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Prevalence of Pressure Ulcer in Patients from a Hospital in Lima
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de tlcera por presion (UPP) en los pacientes hospitalizados de un hospital de
Lima, segin edad y caracteristicas de la poblacion.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal realizado en mayo de 2017 en un hospital de Lima. Se
incluyeron 256 pacientes de los servicios de emergencia, medicina, cirugia, tropicales y traumatologia. Las
enfermeras del Comité de ulceras por presion del hospital fueron entrenadas para identificar y clasificar las UPP; asi
como las zonas de presion. Se realizo estadistica descriptiva, y se calculod prevalencia puntual de UPP.

Resultados: La poblacion con UPP se caracterizé por ser de predominio masculino (21,28%), adulto mayor (44,59)
y de nivel primario (29,49%). Se identifico prevalencia de UPP de 19.5%. El estadio II tuvo mayor prevalencia en
los pacientes hospitalizados con 54% y a predominio en la zona sacra con 76%. Conclusiones: Las UPP representan
un problema prevalente en la poblacion hospitalizada de mas de 60 afos. Se requiere de cuidados preventivos de
enfermeria y programas consistentes para evitar su aparicion, tomando en cuenta el perfil de la poblacion y las zonas
de riesgo de aparicion; asi como el monitoreo de los cuidados brindados.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presion. atencion de enfermeria. epidemiologia. heridas y lesiones.
RESUMEN

Objective: To determine the prevalence of Pressure Ulcer (PU) in hospitalized patients from a Hospital in Lima
according age, and characteristics of the population. Material and methods: Observational, cross-sectional study
carried out in May 2017 in a hospital in Lima. 256 patients from emergency, medical, surgical, tropical, and trauma
services were included. Nurses from the hospital’s Pressure Ulcer Committee were trained to identify and classify
PUs; as well as pressure zones. Descriptive statistics were applied for statistical analysis, point prevalence of PU
was calculated. Results: The population with PU was characterized by being predominantly male (21.28%),
elderly (44.59) and primary level (29.49%). A prevalence of PU of 19.5% was identified. Stage II had a higher
prevalence in hospitalized patients with 54% and a predominance in the sacral area with 76%. Conclusions:
PUs represent a prevalent problem in the hospitalized population over 60 years of age. Nursing preventive care
and consistent programs are required to avoid its appearance, taking into account the profile of the population
and the areas of risk of appearance; as well as the monitoring of the care provided.
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INTRODUCCION

Segin el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas (GNEAUPP) la ulcera por presion (UPP), es
el dafio localizado en la piel y/o en tejido subyacente,
que se presenta de forma mas frecuente sobre una
prominencia oOsea, debido a la presion o friccion,
compresion de los vasos sanguineos o cizallamiento

().

La sujecién mecanica y/o ausencia de movilizacion;
asi como el inadecuado estado nutricional, son
factores que contribuyen a la presencia de la UPP.
Ante ello, es importante la nutricion balanceada para
la regeneracion celular, que incluye carbohidratos,
proteinas, vitaminas y minerales como el Zinc, con los
que se lograra la multiplicacion y regeneracion celular

).

La movilidad limitada es un factor importante para
presentar UPP, en adultos mayores, personas con
cuadriplejia, en cuidados criticos (3), con fracturas de
cadera o fémur, que se someten a cirugia ortopédica
y quienes presentan lesiones de médula espinal. En
este contexto, la incontinencia urinaria incrementa de
forma relevante el riesgo de UPP, al agregar humedad
y maceracion a la piel. Las UPP siguen afectando a
las personas sin distincién de grupo etario ni estratos
sociales (4,5).

