o presion en
combinacion con

cizallamiento.

Prevalencia Global

Proporcion de la poblacion que

presenta la enfermedad.

N° de Pacientes con UPP

N° Total de Pacientes

Hospitalizados

Prevalencia de
Glcera por presion

segun estadio I.

Estadio I: Piel indemne, eritema
que no cede tras treinta minutos
de descompresion. La presencia
de eritema blanqueable, cambios
en la sensibilidad, temperatura o
turgencia de

la piel puede

N° de Pacientes con UPP

Estadio |

N° Total de Pacientes

Hospitalizados
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preceder a cambios visuales.

Prevalencia de
Ulcera por presion

segun estadio I1.

Estadio [l: Perdida de Ia
continuidad de la piel que
compromete  epidermis  y/o
dermis. EIl lecho de la lesion se
aprecia rosado o rojo, hiumedo, e
incluso puede presentar una
flictena intacta o rota. No puede
presentar tejido adiposo ni

tejidos mas profundos.

N° de Pacientes con UPP

Estadio 11

N° Total de Pacientes

Hospitalizados

Prevalencia de
Glcera por presion

segun estadio I11.

Estadio 1ll: Perdida total del
espesor de la piel. Es posible ver
tejido adiposo, granulatorio,
esfacelo 'y necrético. La

profundidad del dafio tisular

N° de pacientes con UPP

Estadio 111

N° Total de pacientes

hospitalizados
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depende de la localizacion
anatomica. Puede haber

presencia de bolsillos y tuneles.

Prevalencia de
Ulcera por presion

segun estadio IV.

Estadio 1V: Perdida total del
espesor de la piel con estructuras
de soporte  comprometidas.
Exposicion de fascia, musculo,
tendon, ligamento, cartilago o
hueso en la ulcera. Puede haber
esfacelo o tejido necrotico.
Pueden existir  bolsillo 'y

tuberizaciones.

N° de Pacientes con UPP

Estadio 1V

N° Total de Pacientes

Hospitalizados
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* PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la autorizacion de estudio a la direccion de investigacion de la Facultad
de Enfermeria y al Comité institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia; asi como al Director General, Presidente del Comité de ética en

investigacion y a la Jefa del departamento de enfermeria del Hospital Cayetano Heredia.

El proyecto de investigacion, fue aprobado por el comité revisor de la Facultad de
Enfermeria, y por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, previo a la aprobacion de la institucion en donde se realizé el estudio.

Primero, se coordind con las autoridades correspondientes de los servicios, quienes nos
manifestaron su acuerdo, seguidamente se solicitd la participacion de los pacientes en
cada area (emergencia, medicina A y B, cirugia A y B, medicina tropicales y
traumatologia), informandoles y preguntandoles de su participacion en el estudio. Los
pacientes aprobados, se les brindd informacion clara y precisa sobre en qué consistia el
estudio y al estar de acuerdo se les presentd el consentimiento informado en un solo
momento en busca de usuarios que hayan sido hospitalizados y que cumplan con el

criterio de inclusion y exclusion.

Para el llenado de la ficha de recoleccion de datos se tomd en cuenta primero la
autorizacion del paciente hospitalizado y/o familiar de participar en el estudio
(anexo 1); luego las enfermeras que conforman el comité de Ulceras por Presion del

Hospital Cayetano Heredia realizé la identificacién y clasificacion de la Glcera por

17



presion segun estadio (anexo 2), asi también reconocid la zona o zonas de Ulceras

por presion a través de un grafico (anexo 3).

La técnica que se utilizd en la recoleccion de datos fue la observacion y los instrumentos
usados fueron: primero, la Clasificacion de la Ulcera por Presion segln estadio que consta
de cuatro estadios y que fue validada y redefinida por la National Pressure Ulcer Advisory
Panel, que permiti6 la identificacion del estadio de la ulcera por presion (Anexo 3);
segundo, un gréafico que muestra las zonas de presién de un paciente en cama en tres
posiciones: dorsal, lateral y prona que facilito la localizacion de la ulcera por presion en el

paciente hospitalizado (Anexo 4).

