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RESUMEN

Las Ulceras por presién son lesiones que patolégicamente son inducidas por
procesos ciclicos de isquemia y reperfusion que resultan primariamente de una
presion constante sobre un area preferencialmente 6sea. Estas lesiones mas alla
de ser un importante problema socio sanitario con trascendentes repercusiones en
el deterioro de la calidad de vida de quienes las padecen, asi como de sus
familiares, representan una creciente carga asistencial y econémica para el sistema

sanitario

Objetivo: Determinar caracteristicas y factores asociados a Ulceras por presion
(UPP) en pacientes hospitalizados en instituciones de mediana y alta complejidad

en Barranquilla.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, basandose en 84
historias clinicas de pacientes hospitalizados en 2 Instituciones prestadoras de
salud de mediana y alta complejidad en la ciudad de Barranquilla. Para recolectar
la informacién se disefié un formato de valoracién de las UPP y factores de riesgo,
en el cual se registraron los datos sociodemograficos y clinicos del paciente;
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos mas relacionados con la aparicion de
UPP, caracteristicas de las lesiones: localizacion, estadio, tipo de tejido, secrecién
de las lesiones y tratamiento de la UPP. Se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, aplicando intervalo de confianza al 95% y se utilizo la prueba del chi

cuadrado, con un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo

Resultados:
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Los resultados obtenidos al analizar los datos indican que en su mayoria, los
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pacientes pertenecen al sexo femenino, la edad prevalente de los sujetos estaba
en el rango de 81 afios y mas; el mayor nimero de pacientes se encontraban en los
servicios de Medicina Interna y Hospitalizacion.; era mas frecuente los participantes que
tenian bajo peso; las comorbilidades mas frecuentes fueron las patologias metabdlicas y
neurolégicas; el estado mental mas frecuente fué desorientado y las variables de
inmovilidad y movilidad muy limitada; en su mayoria, las lesiones se presentaron a nivel de

sacro y trocanter al mismo tiempo y en Estadio llI;

Se muestra significancia en la relacion entre el indice de Masa Corporal con Estadio
de la UPP, infiriéendose que la gravedad de las lesiones en el paciente (UPP) es
mayor cuando se tiene bajo peso; De igual manera existe una relacién positiva entre
el estado Mental del paciente con el estadio de la UPP, infiriéndose que estados
como el de desorientacion puede llegar a ser factor importante en el agravamiento

de la Ulcera.

Conclusion: Los datos obtenidos en la presente investigacion corroboran los
resultados arrojados por estudios similares en cuanto a la vulnerabilidad de
individuos hospitalizados principalmente expuestos a factores de riesgo especificos
tanto a nivel intrinseco como extrinseco. Es necesario reconocer que las UPP son
un problema multidisciplinario que requiere actuacion efectiva de todos los
profesionales involucrados en el cuidado de pacientes hospitalizados en los
diferentes servicios enfocandose en su prevencion, y posibilitando asi minimizar el
riesgo de complicaciones asociadas a su desarrollo y los altos costos relacionados

con su tratamiento

Palabras clave: Ulcera por presion, Prevalencia, hospitalizacion, tejidos,

hipoalbuminemia, indice de masa corporal, Factores de riesgo.
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ABSTRACT

Pressure Ulcers are lesions that are pathologically induced by cyclical processes of
ischemia and reperfusion that result primarily from constant pressure on a
preferentially bony area. These injuries, beyond being a major socio-health problem
with far-reaching repercussions on the deterioration of the quality of life of those who
suffer them, as well as their families, represent a growing burden of care and money

for the health system.

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, lesion characteristics: location, stage, tissue type, secretion
of lesions and treatment of UPP. 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 over; the greatest number of patients were in the Internal

11
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Medicine and Hospitalization services; participants who were underweight were
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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 lII;

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.

Conclusion: The data obtained in the present investigation corroborate the results
of similar studies regarding the vulnerability of hospitalized individuals mainly
exposed to specific risk factors, both intrinsic and extrinsic. 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

Keywords: Pressure ulcer, Prevalence, hospitalization, tissues, hypoalbuminemia,

Body mass index, Risk factors.

12
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) actualmente representan un importante problema de
salud en la cual no solo se ven afectados los pacientes y familiares, sino también
genera un gran impacto en los sistemas sanitarios debido a que, hoy en dia, la
incidencia y prevalencia de estas son en cantidades considerables y se van

incrementando en todo el mundo.

Los factores de riesgo para el desarrollo de las UPP pueden ser intrinsecos y/o
extrinsecos, todos predisponiendo al individuo a largos periodos de isquemia
ejercida por presion y reduciendo la capacidad de regeneracion tisular de la lesion.
Entre los factores intrinsecos mas importantes se pueden destacar la edad
avanzada, la presencia de comorbilidades, inconciencia, inmovilizacion, pérdida de
sensibilidad, pérdida de funcién motora, incontinencia fecal o urinaria, presencia de
espasmos musculares, deficiencias nutricionales, anemias, indice de masa corporal
muy bajo o muy alto y enfermedades circulatorias. Entre los factores extrinsecos, la
presion inducida por el contacto sobre la prominencia Osea, las fuerzas de

cizallamiento y friccion son factores relacionados a la ocurrencia de estas lesiones.

En la literatura médica se encuentran numerosas recomendaciones para el
tratamiento y prevencion de las Ulceras por presion con énfasis en la curacion de
heridas. Es indispensable cambiar la concepcién del manejo de los pacientes con
lesiones por presion, instaurando un programa de manejo transdiciplinario. Es por
eso que los cirujanos plasticos que manejen este tipo de pacientes deben entender

estas lesiones, para enfocar un abordaje adecuado con el fin no solo de tratar ese

13
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problema actual sino de mantener una buena calidad de vida de los pacientes

evitando recidivas.

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aparicion de Ulceras por presién (UPP) es consecuencia de la necrosis isquémica
a nivel de la piel y el tejido subcutaneo, producida por la presién ejercida sobre una
prominencia 6sea (1). Las Ulceras por presion se consideran eventos adversos que
complican aun mas el estado critico de los pacientes hospitalizados con altos

problemas de complejidad, que causan muertes asociadas a infeccion y sepsis.

Los datos indican que el 60% de las Ulceras se desarrollan en unidades de cuidados
intensivos y cronicos durante las primeras dos semanas de hospitalizacion y su
riesgo aumenta en un 74% cuando se combina con la presencia de factores, como
la inmovilidad, la alteracién del sistema inmunitario y la pérdida de masa corporal
(2-4). Otros factores determinantes del riesgo son la humedad, la excoriacion y la
lesion capilar de la piel (5). La presién sobre las protuberancias 6seas es la
condicién para producir estas Ulceras y entre los sitios de mayor prevalencia estan
los talones, maléolo, trocanter, codos, gluteos y sacro Se ha descrito la muerte
asociada a ulceras por presion cuando estas conducen a problemas, como sepsis

importante relacionada con la infeccion de la lesion (6,7).

A nivel mundial en el afio 2013, los diferentes estudios epidemiologicos reportaron
29.000 muertes a causa de las UPP; ademas hospitales de atencion a largo plazo
en paises como Jap6n evidenciaron una prevalencia de 9.6% de poblacion que

enfrenta esta problematica (8), cada afio en Estados Unidos mas de 2,5 millones

14
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sufren estas afecciones, asi también se estima que para el 2025 en América latina
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y Caribe existiran mas de 100,5 millones adultos mayores afectados, representando

en el Pera el 13,3% de la poblacién (9).

Los estudios de prevalencia de UPP en hospitales de Europa, Canaday los Estados
Unidos indican una variacion entre 8.3% y 23%, con casi dos de cada tres producto

de hospitalizaciones prolongadas (2).

El 4to Estudio Nacional de Prevalencia de UPP en Espafia, en el afio 2013,
evidencié una alta prevalencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, llegando
hasta un 22%.; de la misma manera, se muestran resultados similares en
otros paises como Alemania que presenté un 24.5%. Asimismo, en dicho estudio
se resaltdé que la proporcion de UPP que se desarrollan dentro del ambiente

hospitalario llegaron hasta en un 65% (10).

A nivel de América Latina, en México se llevaron a cabo dos estudios
multicéntricos que indicaron que la prevalencia cruda de UPP era 12,94 %
y 17%, respectivamente (11). Brasil reporta una prevalencia del 41.1%, Chile tiene
una prevalencia de hasta un 38% en la Unidad de Cuidados Intensivos (12)
mientras que en el Peru estudios muestran prevalencias entre 11.4% y 16% (13).
Estudios de prevalencia de UPP en hospitales de Colombia revelan una variacion
entre 2.2% y 10% (3).

Debido a que tienen la propiedad de poder ser evitables, las demandas
legales en relacion a las UPP son muy frecuentes y, actualmente estan
aumentando en paises desarrollados como el Reino Unido y Estados Unidos, y
segun especialistas, se verian proximamente en todo el mundo, debido a su
gran trascendencia en relacion al efecto sobre el deterioro de la salud,

pérdidas econémicas, sobre la calidad de vida y en los sistemas de salud (14).

15
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El impacto de la aparicion de UPP no solo afecta la calidad de vida de las personas
y sus familias, sino también los sistemas de salud. Las UPP suponen un importante
consumo de recursos sanitarios, tanto humanos como en materiales, prolongan la
estancia hospitalaria y son responsables de importantes costes sociales y
sanitarios. Los costos en la prevencién y el tratamiento de la UPP constituyen una
gran carga para los sistemas de salud en todo el mundo, por lo que el costo general
del tratamiento de una UPP es de aproximadamente US $ 70 000, con un costo
anual estimado de entre 2.2 y 3.6 mil millones de dodlares. Un estudio desarrollado
en el Reino Unido en el 2007 indic6 que alrededor del 5% (se estimé en 1.687
millones de euros) del gasto sanitario total se emplea en tratamiento de UPP6. La
prevencion de la aparicibn de UPP significa una prioridad en la salud publica

nacional e internacional, en términos de resultados de calidad del paciente (15).