Las ulceras son un problema cotidiano prevenible
con la préctica de enfermeria, en establecimientos
de salud como en pacientes postrados en atencion
domiciliaria. La prevencién de UPP es considerado un
indicador estadistico que evidencia cuidados de calidad
en la atencion directa, y que integra el control sobre de
factores extrinsecos como: prolongada posicion prona,
limitaciéon en la inmovilidad, pobre nutricion, entre
otros; y de los factores intrinsecos como: anemia,
hipoalbuminemia, y comorbilidades que acentuan el
riesgo, como accidente cerebrovascular y sepsis (6,7).
La prevencion de UPP, realizada por el abordaje
integral del profesional de enfermeria, contribuye
significativamente a la pronta recuperacion y
reinsercion social del paciente, pero ademas permite
reducir gastos excesivos por hospitalizacion,
complicaciones o cuidados en el hogar (8,9).
Adicionalmente, se puede precisar que la UPP es un
problema que repercute en el paciente pero también
al familiar y cuidador principal, debido a que produce
preocupacion, culpabilidad y tristeza; emociones que
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vinculadas al agotamiento fisico y mental pueden
ocasionar saturacion en el rol de cuidador.

Tras la Declaracion de Rio de Janeiro para prevenir
UPP como derecho universal, los paises involucrados
han activado mejoras en los cuidados, debido a
que las reconocen como un problema relevante a
nivel mundial, que incrementa costos y que puede
generar severas implicaciones ético-legales para los
profesionales de salud. Por su parte, reconocen que son
una preocupacion para la seguridad de los pacientes
y por ende es vital que los Estados trabajen a por el
derecho a la vida y salud, sobre todo porque es posible
prevenir el 95% de estas (10).

Si  bien internacionalmente, se realizaron
investigaciones de prevalencia e incidencia de UPP
respecto a esta problematica; se hace relevante conocer
periddicamente reportes epidemioldgicos sobre UPP,
para precisar su real magnitud. Por ello; el Comité de
UPP creado y liderado por enfermeras en el Hospital
de estudio, tiene como propdsito reducir la aparicion
de nuevos casos de UPP y generar evidencia de un
indicador de calidad del quehacer de enfermeria en
los pacientes adultos hospitalizados en areas de alta
relevancia.

Por ello, se pretende determinar la prevalencia
de UPP segun edad de los pacientes y especificar sus
caracteristicas, a fin de proponer una mejor orientacion
de los cuidados de enfermeria.

La presente investigacion proporciona datos
epidemioldgicos que permiten tener una mirada precisa
de las UPP que presentan los pacientes hospitalizados,
y de esa manera contribuir al seguimiento clinico
de los cuidados de enfermeria que permitan una
recuperacion rapida, asi como la disminucion en los
dias de hospitalizacion e inversion institucional por
recursos humanos y materiales para el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue observacional, de disefio descriptivo,
transversal, realizado en un Hospital de Lima que
atiende pacientes de diversas regiones del pais. En
mayo del 2017 se evaluaron a 256 pacientes de
servicios como medicina, cirugia, medicina tropical,
traumatologia y emergencia. Se incluyeron pacientes
hospitalizados con 18 o mas afios, con 12 horas 0 mas
de hospitalizacion, que presentaron inmovilidad debido
a enfermedad o procedimiento diagnostico; con déficit
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sensorial, alteracion en la necesidad de eliminacion
(urinaria o fecal), exceso o defecto nutricional (IMC),
anemia, deshidratacion, antecedentes de UPP y que
desearon participar en el estudio.

Se excluyeron a pacientes de consulta externa,
gestantes en trabajo de parto o en periodo expulsivo,
“gran quemado”, y de cirugia. Se evalud estadio de
la ulcera en base a la clasificacion redefinida por el
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
considerando estadios del I al IV (figura 1) ; también
se evaluo localizacion destacando: region occipital,
zona de oreja, nariz, omodplato, codo, sacro coxigea,
cadera, trocanter mayor, rotula, maléolo y talon. La
identificacion y clasificacion de la UPP segun estadio

y zona o zonas de ulcera, fue registrada en un grafico
“corporal” para cada paciente por el profesional de
enfermeria entrenado (figura 2).

