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RESUMEN.

Objetivo: Determinar la frecuencia de ulceras por presion y qué factores
condicionaron el desarrollo de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del HNHU entre diciembre de 2018 y febrero de 20109.

Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
realiz6 observacion directa del paciente con ulcera por presion y analisis de su Historia
Clinica; luego se recogio la informacion en una ficha de recoleccion de datos a partir de
la cual, se tabuld y procesdé la informacion en el sistema computarizado Excel 2010.

Resultados: Se registré 868 pacientes hospitalizados en los 3 meses de estudio, de
los cuales 77 pacientes presentaron ulceras por presion. EI 51.95% son mujeres; el
74.03% de estos pacientes tuvieron una estancia igual o mayor a 7 dias; el 59.74% no
presentaron cuidador; el 75.32% si presentaron algun déficit de movilidad; el 66.23%
no presento sujecion mecanica; el 72.73% presento incontinencia urinaria, el 55.84%
presento dependencia severa, el 68.83% ingreso al servicio con mas de 3 diagndsticos
previos, el 62.34% si presento por o menos un trastorno neurolégico; el 92.2% presento
anemia; y el 74.03% presento hipoalbuminemia.

Conclusiones: La frecuencia de casos por ulcera por presion en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNHU entre diciembre de 2018 y
febrero de 2019 fue 8.8% (77 pacientes). Los pacientes en su mayoria presentaron una o
dos ulceras por presion. Las principales categorias corresponden a los estadios 1y II.
La UPP en zona sacra es la que mayor numero de pacientes la padecen.

Palabras clave: Ulcera por presion, factores asociados, frecuencia.



ABSTRACT.

Objective: To determine the frequency of ulcers due to pressure and what factors
conditioned the development of pressure ulcers in patients hospitalized in the HNHU
internal medicine service between December 2018 and February 2019.

Methodology: This is a descriptive, retrospective and transversal study. Direct
observation of the patient with pressure ulcer and analysis of his Clinical History was
made; then the information was collected in a data collection form from which the
information was tabulated and processed in the Excel 2010 computerized system.

Results: 868 hospitalized patients were registered in the 3 months of the study, of
which 77 patients presented pressure ulcers. 51.95% are women; 74.03% of these
patients had a stay equal to or greater than 7 days; 59.74% did not present a caregiver;
75.32% if they presented some mobility deficit; 66.23% did not present mechanical
subjection; 72.73% had urinary incontinence, 55.84% had severe dependence, 68.83%
entered the service with more than 3 previous diagnoses, 62.34% if | had at least one
neurological disorder; 92.2% presented anemia; and 74.03% presented
hypoalbuminemia.

Conclusions: The frequency of cases of pressure ulcer in patients hospitalized in the
HNHU internal medicine service between December 2018 and February 2019 was 8.8%
(77 patients). The patients mostly had one or two ulcers due to pressure. The main
categories correspond to stages | and Il. The UPP in the sacral area is the one with the
greatest number of patients.

Key words: Pressure ulcer, associated factors, frequency.



l.  INTRODUCCION

A nivel mundial, las Glceras por presion son un grave problema que aflige a todos los
niveles asistenciales de salud. Dicho problema afecta a personas de cualquier edad,
produciendo costos elevados tanto a nivel personal como a nivel socioeconémico, lo
cual nos lleva a resaltar la importancia de la prevencion e identificacion de dichas
lesiones (Gonzélez, 2016).

Las ulceras por presion a nivel individual causa principalmente un gran impacto
sobre la calidad de vida que pueda tener el paciente que lo padezca, ademas de ello es
un problema de salud pablica e implica una relevancia en lo econémico, debido a que
muchos estudios concluyen que el costo del tratamiento de dichas lesiones supera
enormemente al costo de factores asociados a la prevencion de las UPP. Una
investigacion que se ejecutd en Reino Unido acerca del impacto econémico de las UPP,
muestra que el costo total anual equivalia al 4% de la del gasto del Sistema Nacional de
Salud Britanico (Bennett, Dealey, & Posnett, 2004).

Dentro de los establecimientos que proporcionan servicios de salud, a nivel mundial,
las UPP constituyen un problema significativo, no solo porque manifiestan una
incidencia y una prevalencia considerable, sino también porque son indicadores de
calidad del servicio de salud, debido a que muchos estudios indican que su aparicion es
evitable (Govern de les llles Balears, 2018).

Segun datos de la OMS se ha precisado un rango de tasa de prevalencia mundial
entre el 5%y el 12% (PriCUPP: Primer Consenso de Ulceras por presion, 2017).

Las zonas afectadas por Ulceras por presion generalmente estan contaminadas con
gérmenes habituales de la piel siendo los mas comunes: Staphilococcus aureus,
Streptococcus hemolyticus, E. Coli, etc. Los cuales contribuyen a su complicacion

(Yohena, Olivero, Marinacci, & Ares, 2000).
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Las UPP deben ser detectados y tratadas de manera oportuna e integral, por los
proveedores de salud, los cuales deben identificarlos en pacientes con alto riesgo. Su
manejo debe realizarse con base en abordaje 16gico, compresivo e individualizado para
cada paciente. En un estudio con pacientes geriatricos se evidencio la importancia de los
movimientos espontaneos nocturnos, observandose que casi el 100% de los pacientes
que ejecutaron 51 0 mas movimientos espontaneos en el transcurso de la noche no
desarrollaron una ulcera por presion, no obstante el 90% de los pacientes con 20 o
menos movimientos espontaneos si llegaron a desarrollar una tlcera por presién (Lopez,
2006).

Gran mayoria de los estudios de UPP son sobre pacientes geriatricos, sin embargo se
sabe que esta lesion no es exclusiva de este grupo etario, ya que entre los principales
factores asociados a esta lesion es que el paciente se encuentre encamado 0 con
movilidad disminuida, afectando asi a los otros grupos etarios que presenten los factores
ya mencionados.

La UPP es un sindrome geriatrico habitual en personas de edad avanzada. Desde el
punto de vista geriatrico estas lesiones estan incluidas en los potenciales problemas
geriatricos, por ello es de mucha necesidad identificarlos, mediante el uso de un modelo
de valoracion geriatrica integral (Peralta, 2011).

El envejecimiento poblacional y el acrecentamiento de la esperanza de vida en los
paises desarrollados son de suma importancia debido a que tienen que ver con el
desarrollo de las enfermedades cronicas. Las UPP generalmente estan asociadas a
enfermedades cronicas, aspecto que los servicios prestadores de salud van a estar
forzados a poner desarrolla en su domicilio, habitualmente en el contexto de

enfermedades coexistentes, provocando asi en los prestadores de salud un grave error, al
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no considerarlos como una entidad clinica, interés en la préximos afios (Rodriguez &
Miralles, 2018).

Estas lesiones aparecen con mayor frecuencia en el anciano con enfermedades
cronicas, pero también en el paciente con enfermedades agudas. Existe un porcentaje
considerable en personas que las no considerandolos en los registros (Marquez, 2011).

Anteriormente se mencioné que las UPP son un problema frecuente y asociado al
proceso de envejecimiento, debido a circunstancias vinculadas a la incapacidad para
movilizarse y al desequilibrio de la reserva homeostatica. La evolucion torpida de las
UPP genera contrariedades al personal médico, cuidadores y al propio anciano,
alterando de manera negativa la mortalidad (Marquez, 2011).

