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Capitulo I

Introduccion
1.1 Problema de Investigacion
En un estudio de ulceras por presion de la OPS se realizaron encuestas de hospitales de
tercer nivel en los cuales encontraron de 6531 pacientes de 14 a 98 afios, donde el 57.9%
fueron masculinos ., su prevalencia de UPP fue del 13.81% y en pacientes hospitalizados
>65 afios presentaron mayor frecuencia de UPP. (conamed-ops, 2018)
Las tulceras por presion (UPP) son la principal causa de la deficiencia de la atencion
médica, por lo cual va elevando costos y dias de estancia intrahospitalaria, investigaciones
de la CONAMED arroja que en México se ha reportado una prevalencia del 12.92%,
mientras que en Espafia v Alemania la prevalencia oscila entre el 6% y entre el 13% y
15% en paises como Reino Unido, Suecia, Bélgica y Australia. (conamed-ops, 2018)
En un estudio epidemioldgico del hospital de Lima nos indica que las ulceras por presion
ocurren en hospitales publicos, en especial en las Unidades de Cuidados Intensivos y
servicios de medicina interna , geriatria. En Estados Unidos las UPP y su prevencion, se
estima que 2.5 millones de pacientes presentan tlceras por presion al afio a si mismo a
nivel hospitalario la incidencia es de 2.5% por aiio, ocasionando 60 mil muertes al afio.
(Jessica P. Chacon-Mejial, 2019)
Se ha reportado que la prevalencia UPP a nivel mundial de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) esta entre el 5% y 12%. en el continente americano es del 7%.
En México, en 2018 se realizo el Primer Estudio Nacional de Prevalencia de las UPP,
proporcionando como resultado una prevalencia de 12.92% que lo sitda en un nivel medio
con relacion a otros paises como Espafia y Alemania, cuya prevalencia ondea entre 6 y

13%.2. (Guillen, 2017)



Un centro socio sanitario de media-larga estancia explico que en el afio 2019 ingresaron
en la Fundacién Instituto San José (FISJT), 1.245 pacientes distribuidos entre las 11
unidades de hospitalizacion que atienden las seis unidades de atencién que existen
actualmente en la FISJ, de los cuales 622 fueron hombres y 623 mujeres. De los ingresos
totales en 2011, 58 pacientes tenian una edad menor a 30 afios, 75 pacientes entre 30-49
aflos, 264 pacientes entre 50-69 afios y 848 pacientes mayores de 70 afios. Se encontrd
que en la estancia media de cada paciente ingresado con heridas fue de 79.82 dias v que
durante el periodo de estudio se atendieron 1.831 heridas de otra cualidad, vy a si mismo
las tlceras por presion (UPP), tlceras vasculares (UV), L'llcerasl tumorales (UT), tlceras
por incontinencia (UI) y otro tipo de heridas (quirtrgicas, traumaticas, por arrastre, etc.
(Antonio Ramosl, 2013)

En Espatfia epidemiologos estudiaron las tlceras por presion en lo cual encontraron que se
ocasionaron 29.000 muertes en todo el mundo en el afio 2013 y que, en cada afio, mas de
2.5 millones de personas en los Estados Unidos a desarrollar Glceras por presién por lo
que en entornos de atencion aguda en los Estados Unidos, la incidencia de ulceras por
presion es de 0.4% a 38%.; centralmente de la atencion a largo plazo es del 2.2% al 23,9%,
y en la atencidon domiciliaria, es del 0% al 17%. De igual ,manera , hay una extensa
variacion en la prevalencia: 10% a 18% en cuidados intensivos, un 2,3% a un 28% en
atencion a largo plazo, y de 0% a 29% en la atencion domiciliaria. Hay una tasa mucho
mayor de ulceras por presion en las unidades de cuidados intensivos debido a individuos
inmunocomprometidos, con el 8% y el 40% de los que estan en la UCI el desarrollo de
tlceras por presién, pero, sin embargo, la prevalencia de ulceras por presion depende de

la metodologia utilizada para juntar los datos obtenidos. (Guillen, 2017).



presion depende de la metodologia utilizada para juntar los datos obtenidos. (Guillen,

2017).

1.1.1 Pregunta de investigacién.

(Cual es la prevalencia de UPP en el servicio de Medicina Interna del hospital ISSSTE

de Morelos?



1.2 Justificacion

El siguiente estudio de investigacion tiene como beneficio para los pacientes que ellos
identifiquen los factores de riesgo de ulceras por presion aplicando los cuidados para el

manejo de dicho problema para mejorar su calidad de salud en la estancia hospitalaria.

Los beneficios del personal de Enfermeria es determinar las principales causas y
necesidades de cada paciente hospitalizado en el area de medicina interna y asi poder
plantear un proceso de atencion de cuidados e intervenciones que ayuden a mejorar el

nivel de salud y brindar una buena calidad de vida del paciente.

La elaboracion de esta investigacion se evidencia en primer lugar su prevalencia e
incidencia de las ulceras por presion, se identifico un porcentaje muy elevado en el area
hospitalaria , por la falta de conocimiento de su manejo , asi mismo por el deterioro del
nivel de salud y la calidad de vida de los pacientes que las presentan , respecto a lo
economico es elevado el consumo de los recursos para el Sistema Nacional de Salud
en la variabilidad de los cuidados que se tienen que brindar en el manejo de los pacientes
con UPP, finalmente las posibles consecuencias legales. ya que el 95% de los casos se

pueden evitar mediante una correcta prevencion.

De acuerdo a los resultados obtenidos se pueden plantear programas desde las
direcciones de salud para disminuir el ahorro economico de la atencion hospitalaria el
incremento de costo de medicamentos y asi mismo la disminucion de los dias de
hospitalizacion en el area de medicina interna del Hospital ISSSTE de Morelos,
logrando bajar la prevalencia de UPP ayudando economicamente los gastos de los

insumos y la determinacion de servicios especificos para su atencion medica.



1.3 Objetivo General

Identificar la prevalencia de UPP en el servicio de Medicina Interna del hospital ISSSTE

de Morelos

1.3.1 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas personales y clinicas de los participantes.
o Identificar los factrores de riesgo de UPP del Hospital ISSSTE de Morelos.
e Desterminar si los pacientes cuenta con las medidas de prevencion de UPP en el

Hospital ISSSTE de Morelos.



Capitulo 11

Marco de Investigacion

2.1 Marco Teérico

Definicion

Las ulceras por presion son lesiones localizadas de origen isquémico, consecuencia del
aplastamiento tisular provocado por una presion prolongada, por el roce, la friccion o
cizallamiento del tejido entre dos planos que pueden evolucionar en necrosis. (Lic.
Guillermina Vela Anaya, 2018)

La tlcera por presion (UPP) es una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presion prolongada o
friccion entre dos planos duros (1). Son un problema grave y frecuente en personas de
edad avanzada, representan una de las principales complicaciones de las situaciones de
inmovilidad y su manejo adecuado constituye un indicador de calidad asistencial.
(Salazar, 2017).