Las ulceras por presion (UPP), mas alla de ser un importante problema socio
sanitario con trascendentes repercusiones en el deterioro de la calidad de vida de
quienes las padecen, asi como de sus familiares, representan una creciente carga
asistencial y econémica para el sistema sanitario; de la misma manera son un efecto
adverso del sistema sanitario, entendido como efecto adverso: “lesién o
complicacion que prolongue la estancia hospitalaria, que precise procedimientos
diagndsticos o tratamiento adicional o que esté relacionado con exitus o incapacidad
al alta” (16).

En el afio 2016, el National Pressure Ulcer Advisory Panel en Estados Unidos llevo
a cabo una nueva reformulacion del término “Ulcera por presion” a “lesion por
presion” (LPP) y planteé una nueva definicion “Una lesidn por presion es un dafio
localizado en la piel y el tejido blando subyacente, generalmente sobre una
prominencia 6sea o relacionado con un dispositivo médico o de otro tipo. La lesion
puede presentarse como piel intacta 0 como una Ulcera abierta y puede ser
dolorosa. La lesion ocurre como resultado de presion intensa y/o prolongada o

presién en combinacién con cizallamiento. La tolerancia de los tejidos blandos a la

16
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presion y al cizallamiento también puede verse afectada por el microclima, la

nutricion, la perfusién, las comorbilidades y el estado de los tejidos blandos” (17).

El cuidado de las UPP ha variado con el paso del tiempo en los diferentes
procedimientos, materiales, productos correctos y adecuados por las guias de
practica clinica para cuidar estas lesiones (18), que en muchos casos se convierten
en heridas cronicas complejas (HCC); las cuales se definen como lesiones de la piel
con una escasa 0 nhula tendencia a la cicatrizacion mientras se mantenga la causa

que la produce (19).

Quirdrgicamente las UPP siempre han sido un problema dificil de resolver, no solo
por el proceso de la entidad en si, sino ademas debido al tipo de pacientes en que
se presentan estas lesiones, en los cuales una pérdida de sangre moderada o un
tiempo quirdrgico ligeramente prolongado que no tendrian una influencia critica en

la evolucién de un paciente adulto tipico, si son significantes en su prondstico (20).

Teniendo en cuenta lo anterior, surge el siguiente interrogante en la presente

investigacion:

1.2 PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas y los factores asociados a las ulceras por presion
(UPP), en pacientes hospitalizados en Instituciones de salud de mediana y alta

complejidad en Barranquilla?

17



%EEUNI)/ER
aélﬁSIMONB

2. JUSTIFICACION

Las UPP son un indicador indirecto de la calidad de atencién y representan un
creciente problema de salud debido a que afectan la calidad de vida del paciente,
prolongan la estancia hospitalaria, aumentan la mortalidad y representan un alto

costo econdmico para el sistema de salud (21).

La prevencion de las UPP es evitable en un 95%, ésta es un derecho universal
formulada en el 2011 en la declaracion de Rio de Janeiro donde, los paises
firmantes estan trabajando para mejorar sus cuidados, reconociendo lo establecido
entre sus consideraciones que las UPP a nivel mundial est4 considerado un grave
problema de salud publica que genera costos muy elevados, severas implicaciones
éticas y legales para los profesionales de salud y las organizaciones y que ademas
suponen una amenaza a la seguridad de los pacientes. Es deber de los Estados

asegurar el derecho a la salud y a la vida de las personas (22).

En los ultimos afios se ha generado un intenso debate sobre si las Ulceras por
presion desarrolladas por los pacientes que permanecen inmoviles en cama son
realmente causadas por la presion o por otros elementos como la humedad o la
friccion. En este mismo orden de ideas si sabemos que las Ulceras son causadas
por la presion misma por que bajo las mismas condiciones y factores de riesgo
usando las mismas medidas de prevencion algunos pacientes las desarrollan y otros

no.

18



AGSNMON BOLRAR

AP

Hay dos formas distintas de pensar sobre los riesgos de los pacientes de desarrollar
Ulceras por presion. El primero se basa en la suposicion de que todos los riesgos
de UPP estan asociados con el estado de salud de los pacientes o su
comportamiento. La implicacién es que los médicos deben centrarse en identificar
a los pacientes que estan en riesgo, evaluar la naturaleza y la escala de sus riesgos
y disefiar intervenciones clinicas para reducirlos. La segunda forma de pensar parte
de un supuesto diferente, que es que la calidad del tratamiento y la atencion también
pueden influir en los riesgos de los pacientes de desarrollar Ulceras por presion. Los
pacientes que estan en riesgo tienen mas probabilidades de desarrollarlos en

entornos donde la calidad de la atencion es deficiente (23-24).

La evidencia cientifica indica que pacientes sometidos a cuidados intensivos y
quirdargicos representan un grupo de riesgo para desarrollar UP, debido a la
inestabilidad hemodinamica, la restriccion de movimientos por periodo prolongado,
al uso de drogas sedativas y analgésicas, las cuales disminuyen la percepcion
sensorial y comprometen la movilidad (25). Asimismo, la UCI constituye un ambiente
de cuidados especializados, con uso de tecnologia compleja, en que se prioriza la
estabilizacion de la situacion clinica del paciente y, por ese motivo, algunos
procedimientos de mantenimiento de la salud corporal pueden ser comprometidos
o dificultados. Luego, teniendo en cuenta la dificultad en la realizacion de algunas
medidas preventivas para mantenimiento de la integridad de la piel en pacientes
gravemente enfermos, la aparicion de UP se presenta como una complicacion

frecuente en esos pacientes (26).

Basado en lo anterior, los hospitales atienden a individuos en estado critico cada
vez con mayor nivel de complejidad; que son mas susceptibles a las lesiones de la
piel. Las estrategias de prevencion deberian de basarse por tanto en la minimizacién
de los factores de riesgo; si los cuidados a nivel clinico fueran canalizados hacia
esa direccion, se conseguiria una mejor calidad de vida de los pacientes

hospitalizados (27).
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Dentro de la prevencién de UPP, la evaluacion del riesgo de UPP, el uso de
superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP), actuaciones enfocadas
a la prevencion de lesiones por friccidn, o cizallamiento, humedad, y deficiencias en
la alimentacion son las recomendaciones mas importantes a dia de hoy (12).

Por lo cual, es necesario trabajar en la prevencion de las UPP, en donde se busque
contar con una buena valoracion del riesgo, mediante evidencias cientificas y
recomendaciones, por lo consiguiente que las intervenciones del profesional médico
sean relevantes en minimizar su incidencia, aprovechando los insumos y recursos
con los que se cuenta, a fin de lograr que el usuario no presente algun evento
adverso o complicacion que pueda mermar en su calidad de vida, durante su

estancia hospitalaria (28,29).

Las altas tasas de prevalencia a nivel internacional y nacional de estas lesiones
hacen que la disminucion de la incidencia sea una meta prioritaria. Es por esto que
se hace necesaria la intervencion que contemple acciones que contemplen el buen

manejo partiendo principalmente desde la prevencion.

Las UPP no solo representan una condicién que incide de manera negativa en el
bienestar fisico, mental y emocional de quienes las padecen, sino que conllevan a
la prolongacion 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 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las reconoce como un
indicador negativo de la calidad asistencial, de modo que la incidencia de UPP
reflejaria la calidad asistencial de la red hospitalaria de un pais. La mayoria de las

UPP pueden prevenirse: hasta un 95% son evitables (30). Al respecto, las
autoridades sanitarias formularon un sistema de indicadores encaminados a
monitorizar la calidad de los servicios de salud, entre los que se encuentran la

prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados (31).
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La motivacién para realizar esta investigacion surge a partir del hecho de la
importancia que tiene la intervencién oportuna en pacientes hospitalizados para
prevenir la aparicion de las Ulceras por presion y mejorar el nivel de calidad de vida
de quienes ya la padecen, teniendo en cuenta que gran parte de ellos demandan la
intervencion por parte de cirugia plastica 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 econdmicos y complicaciones en las

condiciones de salud de los pacientes afectados.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas y factores asociados a Ulceras por presion (UPP) en
pacientes hospitalizados en instituciones de mediana y alta complejidad en
Barranquilla.

3. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e l|dentificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas
gue presentan UPP.

e Determinar las caracteristicas de las lesiones identificadas con respecto a
localizacion, estadio, tipo de tejido y secrecion.

e Identificar factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que puedan
relacionarse con el desarrollo de las ulceras por presion en los pacientes
hospitalizados que las presentan

e l|dentificar las caracteristicas asociadas al manejo de pacientes al ser
interconsultados por servicio de cirugia plastica

e Determinar la relacion entre la presencia de ulceras por presion y

caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion estudio
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Conceptual
4.1.1 Definicién de Ulceras por presion:

La Ulcera por presion se define como aquella injuria de origen
isquémico, de localizacion en la piel y tejidos de mayor profundidad, en la cual
se evidencia una pérdida de sustancia cutanea, que se forma en el momento de

establecerse una presion continua o friccién entre dos superficies duras (22).

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones localizadas en la piel o el tejido
subyacente, generalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado de la

presién asociada, o no, al cizallamiento (32).

Las UPP son eventos adversos prevenibles que pueden verse influenciados por
discrepancias entre los diferentes centros de atencién, que comprometen la
implementacion, el manejo y la calidad de los procedimientos de prevencion en los

entornos de atencion (33-34).