A cada paciente se le explico el objetivo del estudio,
el procedimiento a realizar para la evaluacion de la
UPP, y posteriormente se solicité consentimiento para
participar en el estudio. En los registros y la base de
datos se usaron codigos a fin de proteger la identidad
de los participantes. Todos los participantes recibieron
educacion sanitaria sobre la prevencion y cuidado de
una UPP con material didéctico preparado para tal fin.
La informaciéon fue analizada usando estadistica
descriptiva para identificar las caracteristicas
sociodemograficas basicas de los pacientes con UPP
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Estadio Grado |

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

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

Este estadio no deberia ser usado en relacion a dafio de la piel
asociado a humedad, dermatitis asociado a incontinencia, dafio de
la piel asociado a adhesivos o heridas traumaticas.

Pérdida total del espesor de la piel. Es posible ver tejido adiposo,
tejido granulatorio, esfacelo y tejido necrético. La profundidad del
dafio tisular depende de la localizacion anatomica. Areas con
mucha adiposidad pueden profundizarse. Puede haber presencia
de bolsillos y tineles. No hay exposicion de fascia, musculo,
tendon, ligamentos, cartilagos o hueso.

Pérdida total del espesor de la piel con estructuras de soporte
comprometidas. Exposicion de fascia, misculo, tendon, ligamento,
cartilago o hueso en la ulcera. Puede haber esfacelo y/o tejido
necrdtico. Pueden existir bolsillos y tunelizaciones. La profundidad
depende de la localizacion anatdémica.

Figura 1. Clasificacion de la Ulcera por presion segtin estadios. National Pressure Ulcer Advisory Panel. 2016
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Figura 2. Zonas de mayor localizacion de las Ulcera por Presién segiin Estadio en pacientes

hospitalizados. Hospital de Lima, Pert 2017

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio y ulcera por presion. Hospital

de Lima. Pert 2017

Caracteristicas UPP No UPP Total
Género
Femenino 20 (17,39) 95 (82,61) 115
Masculino 30 (21,28) 111 (78,72) 141
Grupo etario
Joven 1(2,27) 43 (97,73) 44
Adulto 16 (11,59) 122 (88,41) 138
Adulto mayor 33 (44,59) 41 (55,41) 74
Nivel de instruccion
Primaria 23 (29,49) 55 (70,51) 78
Secundaria 23 (18,70) 100 (81,30) 123
Superior 4(7,27) 51(92,73) 55

(tabla 1). Se analiz6 la prevalencia puntual y global
de UPP y también segin estadio. El estudio fue
aprobado para su ejecucion por los Comités de Etica
en Humanos; por parte de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia; y del Hospital donde se llevo a
cabo la investigacion.

RESULTADOS

El 19,5% (50/256) de pacientes del Hospital
en estudio presentd6 UPP. Del total de pacientes
identificados y evaluados el 55% (141/256) era
de sexo masculino, adultos y adultos mayores con
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secundaria completa. La prevalencia de UPP fue
mayor entre los varones que entre las mujeres, 21%
y 17% respectivamente. Segtn la edad, las pacientes
hospitalizados adultos mayores presentaron una
prevalencia de UPP de casi el 45%. Mientras que en los
adultos la UPP se present6 en un 11% y la poblacion
joven también es afectada en un 2,27%.

De acuerdo al nivel de instruccion la prevalencia se
presentd en mayor proporcion en pacientes con grado
de instruccion primario con un 29,49%, seguido de
aquellos con nivel secundario con 18,70% y de los de
educacion superior (7%).
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Grifico 1. Prevalencia de Ulcera por Presion segun Estadio en pacientes hospitalizados.

Hospital de Lima, Peru 2017

De los 50 pacientes que presentaban UPP al
momento de la evaluacion, 27 tenian UPP en estadio
II, representando el 54% de la poblacion de estudio
y 11 en estadio I (22%). En cuanto a la prevalencia
de UPP segun zona de localizacion, el 76% de las
personas hospitalizadas presentaron UPP en la zona
sacra con 76%, seguido del 16% de los pacientes que
presentd la lesion a nivel de talones y el 2% en los
codos. El 4% de los pacientes present6 ulceras a nivel
del trocanter y el 2% en los condilos (grafico 1).