Las principales experiencias de personas mayores que sufren de UPP son la
presencia de dolor, las restricciones sobre la propia vida y la forma de aceptar su
situacion. Estas experiencias deben tomarse en cuenta en el desarrollo del tratamiento y
en las pautas de prevencion (Hopkins, Dealey, Bale, Defloor, & Worboys, 2006).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

11.1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

¢Cudl es la frecuencia de Ulceras por presién y cuales son los factores mas frecuentes
que se asocian al desarrollo de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del HNHU entre diciembre de 2018 y febrero de 2019?

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

1.2.1. A. INTERNACIONALES.

En las ultimas décadas, se han realizado innumerables investigaciones sobre la
prevalencia de UPP. En un trabajo de revision sistematica de escala mundial, realizado
en Jordania, se detalla una extensa gama de tasas de prevalencia de UPP, en pacientes

que se encuentran hospitalizados, entre ellos tenemos: Estados Unidos del 3,1% al 30%,
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en Europa del 1% al 54% y en Asia del 2,7% al 16,8% (Tubaishat, Papanikolaou,
Anthony, & Habiballah, 2017).

En un estudio realizado el Hospital de Navarra - Espafia se comparo la tasa de
prevalencia de 1997 y 1998 notando una baja en esos dos afos, en 1997 se obtuvo una
tasa de prevalencia de 8.9% y en 1998 una tasa de 5.1%; ademas de ello también se
comparo la valoracion de riesgo y factores asociados al desarrollo de Ulceras, llegando a
la conclusién de que la deteccidn precoz del riesgo mediante las escalas de Norton y
Branden permitieron una adecuada y rapida instauracion de cuidados preventivos en los
pacientes que tienen mayor riesgo. También se determiné que la edad avanzada,
pertenecer al grupo de riesgo segun las escalas valorativas y la estancia prolongada en el
hospital son factores que se asocian bastante al desarrollo de Ulceras (Silvestre, y otros,
1999).

Otro estudio realizado en Espafia sobre el impacto economico del tratamiento de las
UPP en el 2007, demuestran que las acciones para su tratamiento aumentan de manera
considerable las cargas asistenciales, produciendo asi un aumento de los costos para el
manejo de dichas lesiones (Soldevilla, y otros, 2007).

Se realizd un estudio en el Hospital Universitario de Burgos de Espafia de tipo
descriptivo con el objetivo de determinar la prevalencia e identificar las valoraciones del
riesgo de sufrir UPP, obteniéndose como resultados: una prevalencia de 21,53%. El
93,56% de las UPP corresponden a los estadios | y 11 y las areas mas frecuentes fueron:
codo (28,07%), talon (22,8%), oreja (18,12%) y sacro (11,11%) (Real, y otros, 2017).

En México se realiz6 una investigacion sobre la prevalencia de Glcera por presion en
todos los grupos etarios, observandose una tasa de prevalencia general 11,60%; de estos
pacientes el 10,1% son neonatos, el 10,8% son de edades pediatricas, el 9,7%

corresponde a los adultos y el 16,9% recae sobre los ancianos. EI 70% de los pacientes
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con UPP alcanzd un alto riesgo en la escala de Braden y el 50% en la escala Braden Q.
Ademas de ello se visualiz6 que las principales categorias fueron las categorias o
estadios | y Il; estas se situaron sobre todo en zonas de los talones, sacro y glateos
(Barrera, y otros, 2016).

Los factores de riesgo que mas predisponen a la formacion de UPP en un estudio
realizado en un hospital de Ecuador fue: malnutricién en un 82%, falta de apoyo de
familiares en un 78%, pocos cambios de posicidn en un 78%, incontinencia urinaria en
un 62%, paresias, paralisis o0 algin tipo de inmovilidad 60% y el estado de higiene que
fue regular en 37% y buena en 33%. Ademas se encontr6 que la aparicion de estas
lesiones fue mayor en pacientes adultos mayores de 75-89 arios, de sexo femenino y
ubicados en la zona rural (Solis, 2015).

Debido a que las UPP son un problema constante en las unidades criticas, se realiz6
un estudio en pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados criticos de un hospital
de segundo nivel en México y que presenten un alto riesgo de desarrollar UPP segun la
escala de Braden; examinandolos de forma personal al momento del ingreso, a las 24
horas, al tercer dia y al séptimo dia de estancia. En los 4 momentos se establecio el
riesgo con la escala Braden y se valoro la aparicion de UPP; observandose que el
numero de pacientes con alto riesgo disminuyo a los 7 dias, sin embargo se conocio que
el 6.4% desarroll6 UPP al ingreso, el 12.9% al primer dia y el 35.5% a los tres dias. En
general a los 7 dias de estancia hospitalaria el 45.2% de los pacientes considerados
como de alto riesgo presentaron dicha lesion. En este estudio segun el coeficiente de
Spearman avala que el nivel de riesgo se relaciona con la aparicion de las UPP a las 72
horas de estancia hospitalaria (Tzuc, Vega, & Colli, 2015).

Un estudio con pacientes de una UCI de un hospital brasilefio se observo una

incidencia de UPP del 52,9%, y los factores asociados a la aparicion de UPP fueron: uso
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de medicamentos vasoactivos (p = 0,029), estancia hospitalaria mayor a 10 dias (p <
0,001) y no presentar anemia (p = 0,011), en cambio los factores nutricionales y clinicos
se relacionaron con su desarrollo (Oliveira, Sabino, Almeida, & Santos, 2015).

Un estudio realizado en un hospital universitario de Colombia sobre la prevalencia
de UPP en los servicios de medicina interna, neurociencias y UCI en pacientes
hospitalizados, se obtuvo como resultado que las prevalencias mayores de UPP se
localizan en las unidades de cuidados intensivos con el 31.3% y en medicina interna el
15.6% (Bautista & Bocanegra, 2009) .

1.2.2. A. NACIONALES.

Peralta Vargas et al, en el 2007, efecttio un estudio sobre frecuencia de casos de UPP
y factores que estan asociados a su desarrollo en adultos mayores hospitalizados en
servicios de Medicina de un hospital general, donde se contd con la presencia de 463
adultos mayores, obteniéndose como resultados: una frecuencia de casos de UPP de
11,4% y los factores que se asociaron con el desarrollo de UPP, con significancia
estadistica fueron: edad mayor a los 70 afios, malnutricion, dependencia parcial o total,
riesgo moderado y alto para el desarrollo de UPP segun escala de Norton, deterioro
cognitivo moderado o severo, sujecion mecanica, incontinencia urinaria, neumoniay
accidente cerebrovascular como diagndsticos de ingreso, uso de catéter vesical,
dispositivos externos locales en zonas de prominencias 0seas, la presencia de cuidador y
el desarrollo de infeccidn pulmonar intrahospitalaria (Peralta, Varela, & Galvez, 2009).

Luis Varela y Helver Chavez, en el 2003, realizé un estudio sobre “valoracion
geriatrica integral en adultos mayores hospitalizados a nivel nacional” cuyo objetivo fue
conocer el perfil de los sindromes y problemas geriatricos, asi como la situacién
funcional, mental y social de los adultos mayores internados en los servicios de

medicina de los hospitales en el Peru. La poblacién estuvo compuesto por 400 pacientes
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de 60 afios a més, internados en los servicios de medicina interna de distintos hospitales
a nivel nacional, encontrando los siguientes resultados: una frecuencia de alteraciones
de cavidad oral en 98% de pacientes; de privacion sensorial en 82.5%; malnutricion en
68.22%; incontinencias en 54%; insomnio en 52.72%; caidas en un 39.75%; mareos en
39%; constipacién en 37.25%; prostatismo en un 31.25%; confusion aguda o delirio en
un 28.25%; inmovilizacion en 22%; Ulceras de presion en un 15.75%; sincope en
14.25% y ortostatismo en un 10.25% (Varela, Chavez, Herrera, Saavedra, & Chigne,
2004).