4.1.2 Nueva denominacion de UPP por Lesiones por Presion (LPP):

Un aspecto que es importante considerar es el cambio en la denominacion de
Ulceras por presion a lesiones por presion (LPP) que se viene adoptando en las

diferentes investigaciones, lo cual entra en consonancia con la mayoria de

sociedades internacionales, y que fue propuesto inicialmente en 2016 por el
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National Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP) en Estados Unidos y que esti
siendo aceptada en la mayoria de paises (35). La nueva modificacion se basa en
que no en todas las categorias de las lesiones por presion hay “ulceracion”,
considerada como pérdida de la integridad de la piel, como ocurre en la categoria 1
y en la lesion de tejidos profundos. Ademas, la palabra lesion tiene connotaciones
de efecto o evento adverso sufrido por la persona (36).

4.1.3 Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo de UPP pueden agruparse conceptualmente de la siguiente
manera. Primero, los factores de riesgo relacionados con el paciente, entre los que
se encuentran sexo, edad, deterioro funcional (actividad y movilidad), humedad e
incontinencia (fecal y urinaria), anomalias en el estado nutricional, déficit en la
percepcion sensorial, tendencia a la friccion de la piel y factores de riesgo
relacionados con la hemodinamica. La duracion de la estadia es sin duda otro hecho
de riesgo importante, aunque a menudo solo se considera como un criterio de

inclusién, seleccionando pacientes con una estadia minima (37).
A continuacion se explican algunos de estos factores relacionados con el paciente:

e Edad avanzada: con los afios, en el cuerpo se producen cambios como
pérdida de elasticidad de la piel y disminucién del tejido subcutdneo por

deshidratacion.

e Déficit de perfusion e hipoxemia: hay patologias relacionadas con una mala
perfusion periférica, como la diabetes, insuficiencia cardiaca, septicemia o
patologias relacionadas con la alteracion del transporte de oxigeno, como la
enfermedad bronquitica cronica. En ellas existe una disminucion de la
irrigacion de los tejidos, por la vasoconstriccion periférica con hipoxia celular,

gue favorece la aparicion de las UPP.
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Inmovilidad: la pérdida de capacidad para moverse autbnomamente hace
gue se generen una serie de mecanismos que favorecen el desarrollo de
Ulceras por presion, como la isquemia, la hipoxia y, finalmente, la necrosis

tisular.

Enfermedades cronicas severas y enfermedades oncolégicas: pueden
producir un fallo multiorganico y generar mayor riesgo para el desarrollo de

UPP, por la disminucion en la movilidad y el estado de inmuno-supresion.

Disminucion de la conciencia: el paciente tiene disminuida su capacidad para
realizar de forma consciente los cambios de posicion de su cuerpo cada vez
que sea necesario con el fin de cambiar la presién sostenida en las zonas de

apoyo.

Mala o deficiente nutricion: es un factor importante, por los aportes proteicos
y caldricos, que influyen en el proceso de cicatrizacion de las heridas (38) y

en los mecanismos de defensa.

En segundo lugar, los factores de riesgo relacionados con la institucion estan menos

estudiados. Los mas frecuentemente considerados son: numero de personal,

aunqgue la literatura es discordante sobre su impacto, capacitacion y rotacién del

personal, estado de ganancias, tamafio de la instalacion y caracteristicas del

entorno laboral (39).

En tercer lugar, los factores de riesgo relacionados con la atencion son: dificultades

asociadas con el cambio de posicion del paciente y lograr que el paciente sea mas

movil,

cama y colchéon de calidad inadecuada, cuidado de la piel insuficiente y

nutricion inadecuada. La mala higiene y humedad excesiva es un factor que se

resalta en la generacion de las UPP.
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El &mbito hospitalario es considerado como uno de los lugares con mayor
importancia de aparicibon de estas lesiones pues no hay una adecuada
movilizacion del paciente y asimismo puede coexistir una permanencia prolongada
del paciente debido a que al aparecer una Ulcera por presion, ésta puede llegarse
a complicar e incluso impedir que el tratamiento empleado sea efectivo (40).

4.1.4 Estadios de las ulceras por presion.

Estadio I. Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presién, que
se manifiesta por un eritema cutaneo que no palidece al presionar; en pieles
oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o morados. En comparacion con un
area (adyacente u opuesta) del cuerpo no sometida a presion, puede incluir cambios
en uno o mas de los siguientes aspectos: temperatura de la piel (caliente o fria),

consistencia del tejido (edema, induracion), y/o sensaciones (dolor, escozor).

Estadio Il. Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis, dermis o
ambas. Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o crater

superficial.

Estadio Ill. Pérdida total del grosor de la piel que implica lesién o necrosis del tejido

subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo pero no por la fascia subyacente.

Estadio IV. Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del
tejido o lesidon en masculo, hueso o estructuras de sostén (tendon, capsula articular,
etc.). En estadio como en el estadio Ill, puede presentarse lesiones con cavernas,

tunelizaciones o trayectos sinuosos (41).
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Figura 1. Estadios de Ulceras por presién. Fuente: National Pressure Advisory Panel

4.1.5 Localizaciones mas frecuentes de UPP

En la mayoria de casos, las ulceras por presion se localizan en los puntos de apoyo

del cuerpo, coincidiendo con prominencias y rebordes Gseos. Estas lesiones pueden

desarrollarse en cualquier parte del cuerpo sometido a una presion permanente.

Asimismo, su aparicion va a depender del grado de presion al cual la piel es

sometida y de las posiciones mas habituales del paciente. Las &reas mas

predispuestas de desarrollo de UPP, en funcién de la postura que toma el paciente

se pueden observar en la Figura 2.
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Figura 2. Localizacion de las Ulceras por Presion. Fuente: Valoracion y manejo de las lesiones

por presién para equipos interprofesionales. RNAO.3° edicién 2016.
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4.1.6 Tratamiento de las UPP:

Realizado el diagndstico y estadificado el paciente puede iniciarse el tratamiento.
En general, puede plantearse que las Ulceras grados | y Il seran de tratamiento

clinico, mientras que las de grados Il y IV serdn de tratamiento quirargico (42).

En estos ultimos casos, cuando se decide el tratamiento quirdrgico y antes de
implementarlo, deben optimizarse las condiciones tanto locales como sistémicas del

paciente (20).

Optimizacion del estado nutricional: albuminemia > 3 g/dl y/o proteinemia > 6 g/dl.
Tratamiento de anemia: hemoglobina > 12 g. Tratamiento de infecciones de acuerdo
con su compromiso local y/o sistémico. Alivio de la presion. Evaluar mediante

estudio clinico y radioldgico la presencia de osteomielitis y/o fistulas.

Aproximadamente de un 70-90% de las Ulceras por presion son superficiales (grado
| o Il) y pueden cicatrizar por segunda intencion, sin necesidad de ser sometidas a
un procedimiento quirdrgico. Las de grados | y Il tienen mejor respuesta con un
cierre de 60% de los casos a 6 meses de seguimiento. Este porcentaje cae a 40%

para las de grado Ill y a 10% para las de grado IV.

Las medidas son: el control de la infeccion, mediante el aseo y la antibioticoterapia
correspondiente y el desbridamiento o toilette quirdrgica que puede ser: mecanico
(gasa seca o humeda sobre la herida); autolitico (usando hidrogeles transparentes
o hidrocoloides; es mas lento, pero muy efectivo); por presion negativa (VAC)
(comodo y con buenos resultados); enzimatico (efectivo y un poco mas rapido); y
por ultimo, quirdrgico (el método mas rapido, pero el mas agresivo), que puede ser

parcial (escarotomia) o total (escarectomia).
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4.1.7 Tratamiento quirurgico de las UPP

El tratamiento quirdrgico de las UPP fue introducido en 1938 por Davies, quien fue
el primero en sugerir la utilizacion de un colgajo (43-44). Posteriormente, durante la
Segunda Guerra Mundial, cuando gran cantidad de parapléjicos eran
rehabilitados, y con el advenimiento de los antibidticos, se reforzoé la idea de cerrar
quirdrgicamente estas heridas potencialmente contaminadas (43). Mas adelante,
Kostrubala y Greeley, en 1947, recomendaron la remocién de la prominencia 6sea
subyacente y el almohadillado del hueso expuesto con fascia local o colgajos
fasciomusculares.3,4 En 1962, Chase inst0 a tener sumo cuidado con la escision
radical del hueso, pues al generalizarse esta practica se comenz0 a reportar una

incidencia mayor de diverticulos perineouretrales y Ulceras perianales (43).

Otro momento importante en el desarrollo de la cirugia de las UPP fue la
introduccién por Ger en 1971 de los colgajos por transposicion de musculos
adyacentes y posteriormente de los colgajos miocutaneos, en cuyo concepto y
disefio fue de gran valor el aporte de Mathes y Nahai, con su primera edicién
del Clinical Atlas on Muscle and Musculocutaneous Flaps, en
1979.4,5 Simultaneamente se desarrollé el concepto de colgajos de piel sensible
para proveer cobertura a zonas denervadas, que fueron descritos por Dibell (1974)
y por Daniel, Terzis y Cunningham (1976) y que constituyé un gran salto en la
rehabilitacion total del paciente lesionado medular y en la prevencion de las UPP
(43).

Existen ciertos principios que se deben seguir en la cirugia de las Ulceras por
presion, los cuales fueron enunciados en 1956 por Conway y Griffith, aunque
posteriormente se les han realizado algunas modificaciones, las cuales se
mencionan a continuacion: a) escision total de la ulcera; b) remocidén del hueso
infectado y reperfilado de las prominencias 6seas; ¢) hemostasia cuidadosa; d)
obliteracién de todo espacio muerto potencial; €) empleo de drenaje espirativo; f)

disefio de colgajos bien vascularizados de forma tal que la linea de sutura no quede
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sobre areas de presion y no perturbe la provision vascular de otros colgajos que
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podrian utilizarse en el futuro y; g) obtenciébn de un cierre primario y libre de

tensiones en el sitio donante o uso de injertos de espesor parcial en tal sitio.

Son varias las posibilidades de cobertura de una UPP independientemente de su
localizacion (45), pero cada una de ellas tiene sus indicaciones muy precisas. Es
asi que se puede emplear el cierre directo en Ulceras superficiales pequefas, con
el inconveniente de que queda la cicatriz sobre un punto de presion. Se puede
colocar injerto de piel como tratamiento definitivo en Ulceras superficiales en
pacientes ambulantes o de forma temporal paliativa en una Ulcera que se encuentra
lista para ser tratada quirargicamente pero que es necesario aplazar hasta mejorar
las condiciones del paciente, ya que no provee una cobertura estable. Los colgajos
cutaneos o dermograsos pueden usarse en dependencia de la localizacién, el
tamafio, la profundidad y las cirugias previas, cuando es imposible emplear técnicas
mas efectivas y reparaciones secundarias. Los colgajos fasciocutaneos aportan una
cobertura duradera con minimas secuelas funcionales y un bajo indice de recidivas;
por su parte, los colgajos musculares y miocutdneos proporcionan una cobertura
excelente, con un relleno adecuado de la cavidad, aunque dejan mayores secuelas
funcionales en pacientes ambulantes y en los pacientes lesionados medulares y los
ancianos éstos pueden ser atréficos, lo que contraindica su empleo. En cuanto a los
colgajos libres, sus indicaciones actuales son muy limitadas y se han empleado

cuando se carece de medios de reconstruccion local.

4.2 Marco Legal

Desde 2002 en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social crea el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), que ha
impulsado la politica de la seguridad del paciente a partir de la expedicion de la
resolucion 1446 de 2006; en ella se consideran las UPP como un evento adverso
(45).
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4.3 Estado del arte

Stegensek et al., en su investigacion sobre Ulceras por presion en diversos servicios
de un hospital de Segundo Nivel de Atencion en México, valoraron a 218 pacientes,
de los cuales 61 presentaron una o mas UPP, detectaron un total de 378 lesiones y
reportaron una prevalencia cruda del 28.0% y una incidencia del 13.3%. La edad
media de los pacientes afectados fueron 61.4 = 20.9. Las enfermedades mas
frecuentes fueron las cardiovasculares. La mayor proporcién de pacientes con UPP
presentaron algun tipo de incontinencia y/o sobrepeso. La puntuacion media en la
Escala de Braden fue 12.5 £2.8. La mayor proporcion de UPP se localizaron en los
talones, el sacro y los oméplatos, con categoria el 81.5% Los costos directos del
cuidado de UPP fueron estimados en 6,457.643MXN Per capita al dia. Las UPP
continuaron siendo un problema en paciente hospitalizados en unidades
hospitalarias de segundo nivel de atencion, quienes requerian de intervenciones a
nivel asistencial, de los gestores del cuidado y autoridades sanitarias, optimizando
Sus recursos (46).

Labiano et al en su estudio (47) evidenciaron que La prevalencia de UPP de los
pacientes ingresados en una institucion de salud en el periodo de estudio es
moderada, siendo en su mayoria UPP de breves | localizadas en la zona sacra. Los
pacientes que desarrollaron UPP en dicho contexto tienen en torno a 65 afos,

siendo en su mayoria hombres.

Silveira et al (48) realizaron una investigacion exploratoria sobre la prevalencia de
las Ulceras por presién en diferentes entornos de atencion, en la region portuguesa
de Cova da Beira. Se evaluaron 473 personas con al menos una herida,
involucrando a 295 pacientes hospitalizados, 993 residentes de hogares de
ancianos y 85.655 personas de centros de atencion primaria de salud. Se
documentaron un total de 115 dlceras por presion, que representan el 18,3% de
todas las heridas identificadas, la mayoria de ellas de grado 3. La mayoria de las

Ulceras por presion se adquirieron en hogares de ancianos, durante el ingreso
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hospitalario o en el hogar. Las tasas de prevalencia del punto de Ulcera por presion
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identificadas correspondieron al 5,76% entre las personas hospitalizadas, el 4,03%
en los residentes de hogares de ancianos y el 0,02% en la poblacién
comunitaria. Dentro de la poblaciéon con heridas, la edad avanzada, tener mas
heridas, més PU, estar inmovil e insuficiencia cardiaca congestiva se asociaron y
tuvieron una diferencia estadisticamente significativa en los participantes con al

menos una ulcera por presion.

Alfonso y Cols (49) en su estudio evidenciaron la prevalencia de pacientes jovenes
en la muestra estudiada se debe al hecho de que las generalidades de los casos
fueron lesionados medulares de corta evolucién, con franco predominio en
hombres. Las lesiones medulares contribuyen a la aparicion de UPP, por generar
un apoyo mantenido, falta de sensibilidad, la espasticidad, la vasoplejia,
adicionando aspectos como la malnutricion y la anemia. En ese mismo estudio

predoming la localizacion isquiética.

Respecto a la incidencia de complicaciones, se evidenciaron tasas de infeccion
relativamente bajas teniendo en cuenta la cercania de las lesiones a las vias urinaria
y fecal, lo que las hace proclives a la contaminacion con la flora bacteriana de estos

tractos.
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, que permite observar la

realidad existente, describir los procesos y resultados obtenidos.
5.2 DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL

Este proyecto se realizd en instituciones prestadoras de servicio de salud de
medianay alta complejidad en la ciudad de Barranquilla. La investigacion se ejecut6
en el periodo comprendido entre Julio de 2019 a abril de 2020.

5.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion universo fueron los pacientes hospitalizados en dos instituciones
prestadoras de salud de mediana y alta complejidad en Barranquilla pertenecientes
a MIRED IPS (Hospital General de Barranquillay Camino Adelita de Char). Se utilizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se seleccioné la poblacién
que presentaba Ulceras por presion y que se encontraban hospitalizados en las

instituciones participantes.
5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes hospitalizados en instituciones prestadoras de salud de medianay
alta complejidad MIRED que presenten UPP.

e Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado o en su defecto el cuidador del paciente.

e Pertenecientes a cualquier sexo.
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5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
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Pacientes que por su condicion de salud no pueden ser valorados tales como

aislamientos estrictos 0 que segun criterio médico no se deberian valorar.

5.4 FUENTES. PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

Primarias:
e Pacientes hospitalizados en instituciones prestadoras de salud de medianay
alta complejidad en Barranquilla pertenecientes a MIRED que presenten

Ulceras por presion.

e Historias Clinicas de pacientes con UPP en los diferentes servicios de las

instituciones hospitalarias.

Secundarias: Bases de datos cientificas que apoyan la revisiéon y fundamentacion

tedrica del proyecto, entre ellas Science Direct, Scielo, Ovid, Scopus, Redalyc.
5.5TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para recolectar la informacién se disefié un formato de valoraciéon de las UPP y
Factores de riesgo, en el cual se registraron los datos sociodemograficos y clinicos
del paciente; factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos mas relacionados con la
apariciéon de UPP, caracteristicas de las lesiones: localizacién, Estadio, Tipo de
tejido, secrecion de las lesiones y tratamiento de la UPP. Este formato fue
diligenciado por el investigador con la informacién tomada del mismo paciente y/o
datos registrados en las historias clinicas en los diferentes servicios de las

instituciones hospitalarias.
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Previo a la aplicacion del instrumento se solicitd la firma del consentimiento

informado (Ver Anexo 1.) por parte de los pacientes y/o sus cuidadores.

5.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto se realiz6 considerando los aspectos éticos en la investigacion con
seres humanos, contemplando la importancia y los requisitos primordiales de la
elaboracion de un consentimiento informado. En esta investigacion los participantes
conocieron los riesgos y beneficios que podian surgir en el transcurso de la
ejecucion, dejando implicito que la participacién en el estudio era voluntaria y la
informacion recolectada seria confidencial, utilizada Unicamente para fines del

estudio.

El protocolo general del estudio se sometié a Comité de Bioética de la Universidad
Simon Bolivar; seguidamente se someti6 a aprobacién por el comité de
investigacion de MIRED. La base de datos se almacen6 cumpliendo los criterios de

privacidad establecidos en la Ley de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.

5.7 PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el proyecto se realizaron las siguientes actividades
correspondientes a los objetivos propuestos:

- Envio del anteproyecto a comité de Bioética de la Universidad Simén Bolivar para
aprobacion. Seguidamente envio de aprobacién de la propuesta con demas
documentos requeridos para socializar generalidades del proyecto y solicitar
autorizacion para su realizacidbn. De manera institucional se emitieron cartas

solicitando los permisos respectivos a MIRED.
- Recoleccion de la informacion. Previo a la aplicacion del instrumento se realizo el
diligenciamiento del consentimiento informado. Luego se aplicé el instrumento con

los pacientes escogidos.
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5.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nivel de o
Ma(_:ro- Variable Definiciéon Naturalez medicio C”t(?r.'o . de
variable a n clasificacion
14-49 Afios
. . L 50-64 Afos
Edad 'ul'lneampeorsqouneaha vivido ii:uantltatlv Razén 65-74 Afi0S
P 75-80 Afios
Mas de 81 afios
Condicién organica
que distingue a los o . Femenino
Sexo machos de las Cualitativa | Nominal Masculino
hembras.
Coma
Conocimiento que h_etarg_lcg . 0
tiene el paciente IDlperc!netlc(? i
Estado Mental | sobre su estado y Cualitativa | Nominal esorientado, apatico
entorno. 0 pasivo
Consciente, alerta,
orientado
Cualitativa | Nominal | Ninguna
Incontinencia
Ocasional
Continencia Incapacidad que Incontinencia Urinaria
Caracteristica tiene el paciente para
S controlar esfinteres Incontinencia Fecal
Socio
demlograflcas Doble incontinencia
y clinicas del
paciente
Cualitativa | Nominal
Disminuida
Valores de albumina Normal
AlbGmina rgport_ados en la
historia clinica
Aumentada
No tiene reporte
Bajo Peso
. Raz6n matematica | Cualitativa | Razén | Peso normal
Indice de
gue se calcula con
Masa
base en el pesoy la Sobrepeso
Corporal
estatura de un
(IMC) S )
individuo. Obesidad

Obesidad Mérbida
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Secrecion de
la Ulcera

caracteristicas de
exudado (drenaje)
presente después de
retirar el apdsito y
antes de aplicar
cualquier agente
tépico a la ulcera.

Cualitativa | Nominal
Disminuida
Valores de
hemoglobina Normal
H lobi reportados en la
emogiobina historia clinica
Aumentada
No tiene reporte
o Enfermedades
Procedimiento por el Metabdlicas
cual se identifica Enfermedades
una enfermedad, Neurolégicas
Diagnéstico entidad ) Enfermedades
A gr d nosolégica, sindrome | Cualitativa | Nominal | Osteomusculares
sociado o cualquier estado Enfermedades
patologico o de Cardiopulmonares
salud Oncoldgicas
Inmunoldgicas
Otras
Sacro
Trocanter
Isq,uion
Ubicacion de la Gluteo
o , ., L . Talones
Localizacion Ulcera por presion en | Cualitativa | Nominal Tobillo
el cuerpo .
Escépula
Codo
Occipital
Clasificacién Cuantitativ | Ordinal
diagnostica dada en | a .
el momento de la Estagp :I
Estadi valoracibn de la sta [0
stadio ulcera del paciente Estadio Il
Estadio IV
Caracteristica
s de la UPP
Cualitativa | Nominal | Tejido necrotico
i . (Escara seca/himeda)
Se refiere a los tipos Esfacelos
de tejidos que estan .. L
Tipo de tejido | presentes en el lecho Tejido de granulacion
de la tlcera. Tejido epitelial
Cicatrizado/reepiteliza
do
Estimar la cantidad y | Cualitativa | Nominal

Ninguna
Escasa

Profusa
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NIVE

Purulenta
Hemorragica

Serosa

Capacidad que tiene

Sin Limitaciones

Movilidad el .paciente para o . Ligeramgnte Limitado
movilizarse en cama | Cualitativa | Ordinal Muy Limitado
(cambios posturales) Inmovil
Factores
Intrinsecos y Sin humedad
Extrinsecos Hace referencia a la Ocasionalmente
humedad de la cama ,
Humedad y de la ropa del | Cualitativa | Ordinal himeda
paciente las veces en Constantemente
que se cambia. himeda
Curaciones
Desbridamiento
Injerto de piel
Remocién de hueso
Tipo de Técnicgq Repe.rfiladc.) ) de
Procedimiento procedlmlentp usado Cualitativa | Nominal | Prominencias oseas
en el abordaje del Colgajos cutaneos o
paciente con UPP dermograsos
. Colgajos
'(Ij’realt:maegto fascioputén_eos
Colgajos miocutdneos
Colgajos libres
Secuelas o Cualitativa | Nominal

Complicacion
es

complicaciones
producto de
procedimientos
quirdrgicos
realizados en los
pacientes con UPP

Dehiscencias
Epidermdlisis
Infeccién local
Osteomielitis

Sepsis

Otras

5.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el analisis de los datos recolectados, se utilizo la estadistica descriptiva, util
para resumir la informacién de variables cualitativas y cuantitativas, con escalas de
medicion nominales, ordinales y de intervalo, se utilizaran las proporciones y

medidas de tendencia central.

38



%EEUNI)/ERSIDAD
&%&i’ IMON BOLIVAR

6. RESULTADOS

Los resultados obtenidos al analizar los datos indican que el 51.% de los pacientes
participantes pertenecen al sexo femenino, seguido de un 49% que pertenece al
sexo Masculino. Se observa que el 32% de los sujetos tenian 81 afios y mas (Ver
Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, servicio hospitalario e indice de Masa Corporal

Variables Frecuencia Porcentaje
14-49 4 5
50-64 16 19
Edad 65-74 21 25
75-80 16 19
Mas De 81 27 32
Femenino 43 51
Sexo -
Masculino 41 49
Hospitalizacion 31 37
o Medicina Interna 32 38
Servicio
UcCl 5 6
Urgencias 16 19
Bajo Peso 44 53
Normal 27 32
IMC Obesidad 2 2
Sobrepeso 11 13
Total 84 100

En la tabla 1, se evidencia de igual manera que el mayor nimero de pacientes
se encontraban en los servicios de Medicina Interna con un 38% vy
Hospitalizacion con un 37%. Al momento de recolectar la informacion se
indag6 por los dias de estancia hospitalaria, lo cual arrojé una media global de
12.3 dias.

Al evaluar el indice de Masa Corporal se encontré que el 53% de los

participantes tenian bajo peso.
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En lo correspondiente a los diagndsticos de los pacientes que participaron en
el estudio, se encontr6 que el mayor porcentaje equivalente al 29%
presentaban simultaneamente patologias metabodlicas y neurologicas (Ver
Tabla 2)

Tabla 2. Diagndsticos de los pacientes con Ulceras por presion

Diagnostico Frecuencia Porcentaje

Cardiopulmonar 4 5
Cardiopulmonar Y Osteomuscular 2 2
Inmunolégica 1 1

Metabdlica 11 13

Metabdlica Y Cardiopulmonar 8 10
Metabolica Y Neurol6gica 24 29
Metabdlica Y Oncolégica 1 1
Metabdlica Y Osteomuscular 6 7
Metabolica, Neurolégica Y Cardiopulmonar 4 5
Metabdlica, Neurolégica Y Oncoldgica 1 1
Metabdlica, Neuroldgica Y Osteomuscular 1 1
Metabolica, Neuroldgica, Cardiopulmonar Y Osteomuscular 1 1
Neuroldgica 7 9
Neurolégica Y Cardiopulmonar 6 7
Neurolégica Y Oncoldgica 1 1
Neurolégica Y Osteomuscular 3 4
Neurolégica, Osteomuscular Y Oncolégica 1 1
Oncoldgica 1 1
Otra 1 1

Total 84 100

En cuanto al Estado mental se observa que el 39% de la poblacion se encontraba
desorientado, seguido de un 23% de pacientes con estado metal alerta u orientado.
En lo correspondiente a continencia el 57% presentaba doble incontinencia (ver
Tabla 3)
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Tabla 3. Estado Mental y continencia en pacientes hospitalizados con Ulceras por presion

Variables Frecuencia Porcentaje

Alerta U Orientado 19 23

Apético O Pasivo 9 11

Coma 4 5

Estado Mental

Consciente 17 20

Desorientado 33 39

Letargico 2 2

Doble Incontinencia 48 57

Incontinencia Fecal 2 2

Continencia. Incontinencia Ocasional 20 24
Ninguna 14 17
Total 84 100

En la tabla 4. Se puede observar que el 42% de los pacientes presentaban un nivel

normal de Albumina, seguido de un 39% que presentaban la albumina disminuida.

En cuanto a Hemoglobina, el 73% presentaba un nivel normal y el 27% presentaron

un nivel disminuido (Ver tabla 4).

Tabla 4. Niveles de Albuminay Hemoglobina en pacientes hospitalizados con Ulceras por presion

Variables Frecuencia Porcentaje
Disminuida 33 39
Normal 35 42
Albumina
Aumentada 0 0
Sin Reporte 16 19
Disminuida 23 27
Normal 61 73
Hemoglobina
Sin Reporte 0 0
Total 84 100

En la poblacién estudio se encontrd en igual porcentaje las variables inmovilidad y
movilidad muy limitada equivalente al 45% en cada una respectivamente. Con
respecto a la variable de nivel de humedad, se evidencia que el 62% de los
pacientes presentan constante humeda la zona afectada, seguido de un 23% de

area ocasionalmente humeda. (Ver Tabla 5.)
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Tabla 5. Grado de Movilidad y Nivel de humedad encontrada en los pacientes con Ulceras por
presion

%TQT UNIVERSIDAD

Variables Frecuencia Porcentaje
Inmovilidad 38 45
N Ligeramente Limitado 6 7
Movilidad —
Muy Limitado 38 45
Sin Limitaciones 2 3
Constantemente Himeda 52 62
Ocasionalmente Himeda 19 23
Humedad -
Sin Humedad 13 15
Total 84 100

Al evaluar los resultados de la localizacién de las UPP se encontré que en su
mayoria, los pacientes presentaban mas de dos zonas afectadas, resaltandose la
presencia de estas lesiones a nivel de sacro y trocanter al mismo tiempo en un 15%
y sblo en sacro en un 14%. Los porcentajes siguientes implican dos zonas
afectadas, observandose siempre al sacro como una de las zonas frecuentes de

localizacion de las UPP (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Localizacion de las UPP en los pacientes participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Escapula 1 1
Gliteo 1 1
Gluteo Y Talones 2 2
Isquion 1 1
Isquion Y Glateo 1 1
Isquion Y Talones 1 1

Sacro 12 14

Sacro E Isquion 1 1
Sacro Y Escapula 1 1
Localizacion Sacro Y Gluteo 4 5
Sacro Y Talones 4 5
Sacro Y Tobillos 3 5
Sacro Y Trocanter 13 15
Sacro, Gliteo Y Talones 2 2
Sacro, Glute_o, Talones Y 2 5
Tobillos
Sacro, Isquion Y Talones 1 1
Sacro, Isquion Y Tobillos 1 1
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Sacro, Talones Y Tobillos 1 1
Sacro, Trocanter Y Gluteo 2 2
Sacro, Trocanter Y Talones 3 5
Sacro, Trocanter Y Tobillos 1 1
Sacro, Trocanter, Talones Y
, 1 1
Tobillos
Talones 3
Talones Y Tobillos 8
Talones, Tobillos Y Escapula 1 1
Tobillos 5 6
Trocanter 2 2
Trocanter Y Gluteo 1 1
Trocanter Y Talones 1 1
Trocanter Y Tobillos 1 1
Trocanter, Talones Y Tobillos 3 5
Total 84 100

La Tabla 7 muestra que el 60% de los pacientes participantes en el estudio
presentaron UPP en Estadio lll, seguido del 37% que presentaron UPP en Estadio
Il.

Tabla 7. Distribucién de las UPP de los pacientes segun Estadio

Variables Frecuencia Porcentaje
Estadio | 2 3
. Estadio I 31 37
Estadio -
Estadio Il 51 60
Total 84 100

En la Tabla 8, se puede observar que el 37% de los pacientes no presentaba
secreciones, seguida de un 30% que presentaron secreciones profusas y
purulentas. Con respecto a las complicaciones post-quirurgicas el 77% no presento
complicaciones y en un menor porcentaje equivalente al 13% presentaron infeccién
local. (Ver Tabla 8)
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Tabla 8. Tipo de secreciones y complicaciones presentadas en la poblaciéon estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Escasa Y Hemorragica 1 1
Escasa Y Purulenta 12 14
Escasa Y Serosa 11 13
Secreciones
Profusa Y Purulenta 25 30
Profusa Y Serosa 4 5
Ninguna 31 37
Dehiscencias 1 1
Epidermdlisis 6 7
“[-Complicaciones Infeccion Local 11 13
Post-quirargicas Sepsis 1 1
Ninguna 65 77
Total 84 100

Los datos incluidos en la Tabla 9. evidencian que el 73% de los pacientes

presentaron tejido necrotico en las UPP, seguidos de tejido de granulacion en un

porcentaje mucho menor con un 15%.

Tabla 9. Tipo de Tejido presente en los pacientes con UPP

Variables Frecuencia Porcentaje
Cicatrizado 1 1
Epitelial 1 1
Tipo de Tejido Esfacelos 8 10
Granulacion 13 15
Necrotico 61 73

Enla Tabla 10, en cuanto a los tratamientos que se realizaron, el mayor porcentaje

corresponde a curaciones y desbridamiento con un 40%, seguido de solo

Desbridamiento con un 35%.

Tabla 10. Tratamiento "Quirurgico recibido en los pacientes con UPP

Variables Frecuencia Porcentaje
Colgajos Cutaneos 1 1
Colgajos Fasciocutaneos 2 2
Trat_amlgnto Curaciones 10 12
Quirdrgico
Curaciones Y Colgajos Cutaneos 3 4
Curaciones Y Desbridamiento 34 40
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Desbridamiento 29 35
Desbridamiento Y Colgajos
. 2 2
Cutaneos
Injerto 3 4
Total 84 100

En la tabla 11 correspondiente a la relacion entre Edad y secreciones presentes en

las UPP, permite observar que entre mas afos tiene el paciente presenta

secreciones mas abundantes predominando las de tipo purulento.

Tabla 11. Relacidn entre Edad del paciente y secreciones presentes en las UPP

Secreciones P-
val
Escasa Escasa y | Escasa y | Ninguna Profusa y | Profusa y | Seros | or
Hemorréagica Purulenta Serosa Purulenta Serosa a
Edad | <49 | 1 0 1 1 1 0 0 0,04
50- | O 2 2 9 3 0 0
64
65- | 0 3 1 9 5 2 1
74
75- 0 4 1 6 4 1 0
80
>81 | O 3 5 6 12 1 0
Total 1 12 10 31 25 4 1

La Tabla 12. muestra que en los servicios en los que se encuentra mayor cantidad

de pacientes con UPP (Hospitalizacion y Medicina Interna), es mas prevalente el

estadio IlI.
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Tabla 12. Relacién entre Servicio de atencion del paciente y Estadio de la UPP

Estadio P-valor
| 1l 1]
Servicio Hospitalizacién 0 14 17 0,03
Medicina Interna 0 12 20
UCI 0 3 2
Urgencias 2 2 12
Total 2 31 51

La tabla 13 muestra significancia en la relacién entre el indice de Masa Corporal con
Estadio de la UPP, infiriendose que la gravedad de las lesiones en el paciente (UPP)

es mayor cuando se tiene bajo peso.

Tabla 13. Relacién entre IMC y Estadio de las UPP

Estadio P-valor
| 1] 11
IMC Bajo Peso 0 10 34 0,02
Normal 2 13 12
Sobrepeso 0 7 4
Obesidad 0 1 1
Total 2 31 51

En la tabla 14 al realizar el cruce de variables entre el IMC y las complicaciones en
las UPP, se observa que el mayor porcentaje de los pacientes no presentaron
complicaciones a partir de tratamientos quirdrgicos y /o manejo dado en la

institucion, independientemente del IMC de estos.
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Tabla 14. Relacién entre IMC y Complicaciones presentadas en los pacientes con UPP

Complicaciones P-
valor
Dehiscencias Epidermolisis Infeccion Sepsis Ninguna
Local
IMC | Bajo Peso 1 2 4 0 37 0,002
Normal 0 1 5 1 20
Sobrepeso 0 1 2 0 8
Obesidad 0 2 0 0 0
Total 1 6 11 1 65

Se pudo observar que, de los tratamientos realizados, un gran porcentaje los
pacientes (77%) que recibieron tratamiento quirdrgico no presentaron
complicaciones., so6lo un 8% de los pacientes presentaron complicaciones como

infeccion local a partir de curaciones y desbridamiento.

La tabla 15. muestra que existe una relacion positiva entre el Estado Mental del
paciente con el estadio de la UPP o nivel de gravedad que puede desarrollarse en
este tipo de lesion, infiriéndose que estados como el de desorientacion puede llegar

a ser factor importante en el agravamiento de la Ulcera.

Tabla 15. Relacidn entre Estado Mental y Estadio de la UPP

Estadio P-valor
1 [
Estado | Alerta u Orientado 0 12 7 0,001
Mental
Apético o Pasivo 0 5 4
Coma 0 1 3
Consciente 1 9 7
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La Tabla 16 muestra que existe una relacion significativa entre la movilidad del
paciente y el estadio en que se encuentran las UPP de los pacientes hospitalizados
en las instituciones participantes en el estudio, lo que permite identificar que los que
presentaban inmovilidad y movilidad limitada presentaban Ulceras en estadios mas

avanzados.

Tabla 16. Relacion entre Movilidad del paciente y estadio de la UPP

Estadio P-valor
1] 11
Movilidad | Inmovilidad 0 4 34 0,001
Ligeramente Limitado 0 5 1
Muy Limitado 2 20 16
Sin Limitaciones 0 2 0
Total 2 31 51

La Tabla 17 muestra significancia en la relacién entre el tipo de continencia y el
estadio de las UPP, observdndose que cuando existe la presencia de doble
incontinencia (Urinaria 'y Fecal) es mayor el riesgo de que el paciente alcance mayor

nivel de gravedad en la lesion o UPP.
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Tabla 17. Relacién entre Continencia y Estadio de la UPP en pacientes participantes

ESTADIO P-valor
Il 1l
Continencia | Doble 0 11 37 0,002
Incontinencia
Incontinencia Fecal | 0 1 1
Incontinencia 0 12 8
Ocasional
Ninguna 2 7 5
Total 2 31 51

La tabla 18 demuestra que existe una relacion entre el tipo de continencia y el tejido

presente en las UPP, haciéndose evidente que los que cursan con doble

incontinencia presentan principalmente tejido necroético en la zona afectada.

Tabla 18. Relacidn entre Continenciay Tipo de Tejido en pacientes con UPP

Tipo De Tejido P-
valor
Cicatrizado | Epitelial Esfacelos Granulad | Necrotico
0]
Continencia Doble Incontinencia 0 0 3 9 36 0,001
Incontinencia Fecal 1 0 0 0 1
Incontinencia 0 0 3 3 14
Ocasional
Ninguna 0 1 2 1 10
Total 1 1 8 13 61

49




rd

%E T UNI RSIDAD
éﬁSIMON BOLIVAR

7. DISCUSION

En estudios realizados por Soldevilla y cols (50). en 2009 se resalta que las UPP
afectan en mayor proporcion a las mujeres, destacando en los centros
sociosanitarios una prevalencia del 70,3% frente al 29,7% de hombres, datos
semejantes a los obtenidos en nuestro estudio, donde el sexo femenino refleja un
mayor porcentaje en presencia de las UPP. En este orden de ideas, se puede
destacar que las UPP afectan en mayor proporcion a las mujeres; esta prevalencia
puede ser debida probablemente a su mayor supervivencia, que no siempre va

asociada a una buena calidad de vida.

Laranjeira en su estudio en UPP, encontrd que del total de la muestra, el grupo de
edad mas representativo fue el de 80-89 (51). Asi mismo un estudio de Peralta (12)
evidenci6é que pacientes mayores de 60 afios, cuyo promedio de edad fue de 75,08
19,29 afios (rango de 60-98 afios) eran los mas afectados. Estos datos coinciden
con los arrojados en el presente estudio que evidencia que la poblacion adulta
mayor, especificamente mayor de 80 afios son los pacientes realmente afectados
con la presencia de UPP.

La edad constituye un factor de riesgo importante, debido a que los pacientes
disminuyen sus periodos de movilidad y existe un aumento en la presencia de
comorbilidades, ademas de cambios tréficos en la piel que dificultan el proceso de

cicatrizacion (52), lo cual se confirma con los resultados del presente estudio.

Los Diagnosticos o comorbilidades que generalmente se encontraban asociados a
la presencia de UPP en esta investigacion fueron las enfermedades neurolégicas y
metabdlicas. Capon et al. (53), concluyeron que las enfermedades neurolégicas, los
accidentes cerebrovasculares y traumas aumenta el riesgo de desarrollo de las
UPP. Chacén (54) en su estudio encontro como grupo de mayor prevalencia las
patologias neuroldgicas (45.2%), dentro de ellas, el desorden cerebro-vascular y el
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traumatismo vertebro medular, siendo las principales causas de postracion en
pacientes que presentan este tipo de patologias. En segundo lugar, se encontraron
las patologias de afeccion cardiovascular (34.4%), principalmente la hipertension
arterial y diabetes mellitus que afectan a nivel de microvasculatura y, con el paso
del tiempo y cronicidad, llega a afectar a nivel de multiples sistemas. En relacion a
otros estudios, estos indican que las patologias mas frecuentes de admision en
hospitalizacion en pacientes con UPP son: neumonia, infecciones urinarias, sepsis

y accidente cerebro-vascular (55).

En relacién al estadio mas frecuente encontrado en el presente estudio fue el
estadio lll; lo cual estd en concordancia con el estudio de Chacén (54) quien
encontré que el estadio Il (32.3%) seguido por el estadio Il (31.2%). En contraste
con este hallazgo, el estudio realizado en México por Barreda et al (56), muestra

que el estadio més frecuente es el | con un 34%.

Sobre las UPP y la regidn de aparicion, los resultados del presente estudio indican
mayor prevalencia en zona sacra y del trocanter; la bibliografia refleja un fenédmeno
similar, revelando que las zonas mas afectadas por la aparicién de UPP son la zona
sacra, gluteos y los talones. En el estudio de Oliveira et al. (57) la aparicion de UPP
en la zona sacra fue del 65,8%, en el estudio de Catala et al. (58) fue del 61% y en
el de Matos et al. (59) del 60%.

Fernandes, Torres y Vieira (60) sefialan el papel de la fuerza de cizallamiento y
friccion en la region sacra, observado por el desplazamiento del tejido cutaneo
causado por la elevacion de la cabecera de la cama en un angulo mayor que 30
grados, lo que puede ocasionar deslizamiento de los individuos vy, asi, deformar y
provocar lesion en los tejidos contribuyendo para la mayor vulnerabilidad para lesiéon

tisular en la regién sacro.

En cuanto a la variable indice de Masa Corporal, en la presente investigacion se

encuentra una mayor prevalencia de sujetos con baso peso con presencia de UPP.
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El andlisis secundario de un estudio (61) a nivel poblacional de UPP relaciona de

igual manera los grupos de bajo IMC e IMC normal con mayor prevalencia de UPP.

La malnutricion caldrica proteica definida por un IMC bajo con deterioro de masa
muscular y/o grasa (62), es un factor de riesgo para padecer UPP (63). El exceso
de peso corporal también es un factor de riesgo para desarrollar UPP (64). Por lo
tanto, el estado nutricional es un elemento decisivo en el riesgo de desarrollar con
heridas cronicas y en la evolucion de estas lesiones pues el déficit en el estado
nutricional puede influir en la vulnerabilidad de los tejidos con respecto a los factores
externos como lo es la presion permanente sobre superficies de apoyo (12).

La localizacion de la UPP y su relacidon con el IMC es un tema que también ha sido
abordado en el trabajo de Kottner J et al. (61), quienes publicaron que la localizacién
en sacro, tuberosidad isquiatica, trocanter y hombro se relacionaron con el IMC,

mientras que no lo hizo la UPP en el talon.

En cuanto a la relacion entre IMC y estadio de UPP, se encontr6 que el bajo peso
se relaciona directamente con aparicion de UPP estadio lll; esto va en
contraposicion con lo expuesto por Catala et al. quienes en su investigacion
encontraron que existe una tendencia positiva entre la prevalencia de UPP de grado

| e IMC, y negativa entre la de grado Il y el IMC (58).

Los cambios en la conciencia del paciente es uno de los factores que pueden
determinar una percepcion sensorial reducida y la consiguiente dependencia para
moverse. Estos factores se consideran determinantes para el desarrollo de ulceras
por presion (65). Fernandes menciona que aquellos pacientes que tienen cambios
significativos en su conciencia, disminuyen su percepcion sensorial y se les dificulta
e incluso evitan su verbalizacion de incomodidad o dolor. Ademas de esto se
produce dependencia en términos de satisfacer sus necesidades humanas basicas
(movimiento, higiene, alimentacién y otros), que son factores importantes para

prevenir la aparicion de UPP.
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La inmovilidad del paciente se considera de igual manera un factor principal en el
desarrollo de ulceras por presion. Mantener la posicion del cuerpo, asi como los
cambios en esa posicion, determinan un gradiente gravitacional que actia sobre los
sistemas cardiovascular y pulmonar y puede afectar la oxigenacion y el flujo
sanguineo, ya que la gravedad afecta directamente el volumen y la capacidad

pulmonar (66).

Un factor importante encontrado en la investigacion fue la presencia de zonas
excesivamente humedas o constantemente humedas, lo que coincide con la
literatura que demuestra que la exposicion de la piel a humedad excesiva y su
asociacion con la actividad enzimatica y bacteriana, causado por incontinencia
urinario y / o fecal, incrementa el riesgo de desarrollar Ulceras por presion en los
pacientes. Los estudios de igual manera confirman que la piel en exceso humeda o
seca puede fomentar el desarrollo de las UPP en individuos que estan limitados a

la cama o silla (67).

En esta investigacion se pudo observar que en gran porcentaje los pacientes
presentaban un nivel normal de albumina, seguido muy cercanamente de un
namero de pacientes que presentaban la albumina disminuida. Algunos estudios de
esta manera corroboran que la hipoalbuminemia esta asociada con la desnutricién
(68), siendo la hospitalizaciéon un agravo para la misma, y en este orden de ideas
confirmandose que cuanto mas prolongada es la internacion, mayor es la tendencia

a elevar el grado de desnutricion.

En cuanto a los niveles de Hemoglobina, el 73% de los pacientes con UPP
presentaron valores normales en este estudio, seguidos de un 27% que presentaron
valores disminuidos. En diversas investigaciones consultadas se demuestra que la
presencia de anemia, es un factor de riesgo que incrementa hasta en 4.31 veces la
probabilidad de presentar una ulcera por presion grave. Esta afirmacion puede

complementarse con lo encontrado con Bautista y Bocanegra (69) donde
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evidenciaron la prevalencia de anemia en pacientes con Ulcera por presion y lo
mostrado por Martinez y Llerena (70) quienes describieron que la disminucion de
la inmunidad de tipo celular, representada por los linfocitos, es mas significativa en

los pacientes que presentan Ulceras por presion

En los Ultimos afios diversos estudios han sugerido el aloinjerto de membrana
amnidtica para acelerar la curacion de las UPP (71). Estas investigaciones
desarrolladas en diversos paises comprueban el potencial de los aloinjertos de
membrana amniotica para tratar las UPP, especialmente aquellas de estadio Il y III.
Este tipo de tratamiento acelera la curacion, permite reducir los costes destinados

a las UPP y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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8. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al analizar los datos indican que en su mayoria, los
pacientes pertenecen al sexo femenino, seguido muy cercanamente del sexo
Masculino. Se observa la edad prevalente de los sujetos estaba en el rango de 81

afios y mas.

Se evidencia de igual manera que el mayor nimero de pacientes se encontraban
en los servicios de Medicina Interna y Hospitalizacion. Al evaluar el indice de Masa
Corporal se encontré que era mas frecuente los participantes que tenian bajo peso.
En lo correspondiente a los diagnosticos de los pacientes que participaron en el
estudio, se encontr6 que el mayor porcentaje presentaban simultineamente

patologias metabdlicas y neuroldgicas.

En cuanto al Estado mental se observa que gran parte de la poblacion se
encontraba desorientado, seguido de un porcentaje de pacientes con estado mental
alerta u orientado. Con respecto a continencia la mayoria presentaba doble

incontinencia.

Se pudo observar que un buen namero de los pacientes presentaban un nivel
normal de Albumina y Hemoglobina, seguido de otros que presentaban niveles de

albumina y hemoglobina disminuidos.

En la poblacién estudio se encontrd en igual porcentaje las variables inmovilidad y
movilidad muy limitada; Con respecto a la variable de nivel de humedad, se
evidencia que la mayoria de los pacientes presentan constante hUmeda la zona

afectada, seguido en un menor porcentaje de area ocasionalmente hiumeda.

Al evaluar los resultados de la localizacion de las UPP se encontré que en su
mayoria, los pacientes presentaban mas de dos zonas afectadas, resaltandose la

presencia de estas lesiones a nivel de sacro y trocanter al mismo tiempo. Los
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porcentajes siguientes implican dos zonas afectadas, observandose siempre al
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sacro como una de las zonas frecuentes de localizacién de las UPP. De la misma
manera se muestra que gran parte de los pacientes participantes en el estudio

presentaron UPP en Estadio Ill, seguido de Estadio II.