DISCUSION

La UPP es considerada una amenaza cotidiana,
que debe enfrentar el profesional de enfermeria. De
acuerdo a los hallazgos del presente estudio; el 19,5%
de los participantes hospitalizados presentaron UPP,
datos que supera la prevalencia de otros hospitales de
la regién como el Hospital Universitario de Santander
en Bucaramanga-Colombia que presento solo el 5,27%
de sus pacientes con UPP (13) y 10% en el Hospital
de Sao Paulo en Brasil (14), 17% en tres Hospitales
de México (15) y 7,87% en un estudio nacional de
Espaia (16). En contraste solo el 1,58% de pacientes
presenta UPP en doce Hospitales de China y en este
contexto los autores sugieren que se podria deber a
factores favorables como la edad de los pacientes y las
escasas unidades de larga estancia. Cabe precisar, que
también es posible la asociacion con factores étnicos;
asi como diferencias en la valoracion de la UPP (17).
Contrariamente, se identifico una prevalencia de
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UPP del 22,9% en los Hospitales de Canada (18) en
poblacién adulta. Valdria la pena contrastar, en futuros
estudios, factores intrinsecos y extrinsecos vinculados
a la presencia de UPP en estas realidades.

Ante ello, segun Solis las UPP son sindromes
frecuentemente geriatricos que incrementan la
inversion socioecondémica y sanitaria (11); que
quintuplica la estancia hospitalaria, e incrementa
la mortalidad, las complicaciones infecciosas y
comorbilidades, asi como los costos de tratamiento,
estimando un tiempo medio de tratamiento de 116 dias
(12), y costo de 489 dolares por ulcera.

Carrasco, halld6 1,7% de nuevos casos entre
los 55 y 69 afios y del 3,3% entre los 70 y 75 afios
(19). En el presente estudio se encontré que el 45%
de las personas que presentd UPP era adulta mayor,
preponderantemente masculina

Contrastando con resultados del Hospital
Universitario de Santander también fue frecuente en
varones con 59,4%; con media de edad de 64 afios
(13). Asi mismo, en Espafia se encontré que mas del
75% fueron adultos mayores con predominio del sexo
masculino (16).

Se duplicara la poblacion adulta para el 2050,
debido a que de cada 5 personas 1 sera mayor de 60
afios y el 80% vivira en paises de ingresos medio —
bajos (20,21), en ese sentido se hace urgente conocer
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mejor la problematica de las UPP y establecer medidas
de prevencion eficaces para cada realidad.

Se conoce que el envejecimiento produce diversos
cambios fisiologicos; destacando que se adelgaza la
piel (epidermis), por lo que disminuye su potencial
como barrera. Adicionalmente, la disminucion de
elastina y fibras de coldgeno en la zona dérmica
ocasiona la resistencia a la traccion, y las atrofias
vasculares progresivas incrementan la posibilidad de
alteracion en la piel, tales como; escaras, dermatitis y
laceraciones (22). La disminucion de la densidad osea,
apredominio de mujeres posmenopausicas; incrementa
el riesgo de fractura, discapacidad y postracion, lo que
repercute en la mortalidad y calidad de vida. Por su
parte, el cartilago articular sufre cambios estructurales,
moleculares, celulares y mecanicos considerables, por
lo que se incrementa la vulnerabilidad de los tejidos a
la degeneracion (23).

Cabe resaltar que las afecciones y consecuencias
en el proceso de envejecimiento es aleatorio por lo
que una persona de 70 afios podria gozar de salud
fisica y mental, mientras que otras tienen fragilidad
o requieren de asistencia sanitaria considerable y en
ocasiones permanente para satisfacer sus necesidades
basicas (24).

Una investigacion realizada con adultos mayores
hospitalizados identifico  prevalencias de 28,5%,
28,1% y 16,2% de UPP en pacientes de medicina,
emergencia y traumatologia respectivamente. Por su
parte, Varela y Ortiz refieren que la hospitalizacion en
adultos mayores puede deberse a infeccion del tracto
urinario, neumonia, sepsis y accidente cerebrovascular
(25); asi como, por diagndsticos médicos que a su vez
deterioran su estado general y movilidad (24-26).

Otro aspecto analizado fue la localizacion de la
UPP, siendo mas prevalente a nivel sacro, seguido de
talon y condilos con 76%, 16% y 2% respectivamente.
Al respecto, Zufiiga y Espinoza, encontraron que a
nivel sacro, trocanteres, nalgas, maléolos externos y
talones; son los sitios con mas del 80% de los casos
27).

Segun el Comité de UPP, los factores de riesgo de
la presencia de ulceras en la zona sacra son caquexia,
obesidad, desnutricion, incontinencia urinaria o fecal
y humedad permanente por uso del pafial. Factores
adicionales son el peso soportado al sentarse y con
menor posibilidad de descarga de presion; para los
pacientes sentarse puede ser la posicion mas comoda
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y segura a la hora de desayunar, almorzar y cenar, y es
la postura en la que deben permanecer luego de ingerir
alimentos para evitar aspirarse. En contraposicion;
muchos pacientes prefieren la posicion supina porque
les permite visibilidad del entorno o como una postura
antalgica. La falta de personal de salud para realizar
movilizaciones a los pacientes cada dos horas, es un
factor también vinculado a las UPP en la zona del
talon y codos mas auin si existiera sujecion mecanica.
En cuanto a los estadios; el 54% de pacientes presenta
estadio II, lo que segin Peralta y Varela estaria
asociado a dificultad en la movilidad (28). Las UPP
son una preocupacion permanente en el equipo de
enfermeria, en el Hospital Cayetano Heredia el Comité
de UPP valoran, diagnostican la UPP en su estadio
y profundidad a través de interconsultas, y brindan
cuidados especificos para prevencion de incidencias,
capacitacion al personal de enfermeria y técnicos
sobre UPP.

El nimero de UPP en un paciente también varia,
dependiendo la complejidad de la patologia del
paciente, algunos estudios han identificado que de
50 pacientes que presentaron UPP, 12 tuvieron hasta
2 lesiones, 2 pacientes hasta 3 lesiones y 1 paciente
presentd 4 lesiones. Este ultimo, fue un paciente
adulto mayor de 85 afios, mujer con diagndstico de
sepsis y ulceras en zona sacra de estadio 1V, trocanter
derecho e izquierdo en estadio IV y talon en estadio III.
Asi, la edad avanzada y su complejidad son factores
importantes para la presencia de UPP (29).

Y por ultimo, en los pacientes con dos lesiones,
el estadio II fue mas frecuente con 2,7%, hasta tres
lesiones en estadio 11 y Il 4% y hasta cuatro lesiones
en estadio II, IIl y IV 2%. Opuestamente, ocurre en el
cuarto estudio nacional de UPP en Espafia que muestra
el nimero de UPP por paciente: con 1 lesion 64,2%;
2 lesiones 22,2%; 3 lesiones 8.4% y 4 lesiones 2,6%
(24).

Finalmente, se puede destacar que el presente
estudio ha permitido conocer la prevalencia por edad,
sexo y zona de localizacién; informaciéon importante
para evaluar la calidad de atencion brindada por el
personal a cargo. Asi la prevalencia global de UPP
en los pacientes hospitalizados fue 19,5%, entre 65
afios a mas, de sexo masculino y en nivel primario. El
estadio II fue el mas prevalente a predominio de zona
sacra, seguido de talon y trocanteres.

Cada una de las complejidades sefialadas, agrega
mayor riesgo a la salud e incluso a la vida del paciente,
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pues cada UPP se constituye en una puerta de entrada
para infecciones sobreagregadas. En tal sentido la
prevencion de UPP es fundamental en el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria, reduciendo asi
el tiempo de hospitalizacion, complicaciones en el
paciente y gastos en salud.
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