Magali Espinoza, en el 2009, realiz6 un estudio sobre “Factores de riesgo para el
desarrollo de UPP iatrogénicas, en los pacientes que se encontraron en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica Angloaméricana, Lima — Perd”. De 100 pacientes, el
20 present6 UPP iatrogénica, de estos el 60% tuvo una edad entre 40 y 64 afios y 40%
comprende las edades mayor o igual a 65 afios; asimismo se dio como resultados los
diagnosticos de ingreso mas frecuentes fueron por Insuficiencia renal (60%), Sindrome
Isquemico Coronario Agudo (20%) y otros diagnostico (20%); concluyendo que la
Insuficiencia Renal y el SICA podrian ser factores que predisponen a presentar ulcera
por Presion iatrogénica (Espinoza, 2009).

Pierina Mancini y Rosamaria Oyanguren, en el 2012, realizaron un estudio, en un
hospital de Lambayeque, sobre factores de riesgo que se asociaron al desarrollo de UPP
en adultos mayores, hallandose que dichos factores fueron la edad y escala de Norton
alta y muy alta; estos factores deben adquirir gran importancia al inicio de la
hospitalizacion, y asi evitar las complicaciones que las UPP acarrean (Mancini &
Oyanguren, 2014).

Godoy M, Huamani B., en el 2017, realizaron un estudio sobre prevalencia de tlcera

por presion en una institucion prestadora de servicios de salud, donde los resultados
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indican: una prevalencia global de 19.5% en los pacientes hospitalizados con Ulceras
por presion y la mayor proporcion de 65 afios a mas, de sexo masculino. El estadio Il es
el mas prevalente en los pacientes hospitalizados en un establecimiento de salud.
Ademas se obtuvo una mayor prevalencia de Ulcera por presion en la zona sacra,
seguido de talén y trocanteres (Godoy & Huamani, 2017).

1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en los
cuatro servicios de medicina interna del HNHU entre diciembre de 2018 y febrero de
2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar las caracteristicas de las ulceras por presion: nimero de UPP por
paciente, ubicacion en el cuerpo y categoria mas frecuentes en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna del HNHU entre diciembre de 2018 y febrero de
2019.

Determinar los factores asociados al desarrollo de Ulceras por presion y su frecuencia
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNHU entre
diciembre de 2018 y febrero de 2019.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Las ulceras por presion en la actualidad, es un problema de suma importancia debido
a que esta incluye a personas de todos los grupos etarios, no distinguiendo sexo, raza,
condicion social, etc. Por ello es un problema para gran parte de los servicios
prestadores de salud. Su prevencion y vigilancia permanente, es de vital importancia
para los sistemas de salud de cada pais, ya que a nivel mundial manifiestan una

prevalencia e incidencia significativa.
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La problemética a nivel de la institucion y/o sistema de salud, se basa
principalmente en el aumento de costos en salud y estancia hospitalaria. En el paciente
que la padece disminuye su calidad de vida, llevandolo consecuentemente a
complicaciones serias de su enfermedad base. Es por ello que su presencia en los
pacientes hospitalizados, constituyen un indicador fundamental para la evaluacién de la
calidad asistencial de cualquier institucion de salud.

Internacionalmente se observa una gran preocupacion por este tema, debido a que se
sabe que dichas lesiones en su gran mayoria son evitables, por ello existen grupos o
sociedades cientificas especializadas que se encargan de desarrollar politicas publicas,
educacion e investigacion, entre los mas importantes tenemos: The National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP).

Actualmente existe informacion escasa sobre la frecuencia y factores asociados a esta
condicion en el HNHU y ademas del gran crecimiento de la poblacion adulto mayor

(poblacién con mayores casos de UPP), interceden a realizar esta investigacion.
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I.  MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS DE ULCERAS POR PRESION.

2.1.1 DEFINICION.

“Una Ulcera por presion es una lesion situada en la piel y/o en el tejido subyacente,
generalmente se presenta superpuesto a una prominencia 6sea, como efecto de una
presion, o la presion combinada con cizallamiento” (European Pressure Ulcer Advisory
Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel., 2009).

El Panel Consultivo Nacional para las Ulceras por Presion en el 2016, reemplaza el
término ulcera por lesion. “La lesion por presion es un dafio que esta situada en la piel
y/o al tejido blando subyacente, generalmente sobre una prominencia 6sea o relacionado
con un dispositivo médico u otro dispositivo. La lesion puede presentarse como una piel
intacta 0 una Ulcera abierta y puede ser dolorosa. La lesion se produce como resultado
de una presion o presion intensa y / o prolongada en combinacion con una fuerza de
cizalla. La tolerancia de los tejidos blandos a la presion y el cizallamiento también
puede verse afectada por el microclima, la nutricion, la perfusion, las comorbilidades y
el estado del tejido blando” (National Pressure Ulcer Advisory Panel , 2016).

2.1.2 ETIOPATOGENIA.

En la etiopatogenia de las UPP intervienen factores propios de cada individuo
relacionadas con la respuesta biologica hacia la presion. La piel sufre cambios
importantes durante el desarrollo del cuerpo humano, por ello es preciso conocer que los
cambios que sufre la piel del anciano esta estrechamente relacionado con la aparicion de
UPP, dentro de esos cambios tenemos: disminucion de la fuerza de union de las células
de la epidermis, retraso en su regeneracion, disminucion del riego sanguineo en la

dermis, y perdida de la elasticidad y colageno dentro de los tejidos que la componen.
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2.1.2.1 MECANISMOS DIRECTOS QUE CONDUCIRAN A LA
FORMACION DE UPP.

e  Presion.

La presion es la fuerza que se ejerce perpendicularmente a la piel como efecto de la
gravedad.

La presion interviene sobre 2 planos, uno propio del paciente como por ejemplo las
prominencias 0seas y otro externo al paciente como la cama hospitalaria. La presion
hidrostatica media de los capilares cutaneos varia segun sea el espacio capilar, venoso o
arterial, dicha variacion va de 16 a 32 mmHg. Las presiones que superan estos niveles y
que se dan en un area especifica y un tiempo prolongado ocasionan un colapso capilar
disminuyendo asi el flujo sanguineo en dicha zona, posteriormente isquemia local. Este
dafo a la membrana capilar produce aumento de la permeabilidad, extravasacion de
liquidos, infiltracidn celular y liberacién de radicales libres de oxigeno; originandose un
proceso inflamatorio activo. Este proceso conlleva fendmenos de microtrombosis en la
zona afectada, seguido de necrosis tisular, desembocando asi a la ulceracion de la piel.
(Rojas, 2014)

La presion ejercida sobre el sacro y trocanteres en las camas de los hospitales pueden
alcanzar hasta los 100-150 mmHg (Rojas, 2014).