= TABULACION Y ANALISIS

Una vez obtenida la informacion recolectada, los datos fueron ordenados de acuerdo al
cddigo numérico que se le asigné a cada paciente, y que se escribieron en forma
ascendente desde el N° 01 hasta el N° 256; seguidamente se cred un libro de codigos
para el registro de identidades en el programa Microsoft Excel 2013 para asignarle y
reconocer cada variable, segundo se realiz6 la tabulacién de datos para el control de
calidad de la misma y evitar que existan datos erroneos o missing, luego se trabajé con
filtros para identificarlos y corregirlos. Posteriormente asegurando el control de los
datos se procedio a realizar el analisis de los mismos, a travées del uso de la estadistica
descriptiva y el calculo de los indicadores estadisticos en la operacionalizacion de

variables.
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Se construyeron cuadros estadisticos para analizar cada una de las variables de interés, y
los resultados fueron analizados e interpretados de manera independiente, y luego se
procedio a realizar un analisis conjunto entre los resultados del primer y del segundo
instrumento, para conocer la asociacion entre estadios por ulceras de presion y las zonas
de presion, utilizando tablas de contingencia, teniendo en cuenta los objetivos

propuestos al inicio del estudio.
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RESULTADOS

TABLA1

PREVALENCIA GLOBAL DE ULCERA POR PRESION EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MAYO

2017

mSlI mNO

En la tabla se muestra la prevalencia de la Ulcera por presion de 256 pacientes evaluados
en los servicios de Medicina A y B, Cirugia A y B, Traumatologia, Tropicales y
Emergencia; observando que el 19.5% de la poblacion hospitalizada presenta Ulceras

por presion.
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TABLA 2

PREVALENCIA DE ULCERA POR PRESION SEGUN GRUPO ETAREO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA,

MAYO - 2017

mSI mNO

97,7%

18-29 30-64 65 y mas

En la tabla se muestra que es menos prevalente la presencia de Ulcera por presion entre

los 18 y 29 afios mientras que si lo es a partir de los 65 afos.
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TABLA3

PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION SEGUN SEXO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MAYO -

2017.

B VARON m MUIJER

78,7%

82,6%

En la tabla se muestra que la prevalencia de Ulceras por presion segln sexo fue mayor

en varones con 21,3 % y menor en mujeres con 17,4%.
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TABLA 4

PREVALENCIA DE ULCERA POR PRESION SEGUN ESTADIO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA,

MAYO - 2017.

54%

22%
18%

6%

En la tabla se muestra que la prevalencia de Ulcera por presion segun estadio fue mayor

en el estadio Il con 54% y menor el estadio 1V con 6%.
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TABLAS

PREVALENCIA DE ULCERA POR PRESION SEGUN ZONA DE
LOCALIZACION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL

CAYETANO HEREDIA, MAYO - 2017.

76%

16%

2% 2% 4%
| | -

Talén Sacro Codos Céndilos Trocanter

En la tabla se muestra la prevalencia de Ulcera por presion segun zona de localizacion,
resaltando con mayor frecuencia la zona sacra con 76%, seguido del talon con 16% y

con menor frecuencia en los codos y condilos con 2%.
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DISCUSION

La Glcera por presion, es un problema de salud publica y uno de los mas cotidianos en el
dia a dia del cuidado enfermero. Solis, menciona que las Ulceras por presién son uno de
los sindromes geriétricos que ocasionan mayor inversién socioeconémica y sanitaria 9.
Los efectos de las Ulceras por presion originan en una estancia hospitalaria cinco veces
mayor que en pacientes sin esta condicion, el incremento en la mortalidad, el aumento
significativo de complicaciones infecciosas y comorbilidad, y el incremento en los
costos de manejo, estimandose en un costo de 489 dolares por Ulcera, con un tiempo

medio de tratamiento de 116 dias @9,

De acuerdo a los resultados de nuestra investigacion el 19.5% de la poblacion
hospitalizada present0 Ulcera por presion, esta prevalencia es mayor en comparacion
con los resultados presentados por el Hospital Universitario de Santander en