Se puede observar en porcentajes muy similares pacientes que no presentaban
secreciones y los presentaron secreciones profusas y purulentas. Con respecto a
las complicaciones gran parte de los sujetos participantes no presento

complicaciones y un menor porcentaje presenté infeccion local.

Por otro lado se evidencia casi la totalidad de los pacientes presentaron tejido
necrético en las UPP, seguidos de tejido de granulacion en un porcentaje mucho
menor. En cuanto a los tratamientos que se estan realizando, el mayor porcentaje

corresponde a curaciones y desbridamiento.

En lo correspondiente a la relacion entre Edad y secreciones presentes en las UPP,
se puede observar que entre mas afos tiene el paciente presenta secreciones mas
abundantes predominando las de tipo purulento. En los servicios en los que se
encuentra mayor cantidad de pacientes con UPP (Hospitalizacion y Medicina
Interna), es mas prevalente el estadio lll.

Se muestra significancia en la relacion entre el indice de Masa Corporal con Estadio
de la UPP, infiriéndose que la gravedad de las lesiones en el paciente (UPP) es
mayor cuando se tiene bajo peso. De la misma manera, al realizar el cruce de
variables entre el IMC y las complicaciones en las UPP, se observa que el mayor
porcentaje de los pacientes no presentaron complicaciones a partir de tratamientos
quirdrgicos y /o manejo dado en la institucién, independientemente del IMC de

estos.

Se muestra que existe una relacion positiva entre el Estado Mental del paciente con
el estadio de la UPP en este tipo de lesién, infiriéndose que estados como el de

desorientacion puede llegar a ser factor importante en el agravamiento de la Ulcera.
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Existe una relacion significativa entre la movilidad del paciente y el estadio en que
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se encuentran las UPP de los pacientes hospitalizados en las instituciones
participantes en el estudio, lo que permite identificar que los que presentaban

inmovilidad y movilidad limitada presentaban Ulceras en estadios mas avanzados.

Se muestra significancia en la relacion entre el tipo de continencia y el estadio de
las UPP, observandose que cuando existe la presencia de doble incontinencia
(Urinaria y Fecal) es mayor el riesgo de que el paciente alcance mayor nivel de
gravedad en la lesién o UPP. De igual manera se demuestra que existe una relacion
entre el tipo de continencia y el tejido presente en las UPP, haciéndose evidente
que los que cursan con doble incontinencia presentan principalmente tejido

necraético en la zona afectada.

Los datos obtenidos en la presente investigacion corroboran los resultados
arrojados por estudios similares en cuanto a la vulnerabilidad de individuos
hospitalizados principalmente expuestos a factores de riesgo especificos tanto a

nivel intrinseco como extrinseco.

Es necesario reconocer que las UPP son un problema multidisciplinario que requiere
actuacion efectiva de todos los profesionales involucrados en el cuidado de
pacientes hospitalizados en los diferentes servicios enfocandose en su prevencion,

y posibilitando asi minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a su desarrollo.
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9. RECOMENDACIONES

Para las Instituciones Hospitalarias

+ Los profesionales de las dos Instituciones manifiestan que existe un

protocolo disefiado por el Ministerio de Salud denominada Prevencion de
Ulceras por presion dentro de la Guia Técnica Buenas Practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud; en este sentido, se invita a
estas entidades hospitalarias a seguir incluyendo o adaptando practicas
seguras en la prevencion, tratamiento y cuidado de los pacientes con estas

lesiones con el fin de prevenir y disminuir su incidencia.

Las Ulceras por Presion (UPP) incrementan los costos de la atencion; estos
costos pueden ser menores si se implementan buenas practicas a partir de
politicas administrativas y asistenciales, medidas preventivas y programas
institucionales orientados a favorecer la construccion de cultura institucional

en la prevencién de estas lesiones.

Programar campafas dirigidas a todo el equipo multidisciplinario
pertenecientes a cada servicio, especificamente donde se encontraron
mayor presencia de UPP como son Hospitalizacién y Medicina Interna, no
dejando de un lado las Unidades de Cuidaos Intensivos. Se sugiere
documentar planes de cuidado estandarizados o individualizados en la

prevencion y manejo de las Ulceras por Presion (UPP).

Se debe fomentar continuamente actitudes preventivas en el personal de
enfermeria, pues son las profesionales que tienen la mayor responsabilidad
en el reconocimiento de personas en riesgo y/o manejo de este tipo de
lesiones. Para esto pueden designarse Enfermeras Lideres por servicio en el

cuidado de la piel.
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+ Tener en cuenta los factores de riesgo asociados a las UPP que fueron
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corroborados en la presente investigacion como son el control sobre el
exceso de humedad, la nutricion, el nivel de movilidad, el estado mental, los
diagndsticos asociados, ya que la presencia de algunas de estas alteraciones

favorecera la aparicion de una UPP.

+ Tener presente los cuidados posteriores a tratamientos quirlrgicos para

evitar con esto complicaciones en el estado de salud de los pacientes.
Cuidados para la prevencion y/o manejo de las UPP

+ Uso de cremas hidratantes para prevenir la sequedad de la piel y la mantener
su hidratacion. Valorar de igual manera el soporte oral o intravenoso de
liquidos.

+ Resulta de gran importancia el control del exudado en estas lesiones, ya que
un exceso de humedad puede provocar una irritacion quimica debido a los
componentes del exudado y hacer mas fragil la piel perilesional. Una vez que
la Ulcera esta limpia, con tejido de granulacion, se debe mantener el lecho
hamedo, ya que es el ambiente ideal para promover la curacion o cierre, asi

como destacar la estimulaciéon de la cicatrizacion.

+ Brindar pautas a miembros de la familia al alta hospitalaria y en lo posible
hacer seguimiento de la evolucion de la lesion, con el fin de reducir las tasas

de prevalencia/incidencia de las UPP

+ Propender por prevenir la progresion a estadios avanzados de las Ulceras e
infecciones locales a través de una adecuada limpieza, curaciones eficaces
y tratamiento quirdrgico necesario para evitar que la colonizacion bacteriana
progrese a infeccion. Se sugiere algoritmo disefiado por el investigador en

el manejo de las UPP (Ver anexo 3)
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

%TQT UNIVERSIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA
(Resolucién 8430 de Octubre 4 de 1993)
TITULO DEL PROYECTO: ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
INSTITUCIONES DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN BARRANQUILLA

Investigadores principales: Carlos Andrés Villadiego Arrieta

Sefior Usuario: Estamos invitandolo a participar en un Proyecto de Investigacion del area de la
Salud. Usted tiene toda la libertad para preguntar sobre cualquier punto que no le sea claro de tal
forma que pueda decidir si participa o no, por lo tanto es conveniente que conozcay comprenda los
siguientes puntos, proceso conocido como Consentimiento Informado. En caso de aceptar, deberé

firmar la carta adjunta, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar las caracteristicas y factores asociados a Ulceras por presion

en pacientes hospitalizados en Instituciones de salud de mediana y alta complejidad en Barranquilla.

JUSTIFICACION: Este proyecto aportara nuevos datos correspondientes a las caracteristicas y
factores asociados a las Ulceras por presion, asi como a la implementacién y seguimiento de
programas para el manejo del paciente. Con esto, se busca contribuir al mejoramiento de la calidad
de vida de pacientes, aumentar la calidad del cuidado por parte del personal de salud y generar
menos costos a las instituciones por complicaciones de los pacientes por estas situaciones

especificas.

PROCEDIMIENTOS: En caso de aceptar participar en el estudio se diligenciara un formato donde
usted como paciente acepta suministrar informacion contemplada en el Instrumento referente a la

presencia de Ulceras por presion.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Este estudio permitird conocer las caracteristicas y factores asociados
a las ulceras por presiéon en pacientes hospitalizados en Instituciones de salud de mediana y alta
complejidad en Barranquilla, siendo punto de partida para intervencion y seguimiento de programas

gue favorezcan la prevencion de estas lesiones.
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RIESGOS PARA SALUD: La presente investigacién segin la resolucion 008430 de 1993 del

%TQT UNIVERSIDAD

Ministerio de Salud sobre normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacién en salud,

en su articulo 11, se clasifica en la categoria de una investigacién con riesgo minimo.

ACLARACIONES: Su decisién de participar en el estudio es voluntaria, no existe ninguna
consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar. Con este documento se deja constancia
gue se ha informado el derecho de desistir de la participacion en la investigacion, sustentado bajo el
principio de autonomia de cada ser humano.

Al participar en el estudio usted no tendra que realizar ninguin tipo de gasto, éstos seran cubiertos
por el presupuesto de la investigacion, ademas, no recibira ningun tipo de pago por su participacion.
Durante el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién sobre el mismo al investigador
responsable. Los resultados obtenidos en el estudio son confidenciales, respetando la identidad de
la persona y seran divulgados y publicados a la comunidad respetando su identidad.

Si no tiene dudas al respecto y acepta la participacion, debe firmar la Carta de Consentimiento
Informado adjunta a este instructivo
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior

y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que la

informacion obtenida en el estudio puede ser publicada o difundida con fines cientificos.

Firma del Participantes Fecha

Testigo No. 1 Fecha

Para ser diligenciado por el investigador:
He explicado al Sr(a) la naturaleza y los propésitos

de la investigacién; mostrandole los beneficios de su participacion. He contestado sus preguntas e
inquietudes y aclarado toda duda existente al respecto. Acepto que he leido y conozco la

normatividad correspondiente para realizar investigaciones con seres humanos y me apego a ella.

Firma Del Investigador Fecha
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ANEXO 2. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
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Clasifique Estadio de la UPP
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