Por otro lado, es de conocimiento general que el tiempo de presion ejercida sobre
una superficie corporal es significativo, si se da a un tiempo generalmente a 2 horas;
debido a que en algunas oportunidades nuestro cuerpo puede soportar presiones altas sin
sufrir dafio alguno, a condicion de que sea por un corto tiempo y relevado a intervalos.
A pesar de ello, una presion mayor a 70 mmHg, igual o0 mayor a 2 horas, provoca dafios

irreversibles. Las UPP son generalmente mayores en profundidad que en superficie,
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debido al denominado “efecto de cono”, afectando asi la superficie del tejido en
profundidad (Vazquez & Trujillo, 2000).

e Fuerza de cizallamiento.

El cizallamiento se refiere al fendmeno resultante de la combinacion de los efectos
de la presion y friccion, el cual se ejerce en sentido contrario al desplazamiento,
ocurriendo un desplazamiento de 2 capas cutaneas, una sobre otra; dicho fendmeno
afecta principalmente a la grasa subcutanea. Un paciente con déficit de movilidad y
estando semisentado o con una cabecera de cama demasiado elevada va fomentar este
fendmeno, debido a que el paciente al deslizarse por efecto de la gravedad hacia abajo,
haciendo que se formen pliegues cutaneos, ejerciendo una presion entre ellas, asi
produciendo el estiramiento y angulacion de los vasos; ello favorece la trombosis y la
isquemia.

e Friccion.

Es la fuerza tangencial que se genera cuando la superficie corporal se desliza sobre
otra superficie cualquiera. Este roce de superficies se produce a menudo cuando el
paciente se desliza sobre las sabanas, dafiando asi principalmente al estrato corneo.

e Humedad.

La humedad de los tejidos propios y las sabanas del paciente favorece el proceso de
maceramiento de los tejidos por efecto irritativo directo.

2.1.2.2 FACTORES DE RIESGO:

Estos factores predisponen a la vulnerabilidad de padecer UPP. Dichos factores se
dividen en dos grupos:

e FACTORES INTRINSECOS. Estas se van guardar relacion con la situacion de

salud del paciente.
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v Estado fisico: edad, lesiones cutaneas, alteraciones en el transporte de O2 (como
enfermedades vasculares, diabetes mellitus, anemia, etc.), deficiencias nutricionales.

v" Movilidad: capacidad fisica, deficiencias motoras, afectacion neurolégico.

v Alteracion del estado de conciencia

v Deficiencias sensoriales: como hormigueo, pérdida de la sensacion dolorosa, etc.

v Incontinencia urinaria y/o fecal

e FACTORES EXTRINSECOS. Estan relacionados con el entorno del paciente,
determinando la magnitud, duracion y tipo de fuerzas que intervendran en la superficie
cuténea.

v Derivados de los cuidados y de los cuidadores ya sea por familiares o personal
especializado, por ejemplo sujecién mecanica.

v" Provenidos del tratamiento: estos pueden ser establecidas por terapias o
procedimientos, tratamientos de accion inmunosupresora y uso de sondajes u otros
dispositivos.

2.1.3 CLASIFICACION.

La agencia estadounidense de calidad e investigacion y cuidados de salud basandose
en la profundidad de los tejidos dafiados los clasifica en 4 estadios:

2.1.3.1 Estadio I.

Se visualiza variacion leve en la piel integra, el cual se relaciona con la presién,
afectando a la epidermis y exponiendo asi a la dermis subyacente. Manifestandose por
un eritema cutaneo, el cual no palidece con la digitopresion y en personas de raza negra
se puede presentar como decoloracién. También incluye cambios en la temperatura,
consistencia y sensacién de la piel.

2.1.3.2 Estadio Il.
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Ulcera superficial con pérdida parcial del espesor o adelgazamiento de la piel,
afectando la epidermis, dermis o ambas. Dicha lesion puede involucrar toda la piel hasta
la grasa subcuténea. Esta se puede manifestar por una Ulcera que tiene el aspecto de una
abrasion, excoriacion, o de una ampolla rota.

2.1.3.3 Estadio I1I.

Ulcera constituida con pérdida en su totalidad de la espesura de la piel implicando
necrosis hasta el tejido celular subcutaneo, pero no la fascia subyacente. Esta se
manifiesta por una Ulcera profunda llegando hasta la fascia profunda , con répida
necrosis, trombosis de pequefios vasos, isquemia e inflamacidn cronica, con
hiperpigmentacion de tejidos, que le da el aspecto negruzco, tipico de la costra necrética
que la cubre, con detrito y mal olor.

2.1.34 Estadio IV.

Perdida de la totalidad del grueso de la piel o destruccién extendida con involucro de
necrosis del tejido muscular, hueso y/o estructuras de sostén, pudiendo producir
osteomielitis y artritis séptica. Este estadio podria llegar hasta las visceras con
perforacion y fistulizacion.

2.1.4 EVALUACION Y VALORACION CLINICA.

Es de suma importancia tener en cuenta las condiciones que han puesto a la persona
en riesgo de desarrollar UPP, una de las condiciones mas importantes es su estado de
nutricion. Deberan registrarse las caracteristicas de la lesion, ubicacion, estadio o
categoria y tamafio. Valorando el trayecto, profundidad, exudado, tejido necrético o si
se encuentra en granulacién y el estado de la piel que rodea la UPP.

2.1.4.1 Valoracion de la lesion.

La evaluacion integral del paciente debe repetirse al menos cada semana para

determinar si una Ulcera esta mejorando o no.
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e Laescala de PUSCH (Escala de curacién de Ulceras por presion). Permite el
seguimiento del proceso de cicatrizacién de heridas a través de evaluaciones de la
longitud en comparacion con el ancho, la cantidad de exudado y tipo de tejido dentro de
la herida, permitiendo asi la seleccion del tratamiento ideal para la curacion.

2.1.4.2 Valoracion del paciente.

Existen varios instrumentos de valoracion del riesgo de desarrollar UPP, los més
utilizados son las escalas de Norton y Braden.

e Escala de Norton. Escala usada para predecir la probabilidad de que un paciente
desarrolle Ulceras por presion. El paciente se califica de 1 (riesgo bajo) a 4 (riesgo alto)
usando los siguientes cinco criterios: condicion fisica, condicion mental, actividad,
movilidad e incontinencia.

e Laescala de Braden. Usa una puntuacion en la que cuanto menor sea el nimero
de puntaje, mayor es el riesgo de desarrollar una Glcera. Consta de 6 categorias:
percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricién y friccion /
cizallamiento.

2.1.5 TRATAMIENTO.

En base a los factores predisponentes y la fisiopatologia, el tratamiento preventivo ha
probado ser el mas Gtil. Realizar un tratamiento precoz es de gran importancia para que
las UPP no progresen a infecciones severas. El tratamiento se debe basra principalmente
en garantizar el aporte de nutrientes que ayuden a la cicatrizacion, por ejemplo mantener
la albumina dentro de los niveles normales. A ello se debe seguir las recomendaciones
para la curacion de UPP, comprendiendo el desbridamiento del tejido necrético, la
limpieza de la herida, el abordaje de la infeccion y la eleccion del producto que

mantenga las condiciones adecuadas para el proceso de cicatrizacion.
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. METODO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Este estudio es de tipo descriptivo por qué permite detallar aspectos de una situacion
que ocurre de manera natural.

Por la intervencidn en el estudio, observacional; porque no hubo manipulacién de las
variables por parte del investigador.

Por el periodo y secuencia de estudio, transversal; porque se estudio las variables en
un solo momento.

Por la ocurrencia de los hechos, retrospectivo.