@D

Bucaramanga-Colombia con 5,27% y por el Hospital de Sao Paulo en Brasil con

10% @ en tres Hospitales de México un 17% “®, en el cuarto estudio nacional de

prevalencia de Espafia un 7.87% ©%

y en un estudio epidemioldgico en doce Hospitales
de China 1,58%, en donde los autores proponen como explicacion la menor edad de los
pacientes y la ausencia de unidades de larga estancia aunque también es posible factores
étnicos como diferencias metodoldgicas en la valoracion de la ulcera por presién ¢®. Un

resultado mayor se encontr6 en los Hospitales de Canadad que nos muestran una

prevalencia de Ulcera por presion del 22.9% #® en su poblacion adulta.
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Segun Carrasco, refiere que en la poblacion general se presenta una incidencia de 1.7%
entre los 55 y 69 afios y del 3.3% entre los 70 y 75 afios ®”. Por lo tanto, la prevalencia

de ulcera por presion encontrada en el Hospital Cayetano Heredia es la esperada.

En el Perd, la poblacién adulta mayor representa el 9,1% del total de la poblacion,
siendo la proyeccion estimada del 12.5% para el afio 2025 (INEI, 2007) “®. Asi mismo,
la mayoria de pacientes fueron adultos mayores en un 44.6% y de sexo masculino en un
21.3%. Contrastando ello con los resultados presentados por el Hospital Universitario
de Santander fue frecuente también en el sexo masculino con 59,4% y con una edad
media de 64 afios “*, también en el cuarto estudio nacional de prevalencia encontramos
que mas de un 75% son adultos mayores y es més frecuente el sexo masculino ®*. Todo
ello pudiendo explicarse: segun la OMS, por el incremento de la poblacion adulta que se
duplicara para el 2050, en donde de cada 5 personas 1 serd mayor de 60 afios y el 80%

de ellas vivira en paises de ingresos bajos y medianos *°.

El proceso de envejecimiento produce numerosos cambios fisioldgicos: la piel
(epidermis) se adelgaza, teniendo menor capacidad para actuar como barrera. Ademas,
la pérdida de fibras de colageno y elastina en la dermis reduce la resistencia a la traccion
de la piel, y las atrofias vasculares progresivas aumentan la probabilidad de presentar
dermatitis, escaras y laceraciones de la piel . La masa muscular tiende a disminuir, lo
que puede estar asociado con el deterioro de la fuerza y la funcién musculoesquelética.
También la densidad Osea tiende a disminuir, especialmente en las mujeres
posmenopausicas aumentando el riesgo de fractura y pudiendo ocasionar discapacidad,

peor calidad de vida y mortalidad. El cartilago articular también sufre cambios
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estructurales, moleculares, celulares y mecéanicos considerables, lo que aumenta la
vulnerabilidad de los tejidos a la degeneracion. A medida que se desgasta el cartilago y
disminuye el liquido sinovial, la articulacion se vuelve més rigida y fragil lo que afecta
la funcién musculoesquelética general y el movimiento, lo que se refleja en una
disminucién de la velocidad de la marcha. Por ultimo, la funcion inmunitaria,
particularmente la actividad de las células T se deteriora, disminuyendo la capacidad del
organismo para combatir las infecciones nuevas y la eficacia de las vacunas
(inmunosenescencia) ©V.

Ahora bien, cabe resaltar que el proceso de envejecimiento es aleatorio y se asocia
vagamente con la edad de la persona, es asi que una persona de 70 afios puede gozar de
un buen funcionamiento fisico y mental y otras tienen fragilidad o requieren de apoyo

considerable para satisfacer sus necesidades bésicas ©2.

