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RESUMEN  

 
Antecedentes: Las Úlceras por presión son lesiones que patológicamente son 

inducidas por procesos cíclicos de isquemia y reperfusión que resultan 

primariamente de una presión constante sobre un área preferencialmente ósea. 

Estas lesiones más allá de ser un importante problema socio sanitario con 

trascendentes repercusiones en el deterioro de la calidad de vida de quienes las 

padecen, así como de sus familiares, representan una creciente carga asistencial y 

económica para el sistema sanitario. 

 

Las Ulceras por Presión (UPP) no solo representan una condición que incide de 

manera negativa en el bienestar físico, mental y emocional de quienes las padecen, 

sino que conllevan a la prolongación de la estancia hospitalaria de los pacientes, 

deterioran la imagen de las instituciones de salud y contribuyen al incremento de la 

carga de trabajo de los profesionales. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

las reconoce como un indicador negativo de la calidad asistencial, de modo que la 

incidencia de UPP reflejaría la calidad asistencial de la red hospitalaria de un país. 

La mayoría de las UPP pueden prevenirse: hasta un 95% son evitables.  

 

La motivación para realizar esta investigación surge a partir del hecho de la 

importancia que tiene la intervención oportuna en pacientes hospitalizados para 

prevenir la aparición de las úlceras por presión y mejorar el nivel de calidad de vida 

de quienes ya la padecen, teniendo en cuenta que gran parte de ellos demandan la 

intervención por parte de cirugía plástica para la cobertura de sus lesiones.  En este 

orden de ideas, se amerita identificar los factores de riesgo que se asocian a estas 

lesiones y las complicaciones que se generan a partir de ellas para lograr aminorar 

consigo estancia hospitalaria, altos costos económicos y complicaciones en las 

condiciones de salud de los pacientes afectados. 

 

 



 
Objetivos: Determinar características y factores asociados a úlceras por presión 

(UPP) en pacientes hospitalizados en instituciones de mediana y alta complejidad 

en Barranquilla. 

 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, basándose en 84 

historias clínicas de pacientes hospitalizados en 2 Instituciones prestadoras de 

salud de mediana y alta complejidad en la ciudad de Barranquilla. Para recolectar 

la información se diseñó un formato de valoración de las UPP y factores de riesgo, 

en el cual se registraron los datos sociodemográficos y clínicos del paciente; 

factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos más relacionados con la aparición de 

UPP, características de las lesiones: localización, estadío, tipo de tejido, secreción 

de las lesiones y tratamiento de la UPP. Se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, aplicando intervalo de confianza al 95% y se utilizó la prueba del chi 

cuadrado, con un valor de p<0.05 como estadísticamente significativo. 

 

Resultados:  

Los resultados obtenidos al analizar los datos indican que en su mayoría, los 

pacientes  pertenecen al sexo femenino, la edad prevalente de los sujetos estaba 

en el rango de 81 años y más; el mayor número de pacientes se encontraban en los 

servicios de Medicina Interna y Hospitalización.; era más frecuente los participantes 

que tenían bajo peso; las comorbilidades más frecuentes fueron las patologías 

metabólicas y neurológicas; el estado mental más frecuente fue desorientado y las 

variables de inmovilidad y movilidad muy limitada;  en su mayoría, las lesiones se 

presentaron a nivel de sacro y trocánter al mismo tiempo y en Estadío III; Se muestra 

significancia en la relación entre el Índice de Masa Corporal con Estadío de la UPP, 

infiriéndose que la gravedad de las lesiones en el paciente (UPP) es mayor cuando 

se tiene bajo peso; De igual manera existe una relación positiva entre el estado 

Mental del paciente con el estadío de la UPP, infiriéndose que estados como el de 

desorientación puede llegar a ser factor importante en el agravamiento de la úlcera. 