3.2. ESPACIO Y TIEMPO.

e Servicio de medicina interna (Medicina I, Medicina Il, Medicina Il o
Intermedios, Medicina 1V) del HNHU.
e Diciembre de 2018 a febrero de 2019.

3.3 VARIABLES.

3.3.1 Variable independiente: Ulcera por presion.

3.3.2 Variable dependiente: sexo, edad, estancia hospitalaria, anemia,
hipoalbuminemia, incontinencia urinaria, namero de diagnésticos previos, dependencia,
sujecidon mecanica, presencia de cuidador, déficit de movilidad y presencia de algun
trastorno neurolégico.

Operacionalizacién de variables detallados en anexos.
3.4 POBLACION Y MUESTRA.
La poblacién de estudio serdn los pacientes que se encuentren en el servicio de

medicina interna del HNHU entre diciembre de 2018 y febrero de 2019.
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La muestra fue el total de pacientes que presentaron Ulcera por presion en el servicio
de medicina interna del HNHU en los meses diciembre de 2018, enero y febrero de
20109.

34.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes internados en el servicio de medicina interna del HNHU,
comprendiendo medicina I, medicina Il, medicina Il o Intermedios y medicina IV.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
del HNHU.

e Pacientes 0 en su defecto personas a cargo de ellos que acepten participar
voluntariamente en el estudio.

3.4.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes o personas a cargo de ellos que no deseen colaborar con el estudio.

e Pacientes que no se encuentren en los 4 servicios de medicina interna del
HNHU.

3.5 TECNICAS DE INVESTIGACION E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS.

La técnica empleada fue la observacion directa del paciente con ulcera por presion y
analisis documental, ya que se recurrio a la Historia Clinica de cada paciente.

El instrumento empleado fue una ficha donde se introdujo la informacion recolectada
de entrevista al paciente y/o familiar y de sus historias clinicas. Se consideran datos
generales, datos especificos de la lesion y factores asociados al desarrollo de ulcera por
presion.

Se verifico que el paciente cumpla con todos los criterios de inclusion, a
continuacion se hizo la entrega de la hoja de informacion y el consentimiento

informado, explicandole las ventajas y desventajas que se pude presentar durante el
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estudio; dado que el paciente o persona responsable autorizo entrar a la investigacion se
formularon las preguntas correspondientes a la ficha de recoleccion de datos y/o
revision de la Historia Clinica.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Posterior a la recoleccion de datos, se contabilizo 77 pacientes con UPP. Una vez
obtenida toda la informacién, se tabulé e introdujo los datos en el sistema
computarizado Excel 2010, a fin de procesar Yy presentar los resultados por medio de
porcentajes y representaciones en tablas y gréaficos estadisticos para su anélisis e

interpretacion respectiva.
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V. RESULTADOS.

4.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES CON ULCERAS

POR PRESION.

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERV.
MEDICINA INTERNA DEL HNHU DURANTE 3
MESES

W PACIENTES CON UPP  EPACIENTES SIN UPP

Fig. 1. Frecuencia de pacientes con UPP en el servicio de medicina interna del
HNHU (medicina I, Medicina Il, Medicina 11l o UCIM y Medicina 1V),

Tabla 1
Divisidn de pacientes con UPP segun cantidad de ulceras por paciente.
NUMERO DE UPP CANT. DE
POR PACIENTE PACIENTES PORCENTAJES
1 41 53.25%
2 20 25.97%
3 9 11.69%
4 4 5.19%
5 3 3.90%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y/o revision de la Historia
Clinica del servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue (Diciembre
2018 a Febrero 2019). Autoria propia.

Tabla 2
Divisién de pacientes con UPP segln sea el grado o categoria de la ulcera.
CANTIDAD DE
GRADO PACIENTES PORCENTAJES
I Si 41 53.25%
No 36 46.75%
I Si 48 62.34%
No 29 37.66%
i Si 24 31.17%
No 53 68.83%
v Si 7 9.09%

No 70 90.91%
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Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y/o revision de la Historia
Clinica del servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue (Diciembre
2018 a Febrero 2019). Autoria propia.

Tabla 3

Divisidn de pacientes con UPP segun sea la zona del cuerpo con ulcera.

ZONA GRADO DE UPP CANTIDAD PORCENTAJE
AFECTADA | 1 11 v

Sacra 11 29 11 7 58 75.32%
Talén 21 9 6 0 36 46.75%
Trocanter 2 4 4 0 10 12.99%
Glateo 3 3 2 0 8 10.39%
Otros 4 3 1 0 8 10.39%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos y/o revision de la Historia Clinica del servicio
de Medicina del Hospital Nacional Hipélito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.

4.2 FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ULCERAS POR
PRESION.

Tabla 4

Divisién de pacientes con UPP segln sexo.

SEXO CANT. DE PACIENTES PORCENTAJES
Femenino 40 51.95%
Masculino 37 48.05%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y/o revision de la Historia Clinica del servicio
de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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47%
FEMENINO MASCULINO

Fig. 2 Pacientes con UPP segln sexo.
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Tabla 5

Divisidn de pacientes con UPP segln grupo etario.
CEESKBOS DE CANT. DE PACIENTES PORCENTAJES
<60 a 19 24,68%
60-69 a 11 14.29%
70-79 a 20 25.97%
80-89 a 20 25.97%
90-99 a 7 9.09%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y/o revision de la Historia Clinica del servicio
de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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<60a 60-69a 70-79a 80-89a 90-99a

Fig. 3 Pacientes con UPP segun edad.

Tabla 6
Division de pacientes con UPP segun estancia hospitalaria hasta fecha de
identificacion.

ESTANCIA HOSP. HASTA CANT. DE

IDENTIFICACION DE UPP PACIENTES PORCENTAJES
> o=7dias 57 74.03%

> 0 =23dias 19 24.68%

> 0=1dias 1 1.30%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y/o revision de la Historia Clinica del servicio
de Medicina del Hospital Nacional Hip6lito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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Fig. 4 Pacientes con UPP segun estancia hospitalaria hasta fecha de identificacion.

Tabla 7

Divisién de pacientes con UPP segln persona responsable de su cuidado.
CUIDADOR CANTIDAD PORCENTAJES
Presente 31 40.26%
Ausente 46 59.74%

Fuente: Informacion obtenido de la ficha de recoleccién de datos del servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipolito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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Fig. 5 Pacientes con UPP segln presencia de cuidador.

Tabla 8
Division de pacientes con UPP segun déficit de movilidad.
DEFICIT DE
MOVILIDAD CANTIDAD PORCENTAJES
S 58 75.32%
No 19 24.68%

Fuente: Informacion obtenido de la ficha de recoleccion de datos del servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipélito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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Fig. 6. Pacientes con UPP segUn déficit de movilidad.
Tabla 9
Division de pacientes con UPP segun sujecion mecanica.
SUJECION
MECANICA CANTIDAD PORCENTAJES
Si 26 33.77%
No 51 66.23%

Fuente: Informacién obtenido de la ficha de recoleccion de datos y/o revision de la Historia Clinica del
servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria
propia.
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Fig. 7 Pacientes con UPP segln sujecién mecanica.

Tabla 10

Divisidn de pacientes con UPP segun incontinencia urinaria.
INCONTINENCIA
URINARIA CANTIDAD PORCENTAJES
Si 56 72.73%
No 21 27.27%

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y/o revision de la Historia Clinica del servicio
de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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Fig. 8 Pacientes con UPP segun incontinencia urinaria.