Por otro lado, los servicios que presentaron mayor prevalencia de ulcera por presion
fueron: medicina 28.5%, emergencia 28.1% Yy traumatologia con 16.2%. Asi mismo
segun Varela y Ortiz refieren, que las causas de hospitalizacién en adultos mayores son
las infecciones como: neumonia, infeccién del tracto urinario, sepsis y accidente
cerebrovascular ®®. Estos diagndsticos médicos estan vinculados a la presencia de la
ulcera por presion en los adultos mayores, deteriorando su estado general y movilidad
(234 parece ser que, segiin la complejidad de la patologia, hay mayor prevalencia de

ulcera por presion en pacientes con estos diagndsticos.

Otro aspecto analizado fue la zona de localizacion, siendo mas frecuente la sacra en un

76%, seguido de talon con 16% y codos y condilos en 2%; segun Zufiga y Espinoza
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(2014), los sitios mas comprometidos en méas del 80% de los casos son: sacro,

trocanteres, nalgas, maléolos externos y talones ©°.

Segun el Comité de Ulceras por Presion la presencia de ulceras en la zona sacra obedece
o0 tiene por factor de riesgo a la caquexia u obesidad, desnutricién, incontinencia
urinaria o fecal y aunado a ello el uso del pafial, es también la zona donde recae mayor
peso del cuerpo al sentarse y la que tiene menos posibilidad de descarga de presion , es
la posicion mas comoda y segura para el paciente a la hora de desayunar, almorzar y
cenar, es la posicion en la que deben permanecer luego de sus alimentos para evitar
aspirarse; muchos pacientes prefieren la posicion supina porque les permite visibilidad
del entorno 0 como una postura antalgica; también lo atribuyen a la falta de personal de
salud para que se cumplan las movilizaciones cada dos horas, lo que podria traducirse
en un pobre cuidado de enfermeria. Luego en cuanto a la presencia de ulcera por presion
en la zona del talon y codos mencionan a la sujecion mecanica necesaria, en donde se

puede evidenciar la friccion.

En cuanto a los estadios el 54% de pacientes presenta estadio I, lo que esta asociado a
alguna limitacién en la movilidad segtin Peralta y Varela ®®. En el Hospital Cayetano
Heredia el Comité de Ulcera por Presion creado en el 2016 y liderado por un grupo de
Enfermeras capacitadas en el tema, vienen brindando un cuidado integral, que indican
con el diagndstico de la ulcera por presion en su estadio y profundidad a través de
interconsultas, con cuidados especificos, prevencion de incidencias y capacitacion al

personal de enfermeria y técnicos de enfermeria sobre ulcera por presion.
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En el Hospital de Sao Paulo el 74% de pacientes presenta ulcera por presion en zona
sacra y a la vez un 47% esté en estadio Il, asi mismo en tres Hospitales de México la
localizacion fue sacra en un 74% y en estadio Il en un 32%, en el cuarto estudio
nacional de prevalencia la méas frecuente fue la zona sacra con 35% y en estadio 11 con
44.5%; caso contrario ocurre segin Valero y Parra ®Y que nos muestra que el estadio 111

presento mayor prevalencia con 47,82%.

Un resultado que llamo la atencion, fue que de cincuenta pacientes que presentaron
Ulcera por presion 12 tuvieron hasta 2 lesiones, 2 pacientes hasta 3 lesiones y 1 paciente
que presento 4 lesiones. Este ultimo, es un paciente adulto mayor de 85 afios, mujer con
un diagnostico de sepsis dérmico y pulmonar con ulceras en zona sacra estadio 1V,

trocanter derecho e izquierdo en estadio IV y talon en estadio I1I.

Y por altimo en los pacientes que presentaron hasta dos lesiones el estadio Il fue mas
frecuente con 2,7%, hasta tres lesiones en estadio Il y 111 4% y hasta cuatro lesiones en
estadio 11, 111 y IV 2%. Caso contrario ocurre en el cuarto estudio nacional de ulcera por
presion en Espafia que muestra el nimero de ulcera por presion por paciente: con 1

lesion 64,2% con 2 lesiones 22,2% con 3 lesiones 8.4% y con 4 lesiones 2,6% ¥,

El principal punto fuerte de este estudio es trabajar con toda la poblacion hospitalizada,
aungue el namero de dias utilizados fueron (5) para la recoleccién de datos. Entre las
debilidades encontramos en la aplicacion del instrumento validado por la NPUAP usado