 

 



 
Conclusiones: Los datos obtenidos en la presente investigación corroboran los 

resultados arrojados por estudios similares en cuanto a la vulnerabilidad de 

individuos hospitalizados principalmente expuestos a factores de riesgo específicos 

tanto a nivel intrínseco como extrínseco. Es necesario reconocer que las UPP son 

un problema multidisciplinario que requiere actuación efectiva de todos los 

profesionales involucrados en el cuidado de pacientes hospitalizados en los 

diferentes servicios enfocándose en su prevención, y posibilitando así minimizar el 

riesgo de complicaciones asociadas a su desarrollo y los altos costos relacionados 

con su tratamiento 

 

Palabras clave:  Úlcera por presión, Prevalencia, hospitalización, tejidos, 

hipoalbuminemia, Índice de masa corporal, Factores de riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Background: Pressure ulcers are lesions that are pathologically induced by cyclical 

processes of ischemia and reperfusion that suffer primarily from constant pressure 

on a preferentially maritime area. These injuries, beyond being a major socio-health 

problem with far-reaching repercussions on the damage to the quality of life of those 

who suffer, as well as their families, represent an increasing burden of care and 

money for the health system. 

 

The Pressure Ulcers (PU) not only represent a condition that negatively affects the 

physical, mental and emotional well-being of those who suffer, but also lead to the 

prolongation of the hospital stay of patients, deteriorate the image of health 

institutions and affect the increase of the workload of professionals. The World 

Health Organization (WHO) recognizes as a negative indicator of quality of care, so 

that the incidence of PU would identify the quality of care of a country's hospital 

network. Most of the PU can be prevented: up to 95% are avoidable. 

 

The motivation to carry out this research arises from the fact that timely intervention 

in hospitalized patients is important to prevent the appearance of pressure ulcers 

and improve the level of quality of life of those who suffer from the disease, taking 

into account that a large part of them demand the intervention by plastic surgery to 

cover their injuries. In this order of ideas, the risk factors associated with these 

injuries and the complications that arise from them are identified in order to reduce 

hospital stay, high economic costs and complications in the health conditions of the 

affected patients. 

 

Objective: To determine characteristics and factors associated with pressure ulcers 

(PU) in hospitalized patients in medium and high complexity institutions in 

Barranquilla. 

 



 
Materials and Methods: Descriptive cross-sectional study, based on 84 medical 

records of hospitalized patients in 2 medium and high complexity healthcare 

institutions in the city of Barranquilla. To collect the information, an evaluation format 

of the PU and risk factors was designed, in which the sociodemographic and clinical 

data of the patient were recorded; intrinsic and extrinsic risk factors more related to 

the appearance of PU, characteristics of the lesions: location, stage, tissue type, 

secretion of the lesions and treatment of PU. Non-probability sampling for 

convenience was used, applying a 95% confidence interval and the chi-square test 

was used, with a value of p <0.05 as statistically significant. 

 

Results: 

The results obtained when analyzing the data indicate that the majority of the 

patients belong to the female sex, the prevalent age of the subjects was in the range 

of 81 years and more; the greatest number of patients were in the Internal Medicine 

and Hospitalization services; participants who were underweight were more 

frequent; the most frequent comorbidities were metabolic and neurological 

pathologies; the most frequent mental state was disoriented and the variables of 

immobility and mobility very limited; Most of the lesions presented at the sacrum and 

trochanter at the same time and in Stage III; Significance is shown in the relationship 

between the Body Mass Index with Stage of the PU, inferring that the severity of 

injuries in the patient (PU) is greater when underweight; Similarly, there is a positive 

relationship between the patient's Mental state and the PU stage, inferring that states 

such as disorientation can become an important factor in the aggravation of the 

ulcer. 

 

Conclusions: The data obtained in the present investigation corroborate the results 

produced by similar studies regarding the vulnerability of hospitalized individuals 

mainly exposed to specific risk factors, both at the intrinsic and extrinsic level. It is 

necessary to recognize that PU are a multidisciplinary problem that requires effective 

action by all professionals involved in the care of hospitalized patients in the different 

services, focusing on their prevention, thus making it possible to minimize the risk of 



 
complications associated with their development and high costs. related to your 

treatment 

 

Key words: Pressure ulcer, Prevalence, hospitalization, tissues, hypoalbuminemia, 

Body mass index, Risk factors. 
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