Tabla 11

Division de pacientes con UPP dependencia (tomando en cuenta el indice de katz).
DEPENDENCIA (INDICE

KATZ) CANTIDAD PORCENTAJES
Leve o0 ausencia 7 9.09%
Moderada 27 35.06%
Severa 43 55.84%

Fuente: Informacion obtenido de la ficha de recoleccion de datos del servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hip6lito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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Fig. 9 Pacientes con UPP segun dependencia.

Tabla 12

Division de pacientes con UPP segun anemia.
ANEMIA CANTIDAD PORCENTAJES
Sin anemia 6 7.79%
Leve 4 5.19%
Moderada 58 75.32%
Severa 9 11.69%

Fuente: Datos obtenidos de la revision de la Historia Clinica del servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipolito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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Fig. 10 Pacientes con UPP segln anemia.

Tabla 13

Division de pacientes con UPP segun sea los niveles de albimina sérica.

NIVELES DE

ALBUMINA CANTIDAD PORCENTAJES
Baja 57 74.03%
Normal 20 25 9704

Fuente: Datos obtenidos de las Historias clinicas del servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipélito
Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.

80%
70%

60%

50%

40% = BAJA

30% B NORMAL

20%

10%
0%

BAJA NORMAL

Fig. 11 Pacientes con UPP segln albumina sérica.

Tabla 14

Divisién de pacientes con UPP segun cantidad de diagndsticos previos.

N° DX PREVIOS CANTIDAD PORCENTAJES
Menor o igual a 1 1 1.30%
Dos o tres 23 29.87%

Mas de 3 53 68.83%
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Fuente: Datos obtenidos de las Historias clinicas del servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipélito
Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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Fig. 12 Pacientes con UPP segln nimero de diagndsticos previos.

Tabla 15

Division de pacientes con UPP que presentan algln trastorno neurolégico.
PRESENCIA DE ALGUN

TRASTORNO CANTIDAD PORCENTAJES
NEUROLOGICO

Si 48 62.34%

No 29 37.66%

Fuente: Datos obtenidos de las Historias clinicas del servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipdélito Unanue (Diciembre 2018 a Febrero 2019). Autoria propia.
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Fig. 13 Pacientes con UPP segln trastorno neuroldgico.
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V.  DISCUSION.

En este estudio, ejecutado en el servicio de medicina interna del HNHU, se registro
868 pacientes hospitalizados en los 3 meses de estudio (diciembre de 2018, enero y
febrero de 2019), entre diferentes edades y patologias; de los cuales 77 pacientes
presentaron ulceras por presion.

Se muestra en el grafico 1, una frecuencia de 8.8%, dicha frecuencia se asemejan a
los revisados en la literatura como el realizado por Tubaisha et al. (2017), en una
revision sistematica de mas de 15 afios, concluyendo un rango de tasa de prevalencia de
UPP a nivel mundial entre el 6% y el 18,5% y los siguientes resultados resultados de
frecuencias entre 7.8% y 54% para aquellos que usan la definicion de Glcera por presion
de la EPUAP y 6% Yy 22% para quienes utilizan NPUAP. Otros estudios, a nivel
nacional, muestran que se obtuvo una frecuencia mayor con lo hallado por Valero et al.
(2011), en 5.27%; pero menor a lo encontrado por Barrera et al. (2016), en 9.7%; Real
etal. (2017), en 21.53%; Peralta et al. (2009), en 11.4%; Varela et al. (2004), en
15.75%; Godoy y Huamani (2017), en 19.5%; entre otros.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes con UPP segun el numero de
lesiones que presenta observandose que no solo presentan una lesion, también pueden
tener mas de tres lesiones; pero lo encontrado en este estudio en mayor porcentaje fue
que los pacientes presentan una ulcera por presion (53.25%), continuado de pacientes
con dos lesiones (25.97%), més atras se encuentran los pacientes con tres (11.69%),
cuatro (5.19%) y cinco lesiones (3.9%), independiente del grado y localizacion.

La distribucidn de pacientes con UPP segun el grado o categoria se muestran en la
tabla 2, entendiéndose que la categoria o grado de UPP mas prevalente fue el de Grado
11 (62.34%); seguido por el de Grado | (53.25%); en un menor porcentaje, pero no

menos trascendente en frecuencia, estan el Grado 111y el Grado IV con 31.17%y
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9.09% respectivamente, reflejando asi que los grado 1y 11 son los que se presentan con
mayor frecuencia en este hospital, resultado que también concluyo Real et al. (2017),
donde se observé que el 93.56% de UPP correspondian a estos estadios. Barrera et al.
(2016) también observo que las principales categorias fueron la 1y la Il en un hospital
de tercer nivel de México.

Las localizaciones de UPP encontradas en este estudio fueron: la zona sacra, taldn,
trocéanter, glateo, maléolo, codo, etc. La tabla 3 muestra la distribucion de dichas
localizaciones, notando lo siguiente: la zona sacra es la mas afectada con un 75.32%, de
estas lesiones la mayor parte son de Grado I1; luego sigue la zona del talon con 48.05%,
de esta lesiones el Grado | es la que mas sobresale en cantidad; continuando con la
zona del trocanter (12.99%), zona gltea (10.39%) y otras zonas (10.39%). Existen
estudios anteriores que muestran que las zonas mas frecuentes en ser afectadas por UPP
son la zona sacra, seguido de talon y trocanteres como el estudio realizado por Godoy &
Huamani (2017) y otro estudio que da resultados similares es el de Barrera et al.
(2016). En contraste se encuentra un estudio realizado por Real et al. (2017) en la que se
muestran los siguientes resultados codo (28.7%), talon (22.8%), oreja(18.12%) y region
sacra (11.11%).

La distribucién de pacientes con UPP segun el sexo se muestra en la tabla 4
observandose que existe una pequefa diferencia a favor del sexo femenino (51.95%),
sin embargo existen estudios que indican que el sexo no es factor de riesgo (OR 0.5, IC
95% 0.3-1.1, p=0,066), como lo indica Peralta et al. (2009).

En la tabla 5 se muestra la distribucion de pacientes con UPP segun edad,
observandose que 75.32% corresponde a mayores de 60 afios, de los cuales casi el 70%
corresponden entre las edades de 70 a 89 afios; y el 24,68 de los pacientes con UPP son

menores de 60 afios. Por lo cual se sefiala que las Glceras por presion no necesariamente
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es propio de los adultos mayores, pues en su mayoria los estudios solo realizan
investigaciones con este grupo, no tomando en cuenta que también existen personas mas
jévenes que la padezcan, como se observa en el estudio de Barrera et al. (2016); es mas
en un estudio realizado por Espinosa (2009), sobre pacientes con UPP iatrogénica, se
distinguio6 que el 60% presento una edad entre 40 y 64 afios y el 40 % restante mayor o
igual a 65 afos.

La permanencia hospitalaria de los pacientes con UPP se detalla en la tabla 6, donde
se puede observar que el 74.03% ha permanecido mayor o igual a 7 dias, deduciendo
que es un factor de riesgo considerable para el desarrollo de UPP, tal como lo menciona
el estudio realizado por Tzuc et al. (2015); otro estudio que guarda relacion con lo
identificado es el de Oliveira et al. (2015), identificando que la estancia hospitalaria
mayor a 10 dias (p<0.001) es un factor asociado a la aparicion de UPP.

El 59.4% de pacientes con UPP no presentaron al menos una persona responsable de
su cuidado, solo el 40.26% si lo presento durante este estudio, el cual se detalla en la
tabla 7; dicha presencia puede ayudar a los pacientes a movilizarlos, no manteniéndose
estaticos, infiriendo asi que es una manera preventiva al desarrollo de UPP; lo cual
difiere con lo encontrado por Peralta et al. (2009), donde en un andlisis univariado se
determiné que la presencia de cuidador (OR=2.1;1C1.1-3.8 p=0.02) es un factor de
riesgo al desarrollo de UPP.

En cuanto a la movilidad de los pacientes con UPP, la cual se detalla en la tabla 8, el
75.32% tuvo algun déficit de movilidad, representando asi que este factor es frecuente
en los pacientes que desarrollan UPP; un estudio que avala dicho resultado es el
realizado por Solis (2015), quien encontré como factores de riesgo a la formacion de
UPP la falta de apoyo de familiar, pocos cambios de posicién, ambos con el mayor e

igual porcentaje (78%), y algun tipo de inmovilidad (60%).
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En la tabla 9 se detalla el nimero de pacientes con UPP segun sujecion mecénica,
obteniéndose que el 66.23% no presento algun sistema mecanico de inmovilizacion,
dato que Ilama la atencion en cuanto al estudio realizado por Peralta et al. (2009), quien
en un analisis multivariado observo que la sujecién mecéanica (OR=8.09; IC 95%, 2.47-
26.41 p=0.001) tuvo un impacto importante en la aparicion de UPP.

La incontinencia urinaria se presento en el 72.73% de los pacientes con UPP, como
lo muestra la tabla 10, motivo que ayuda a la permanencia estos pacientes; Solis (2015)
encontro en su estudio que el 62% presento dicha molestia.

En este estudio se encontrd que el 90.91% de los pacientes con UPP presentan
dependencia entre modera y severa, detallado en la tabla 11, dicho resultado ayuda al
estudio de Peralta et al. (2009), quien lo considera como factor de riesgo en su analisis
univariado.

En la tabla 12 detalla pacientes con UPP segun clase de anemia observandose que la
anemia moderada se encuentra en ler lugar (75.32%) seguido de anemia severa
(11.69%) vy los pacientes sin anemia (7.79%), notando que maés del 90% de los
pacientes con UPP presentaron anemia, haciéndonos suponer que es un factor asociado
al desarrollo de UPP, sin embargo hay estudios que niegan dicha suposicion como el de
Oliveira et al. (2015) y Cakmak et al. (2009); su explicacion podria ser a que no sea un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de UPP.

Se observé un elevado porcentual en los pacientes con UPP que presentan niveles
bajos de albumina (74.03%), como se muestra en la tabla 13. Al igual que los pacientes
con anemia, presenta un alto porcentaje en los pacientes que presentaron UPP.

En cuanto a la distribucion de pacientes con UPP segln cantidad diagndsticos

previos (tabla 14), se observo un porcentaje del 68.83% corresponde a los pacientes que



tienen mas de tres diagndsticos previos a su ingreso, entre los que destacan: ACV
secuelar, sepsis, neumonia intrahospitalaria, diabetes mellitus, etc.
El 62.34% de los pacientes con UPP presentaron algun trastorno neuroldgico, entre

los mas relevantes fueron los accidentes cerebrovasculares.
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VI.  CONCLUSIONES.

La frecuencia de pacientes con Ulcera por presion hospitalizados en el servicio de
medicina interna del HNHU entre diciembre de 2018 y febrero de 2019 fue 8.8% (77
pacientes).

Las caracteristicas de las ulceras por presion halladas en este estudio fueron nimero
de UPP por paciente, el grado o categoria y la localizacién destacando lo siguiente: los
pacientes con una o dos ulceras por presion, son los que méas porcentaje obtuvieron; las
principales categorias corresponden a los estadios |y Il, ocupando en primer lugar el
estadio Il (62.34%); y la UPP en zona sacra es la que mayor nimero de pacientes la
padecen.

De los factores sociodemograficos, 51.95% son mujeres y que la UPP no es
exclusiva de pacientes adultos mayores, ya que se observo similar porcentaje en los
menores de 60 afios.

De los pacientes con ulcera por presion, en cuanto a los factores asociados se refiere
se encontro lo siguiente: el 74.03% de estos pacientes tuvieron una estancia igual o
mayor a 7 dias; el 59.74% no presentaron cuidador; el 75.32% si presentaron algin
déficit de movilidad; el 66.23% no presento sujecion mecanica; el 72.73% presento
incontinencia urinaria, el 55.84% presento dependencia severa, el 68.83% ingreso al
servicio con mas de 3 diagnosticos previos, el 62.34% si presento por lo menos un
trastorno o lesion neuroldgica; el 92.2% presento anemia, de los cuales el 81.69%
presento anemia moderada; y el 74.03% presento hipoalbuminemia, el cual afectara en

gran manera el tratamiento de la UPP.
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VII. RECOMENDACIONES.

Como se ha podido evidenciar la valoracion completa e integral es de suma
importancia para identificar a las personas en riesgo de UPP, por lo que el camino para
un adecuado tratamiento de dicha lesion, va a iniciarse en su ingreso a cualquier
institucion de salud.

Brindar adecuada informacion sobre los factores de riesgo de UPP a los familiares de
los pacientes hospitalizados, para que contribuyan en su prevencion.

Se recomienda la realizacién de estudios con mayor muestra y prospectivos con la
finalidad de obtener una mayor validez interna.

Realizar este tipo de estudios en todos los hospitales o centros de salud del pais con
el objetivo de obtener informacion propia que este mas relacionado con nuestra

realidad.
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IX.  ANEXOS.

ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

INVESTIGADOR: WILLIAM FREDY MAMANI CUNO

YO, identificado con DNI N9: e H.C.
Ne: presto libremente mi conformidad para participar en esta investigacién

y/o hacer uso de la informacion existente en mi historia clinica para la realizacion de dicha
investigacion, conociendo que el objetivo principal es mejorar la calidad de vida del paciente
que presenta ULCERAS POR PRESION y tener un conocimiento precoz sobre dicha patologia.
Declaro que he sido informado adecuadamente por la Sr. WILLIAM FREDY MAMANI CUNO
acerca de la importancia sobre este problema de salud, lo he comprendido y se me ha
respondido todas mis dudas.

Comprendo que mi decision de participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos; por lo tanto, presto libremente mi conformidad para participar en esta
investigacion. Para constancia y validez procedo a legalizar el presente documento con firmay
rubrica

(Firma o huella del paciente).
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

TRABAJO DE INVESTIGACION: Ulceras por presién en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Nombre:

Servicio:

Edad: SEXO: Fecha de ingreso al hospital: / / Fecha de ingreso
al servicio: / /

Motivo de Ingreso:

FECHA DE IDENTIFICACION DEL EVENTO: / /

TOTAL DE DIAS HOSPITALIZADO: dias

e estado civil:
a) Casado(a) () b) soltero (a) () c) Conviviente () d) Viudo(a) () e) Divorciado(a) ()

e ocupacion:
a) Jubilado () b) Comerciante () c) Trabajo independiente ( ) d) Agricultor () e) Otros ()
Especifique......ccccevernnene

e persona(s) con las que vive:
a) Con sus hijos () b) Con su familia () c) Solo () d) Otros () Especifique.........ccccevevenee..

e (Recibe apoyo por parte de su familia? a) Si () b) No ()

e Cuidador:

a) Sus hijos () b) Su esposa () c) Sus hermanos () d) Nietos () e) Otros ()
Especifique......cccevernnnene

e Enfermedad:
a) Diabetes () b) HTA () c) Obesidad () d) Insuficiencia Renal () e) Cancer () f) Lesiones en
la piel () g) Otros () Especifique.......ccccecuuuusne

e Condicién en la que se encuentra el paciente:
a) Postrado () b) Silla de ruedas () ¢) Camina por si solo ( ) d) Camina con ayuda ()

e Uso de paial: 0) Si 1) No
e Demencia: 0)Si 1) No
FACTORES ASOCIADOS

1. ACTIVIDAD
1.1 Sin limitacién 1.2 Reposo relativo 1.3 Encamado 1.4 Reposo absoluto

2. HIPOALBUMINEMIA
Especifique......ccccevernnnene
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3. ANEMIA
Especifique......ccccevevunene

4. ANTECENDETES MEDICOS
4.1 Enfermedades agudas 4.2 Enfermedades crdnicas, severas y terminales

Especifique.......cceuueruene.

5. CONSTITUCION FISICA
5.1 Obesidad mérbida 5.2 Sobrepeso y obesidad | 5.3 Peso normal 5.4 Desnutricién leve 5.5
Desnutricion moderada 5.6 Desnutricién grave

Especifique......ccccevernnnene

6. INCONTINENCIA
7. TRATAMIENTO PARA EL DOLOR
Especifique.......cceuuervene.

8. ESTADO DE LA PIEL
9.1 Integra 9.2 Eritema 9.3 Seca, fina, sudorosa 9.4 Con edema, vesiculas, Ulceras por presion
macerada, agrietada

Especifique......ccccevernnnene

9. NIVEL DE CONCIENCIA
Especifique......cccevernnnene

10. SOPORTE VENTILATORIO
Especifique......cccevernnnene

11. TRATAMIENTO
15.1 Anestesia 15.2 Inmovilidad impuesta 15.3 Inmunosupresores 15.4 Drogas vaso activas

Especifique......ccccevernnnene

12. Cirugias de larga duracién



ANEXO N° 03: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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g/dL(en

NOMBRE DEFINICIO | TIPO DE INDICADO | DATOS
DE LA N VARIABLE R OBTENIDO
VARIABLE S
SEXO Caracteristica | CUALITATIVA |« Masculino | Segun ficha
S organicas / NOMINAL de
que distingue . recoleccion
* Femenino.
a los seres de datos.
humanos en
varones y
mujeres.
EDAD Tiempo en CUANTITATIV |+ <60 afios. | Segun ficha
afos vividos | A/ CONTINUA de
* 60-69 .,
desde el . recoleccién
nacimiento. anos. de datos.
 70-79
afos.
+ 80-89
afnos.
 Masde 90
afos.
HIPOALBU | Condicidn CUALITATIVA | e Si: Segun
MINEMIA clinicaen la / Cuando valores de
cual existe DICOTOMICA los niveles | laboratorio
disminucion de recogidos de
en los niveles albumina | HC.
séricos de estan por
albumina. debajo de
3,5 g/dL
(en
adultos de
20a 60
afios), 3.2
g/dL(en
adultos de
60 a 90
afos) y
2.9
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adultos
>90 afos).

No:
Cuando
los niveles
de
albumina
esta
dentro de
los valores
normales
(contrario
a los
valores
menciona
dos
anteriorme
nte).

ANEMIA

Disminucion
de la
concentracion
de
hemoglobina
en los niveles
SEericos.

CUALITATIVA
/ ORDINAL

Sin
anemia:
Hb mayor
11 g/dL.

Anemia
leve: Hb
9-11 g/dL.

Anemia
moderada:
Hb 7-9
g/dL.

Anemia
severa: Hb
<7 g/DL.

Segln
valores de
laboratorio
recogidos de
HC.

INCONTINE

NCIA
URINARIA

Pérdida del
control de la
vejiga.

CUALITATIVA
/ NOMINAL

e Si.
e No.

Segun ficha
de
recoleccion
de datos y/o
revision de la
Historia
Clinica.
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ESTANCIA | Numero de CUANTITATIV >0=7 Segun ficha
dias que el A /CONTINUA Dias. de
paciente se recoleccion
encuentra >0=3 de datos y/o
hospitalizado Dias. revisién de la
desde su >0=1 Historia
ingreso al Dias. Clinica.
servicio hasta
la
identificacién
de la UPP.
DEFICIT DE | Limitacion en | CUALITATIVA e Si. Segun ficha
MOVILIDA el / NOMINAL de
D movimiento * No. recoleccion
del cuerpo o de datos y/o
de una 0 més revision de la
extremidades. Historia
Clinica.
DEPENDEN | Estado CUALITATIVA Ausencia | Segun ficha
CIA permanente / ORDINAL oD. Leve | de
en que se =Grados recoleccion
encuentra el A-Bo0- | dedatosylo
paciente, que 1 puntos. | revision de la
por diversas Historia
razones D. Clinica.
necesitan Moderada
ayuda de otra = Grados
u otras C-Do2-
personas para 3 puntos.
realizar D. Severa
actividades = Grados
basicas de la E-Go4 -
vida diaria. Se 6 puntos.
determinara
segun el
grado de
dependencia
determinada
en base al
indice de
Katz.
TRASTORN | Son CUALITATIVA e Si. Segun HC.
oS enfermedades | / NOMINAL
del sistema * No.

nervioso
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NEUROLOG
ICOS

central y
periféerico,

NUMERO
DE
DIAGNOSTI
COS
PREVIOS

Numero de
enfermedades
o cualquier
estado
patolégico
previos al
ingreso.

CUANTITATIV
A /CONTINUA

0al
2a3
>3

Segun HC

CUIDADOR

Personal cuya
responsabilid
ad esel
cuidado del
paciente. Este
puede ser
algun familiar
u otro.

CUALITATIVA
/ NOMINAL

Si.
No.

Segun ficha
de
recoleccion
de datos.

SUJECION

Presencia o
no de
sistemas
mecanicos de
inmovilizacio
n.

CUALITATIVA
/ NOMINAL

Si.
No.

Segun ficha
de
recoleccion
de datos.




ANEXO N° 04:

ANEXO N° 05:

Anexo L Locakzacion de las uicerss por presion.

L5 ha utilizado algin tipo de ap o de

1. No
2%
3 Cua?

ITEMS

Grado |

-Pial imegra

-Piel enrojecida
-Prasencia de calor
-Diplat @n L 2ond.

Grado Il
Pequefia lesion cutdmea
-Presencia de una ampolla lena de liguido

Grado lll

-Pérdida de todas las capas de la péel
-Compromiso del tejide subcutaneo
-Prosencia de placa necrdtica

Grado IV

-Lesidn de misculo y hueso
-Presencia de exudados
-Presencia de tejdo necritico
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ANEXO N° 06:

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -INDICE DE KATZ-

1. Bano

Independiente. Se bana enteramente solo o necesita
ayuda soélo para lavar una zona (como la espalda o una

__extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la banera o
no se bana solo.

2. Vestido

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3. Usodel WC

Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los 6rganos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para iral W.C.

4. Movilidad

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas
desplazamientos.

5. Continencia

6. Alimentacion

Independiente. Control completo de miccion y
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL
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