Sintomas

Los siguientes sintomas son habitualmente en las personas afectadas por esta dolencia, piel
agrietada o desgarrada, llagas en la piel, pérdidas de sangre en las zonas afectadas,
cambios en el color de la piel, edematizacion y aparicion de zonas sensibles. (Saith Hoyos

Porto, 2017)



Clasificacién de estadios de ulceras por presion

Las dlceras por presion se clasifican en estadios segun las estructuras afectas de los
tejidos. Segtin qué bibliografia, encontramos diferentes clasificaciones, que puedeh ir de
2 a 6 estadios. (Inma, Junio 2021).

UPP estadio I: Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion, que
se manifiesta por una zona eritematosa que no es capaz de recuperar su coloracion
habitual en treinta minutos. La epidermis y dermis estan afectadas, pero no destruidas.
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, induracién), y/o sensaciones (dolor, escozor). (Inma, Junio 2021)
UPP estadio II: Ulcera superficial que presenta erosiones o ampollas con
desprendimiento de la piel. Pérdida de continuidad de la piel Gnicamente a nivel de la
epidermis y dermis parcial o totalmente destruidas. Afectacion de la capa subcutdnea.
(Inma, Junio 2021)

UPP estadio III: Ulcera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que presenta
destruccion de la capa subcuténea. Afectacion del tejido muscular. Puede existir necrosis
y/o exudacion. Segin algunos autores, su extension hacia abajo no traspasa la fascia
subyacente. (Inma, Junio 2021)

UPP estadio 1V : Ulcera en forma de crater profundo, que puede presentar fistulas o
trayectos sinuosos con destruccion muscular, hasta la estructura 6sea o de sostén
(tendon, capsula articular) Suelen presentar exudado abundante y necrosis tisular. En

todos los casos que procedan, deberd retirarse el tejido necrético antes de determinar el



la muerte celular y su necrosis. En la formacion de la UPP parece tener méas importancia
la continuidad en la presion que la intensidad de la misma, ya que la piel puede soportar
presiones elevadas, pero solo durante cortos periodos de tiempo, por lo gue se pucde
afirmar que la presion y el tiempo son inversamente proporcionales, los principales

factores que contribuyen al desarrollo de las UPP. (Salazar, 2017)

Presion: Es la fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular a la piel; debido a
la gravedad, provoca aplastamiento tisular que ocluye el flujo sanguineo con posterior
hipoxia de los tejidos y necrosis si continta. Representa el factor de riesgo mas

importante. (Salazar, 2017)

Friccion: Es una fuerza tangencial que actda paralelamente a la piel, produciendo roces

por movimiento o arrastre. La humedad aumenta la friccion aparte de macerar la piel.

De pinzamiento vascular: Combina los efectos de presion y friccion; por ejemplo, la

posicion de Fowler que provoca presion y friccion en sacro. (Salazar, 2017).
Factores de riesgo

Los factores de riesgo que hacen aumentar las probabilidades de que se forme una UPP:
Intrinsecos: Alteraciones motoras: lesionado medular, inmovilidad, Alteraciones
sensitivas que disminuyan la percepcion del dolor, Enfermedades respiratorias o
cardiacas, Alteraciones en la circulacion periférica, Alteraciones nutricionales como
obesidad, alteraciones metabolicas, delgadez, Envejecimiento cutaneo. (Salazar, 2017)
Extrinsecos: Humedad por sudoracion, incontinencia, exudado de heridas, Pliegues y

objetos extrafios en la ropa, Tratamientos farmacologicos (Zalazar, 2017).
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Diagnéstico

Evaluacion clinica y evaluacion nutricional: El diagnostico de la lesion por presion se
basa en la evaluacion clinica. Una lesion por presion generalmente se identifica por su
apariencia caracteristica y por su ubicacion sobre una prominencia ésea. El sacro es la
ubicacion mas frecuente, seguida por los talones. Las lesiones causadas por insuficiencia
venosa vy arterial o neuropatia diabética pueden simular una lesién por decubito,
particularmente en las extremidades inferiores, y también pueden empeorarse por las

mismas causas que éstas. (Ayman Grada, 2021)

La profundidad y la extension de las lesiones por decubito pueden ser dificiles de
determinar. Para controlar la progresion o curacion de la lesion es esencial hacer una
estadificacion seriada y tomar fotografias de las lesiones. Existen numerosas escalas de
curacion. La escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH). disefiada como un
complemento de la escala de estadificacion NPIAP, ha sido adoptada por muchas

instituciones. (Ayman Grada, 2021)

No se recomienda el cultivo de la herida de rutina porque todas las lesiones por decubito

estan fuertemente colonizadas por bacterias. (Ayman Grada, 2021)

Se recomienda una evaluaciéon nutricional en pacientes con tlceras por presion,
particularmente aquellos con lesiones en estadio 3 o 4. Las pruebas recomendadas
incluyen hematocrito, transferrina, prealbtimina, albimina, y recuentos de linfocitos
CD4+ y totales. la desnutricion requiere una evaluacion mas profunda y tratamiento.

(Ayman Grada, 2021)
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La falta de curacién de las lesiones puede deberse a un tratamiento inadecuado, pero
también debe hacer sospechar una complicacion. La presencia de dolor, eritema de la
piel circundante, exudado u olor desagradable sugiere una infeccion subyacente. La
presencia de fiebre y leucocitosis debe hacer sospechar celulitis, bacteriemia u
osteomilietis subyacentes. Si se sospecha osteomielitis, se recomienda hacer hemograma
completo, hemocultivos, y eritrosedimentacion o proteina C reactiva. La osteomielitis se
debe confirmar mediante biopsia de hueso y cultivo, aunque esto no siempre es factible.
Los estudios de diagnostico por la imagen carecen de la combinacion adecuada de alta
sensibilidad y especificidad. La RM es sensible pero no es especifica y puede ayudar a

definir la extension de la lesion por dectibito. (Ayman Grada, 2021)
Tratamiento

El cuidado apropiado de las heridas implica limpieza, desbridamiento y vendajes, para
realizar una adecuada intervencion en el cuidado de la UPP y lograr su recuperacion se
debe hacer uso de la escala visual andloga (EVA), la cual permite medir la intensidad del
dolor que describe el paciente. Esta informacion es 1til para la adecuada eleccion de los
medicamentos que se administraran en el manejo del dolor, como pueden ser analgésicos
no opioides tipo AINE o paracetamol, analgésicos opioides a dosis individualizadas
(tramadol. buprenorfina, nalbufina) con AINE. opioides potentes (morfina, citrato de
fentanilo en infusién continua o controlada por el paciente) La limpieza es un primer
paso importante en la preparacion del lecho de la herida en las UPP para cicatrizar
mediante la eliminacion de los residuos de la superficie y restos de productos, lo que
permite una mejor visualizacion de la herida para la valoracion, a menudo implica

irrigacion a presiones suficientes para eliminar las bacterias sin traumatizar el tejido, los



antisépticos como yodo, peroxido de hidrogeno y los lavados antisépticos pueden
destruir el tejido de granulacion sano, por cual se deben evitar. (Surya Moncada Heredia,
2021)

Para realizar la curacion con el uso de medicamentos para tratamiento de la UPP se
deben tomar en cuenta el tejido del lecho y el tratamiento local que se empleard. Los
cuales pueden ser apositos de hidrogel + carbon, hidrocoloides, alginato, aposito de
plata, nitrato de plata, pomada corticoide, alginato, hidrofibra o desbridamiento.
(Surya Moncada Heredia, 2021)

El desbridamiento quirtirgico se recomienda en presencia de necrosis extensa, celulitis
avanzada, crepitacion, fluctuacion y/o sepsis secundaria a una infeccion relacionada con
la tlcera. Ademas, éste es necesario para la eliminacion del tejido necrético que se
encuentre presente, pues sirve como medio para el crecimiento bacteriano bloqueando la
cicatrizacion. (Surya Moncada Heredia, 2021)

Desbridamiento mecanico: el cual se realiza a través de hidroterapia, este tipo de
desbridamiento elimina los residuos necréticos de la superficie de la herida y se deben
realizar cuando se tiene un exudado muy suelto; este método debe realizarse con
precaucion debido a que los cambios de apdsitos pueden ser dolorosos y pueden eliminar
el tejido de granulacion sano. (Surya Moncada Heredia, 2021)

Desbridamiento quirtrgico: se emplea bisturi o tijeras estériles para poder retirar la
escara y la necrosis gruesa. (Surya Moncada Heredia, 2021)

Desbridamiento autolitico: se realiza con el uso de apositos hidrocoloides/hidrogeles
para facilitar la eliminacion de tejidos muertos por medio de las enzimas que ya se

encuentran presentes en la herida. (Surya Moncada Heredia, 2021)
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Prevencion

El objetivo principal es evitar su aparicion, por lo que debemos tener un plan de
prevencion, que va desde aspectos de la piel per se hasta los mecanismos fisicos que
puedan generarlas, por ejemplo, reducir o eliminar el proceso de friccion y de
cizallamiento, reducir la presion, manejar la humedad, mantener una adecuada nutricién
e hidratacion del paciente y educar a los cuidadores. (Saith Hoyos Porto, 2017)

1. Cuidados de la piel: Consiste en mantener y mejorar la tolerancia tisular a la presion
para prevenir una lesion se debe realizar: Inspeccion sistematica de la piel una vez al dia
por lo menos, limpiar la piel con agua tibia y jabones neutros para minimizar la
irritacion y resequedad de la piel, minimizar los factores ambientales que producen
sequedad de la piel (baja humedad < 40% y exposicion al frio), tratar la piel seca con
agentes hidratantes, evitar el masaje sobre las prominencias oseas, evitar la exposicion
de la piel a la orina, materia fecal, transpiracion y drenaje de la herida mediante el uso de
pafales desechables que se cambiaran con frecuencia, hidratantes y barreras para la
humedad, reducir al minimo la friccién y rozamiento mediante técnicas adecuadas de
posicion, transferencia y cambios de posicion, tratar la desnutricion y mejorar la
movilidad y ejercicios pasivos y activos que incluyen desplazamiento para disminuir la
presion sobre prominencias 0seas. (Saith Hoyos Porto, 2017)

2.Cargas mecanicas: La cabecera de la cama debe encontrarse en el grado mas bajo de
elevacion posible compatible con los problemas médicos, el uso de ropa de cama para
mover al paciente disminuye las fuerzas de friccion y rozamiento, deben realizarse
cambios posturales cada dos horas evitando el contacto directo entre las prominencias
Oseas con almohadas o cualquier otra superficie blanda, los pacientes sentados deben

cambiar el lado que soporta el peso cada 15 minutos si lo pueden realizar por si mismos.
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Si no fuera asi, se debe hacer sistemdticamente cada hora y el uso de flotadores o
similares para sentarse esta contraindicado. (Saith Hoyos Porto, 2017)

3. Superficies de apoyo: A los pacientes con riesgo de desarrollar UPP debe colocarsele
un dispositivo de apoyo que disminuya la presion. Existen dos tipos:

Estaticas: hule espuma, aire estatico, gel o agua o su combinacién. Dinamicas: aire
alternante, pérdida limitada de aire, aire fluidificado; los dispositivos estdticos son
menos costosos y se consideran apropiados para la prevencion de las UPP, tocar fondo:
cuando la superficie estatica comprimida mide menos de 2,5 cm, paciente con alto
riesgo de UPP y con hiperemia reactiva en una prominencia 0sea, a pesar del uso de una

superficie estatica de apoyo. (Saith Hoyos Porto, 2017).
Complicaciones

Complicaciones Pueden dividirse en primarias y secundarias:

1. Complicaciones primarias: a) Locales: originadas por la progresion de la necrosis
llegando a afectar a las articulaciones y originar fistulas y hemorragias graves. La
infeccion se debera sospechar en toda ulcera grado Il y IV y en las superficiales con
enrojecimiento de la piel en la zona que rodea la tlcera o la supuracion de la herida. Los
patogenos mas frecuentes son gérmenes gramnegativos, anaerobios y
staphilococoaureusmeticilin resistente. La osteomielitis se debe sospechar ante Glceras
de evolucion torpida, sepsis, leucocitosis sin otra causa o VSG mayor o igual a 120
mm/h. Otra de las complicaciones que puede condicionar el manejo y tratamiento es el

dolor. (Salazar, 2017)
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b) Sistémicas: entre las que debemos destacar la anemia, sepsis, amiloidosis secundaria,
endocarditis, tétanos, carcinoma de células escamosas, fistulas, complicaciones del
tratamiento. (Zalazar, 2017)

2. Complicaciones secundarias: Algunas son de origen econdémico, como la mayor
estancia hospitalaria y el aumento del costo asistencial; y otras de tipo clinico, como el
retardo en la recuperacién y rehabilitacion, las infecciones nosocomiales y la iatrogenia.

(Zalazar, 2017).
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2.2 Estudios relacionados

Andreu Jaume Rigo Monserrat realizo el estudio de investigacion llamado Avances en
ulceras por presion, su objetivo fue recabar los ultimos avances en prevencion de
UPP.Comparar diferentes técnicas y productos destinados a prevenir las UPP y
esclarecer, si es posible, cuales son mas efectivos, rrecalcar la importancia que tiene una
buena prevencion para economizar costes y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Su metodologia fue una buisqueda bibliografica de articulos relacionados con la
prevencion de las ulceras por presion de los ultimos 5 afios y de acceso libre en las bases
de datos Pubmed, Cinahl y Cochrane Library. Los resultados que obtuvieron fue que tras
la bisqueda bibliografica se encontraron 94 articulos candidatos a utilizar para la
revision. Finalmente se utilizaron 47 articulos, excluyendo el resto por no ser de libre
acceso o no cumplir con los criterios de inclusion. Concluyeron que tras la revision, se
han podido identificar y obtener cifras del coste del tratamiento de las tlceras, tanto
personal como econémico y ha dejado claro que invertir en una buena prevencion es
muy importante y es mas beneficioso para todos. Posteriormente, se han agrupado los
ultimos avances en la prevencion y desmentido falsas creencias. pudiendo utilizar la
informacion para realizar un protocolo de prevencion actualizado.(Monserrat, 2021)
Inmaculada Campos Camposrealizo el estudio de investigacion llamado Ulceras por
presion en cuidados paliativos. Su objetivo fue rrecopilar informacién acerca de la
aparicion detlceraspor presion y suprevencion en el entorno de los cuidados paliativos.
Considero que las Glceras por presion son un tema muy importante en el cuidado de los
enfermos y mas aun en aquellos en etapa de final de su vida, donde nos encontramos una
mayoria de pacientes encamados o que no pueden expresar lo que sienten. Su

metodologia fue el trabajo realizado se trata de una revision bibliografica para la que se
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consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Science Direct, Cuiden, SIETES,
IBECS y Cochrane. Se revisaron articulos escritos en espaiiol e inglés. Los resultados
que obtuvo de los 62 articulos consultados finalmente fueron empleados para los
resultados de esta revision 48. Se objetiva que las tlceras por presion son un problema
muy importante en nuestro medio, es considerada una enfermedad grave que repercute
en la calidad de vida de los pacientes, asi como es considerada un criterio de calidad de
los centros sociosanitarios. También aumenta los costos de atencion de los pacientes. Un
dato muy importante es que se pueden prevenir en el 95% de los casos, por lo que se
deben llevar a cabo medidas para prevenirlas. Hay casos en los que no se pueden
prevenir, estos son considerados en pacientes que reciben cuidados paliativos, donde
debe primar el confort del paciente antes que la cicatrizacion de la tlcera por presion. Se
muestran conocimientos deficientes por parte de los profesionales sanitarios en cuanto al
manejo de ulceras por presion en paciente paliativos. Concluyo que las tlceras por
presiéon son una entidad grave que se puede prevenir en la mayoria de los casos. En
cuanto a las lesiones en pacientes con cuidados paliativos, hay que tener en cuenta que
debe prevalecer el confort del paciente.(Campos, 2021)

Angel HerraizAdillo y José Javier Romero Parrilla realizaron el estudio de investigacion
llamado Prevalencia de ulceras por presion en atencidn primaria: estudio de Cuenca. Su
objetivo fue establecer la prevalencia puntual de ulceras polr presion (UPP) y 2)
caracterizar los pacientes afectados y las lesiones identificadas. Su Metodologia fue un
estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en la Gerencia de Atencion
Integrada de Cuenca (Espafia). Se remitié cuestionario online a todos los profesionales
de atencion primaria, recogiendo variables epidemiologicas y clinicas de los pacientes

afectados por UPP, asi como datos de la propia lesion y el tratamiento. Los Resultados
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que obtuvieron fueron 152 profesionales (tasa de respuesta = 98,1%), lo que permitid
estudiar a 131 190 habitantes. En total, se contabilizaron 72 lesiones por UPP que
afectaban a 51 pacientes (edad = 86,6 + 10.4 afios), lo que representa una prevalencia
global de 0,389%o (IC 95%: 0,296-0,511). La prevalencia total fue mayor en mujeres que
en hombres (0,532%o0 vs. 0.245%o, p = 0,008, respectivamente), y en ambos grupos la
prevalencia aumento al incrementarse la edad, con prevalencias en individuos de 65 afios
o mayores del 1,982%o y 1.144%o para mujeres y hombres, respectivamente. Hasta en el
32,1% y 43.2% de los casos no se usd escala de valoracion del riesgo y superficie
especial de manejo de la presion, respectivamente. Un 47.2% de los pacientes presentod
lesiones multiples, v un 97.2% de las UPP present6 una categoria > 1, utilizandose la
cura en ambiente hiimedo en el 59,7% de las lesiones. Concluyeron de manera general
que la prevalencia de UPP en una provincia con alto componente rural fue baja, si bien
la distribucion por edad y sexo y el perfil de las lesiones guardan analogia con los de
otros estudios nacionales. El uso de estrategias preventivas y tratamientos con evidencia

contrastada contintia siendo bajo. (Angel Herraiz Adillo1, 2021)

M. Lima Serrano y M.L. Gonzalez Méndez realizaron el estudio de investigacion
llamado de Factores de riesgo asociados al desarrollo de ulceras por presion en unidades
de cuidados intensivos de adultos; revision sistematica. Su objetivo fue identificar los
factores de riesgo relacionados con la aparicion de tlceras por presion en pacientes
criticos. Su metodologia fue que siguieran las recomendaciones de la declaracién
PRISMA adaptadas a la identificacion de estudios sobre factores de riesgo. Se ha
realizado una revision sistematica cualitativa de estudios primarios a través de una

busqueda en Pubmed, The Cochrane Library, Scopus y Web ofScience se consideraron
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las limitaciones metodologicas en estudios observacionales. Los Resultados que
obtenidos fueron de 200 referencias bibliograficas, 17 cumplieron nuestros criterios de
seleccion. Estos estudios incluyeron 19.363 pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos. Seis se clasificaron como de calidad fuerte y 11 de calidad
moderada. Los factores de riesgo que aparecieron mas frecuentemente asociados al
desarrollo de ulceras por presion incluyeron: edad, tiempo de estancia en UCI, diabetes,
tiempo de PAM <60-70mmHg, ventilacion mecénica, duracion de la ventilacion
mecanica, terapia de hemofiltracion venenosa continua o dialisis intermitente,
tratamiento con drogas vasoactivas, con sedantes y cambios posturales.Concluyeron de
manera general que no aparecen factores de riesgo que por si mismos puedan predecir la
aparicion de la tlcera por presién. Mas bien se trata de una interrelacion de factores que
incrementan la probabilidad de su desarrollo.(M. Lima Serranoa, 2017)

Lorena Martinez Valle ella realizo el estudio de investigacion Prevalencia de tlceras por
presion en la poblacion mayor de 75 afios de Fuenterrobles. Su objetivo fue conocer la
prevalencia de ulceras por presion (UPP) en las personas mayores de 75 afios adscritos
al centro de salud de Fuenterrobles (Valencia). Su metodologia fue un estudio
epidemiolégico de prevalencia. Elaboracion de un cuestionario especifico ad hoc.
Determinacion del riesgo de UPP mediante la escala de Braden. Analisis estadistico
descriptivo y de dispersion. Los Resultados que obtenidos han participado 88 personas
(95%): el 51,1% eran hombres. La edad media fue de 82,09 £ 5.2 aiios. El riesgo de
desarrollar UPP fue: “alto” en el 7.6% de los pacientes; “moderado™ en el 8,7% y “bajo”
en el 79.3%. La prevalencia de UPP fue del 3.4%. Las localizaciones mas frecuentes
fueron talon y sacro. Segun la gravedad de las lesiones; predomina el estadio III, con un

50% de los afectados. Concluyeron que se da mayor riesgo de UPP entre las mujeres.
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Observamos una asociacion significativa entre el grado de dependencia y padecer UPP;
asi como por el tipo de cuidador, los resultados obtenidos son semejantes a estudios

desarrollados en la atencion primaria enmarcado en el ambito rural. (Valle, 2017)



21

Capitulo 11

Metodologia
En este capitulo se describe el disenio del estudio,la poblacién.muestreo y muestra,
instrumentos y procedimientos para la recoleccion de datos. Asi mismo, se describen las

consideraciones éticas y analisis de datos.

3.1 Enfoque Metodolégico
Para esta investigacion el enfoque metodologico sera cuantitativo debido a que se pretende

describir, fenomenos de interes de forma estadistica (Burns y Grove, 2012).

3.2 Diseiio del Estudio

El disefio del estudio sera cuantitativo de tipo observacional descriptivo, transversal y
prospectivo. Se considera descriptivo ya que sélo se pretende observar y documentar un
fenomeno que ocurre de manera natural, sin manipulacion de las variables. Transversal
porque los datos se recolectardn en un momento determinado. Prospectivo porque los
datos necesarios para el estudio seran recolectados a partir del inicio del estudio de

investigacion.



3.3 Poblacion, Muestreo y Muestra
La poblacién de estudios se conforma por 50 pacientes que se encuentran en el servicio
de medicina interna. El muestreo sera no probabilistico por convenencia. La muestra sera

conformada por 50 participantes.

3.4 Criterios de Seleccién de la Muestra

3.4.1 Criterios de inclusion.
-Pertenezca al hospital ISSSTE Emiliano Zapata
-Pacientes de ambos sexos

-QQue se encuentren en el servicio de medicina interna

3.4.2 Criterios de exclusion.
-Menores de 18 afios
-Pacientes con diagnoéstico de cualquier enfermedad mental
-Pacientes que no sepan leer ni escribir

-Pacientes con deterioré importante en la vista

3.4.3 Criterios de eliminacién.
-Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado
-Cuestionarios incompletos
-Pacientes que durante la encuesta no quisieran seguir participando, a pesar de haber

contestado el instrumento.
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3.5 Instrumentos de Medicion

En el presente estudio se utilizara una serie de datos personales y clinicos y el instrumento
de medicion e identificacion de Ulceras por Presion y escala de Branden, La cedula de
datos personales y clinicos esta constituida de 6 preguntas que permiten conocer datos

como: edad, sexo. peso.talla, nivel academiuco y estado civil.

El instrumento de medicion e identificacion de ulceras por presion y escala de branden
permite identificar la prevalencia de ulceras por presion del hospital ISSSTE del Morelos,
este instrumento esta conformado por 8 reactivos, las opciones de respuesta son
abiertas,likert con un patron de maximo de 5 opciones de respuesta y dicotomicas.Cada
paciente puede tener una puntuacion de 15 puntos o mas que nos refleja una puntiacion
de riesgo bajo , de 13 al4 puntos un riesgo moderado o intermedio y menos de 12 puntos

un riesgo alto o elevado.

Este instrumento esta disefiado para su uso de medicion e identificacion de las
ulceras por presion con apoyo de la escala de Braden que fue elaborada por Barbara
Braden y Nancy Bergstrom en el afio 1987 con el objetivo de ayudar a los profesionales
de salud . especialmente a las enfermeras a evaluar el riego de un paciente de desarrollar
una ulcera por presion. Este instrumento esta mundialmente avalado en donde se refleja

un Alpha de Cronbach. de 0.78.
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3.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicitara aprobacion de la investigacion a la Direccién Académica de Enfermeria
Complementaria de UPAEP.

Para aplicar la investigacion se informaran a los participantes los beneficios que
aportara a la disciplina de enfermeria, asi como el horario y tiempo requerido para la
aplicacion de los instrumentos.

La recoleccion de datos estara a cargo del autor de la investigacion iniciando con una
breve y clara explicacion, a los pacientes que esperaban consulta general, el propdsito del
estudio, asi como el tiempo requerido para contestar la encuesta y obtener su autorizacion
y consentimiento informado (Apéndice A). Se entregaron los cuestionarios a los
participantes permaneciendo cerca de ellos para aclarar cualquier duda que pudiera surgir
en cuanto a las preguntas; al finalizar se agradecié a los participantes su colaboracion. Las
encuestas se resguardaron en un sobre y solo fueron consultadas por la investigadora y el
asesor de la investigacion.

Finalmente se agradecera el apoyo a las autoridades de la institucion con el

compromiso de darles a conocer los resultados.
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3.7 Consideraciones Eticas
El presente estudio se apegara a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion (SS. 1987, actualizacion 2015) en los articulos que a
continuacion se mencionan.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se declara que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad, la proteccién de sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se
respetara la decision del participante de colaborar o no en la investigacion, se ofrecera un
trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccion de datos observando
cualquier incomodidad por las preguntas realizadas. De acuerdo con lo anterior, se acatara
lo estipulado en el Articulo 18, donde se declara que el investigador principal suspendera
temporalmente la investigacion de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste, por lo que se tendra previsto suspender la recoleccion de datos y reiniciarla
cuando el participante asi lo dispusiera.

De acuerdo con el Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VIl y VIIL, y al Capitulo
111, Articulo 36, se contara con el consentimiento por escrito de los pacientes a fin de ser
considerado dentro del estudio. Ademas, se contara con el dictamen favorable de
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria de UPAEP y con la autorizaci(’)ﬁ del
comité de bioética de la institucion de salud. Conforme al Capitulo I, Articulo 16, se
establece la proteccion de la privacidad del participai.lte. para lo cual se contard con un
espacio designado por las autoridades de la institucion de salud en completa libertad de
contestar sin ser observado por autoridades. Asi mismo. los instrumentos seran anénimos,
los datos obtenidos seran confidenciales y los resultados sélo se presentardn de forma

grupal.
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En relacion con el Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se considera
de riesgo minimo, debido a que, para la recoleccion de datos se utilizaran cuestionarios,
sin embargo, éstos podrian producir emociones o sentimientos negativos capaces de
provocar incomodidad temporal, de ser asi, si el participante lo deseaba se suspendera la
recoleccion de datos temporalmente hasta que estuviera comodo y decidiera reiniciar la
recoleccion de datos.

De acuerdo con el Capitulo I, Articulo 20, esta dispuesto como consentimiento informado
el acuerdo por escrito, mediante el cual se autoriza la participacion del sujeto con pleno

conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion.

3.8 Anailisis de Datos

Los datos obtenidos seran procesados con el programa estadistico Statistical
Packageforthe Social Sciences (SPSS) version 23.0 para Windows. Se utilizara estadistica
descriptiva. El analisis descriptivo se realizara a través de frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central y de variabilidad. La consistencia interna de los instrumentos

sera determinada a través del coeficiente de confiabilidad alpha de cronbach.

Capitulo IV
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Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio; en primer lugar, se describe la
consistencia interna del instrumento, y en segundo la estadistica descriptiva de las
variables personales y clinicas de la muestra; asi mismo se describe la  prevalencia de

UPP en el servicio de medicina interna del hospital ISSSTE de Morelos

3.1 Consistencia Interna de los Instrumentos

La consistencia interna del instrumento se determind con el coeficiente de
confiabilidad de alpha de cronbach. En la tabla 1. se muestra la consistencia interna del
cuestionario utilizado en el estudio. El Cuestionario de medicion e identificacion de
ulceras por presion y escala de Braden(Barbara Braden y Nancy Bergstrom,1987)
empleado para medir la prevalencia de ulceras por presion en el servicio de medicina
interna del hospital ISSSTE de Morelos) reportd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.78
considerada una consistencia interna inaceptable (Gray, Grove y Sutherland. 2017).
Tabla 1
Consistencia Interna del * Instrumento de medicion e identificacion de ulceras por presion

y escala de branden “

Alpha de
Instrumento Pregunias

Cronbach
“Instrumento de medicién e identificacion de 8 0.78

ulceras por presion y escala de branden™

Nota: “Instrumento de medicion e identificacion de ulceras por presion y escala de
branden” (Barbara Braden y Nancy Bergstrom,1987). n = 50

3.2 Estadistica Descriptiva de las Variables
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Dentro de las variables clinicas el peso, talla, dias de hospitalizacion, diagnostico
médico, si ha tenido anteriormente ulceras, si el paciente presenta aigin tipo de
incontinencia, localizacion de la ulcera , también se describe la principal variable de

estudio de la prevalencia de ulceras por presion.
3.2.1 Caracteristicas Personales de la muestra

A continuacion, se presentan los datos descriptivos de las variables personales y
clinicas de los pacientes que participaron en el estudio (nombres de las variables

personales como por ejemplo edad, sexo, estado civil).

3.3 Descripcién de la principal variable
El promedio de edad de los pacientes fue de 58 , la mediana fue de 58, la moda de 58 , la

desviacion estandar de 16.35, con un rango de 65 , un minimo de 24 y un maximo de 89.

Hiedia = 5808
Desylaciin estindor = 16353

Frecuencia

|
|
1 L |
2000 w000 5000 9000 T im0



29

El promedio de peso de los pacientes fue de 65, la mediana fue de 65, la moda de 62, la
desviacion estandar de 11.30, con un rango de 50.50 , un minimo de 39 y un maximo de

90.

PESO

lMadia = 6503
Desviacion esténdar = 11.307
N=350

Frecuencia

40.00 50.00 80.00 10000

El promedio de talla de los pacientes fue de 1.60, la mediana fue de 1.60, la moda de 1.60
, la desviacion estandar de .077 , con un rango de .35 , un minimo de 1.40 y un maximo

de 1.75.
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TALLA

tiedia = 150
gusﬁvbummm = 077

Frecuencia

r

El promedio de dias de hospitalizacion de los pacientes fue de 10 la mediana fue de 10,
la moda de 7 , la desviacion estandar de 5.53 , con un rango de 25 , un minimo de 1 y un

maximo de 26.

Dias de hospitalizacion

Fedia = 10.08
Dasviacién estandar = 554

N=50

Frecuencia

Dias de hospitalizacion

Tabla 2. Descripcion de la variable de sexo
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SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 24 48.0 48.0 48.0
Masculino 26 52.0 52.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

SEXO

Porcentaje

Femenino Masculing

SEXQ

El sexo que predominé fue el masculino con el 52 % (26 ), mientras que el sexo femenino

fue de 48 % (24).

Tabla 3. Descripcion de la variable de estado civil

Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Soltero 7 14.0 14.0 14.0
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Casado 2 44.0 44.0 58.0
Viudo 12 24.0 24.0 82.0
Divorciado 3 6.0 6.0 88.0
Union libre 6 12.0 12.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Estado civil

Porcentaje
s

X

o
i)
200
A [

Soltero Casado Viudo Divorciado Union libre

3

Estado civil

El estado civil que predominé fue el casado con el 44 % (22 ), mientras que viudos con
un 24% (12), solteros del 14% (7), en union libre con el 12% (6) y divorciados con un

6% (3).

Diagnostico médico
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 2.00 50 100.0 100.0 100.0
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Cronic Tabla

Descripcion de la variable diagnostico médico

Diagnostico medico

Porcentaje

200

Diagnostico medico

Los diagnosticos médicos reflejan que el 100% (50) son de tipo cronico.

Tabla 5. Descripcion de la variable ;presenta ulceras por presion?

.Presenta ulceras por presién?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vilido Si 16 32.0 32.0 32.0
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No 34 68.0 68.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

¢Presenta ulceras por presion?

Porcentaje

(Presenta ulceras por presion?

El 68% (34) de las personas encuestadas no presentan ulceras por presion y el 32% (16)

si presentan ulceras por presion.

Tabla 6. Descripcion de la variable ; Ha tenido ulceras por presion?

,Ha tenido anteriormente ulceras por presién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido Si 12 24.0 24.0 24.0
No 38 76.0 76.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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El 76% (38)de las personas no han presentado ulceras por presion , mientras que el

24%(12) si han presentado.

Tabla 7. Descripcion de la variable ;presenta algun tipo de incontinencia?

. Presenta algin tipo de incontinencia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido No 36 72.0 72.0 72.0
Urinaria 7 14.0 14.0 86.0
Fecal 2 4.0 4.0 90.0
Mixta 5 10.0 10.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




¢ Presenta algun tipo de incontinencia ?

Porcentaje

Ho Unnana

¢ Presenta algun tipo de incontinencia ?

Fecal
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El 72% (36) de las personas dijeron que no presentan alguna incontinencia , mientras que

el 14% (7) nos refieren incontinencia urinaria , el 10% (5)presenta incontinencia mixta y

el 4% (2) presentan incontinencia fecal.

Tabla 8. Descripcion de la variable localizacion de la ulcera

Localizacion de la ulcera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Ninguno 34 68.0 68.0 68.0
Sacro-coxis 9 18.0 18.0 86.0
Glateo 2 4.0 4.0 90.0
Talon 3 6.0 6.0 96.0
Columna dorsal 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




Localizacion de [a ulcera

Porcentaje

Finguno Sacro-cons Gluteo Talen

Localizacion de la uicera
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El 68% (34) no presenta ninguna ulcera por presion , el 18% (9) de las personas presentan

ulceras en el sacro-coxis , mientras que €l 6% (3) en los talones , un 4% (2) en gluteos y

otro 4%(2) en la columna dorsal.

Tabla 9. Descripcion de la variable nivel académico

Nivel Académico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 10 20.0 20.0 - 20.0
Secundaria 10 20.0 20.0 40.0
Preparatoria 15 30.0 30.0 70.0
Universidad 15 30.0 30.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




Porcentaje

Primana

Nivel Academico

Secundana Preparatona

Nivel Academico

Universidad
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El nivel académico que predomino fue la universidad 30%(15) y la preparatoria con un

30% (15) mientras que la primaria con 20%(10) y el otro 20% (10) en secundaria.

Tabla 10. Descripcion de la variable ;En qué estadio esta?

+En qué estadio esta?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 33 66.0 66.0 66.0
Grado1 8 16.0 16.0 82.0
Grado2 4 8.0 8.0 90.0
Grado3 4 8.0 8.0 98.0
Grado4 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




¢En que estadio esta?

&0

Porcentaje

Iinguna Grado 1 Grado 2 Grado 3 Gf;dé 4
LEn que estadio esta?
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El 66% (33) no se encontraba en ningun estadio de ulceras por presion y el estadio que

mas predomino fue grado 1 con 16% (8) , un 8% (4) el grado 2 y por igual el grado 3 con

8%(4) , mientras que el grado 4 con un 2% (1).

Tabla 11. Descripcion de la variable escala de Braden

Escala de Braden

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Riesgo bajo 15 puntos o 28 56.0 56.0 56.0
mas
Riesgop  moderado o 7 14.0 14.0 70.0

intermedio 13 o 14 puntos
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Riesgo alto o elevado 15 30.0 30.0 100.0

menos de 12 puntos

Total 50 100.0 100.0

Escala de Braden

Porcentaje

Riesgobajo 15 puntos omas  Riesgo moderado o intermedio Riesgo alto o elevado menos de
12 0 14 puntos 12 puntos

Escala de Braden

El riesgo bajo de 15 puntos o mas en la escala de Braden fue de 56% (28) , el 30% (15)
fue de riesgo alto o elevado con menos de 12 puntos y un 14% (7) para el riesgo moderado

o intermedio con 13 o 14 puntos.
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Capitulo V
Discusion
El objetivo principal de esta investigacion fue Identificar la prevalencia de UPP del hospital

ISSSTE de Morelos, especificamente en el area de Medicina Interna, ademas se lograron

medir variables clinicas como edad. sexo . peso , talla y diagnostico medico.

El promedio de edad de los pacientes fue de 58, la mediana fue de 58, la moda de 58 . la
desviacion estandar de 16.35, con un rango de 65 , un minimo de 24 y un maximo de 89.
Cifras similares a las que identificaron Angel Herraiz Adillo y José Javier Romero Parrilla
que realizaron el estudio de investigacion llamado Prevalencia de tlceras por presion en
atencion primaria , los Resultados que obtuvieron fueron (edad = 86.6 & 10.4 afios). s). lo que
representa una prevalencia global de 0,389%.

El sexo que predomindé fue el masculino con el 52 % (26 ), mientras que el sexo femenino
fue de 48 % (24). Cifras similares a las que identificaron Angel Herraiz Adillo y José Javier
Romero Parrilla en donde la prevalencia total fue mayor en mujeres que en hombres (0.532%o
vs. 0,245%0, p = 0,008, respectivamente), y en ambos grupos la prevalencia aumento al
incrementarse la edad, con prevalencias en individuos de 65 afios o mayores del 1,982%o0 y
1,144%o para mujeres y hombres, respectivamente. Hasta en el 32,1% y 43,2% de los casos
no se usO escala de valoracion del riesgo y superficie especial de manejo de la presion,
respectivamente.

El 68% (34) no presenta ninguna ulcera por presion, el 18% (9) de las personas presentan
ulceras en el sacro-coxis, mientras que el 6% (3) en los talones, un 4% (2) en gliteos y otro
4%(2) en la columna dorsal. Cifras similares a las que identifico Lorena Martinez Valle ella

realizo el estudio de investigacion Prevalencia de ulceras por presion en la poblacion mayor
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de 75 afios de Fuenterroble. En donde las localizaciones mas frecuentes fueron talon y sacro.
Segtin la gravedad de las lesiones: predomina el estadio 1. con un 50% de los afectados.

El riesgo bajo de 15 puntos o mas en la escala de Braden fue de 56% (28) , el 30% (15) fue
de riesgo alto o elevado con menos de 12 puntos y un 14% (7) para el riesgo moderado o
intermedio con 13 o 14 puntos. Cifras similares a las que identifico Lorena Martinez Valle
ella realizo el estudio de investigacion Prevalencia de ulceras por presion en la poblacion
mayor de 75 afios de Fuenterroble. Determinacion del riesgo de UPP mediante la escala de
Braden. Analisis estadistico descriptivo y de dispersion. Los Resultados que obtenidos han
participado 88 personas (95%):.el 51.1% eran hombres. La edad media fue de 82,09 + 5.2
afios. El riesgo de desarrollar UPP fue: “alto™ en el 7,6% de los pacientes; “moderado™ en el
8,7% y “bajo” en el 79,3%.

El promedio de dias de hospitalizacion de los pacientes fue de 10 la mediana fue de 10 ., la
moda de 7 . la desviacion estandar de 5.53 , con un rango de 25 , un minimo de 1 y un
méaximo de 26.Similar al estudio de M. Lima Serrano y M.I. Gonzdlez Méndez realizaron el
estudio de investigacion llamado de Factores de riesgo asociados al desarrollo de ulceras por
presion en unidades de cuidados intensivos de adultos; revision sistematica , los resultados
que obtuvieron fueron una media de 15 ,una moda de 6 y con unrango de 11.

El 68% (34) de las personas encuestadas no presentan ulceras por presion y el 32% (16) si
presentan ulceras por presion , similar al estudio Angel Herraiz Adillo y José Javier Romero
Parrilla realizaron el estudio de investigacion llamado Prevalencia de tlceras por presion en
atencion primaria: estudio de Cuenca, los resultados en total, se contabilizaron 72 lesiones
por UPP que afectaban a 51 pacientes (edad = 86,6 + 10,4 afios), lo que representa una

prevalencia global de 0,389%o (IC 95%: 0,296-0,511).
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Limitaciones
Las limitaciones que se presentaron en el desarrollo del trabajo de investigacion fue el
instrumento de medicion e identificacion de ulceras por presion que fue un cuestionario no

validado.

Hallazgos

Dentro de las aportaciones mas significantes para la ciencia de enfermeria es la suma
evidencia cientifica que respalde al tema de prevalencia , en donde se exponen los datos
obtenidos de esta investigacion y asi tener un control y disminucion de pacientes con ulceras
por presidon, ademds de identificar, evaluar y seguir una vigilancia en el apoyo del personal
de enfermeria en la capacitacion del familiar, paciente. Los datos obtenidos también pueden
servir como base para la creacion de nuevos programas y politicas en la institucion

hospitalaria.
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Conclusién

La prevalencia de ulceras por presion en el servicio de medicina interna en ¢l, hospital
ISSSTE de Morelos es de 32%. El sexo que predomind fue el masculino con el 52 % ,
mientras que el sexo femenino fue de 48 % , El estado civil que predomind fue el casado con
el 44 % ., mientras que viudos con un 24% . solteros del 14%, en union libre con el 12% y
divorciados con un 6% . Los diagndsticos médicos reflejan que el 100% son de tipo crénico.
El 68% de las personas encuestadas no presentan ulceras por presion y el 32% si presentan
ulceras por presion. El 76% de las personas no han presentado ulceras por presion , mientras
que el 24% si han presentado. El 72% de las personas dijeron que no presentan alguna
incontinencia , mientras que el 14% nos refieren incontinencia urinaria ., el 10% presenta
incontinencia mixta y el 4% presentan incontinencia fecal. El 68% no presenta ninguna
ulcera por presion . el 18% de las personas presentan ulceras en el sacro-coxis , mientras que
el 6% en los talones , un 4% en ghiteos y otro 4% en la columna dorsal. El nivel académico
que predomino fue la universidad 30% y la preparatoria con un 30% mientras que la primaria
con 20% y el otro 20% en secundaria, El 66% no entraba en ningun estadio de ulceras por
presion y el estadio que mas predomino fue grado 1 con 16% , un 8% el grado 2 y por igual
el grado 3 con 8% , mientras que el grado 4 con un 2% . El riesgo bajo de 15 puntos o mas
en la escala de Braden fue de 56% , el 30% fue de riesgo alto o elevado con menos de 12
puntos y un 14% para el riesgo moderado o intermedio con 13 o 14 puntos.

Las intervenciones encaminadas al cuidado de las ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna va a favorecer la calidad de vida de cada
paciente , asi mismo la reduccion de la prevalencia para pacientes de nuevo ingreso, como
la reduccion de gastos economicos para la institucion hospitalaria y la sobrecarga laboral del

personal de enfermeria.
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Las acciones de auto cuidado deberan estar planeadas por un equipo multidisciplinario en
donde en personal de enfermeria se encargara de las actividades de promocion de la salud,
segun el contexto de la investigacion, todas aquellas intervenciones encaminadas al cuidado

de las ulceras por presion.



46

Recomendaciones

Los resultados obtenidos demuestran la situacion actual de los pacientes en el servicio de
medicina interna de acuerdo con el nivel de prevalencia de ulceras por presion. Los datos
identificados en esta investigacion sirven como un panorama del estado actual del fenémeno
en estudio y como base para la planeacion de futuros proyectos.

Las recomendaciones para la investigacion son el continuar con la linea de investigacién para
que se obtenga un sustento estadistico del evento estudiado. Respecto a las instituciones es
importante que se realicen politicas para el aseguramiento de las intervenciones educativas
respecto al cuidado y auto cuidado del paciente, en donde se podria crear un médulo de auto
cuidado para el paciente enfermo o sano. Lo que corresponde a enfermeria es continuar con
la aplicacion de la enfermeria basada en la evidencia (EBE), para que sirva como sustento y

base de las actividades que realizan.
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Apéndice A

SISTEMA UNIVERSITARIO DE MODALIDADES ALTERNATIVAS
LICENCIATURA EN ENFERMERIA COMPLEMENTARIA
CAMPUS PUEBLA

Consentimiento informado
Titulo del proyecto: Prevalencia de UPP en el servicio de medicina interna del hospital
ISSSTE de Morelos

Investigador responsable: Vargas Castillo Adriana
Vilchis Eloisa Grettel Rosario

Propésito del estudio: Identificar la prevalencia de UPP en el servicio de medicina interna
del hospital ISSSTE de Morelos

Descripeién: Si Usted desea participar en ¢l estudio, se le solicitara firmar el consentimiento informado. y contestar un
instrumento, los cuales se le serdn aplicados dentro de su hogar con la mayor privacidad posible y protegiendo la
confidencialidad. La informacion obtenida sera resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacion
del nombre, direccion u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participaciéon no tendrd ninguna
repercusion en la institucion donde se leva a cabo la formacion académica, y tendré la libertad de retirar el consentimiento
informado y con ello, la participacién en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio. Si Usted se siente incomodo,
incapacitado o simplemente no desea seguir contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: No existe ningtn beneficio personal por participar. Sin embargo, los resultados contribuirdn a
profundizar en el conocimiento en el tema en estudio, para con ellos implementar medidas que prevengan v/o contrarresten
los efectos posibles de este riesgo psicosocial.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ninglin costo.

Autorizacién para uso y distribucién de la informacién: La (inica persona que conocerd la informacion recabada sera el
responsable del estudio, y serd utilizada exclusivamente por €l. Los resultados del estudio seran publicados de manera
general en articulos cientificos. esto significa que no se publicard informacién individualizada de cada participante.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio. podrd comunicarse al drea
Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en ¢l estudio. He leido la informacion en este
formato y todas las preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando
a ningtn derecho y puedo cancelar la participacion.

Firma del Participante Firma del Primer Testigo Nombre y firma del investigador



Apéndice B

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Ciencias Médicas
Facultad de Enfermeria

Cédula de Datos Personales

INSTRUMENTO DE MEDICION E IDENTIFICACION DE ULCERAS POR

PRESION

Edad: Peso: Talla:

Sexo:
1. Femenino
2. Masculino

Nivel de estudio académico:

1. Primaria
2. Secundaria
3. Preparatoria
4. Universidad
5. Otros

Estado civil

1. Soltero
2. Casado
3. Viudos
4. Divorciado
5. Union libre

1. Diagnostico medico:

1. Agudo
2. Cronico

2. Dias de hospitalizacién:

50



3. ;Presenta ulceras por presion?

1. Si
2. No

4. Si es que si tiene ;En qué estadio esta?

51

0. Ninguno
GRADOS AFECTACION CARACTERISTICAS
1. Grado I Primera capa de la piel Color rojo -rosado

O

(epidermis)

En piel oscuras presenta tonos

azules o morados, dolor vy

€sCozZor
2. Grado 11 Primera y segunda capa de la piel | Presenta erosiones o ampollas
O (epidermis y dermis) con desprendimiento de la piel
3. Grado 11 Destruccion del tejido celular y | Ulcera profunda con bordes mas
Q subcutdneo evidentes ., destruyendo la capa
de la piel
4. Grado IV Musculo, huesos y tendones Necrosis en tejido muscular .

O

hueso y tendones

5. ¢ Ha tenido anteriormente ulceras por presion?

1. Si
2. No

6. (El paciente presenta algin tipo de incontinencia?




1. No

2. Urinaria
3. Fecal
4. Mixta

7. Localizacion de la ulcera

0. Ninguno

1. Sacro- coxis

2. Trocanter

3. Isquion

4. Glateo 11. Columna dorsal
5. Pierna 12. . Omoplato

6. Rodilla 13. Brazos

7. Maléolo 14 .Codo

8. talon 15. Mapo.s -
9. Dorso del pie 16. Occ1p1tal orejas
10. Dedos del pie 17. Labios /boca

18. Zona genital
19. Zona perineal
20. Otro (especifique)



Apéndice C

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Ciencias Médicas

Facultad de Enfermeria
Instrumento de medicion

53

8. Escala de Braden
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
Percepcion Completamente Muy limitada Ligeramente Sin limitacion
sensorial limitada limitada
Exposicion a la | Siempre hiimeda A menudo hiimeda | Ocasionalmente Raramente himeda
humedad himeda
Actividad fisica de | Encamado En silla De ambulacion | Deambula
ambulacion ocasionalmente frecuentemente
Movilidad Inmévil Muy limitada Levemente Sin limitacion
cambios limitada
posturales
Nutriciéon Muy pobre Probablemente Adecuada Excelente
inadecuada

Cizallamiento vy

roce

Riesgo maximo

Riesgo potencial

Sin riesgo aparente

1.

Riesgo Bajo: 15 puntos o mas
2. Riesgo Moderado o Intermedio: 13 o 14 puntos
3. Riesgo Alto o Elevado: menos de 12 puntos




	Título: Prevalencia de ulceras por presion en el servicio de medicina interna del Hospital ISSSTE de Morelos