para la Clasificacion de la Ulcera por Presion segin Estadio y que consta de seis los que
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son usados en Estados Unidos, pero que aqui en el Hospital Cayetano Heredia de este

instrumento solo se usa hasta el estadio 1V.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia global de ulceras por presion en los pacientes hospitalizados fue
19.5% y la mayor proporcién de 65 afios a mas, de sexo masculino y con nivel

primario como grado de instruccion.

2. El estadio Il es el mas prevalente en los pacientes hospitalizados en una

institucién de salud.

3. La mayor prevalencia de ulcera por presion en los pacientes hospitalizados se

presenta en la zona sacra, seguido de talon y trocanteres.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tomar en cuenta la informacion presentada en este estudio
para planear intervenciones para prevenir la presencia de ulcera por

presion en pacientes hospitalizados de una institucion de salud.

2. Realizar permanentemente estudios de prevalencia que permitan
identificar la evaluacion de las intervenciones llevadas a cabo por el

personal de salud.

3. Incluir a los familiares y cuidadores primarios en los programas de
prevencion de ulceras por presion, principalmente en aquellos pacientes

en los que se evidencia mayor prevalencia.
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ANEXO N° 2

CLASIFICACION DE LA ULCERA POR PRESION SEGUN

ESTADIO

Estadio Grado |

Piel indemne, eritema que no cede tras treinta
minutos de descompresidn. La presencia de eritema
blanqueable, cabios en la sensibilidad, temperatura
o turgencia de la piel puede preceder a cambios

visuales.

Perdida de Ila continuidad de Ila piel que
compromete epidermis y/o dermis. El lecho de la
lesién se aprecia rosado o rojo, humedo, e incluso
puede presentar una flictena intacta o rota. No
puede presentar tejido adiposo ni tejido mas

profundos.

Este estadio no deberia ser usado en relacién a dafio
de la piel asociado a humedad, dermatitis asociado a
incontinencia, dafio de la piel asociado a adhesivos o

heridas traumaticas.

Estadio Grado Il

Pérdida total del espesor de la piel. Es posible ver
tejido adiposo, tejido granulatorio, esfacelo y tejido
necrético. La profundidad del dafio tisular depende
de la localizacién anatémica. Areas con mucha
adiposidad pueden profundizarse. Puede haber
presencia de bolsillos y tuneles. No hay exposicidn
de fascia, musculo, tendén, ligamentos, cartilagos o

hueso.




Estadio Grado IV

Pérdida total del espesor de la piel con estructuras
de soporte comprometidas. Exposicion de fascia,
musculo, tenddn, ligamento, cartilago o hueso en la
ulcera. Puede haber esfacelo y/o tejido necrético.
Pueden existir bolsillos y tunelizaciones. La

profundidad depende de la localizaciéon anatémica.
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO N° 1

VALORACION Y CLASIFICACION DE ULCERA POR PRESION SEGUN ESTADIO

Edad: Grado de instruccion:
Nombre del paciente: Sexo: Primaria
Secundaria
Superior
Diagndstico médico: Servicio: N° de cama: Fecha:
ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO lIlI ESTADIO IV

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:




ANEXO 4
INSTRUMENTO N° 2
ZONAS DE LOCALIZACION DE ULCERAS POR PRESION

Decubito dorsal

Talon Sacle  Codes Omoplato
= Cabeza

Decubito lateral

= * »
KMalcola Condilos Trocamter Costias  Actomibn

Decubito prono il

Dedos Rodillas Geanitales Mamas Aciomion



ANEXO N° 5
INSTRUMENTO N° 3 CONSOLIDADO POR PACIENTE

Cadigo del paciente: Observacion
Fecha de evaluacion:

NPUAP y
GNEAUPP
(Estadio)

ZONAS DE
LOCALIZACION
DE UPP

Nombre de Evaluadora:



