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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al desarrollo de Ulceras por
presion en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2014-2019.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo casos y controles, retrospectivo,
analitico y transversal (53 casos y 53 controles) realizado en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Se recolecto la informacion de las historias clinicas
de la hospitalizacion actual, mediante una ficha de recoleccion de datos y
valoracion clinica de los pacientes. Se realizé analisis descriptivo de las variables
categoricas y numéricas; asi como andlisis bivariado entre los posibles factores
asociados con la variable de interés “presencia de ulcera por presién”, para lo
cual se calcularon los odds ratio (OR), con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%. Se consideraron significativos los valores p<0,05.

RESULTADOS: De los 106 pacientes, 53 presentaron Ulceras por presion, el
68% localizadas en el sacro y el 23% de categoria ll, y el 84.9% presentaron solo
una ulcera. ElI 51% del total de la poblacion correspondian al sexo masculino. La
media de edad de ambos grupos fue 74.5 afios. Todos los participantes fueron
de procedencia urbana. En el andlisis bivariado los factores asociados al
desarrollo de Ulceras por presion, fueron la presencia de anemia, leucocitos no
normales (lecucocitos y leucopenia), plaquetas no normales (plaquetopenia y
trombocitosis), hipoalbuminemia, presencia de comorbilidades, dependencia
total, tiempo de hospitalizacibn prolongado, uso de dispositivos médico
quirdrgicos, sujecion mecanica, presencia de cuidador, nutricion enteral y estado
nutricional anterado. En el andlisis multivariado a través de regresion logistica,
se encontré asociacion con la presencia de anemia, hipoalbuminemia, presencia
de comorbilidades y estado nutricional alterado. Todos ellos con un p<0.05 y un
IC 95%.

CONCLUSIONES: Las ulceras por presion se presentaron con mas frecuencia
en el servicio de medicina interna, de localizacion en sacro y de categoria Il. La
presencia de anemia, hipoalbuminemia, presencia de comorbilidades y estado
nutricional alterado son los factores asociados al desarrollo de Ulceras por
presion.

Palabras clave (Decs): Ulcera por presion, Mini Nutritional Assessment, indice
de Katz, adulto mayor.



ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the factors associated with the development of
pressure ulcers in elderly patients hospitalized at the Guillermo Almenara
Irigoyen Hospital, 2014-2019.

MATERIALS AND METHODS: Case-control, retrospective, analytical and cross-
sectional study (53 cases and 53 controls) conducted at the Guillermo Almenara
Irigoyen Hospital. The information of the clinical histories of the current
hospitalization was collected, through a data collection and clinical assessment
of the patients. A descriptive analysis of the categorical and numerical variables
was carried out; as well as bivariate analysis between the possible factors
associated with the variable of interest "presence of pressure ulcer ", for which
the odds ratio (OR) was calculated, with their respective 95% confidence
intervals. Values p <0.05 were considered significant.

RESULTS: Of the 106 patients, 53 had pressure ulcers, 68% located in the
sacrum and 23% in category I, and 84.9% presented only one ulcer. 51% of the
total population corresponded to the male sex. The average age of both groups
was 74.5 years. All participants were of urban origin. In the bivariate analysis, the
factors associated with the development of pressure ulcers were the presence of
anemia, non-normal leukocytes (leukocytes and leucopenia), non-normal
platelets (thrombocytosis and thrombocytosis), hypoalbuminemia, presence of
comorbidities, total dependence, hospitalization time prolonged use of medical
surgical devices, mechanical restraint, presence of caregiver, enteral nutrition
and nutritional status. In the multivariate analysis through logistic regression,
association was found with the presence of anemia, hypoalbuminemia, presence
of comorbidities and altered nutritional status. All of them with a p <0.05 and a
95% CI.

CONCLUSIONS: Pressure ulcers occurred more frequently in the internal
medicine, sacral location and category Il departments. The presence of anemia,
hypoalbuminemia, presence of comorbidities and altered nutritional status are the
factors associated with the development of pressure ulcers.

Keywords: Pressure ulcer, Mini Nutritional Assessment, Katz Index, older adult.



INTRODUCCION

La ulcera por presion (UPP), es una lesion de origen isquémico, localizada
en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea,
producida por presién prolongada o friccion entre dos planos duros. Se
presentan generalmente en personas de edad avanzada y cuadros

cronicos, como complicacion de la inmovilidad.

Las Ulceras por presion constituyen un importante problema de salud que
afecta a todos los sistemas sanitarios desarrollados y no desarrollados.
Ademas, la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS) reconocio que esta
condicion sigue siendo muy prevalente, por o que se considera como un
indicador para determinar la calidad asistencial de la red hospitalaria de un

pais.

La poblaciéon adulta mayor, en los paises desarrollados constituye entre el
12 y 15 % de la poblacion total, en el Perd, en el afio 2004 constituia el

7.4%, sin embargo, para el 2025 se calcula que constituira el 12%,

Las enfermedades crénico-degenerativas como diabetes mellitus e
hipertension, han sido enfermedades que han incrementado en los Gltimos
afos, y la sinergia con la edad avanzada, produce un estado de inmovilidad
gue condiciona la aparicion de Ulceras por presion. Por tanto, varios paises

han iniciado campafias para mejores cuidados de este tipo de pacientes.

Por ser una patologia en crecimiento, y de mayor aparicion en la practica

médica, consideramos la importancia de su estudio.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La ulcera 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. Se
presentan generalmente en personas de edad avanzada y cuadros

cronicos, como complicaciéon de la inmovilidad (1)(2).

Estas lesiones constituyen un importante problema de salud que afecta a
todos los sistemas sanitarios desarrollados y no desarrollados. Ademas la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) reconocié que esta condicion
sigue siendo muy prevalente(3). Por otro lado, se usa la incidencia de las
Ulceras por presion, como un indicador para determinar la calidad

asistencial de la red hospitalaria de un pais (4) .

Estudios realizados en Europa, Sudafrica y Canada permiten establecer
gue la prevalencia de las personas con ulceras por presion en el medio
hospitalario puede llegar hasta un 45% en los enfermos crénicos y por
encima del 9% de todas las personas hospitalizadas por causas agudas,
constituyéndose en un problema de salud no solo en personas en estados
cronicos sino también en personas en estados agudos, que crece cada dia

a pesar de ser prevenible en un 95% (5).

La OMS, predice que entre el 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes
del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%,
cuyo cambio cada dia se hace mas acelerado. Ademas este incremento,
condiciona que en los afios venideros, crezca la poblacién que no es capaz
de vivir independientemente, porque padecen de limitaciones de movilidad,
fragilidad u otros problemas fisicos o mentales que son condicionados por

cuadros crénicos (6).

Las Ulceras por presion se desarrollan con mayor frecuencia en la edad
avanzada, en pacientes confinados en cama o a silla de ruedas,

desnutridos, alteracion mental y mal apoyo familiar. Por tanto, la valoracion



del riesgo es un aspecto clave en la prevencion e identificacion de los

individuos en situacion de riesgo (7).

El impacto de la Ulcera de presion en el adulto mayor hospitalizado es alto,
debido a que estriba en una estancia hospitalaria cinco veces mayor que
en pacientes sin esta condicion, un incremento en la mortalidad, un
aumento significativo de complicaciones infecciosas y comorbilidad, y un
incremento en los costos de manejo, estimandose en 489 dodlares por

Ulcera, con un tiempo medio de tratamiento de 116 dias (8).

Esta patologia conlleva a gastos elevados para los servicios de salud y
contribuyen al aumento del total de costos en el cuidado del paciente.
Ademas, puede empeorar el cuadro clinico y/o prolongar el tiempo de
hospitalizacién, representando un impacto significativo tanto en la

morbimortalidad como en la calidad de vida de las personas afectadas (9).

El envejecimiento humano es un fendmeno universal e inevitable, el cual
ha ido en aumento significativo de la poblacion mayor de 60 afios, no sélo
en paises desarrollados donde alcanza el 12 a 15% de la poblacion general,

sino también en paises en vias de desarrollo (10).

En el Perd, para el 2004 la poblacion de adultos mayores representaba el
8,01% de la poblacion y se calcula que para el 2025 sera de un 13,27%,
ademas en el 2015 segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(INEI) se calculo que cerca del 40% de hogares peruanos tenian al menos
un adulto mayor (11) (12).

Por tanto, es de esperar que cada dia el médico deba afrontar mas casos
de Ulceras por presion en su practica profesional, es por ello que con este
estudio se busca obtener informacion sobre esta condicién, y describir los

principales factores asociados a su aparicion.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cudles son los factores asociados al desarrollo de Ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2014-2019?

1.2.2. Problemas especificos

1) ¢Cuales son los indices laboratoriales asociados al desarrollo de
Ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-2019?

2) ¢Cudles son los factores clinicos asociados al desarrollo de
Ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-20197?

3) ¢Cudles son los factores terapéuticos asociados al desarrollo de
Ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-2019?

4) ¢ Cuales son los factores nutricionales asociados al desarrollo de
Ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-2019?

11



1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Trascendencia del estudio: El desarrollo de Ulceras por presion es un
problema de salud que se observa con mayor frecuencia en paises
desarrollados, donde la poblacion adulta mayor es porcentualmente mayor
gue la de Peru, sin embargo, en los ultimos afios la poblacién de la tercera

edad ha ido incrementandose en nuestro pais.

El crecimiento de dicha poblacion ha incrementado los cuadros cronicos
como problemas cardiovasculares, neuroldgicos, neoplasicos, etc., que
condicionan a la inmovilizacion del paciente y a internamientos prolongados

y mayor numero de estos; lo que predispone al desarrollo de dichas Ulceras.

Existen escalas para valorar el riesgo de desarrollo de las Ulceras por
presion, y también muchos factores que deberiamos tomar en cuenta en la
hospitalizacion de pacientes, para prevenir dicha situacién que actualmente
no solo afecta a adultos mayores, sino también pone en riesgo a pacientes
de cualquier edad que se encuentren inmovilizados por alguna patologia o

condicion.

Frente a esta situacion, muchas organizaciones mundiales como el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por presion y heridas
cronicas, la National Pressure Ulcer Advisory Panel, etc., consideran la
valoracion de los pacientes en hospitalizacibn como una accion de
importancia para evitar complicar ain mas los cuadros por los que vienen

los pacientes cronicos.

Aporte al conocimiento: El presente trabajo de tesis permite conocer los
factores asociados al desarrollo de Ulceras por presidbn en pacientes
hospitalizados. Ademas, se puede contrastar los resultados con estudios
nacionales realizados en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) y

poder trabajar de mejor manera sobre este problema.

Aportes a la ciencia: Si bien los topicos sobre, la valoracion y prevencion
en el Perd han sido estudiados en el area de enfermeria, y mas aun en los
hospitales del Ministerio de Salud; en el &rea de Medicina Humana, y en

hospitales del Seguro Social es un tema que requiere ser considerado y

12



1.4.

profundizado por su impacto en el prondéstico de los pacientes, y de esta

manera poder contrastar con la literatura nacional e internacional.
Aportes ala comunidad

Con los resultados obtenidos, esperamos tener un panorama general de
como se hace la valoracion de un paciente con riesgo de desarrollar Glceras
por presion, también conocer los factores asociados al mismo, y finalmente
buscamos que este trabajo constituya una base cientifica con impacto a
nivel de médicos, personal de enfermeria, técnicos de enfermeria, etc.,
para mejorar, enriquecer y fortalecer el manejo y las guias de préactica
clinica en pacientes hospitalizados en nosocomios del MINSA y EsSalud, y

asi evitar las complicaciones en nuestros pacientes crénicos y agudos.

LIMITACIONES Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO

e El muestreo es no probabilistico por tanto no es una muestra de la
poblacién en general, porque tienen la condicion de acudir al Hospital.

e Respecto a la validez externa, no se puede validar para todo Lima,
debido a la diferencia de caracteristicas demogréficas, sistema de
trabajo hospitalario, nutricionales, etc., que pueden influir de diferente
manera en la variable dependiente.

e La valoracion clinica de cada paciente es dependiente del observador,
porgue la aplicacion de los tests de la ficha de recoleccién de datos, y
el diagndstico de las Ulceras por presion se realizaron clinicamente.

e La proporcion de casos y controles es de 1:1, debido a la dificultad de
definir controles de la misma edad, servicio, sexo y area de
hospitalizacion.

e En la ficha no se considera la variable: monitorizacién y talqueo del
paciente por familiar y/o personal de enfermeria, debido a que se puede
analizar su presencia, mas no el impacto en la aparicion de las Ulceras.

e El presente estudio es viable pues las distintas variables a evaluar son
medibles en el momento de la intervencién, ademas se dispone de la

accesibilidad y recurso humano para la realizacién de este estudio.

13



CAPITULO lll: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al desarrollo de Ulceras por presiéon en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
2014-2019.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Definir los indices laboratoriales asociados al desarrollo de ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2014-20109.

2) Sefalar los factores clinicos asociados al desarrollo de Ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2014-20109.

3) Indicar los factores terapéuticos asociados al desarrollo de Ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2014-2019.

4) Precisar los factores nutricionales asociados al desarrollo de Ulceras
por presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, 2014-20109.

14



CAPITULO IV: MARCO TEORICO

3.1. BASES TEORICAS

GENERALIDADES DE LA ULCERA POR PRESION (UPP)

Las ulceras por presion (UPP) constituyen un importante y grave problema de
salud publica no reconocido como tal, que afecta a todos los sistemas sanitarios

desarrollados y no desarrollados (3).

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) reconoci6 que esta condicion sigue
siendo de alta incidencia. Ademas utiliza la incidencia de las Ulceras por presion,
como uno de sus indicadores, para determinar la calidad asistencial de la red

hospitalaria de un pais (4).

La falta de estadistica oficial en Latinoamérica no solo impide tener una
dimension real de esta patologia que genera disminucion de la calidad de vida,
aumento de los costos de salud y pérdida de tiempo en el recurso humano, sino
gue, pone de manifiesto la falencia de los sistemas de salud en cuanto a

prevencion y educacion (13).

En nuestro pais, la prevencion de las Ulceras por presion se ha convertido en un
aspecto importante para el personal de salud y familiares, debido a que esta
patologia pone en riesgo no solo a pacientes ancianos sino también a los que
tienen inmovilidad secundaria, mala nutricion, incontinencia fecal y/o urinaria,
fracturas, piel seca y regeneracion epidérmica lenta. Por ello el conocimiento
sobre esta patologia y su prevencion se ha convertido en un aspecto importante

de la evolucion de dichos pacientes (14).

DEFINICIONES

e ULCERA POR PRESION: Es una solucion de continuidad de cualquier
superficie epitelial caracterizada por su origen isquémico y su escasa
tendencia a la cicatrizacion espontanea, localizada en la piel y tejidos
subyacentes, con pérdida de sustancia cutanea producida por presion

prolongada o friccién entre dos planos duros (2) (15).

15



. ADULTO MAYOR: Segun la Norma técnica de salud para la atencion
integral de salud de las personas adultas mayores, define como tal a

aguellas personas mayores de 60 afios (16).
EPIDEMIOLOGIA

A nivel internacional, ésta problematica se reconoce como un indicador de
calidad de cuidado. El impacto negativo a nivel econémico, recursos de salud,
lucro cesante, calidad de vida e impacto psicologico en el paciente y la familia,

refleja la falta de conocimiento de esta patologia (13).

En Estados Unidos, anualmente se tratan 25 millones de Ulceras por presion en
el ambito hospitalario. Su prevalencia en los pacientes que ingresan a los
hospitales varia de entre un 3 % a un 11 %, de las cuales el 60 % se produce
dentro de las primeras dos semanas de admision, siendo mas frecuente en la
unidad de cuidados intensivos, con valores de hasta un 38 %. En los enfermos

cronicos, la prevalencia puede llegar hasta el 45 % en el medio hospitalario (15).

Australia en el 2003 llevo a cabo el estudio PUPPS | ( Pressure Ulcer Point
Prevalence Survey), que identificO una prevalencia de 26.5%, luego se realizé
un PUPPS 2 con una prevalencia del 20.8%, y el tercer estudio concluido en el

2006, mostro una disminucion a 17.6% (17).

En Espafia, el Grupo para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y
Heridas Crénicas (GNEAUPP), en el 2009 en su tercer estudio, concluyé que la

prevalencia en unidades hospitalarias era de 7,2% (18).

En Canada se realiz6 un estudio entre 1990 y 2003, donde se report6é una
prevalencia de 25.1% (13).

En el Peru, en un estudio realizado en el servicio de medicina interna del hospital
Cayetano Heredia en el 2009 se observé una prevalencia de Ulceras por presion
de 11.3%, y para el 2017 en un estudio realizado en el mismo servicio del mismo
hospital, la prevalencia fue de 19.5%, siendo mas frecuente en adultos mayores

de 65 afios del sexo masculino (8) (19).

16



FISIOPATOLOGIA

Se producen como consecuencia del aplastamiento tisular entre una
prominencia ésea y la superficie externa durante un periodo prolongado, por ello
mas del 90% de las Ulceras se localizan en la mitad inferior del cuerpo, siendo el

sacro el lugar mas frecuente, seguido del talon (2) (15).

La presion capilar maxima se cifra en torno a los 20 mm Hg, y la presion tisular
media entre los 16-33 mm Hg. Presiones superiores ejercidas sobre un area
concreta durante un tiempo prolongado desencadenan un proceso isquémico

gue, si no se revierte a tiempo, origina la muerte celular y su necrosis (2).

Entonces en su formacion parece tener mas 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 que se puede

afirmar que la presion y el tiempo son inversamente proporcionales (2).

El signo inicial de la presion es el eritema, debido a la hiperemia reactiva. Se
origina un proceso de isquemia que impide la llegada de oxigeno y nutrientes,
originando una rapida degeneracion de los tejidos por la respiracion anaerobia,
ocasionando alteracion a nivel de la membrana celular y liberandose aminas
vasoactivas; si este proceso no cesa, se produce una isquemia local, trombosis
venosa y alteraciones degenerativas que desembocan en necrosis y ulceracion
(20).

Este proceso puede alcanzar planos profundos, con destruccién de musculo,
aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y nervios, son dolorosas y sanan con

gran lentitud.
Los principales factores que contribuyen a su desarrollo son (2) (15):

= Presién: Es una fuerza que actla perpendicularmente a la piel, como
consecuencia de la gravedad, provocando el aplastamiento tisular entre
el plano 6seo y el plano externo. Esto provoca la diminucion del flujo
sanguineo con posterior hipoxia y necrosis. Se considera como el
principal factor de riesgo.

= Friccion: es una fuerza tangencial, que actia paralelamente a la piel,

produciendo roce, por movimiento, traccion y arrastre.
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= De pinzamiento vascular: Combina el mecanismo de la presion y

friccion, como ejemplo tipico tenemos la posicién de Fowler.

= Humedad: Factor que incrementa la fricciébn y macera la piel.

FACTORES DE RIESGO (2) (15) (13).

a) Fisiopatolégicos

Lesiones cutaneas: envejecimiento y patolégicas.

Trastornos del transporte de oxigeno: Insuficiencia vascular
periférica, estasis venosa, trastornos cardiopulmonares.

Déficits nutricionales: delgadez, obesidad, anemias,
hipoproteinemias.

Trastornos inmunoldgicos: cancer, infeccion.

Alteraciones del estado de conciencia: farmacos, confusion, coma.
Déficit motor: ACV (accidente cerebrovascular), fracturas.

Déficits sensoriales: pérdida de la sensibilidad térmica y dolor.

Alteraciones de la eliminacién: urinaria y fecal.

b) Derivados del tratamiento

Inmovilidad impuesta por tratamiento.
Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, quimioterapia.

Sondajes con fines diagnosticos o tratamiento

c) Situacionales

Falta de higiene.
Arrugas en la ropa.
Objetos de roce.

Inmovilidad por dolor, fatiga

d) Del entorno

Falta o mala utilizacion del material de prevencion.

Desmotivacion profesional por falta de formacion y/o informacion
especifica.

Sobrecarga de trabajo.

Falta de criterios unificados en la planificacion de las curas.

Falta de educacion sanitaria de cuidadores y pacientes.

Deterioro de la propia imagen de la enfermedad.
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e) De acuerdo a su evolucion

Permanentes: son aquellos que no admiten mejoria y acompafian

naturalmente a las personas durante su vida como son:

Edad: tiempo que ha vivido una persona, en el cual hay cambios
morfolégicos debido al envejecimiento, afectan a nivel metabdlico,
el sistema inmunitario esta mas deprimido, aumentando, los
riesgos de infeccion, la piel pierde fibras elasticas y su
vascularizacion es menos rica, la sensibilidad en todas sus o6rdenes
decrece.

Capacidad fisica: fuerza muscular de una persona, vitalidad propia
de una persona, al pasar los afios disminuye y lo condiciona a un

mayor numero de enfermedades.

Variables o variantes: Son aquellas que si admiten evolucién a lo largo

del tiempo:

Trastornos inmunoldgicos, infeccion.

Lesiones cutaneas, sequedad, ausencia de elasticidad, piel fria,
capacidad de sudar deteriorada.

La piel es el 6rgano complejo mas accesible del cuerpo humano e
indispensable para la vida; su funcion basica es la proteccion,
como barrera entre los érganos internos y el medio externo, evita
la desecacion y las enfermedades al mantener la humedad dentro
y los patégenos fuera; ademas participan en multiples funciones;
guarda continuidad con la mucosa de los orificios de los 6rganos
digestivos, respiratorio y genitourinario que se abren al exterior.
La anemia independientemente de su causa, reduce la capacidad
de la sangre para transportar oxigeno y predispone a la formacion
de Ulceras por presion, los pacientes obesos tienen grandes
cantidades de tejido adiposo deficientemente vascularizado; el cual
es susceptible de isquemia tisular y por consiguiente a las Ulceras
por presion.

Los pacientes con bajos niveles de proteinas o quienes se

encuentran en un equilibrio negativo de nitrogeno experimentan un
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desgaste tisular e inhibicion en la reparacion de tejidos. Se necesita
nutrientes especificos como la vitamina C y minerales para
mantener los tejidos y repararlos.

La deshidratacion de la piel predispone una disminucion de la
vitalidad cicatricial. Las arrugas de la piel van a favorecer las
lesiones por fuerzas tangenciales.

Alteracion del estado de conciencia: estupor, confusion, coma, los
individuos con un nivel de conciencia disminuido, por ejemplo los
gue estan inconsciente o fuertemente sedados con analgésicos,
barbitdricos o tranquilizantes presentan riesgos a presentar Ulcera
por presion, por la inmovilidad prolongada.

Deficiencias sensoriales: pérdida de la sensacion dolorosa por
debajo del nivel de la lesion, la pardlisis u otras enfermedades
neurolégicas pueden causar una pérdida de sensibilidad reduce la
capacidad de la persona para percibir el calor y el frio perjudiciales
y para sentir el hormigueo, que indican la pérdida de circulacion.
Deficiencias motoras: paresia, paralisis, inmovilidad de
articulaciones, tobillos, rodillas, condicionan a la inmovilidad
prolongada.

Alteracion de la eliminacion (urinaria y/o intestinal):, la maceracion
producida por el drenado (ablandamiento); la piel reacciona con la
sustancia de la excrecién o drenado y se irrita, con humedad la piel
irritada es mas vulnerable a su destruccion por la presion.
Inmovilidad impuesta por determinadas terapias o procedimientos
como aparatos fijadores esqueléticos, tracciones, inestabilidad
respiratoria, inestabilidad cardiaca retrasan la fase de cicatrizacion
y la carencia de oxigeno se traducird en una alteracion del proceso
de reparacion.

Tratamientos o farmacos con accién inmunosupresora o sedante,
corticoides citostaticos, radiaciones (disminuyen la fase de
inflamacion, alteran la produccion celular, reducen la respuesta
inmunitaria).

Técnicas para fines diagnosticos: Cateterismos cardiacos.
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e Colocacion de dispositivos invasivos y no invasivos como

Tratamientos y/o procedimientos primarios.
DIAGNOSTICO

Segun la Guia de practica clinica emitida por la National Pressure Ulcer Advisory
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel y Pan Pacific Pressure injury
Alliance, emitida en el 2014, el diagnéstico es clinico y de acuerdo a esta
valoracion se puede categorizar la Ulcera por presién. Sin embargo en caso de

Ulceras infectadas si se puede considerar los siguientes criterios:(21)

e Signos sistémicos de infeccion

e Determinar la carga bacteriana mediante biopsia de tejido o técnica de
hisopado cuantitativo.

e En caso de no haber signos sistémicos, se determina la carga microbiana,
con un cultivo de tejido que muestre una carga biologica bacteriana > o=
de 10000UFC/g de tejido y/o la presencia de estreptococos beta

hemoliticos.

Ademas en un estudio realizado para ver la validez de las fotografias digitales
en el diagnostico de las Ulceras mayores a categoria 2, menciona que la
evaluacion clinica por un experto es el gold standard, en ausencia de un

marcador bidlogico establecido (22).
CLASIFICACION CLINICA DE LAS ULCERAS POR PRESION (1) (13).
Categoria I: Eritema no blanqueable.

e Eritema cutdneo que no palidece, en piel intacta.
e En pacientes con piel oscura observar los cambios de temperatura,

edema, induracion, decoloracion color local.
Categoria II: Ulcera de espesor parcial

e Pérdida parcial de la piel que afecta epidermis, dermis o ambas.
e Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o créater
superficial.

e La Ulcera drena.
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Categoria Ill: Pérdida total del grosor de la piel

e Pérdida completa del tejido dérmico

e La grasa subcutanea puede ser visible, pero los huesos, tendones o
musculos aun no.

e La profundidad de la ulcera varia segun la localizacion, las zonas mas

adiposas tienden a ser més profundas.
Categoria IV: pérdida total del espesor de los tejidos

e Pérdida total del espesor del tejido con hueso, tendon o musculo
expuesto. Pueden presentar esfacelaciones o tejido necraotico.
e Son frecuentes las osteomielitis u osteitits.

e El hueso o musculo es visible o directamente palpable.

Ulcera por presiéon no clasificable: Pérdida total de la piel y la base de la
Ulcera. Esta cubierta por tejido de color marrén, marrén amarillo, gris o verde, o
cuando hay escaras de tonos marrén, café o negro en el lecho de la herida. En

este caso no es posible ver el fondo o profundidad de la tlcera (15).

Ulcera por presion con sospecha de lesion en el tejido profundo: Es una
lesidn con area purpura o marron localizada en una zona de piel descolorida,
intacta o con flictena de contenido hematico y se debe al dafio de los tejidos
subyacentes por la presion. El area se caracteriza por que el tejido es doloroso,
firme, blando y més céalido o més frio en comparacion con los tejidos adyacentes
(15).

VALORACION CLINICA (1)(2)(15)(13).

La evaluacién integral al paciente con Ulceras por presion precisa de una
valoracion en tres dimensiones: Estado del paciente, la lesion y su entorno de

cuidados.
a) Valoracion inicial del paciente

Se debe realizar una historia y examen fisico completos, prestando especial

atencion a:

22



e Factores de riesgo de las ulceras por presiéon (inmovilidad, incontinencia,
nutricion, nivel de conciencia, etc.). El uso de una escala de valoracion de
riesgo de desarrollar ulceras por presién puede ser de gran utilidad

¢ I|dentificacién de enfermedades que puedan interferir en el proceso de
curacion (alteraciones vasculares y del colageno, respiratorias,
metabdlicas, inmunoldgicas, procesos neoplasicos, psicosis, depresion,
etc.)

e Edad avanzada

e Habitos toxicos: tabaco, alcohol, drogas, etc.

e Habitos y estado de higiene

e Tratamientos farmacoldgicos (corticoides, antiinflamatorios no
esteroideos inmunosupresores, farmacos citotoxicos, etc.

e Valoracién nutricional: Utilizando un instrumento sencillo de valoracion
nutricional para identificar estados de malnutricién (calorias, proteinas,
nivel de albumina sérica, minerales, etc.), y realizar reevaluaciones
periddicas, se pueden utilizar herramientas como el Mini Nutritional
Assessment, ya que el aspecto nutricional influye en el desarrollo y
curacion de estas lesiones.

e Valoracion psicosocial

e Examine la capacidad, habilidad y motivacion del paciente para participar
en su programa terapéutico.

b) Valoracion del entorno de cuidados

¢ |dentificacién del cuidador principal

e Valoracién de actitudes, habilidades, conocimientos y posibilidades del
entorno cuidador (familia, cuidadores informales, etc.)

c) Valoracion de lalesion

Es importante la valoracion y el registro de la lesibn al menos una vez por
semana y siempre que existan cambios que asi lo sugieran. A la hora de valorar
una lesion, ésta deberia poder ser descrita mediante unos parametros unificados

y esto incluye:

e Localizacion y numero de las lesiones: Los trocanteres, el sacro, gluteos

y talones son las localizaciones mas frecuentes
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Clasificacion-estadiaje (mencionados en la parte superior)

Dimensiones: registrar el didmetro de las lesiones circulares y las
longitudes perpendiculares mayores de las lesiones irregulares.
Existencia de tunelizaciones, excavaciones, trayectos fistulosos.

Tipos de tejido/s presente/s en el lecho de la lesion: Tejido necrotico, tejido
esfacelado o tejido de granulacion.

Estado de la piel perilesional: diferenciar la celulitis del eritema
circunferencial que rodea la mayoria de las heridas en vias de
cicatrizacion; buscar dolor, calor y enrojecimiento.

Secrecidn de la Ulcera: estimar la cantidad, identificar el grado de olor y
purulencia.

Dolor

Antigiedad de la lesién

Curso-evolucion de la lesion

ESCALAS DE VALORACION DE RIESGO DE PRESENTAR ULCERAS POR
PRESION (23).

Segun la GNEAUPP, hasta el 2009 habian alrededor de 47 escalas para valorar

el riesgo de desarrollar Glceras por presion, de ellos 39 son para pacientes

adultos o ancianos, y los otros 8 son para pacientes infantiles. Hasta ese

momento solo existian 10 escalas estudiadas en validez y fiabilidad,

Indicaciones para aplicar las escalas

El riesgo debe reevaluarse a intérvalos periddicos

Debe ser realizada por personal entrenado

La escala a utilizar debe ser testada en el lugar donde sea utilizada

La escala de Braden es un escala que ha demostrado su efectividad

La escala EMINA no ha sido probada en poblaciones geriatricas o en
atencién domiciliaria.

En poblacion geriatrica la escala de Braden es una gran opcién que aun

esta en investigacion.
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Dentro de las escalas mas conocidas tenemos:

ESCALA DE WATERLOW: Estudia la relacion talla/peso, continencia,
aspecto de la piel, movilidad, edad/sexo, apetito, malnutricion tisular,
neuroldgico, cirugia y medicacion.

ESCALA DE EMINA: Contempla el estado mental, movilidad,
incontinencia, nutricion y actividad. Al igual que la escala de Braden tiene
una buena definicién operativa de términos lo que la hace que disminuya
la variabilidad interobservadores.

ESCALA DE CUBIN JACKSON: Se desarroll6 para pacientes criticos,
consta de diez parametros: edad, peso, estado de la piel, estado mental,
movilidad, estado hemodinamico, respiracion, nutricion, incontinencia e
higiene; es muy compleja y dificil de usar.

ESCALA DE NORTON: Evalia el estado mental, incontinencia,
movilidad, actividad y estado fisico, es una escala negativa, donde a
menor puntuacién hay mayor riesgo.

ESCALA DE BRADEN: Evalla la percepcién sensorial, exposicion de la
piel a humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion, roce, y peligro de

lesiones cutaneas, con indicaciones exactas en cada apartado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (20)

Ulceras Vasculares: es un trastorno circulatorio periférico de las
extremidades, es mas frecuentemente en las extremidades inferiores.
Ulceras Por Presion: Su origen se debe a una compresion excesiva y
prolongada sobre los tejidos.

Ulceras Neutréficas: Su origen se halla en la falta de sensibilidad de un
proceso isquémico afiadido.

Ulceras Por Presion latrogénicas (UPPI): Se denomina asi a la pérdida de
continuidad de ciertas superficies epiteliales del organismo causadas
habitualmente por mecanismo de presion y roce derivados del uso de
materiales o dispositivos empleados en el tratamiento de un proceso
distinto, primario y/o de urgencia. Generalmente estas Ulceras son de
grado | o Il, destacando como dato distintivo que las Ulceras latrogénicas

son en la mayoria de los casos de pequefio tamafio y escasa profundidad.
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PREVENCION (2) (24).

El objetivo inicial en la lucha contra las Ulceras por presion, es evitar su aparicion,
es por ello que debe considerar cuatro elementos: la movilizacion, los cambios
posturales, la utilizacion de superficies de apoyo y la proteccion local ante la

presion.
1) Movilizacion

Elaborar un plan de cuidados que fomente y mejore la movilidad y actividad el

paciente.
2) Cambios posturales

Los cambios posturales se realizan tomando en cuenta el diagnéstico médico,

se realizan cada 2-4 horas en funcion del riesgo.

e En sedestacion, movilizar cada hora, y si el paciente puede hacerlo, debe
realizarlo cada 15 minutos.

e No arrastrar al paciente.

e Mantener la alineacion corporal.

e Evitar posturas que aumenten la presién como decubito supino en 90°.

¢ No sobrepase los 30° en la elevacion de la cabecera de la cama o en la
lateralizacion de la persona

e Evitar el contacto directo de prominencias éseas entre si

e No usar flotadores ni rosquillas en sacro, ni occipital

e Mantener la cama limpia, seca y sin arrugas

e Utilizar colchon reductor de presion en aquellos de alto riesgo y si es
posible también a los de moderado riesgo

3) Proteccion local para el alivio de la presién

Existen areas anatémicas que tienen mas riesgo de desarrollar Ulceras como

sacro, occipital, talones, es por ello que debemos:

¢ Vigilar las zonas de mayor riesgo

¢ Vigilar los dispositivos diagnosticos y terapéuticos.
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Utilizar apdsitos anatémicos de espuma de poliuretano como alivio local
de presion.
Proteger los talones y distribuir el peso de la pierna a lo largo de la

pantorrilla, y puede utilizar los apdsitos de poliuretano.

4) Utilizacion de superficies especiales de manejo de presion

Son superficies sobre la que puede apoyarse un individuo, que abarca todo el

cuerpo 0 una parte, ya sea en decubito supino, prono o sentado y cuya

configuracién reduce o alivia la presién; por ejemplo tenemos los colchones

estaticos de materiales especiales.

5) Otros cuidados generales

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 6seas.

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.

Ejercicios pasivos y activos que incluyen desplazamiento para disminuir
la presion sobre prominencias 6seas.

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 6seas con almohadas o cualquier otra

superficie blanda.
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e Los pacientes sentados deben cambiar el lado que soporta el peso cada
15 minutos si lo pueden realizar por si mismos. Si no fuera asi, se debe
hacer sistematicamente cada hora.

e El uso de flotadores o similares para sentarse esta contraindicado.

e A los pacientes con riesgo de desarrollar Ulceras, debe colocarsele un
dispositivo de apoyo que disminuya la presion. Existen dos tipos:

= Estaticas: hule espuma, aire estatico, gel o agua o su combinacion.
Los dispositivos estaticos son menos costosos y se consideran
apropiados para la prevencion de las ulceras por presion.

= Dinamicas: aire alternante, pérdida limitada de aire, aire
fluidificado. Se tomaria en consideracién una superficie dinamica
ante dos situaciones: cuando la superficie estatica comprimida
mide menos de 2,5 cm y en pacientes con alto riesgo de Ulceras
por presion y con hiperemia reactiva en una prominencia 6sea, a

pesar del uso de una superficie estatica de apoyo.

MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS PARA LOS PACIENTES
SOMETIDOS A INTERVENCIONES QUIRURGICAS

e Utilizar una superficie que redistribuya la presion en la mesa quirdrgica
para todos los pacientes que presenten alto riesgo de desarrollar Ulceras
por presion.

e Colocar al paciente, siempre que sea posible, de modo que se reduzca el
riesgo de desarrollo de Ulceras por presion durante la cirugia.

e Si el procedimiento quirargico lo permite, elevar los talones durante la
cirugia para reducir el riesgo.

e Evitar la humedad excesiva asociada a la utilizaciéon de las soluciones de
preparacion de la piel.

e Colocar al paciente en una posicion diferente a la mantenida durante la

cirugia, antes y después de la misma.
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3.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES
Bragagnolo R., Perrone F., De Siqueira M., De Aguilar J., y Borges D.

(Brasil, 2013), en su trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a
Ulceras por presion”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados a las ulceras por presion en pacientes internados. Se realizé un
estudio transversal, con 91 pacientes en internamiento, y se investigaron
como factores de riesgo la capacidad nutricional, estado nutricional, indice
de masa corporal, pérdida de peso corporal, edad, sexo, y tiempo de

internamiento hasta el dia de la recoleccién de datos.

El estudio encontré que la prevalencia de Ulceras por presion fue de 29.7%,
y los factores de riesgo asociados fueron: estar encamado (OR= 4.1),
desnutricion (OR=1.3), tiempo de internamiento mayor de 15 dias
(OR=2.5), y edad mayor a 50 afios (OR=1.6); siendo el encamamiento un
factor de riesgo que aumenta hasta en 4 veces el riesgo, y el internamiento

mayor de 15 dias, lo incrementa hasta en 2.5 veces (25).

Cantun F., y Uc N. (México, 2005), en su trabajo titulado “Perfil asociados
al desarrollo de Ulceras por presién en pacientes adultos hospitalizados”,
cuyo objetivo fue describir la incidencia, caracteristicas demograficas,

clinicas y factores relacionados con el desarrollo de Ulceras.

Se realizé un estudio longitudinal, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia; donde se selecciond 92 pacientes mayores de 15 afios, con
72 horas de hospitalizacion en servicios de medicina interna, neurocirugia,
ortopedia y cuidados intensivos, quienes presentaban incapacidad para
levantarse de la cama y/o movilidad disminuida. Se realiz6 una valoracion

inicial con seguimientos cada 72 horas hasta el egreso.

El estudio mostr6 que el area de neurocirugia tuvo mayor incidencia de
Ulceras, y el de menor fue cuidados intensivos. La mayor incidencia fue en
mujeres (53%), con edad promedio de 65 afios, déficit en la movilidad y
localizacion en talon derecho. En el andlisis bivariado se encontrd

asociacion con movilidad disminuida, humedad y cizallamiento (26).
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Oliveira A. y cols, (Brasil, 2015) en su trabajo titulado “Ulcera por presién:
incidencia y factores demograficos, clinicos y nutricionales asociados en
pacientes de una unidad de cuidados intensivos”, cuyo objetivo fue
identificar la incidencia de Ulceras por presion y los factores demograficos,
clinicos y nutricionales asociados en pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital universitario.

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, con una muestra de 51
pacientes en UCI, a quienes se les inspecciond tres veces por semana para
determinar las Ulceras, acorde a la National Pressure Advisory Panel,
ademas se recolectd datos demograficos, clinicos, laboratoriales y
nutricionales, y ademas se utilizo la escala de Braden para verificar a los

individuos con riesgo de desarrollo de Ulceras.

Se verificé una incidencia de UP del 52,9%, y los factores asociados a su
desarrollo fueron: uso de droga vasoactiva (p = 0,029), tiempo de
hospitalizacion > 10 dias (p < 0,001) y ausencia de anemia (p = 0,011) (9).

Diez J., y cols. (Espafia, 2016), en su trabajo titulado “Ulceras por presion
en pacientes ingresados en Medicina interna: factores asociados y
mortalidad”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores

clinicos y de riesgo de muerte asociados a su presencia.

Se realizdé un estudio prospectivo de cohorte, con visitas dos veces por
semana durante su hospitalizacion. Se incluyeron todos los pacientes entre
el 2010 y 2011, en quienes se recogio datos sociodemograficos, aspectos
clinicos, escala de Norton, escala de Barthel, y presencia de Ulceras. Se

hizo un seguimiento por 3 afios para ver el indice de defunciones.

Se observo, que, de 699 pacientes, 100 (14,3%) presentaron Ulceras. El
indice de Barthel (OR 0,985 1C95% 0,972-0,998; p = 0,022) y la escala de
Norton (OR 0,873 1C95% 0,780-0,997; p = 0,018) se asociaron de forma
independiente con las Ulceras. Durante el ingreso fallecieron el 23% de los
pacientes con Ulceras, al cabo de un afio el 68% y a los 3 afios el 83%. La
presencia de Ulceras por presion se asocio de forma independiente con la
mortalidad (HR 1,531, 1C95% 1,140-2,056, p = 0,005) (27).
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Fu L.,y cols (Taiwan, 2014), en su trabajo titulado “Incidencia y factores de
riesgo predictivos de Ulceras por presion en pacientes quirdrgicos:
Experiencia de un centro médico en Taipei, Taiwan”, cuyo objetivo fue
explorar la incidencia y factores de riesgo en pacientes quirlrgicos.

Se realiz6 un estudio de cohorte con 297 pacientes quirargicos durante el
2006.

El estudio evidencio que la incidencia de Ulceras inmediatas es del 9,8%
(29/297) y utilizando regresion logistica, los factores de riesgo asociados a
Ulceras inmediatas y de treinta minutos de duracion incluyen la edad de la
operacion (OR = 1.03, 95% CI: 1.00-1.08), uso o no de anestesia general
(OR =17.06, 95% CI: 2.09-49.43), cirugia en supino o no (OR = 17.06,
95% CI: 2.09-49.43), el tipo de cirugia (OR = 3.33, 95% CI: 1.05-10.61), la
puntuacion Braden de admision (OR = 0.95, 95% CI: 0.91-0.99) vy el
namero de intervenciones de enfermeria (OR = 0.94, 95% CI: 0.90-0.98)
(28).

Roca A., y Anguera L. (Espafia, 2012), en su trabajo titulado “Ulceras por
presion en el enfermo critico: deteccion de factores de riesgo”, cuyo objetivo
fue detectar los factores de riesgo para aparicion de Ulceras en pacientes

de UCI. Para ello se realizé un estudio observacional prospectivo.

Se trabajé con 236 pacientes de Unidad de cuidados intensivos, quienes
debian tener minimo 24 horas de ingreso, y se analizdé variables
demogréficas, clinicas como IMC, albamina, proteinas, edemas, exudados,
escala de APACHE Il y escala de EMINA, variables terapéuticas y

finalmente variables preventivas.

El estudio encontré6 una incidencia del 11.02%, con una asociacion
significativa con IMC= 30(RR: 2,51), puntuacion EMINA > 10 (RR: 2,96),
dieta hiperproteica (RR: 0,94), cambios posturales (RR: 0,88), sedacion
(RR: 0,95, p = 0,045), sonda nasogastrica poliuretano (RR: 0,94), apoyo
superficie dindmica (RR: 0,88), y uso de noradrenalina (p < 0,01) con (RR:
2,34) (29).
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NACIONALES

Herrera M. (Lima-Peru, 2009). En su tesis titulada “Factores de riesgo para
el desarrollo de Ulceras por presién iatrogénicas, en los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la clinica

Angloamericana, 2007, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo.

Se realiz6é un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Y la
muestra se compuso de todos los pacientes hospitalizados en UCI de dicha

clinica, de enero a marzo del 2007.

El estudio concluy6 que, del total de pacientes, el 60% de los de los que
tuvieron Ulceras fueron varones y el 40% fue mayor de 65 afios. Ademas,
estos pacientes ingresaron con diagnostico de insuficiencia renal 80%,
sindromes coronarios agudos 20% y contaron con la presencia de tubo
Endotraqueal 40%, sonda nasogastrica 40%, drenaje toracico 10%, parche
post cateterismo cardiaco 10% y monitoreo no invasivo principalmente. Se
concluye que los pacientes en los que se utilizd mas dispositivos por la boca
y sedoanalgesia presentaron Ulceras siendo mas las de ler y 2do grado
(20).

Peralta C., Varela L., y Galvez M. (Lima-Peru, 2009), en su trabajo titulado
“Frecuencia de casos de Ulceras de presion y factores asociados a su
desarrollo en adultos mayores hospitalizados en servicios de Medicina de
un hospital general”, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de casos de

Ulcera de presion y los factores asociados en pacientes adultos mayores.

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional. Se estudiaron a todos los
pacientes mayores de 60 afos, hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre diciembre de 2006 y abril de
2007. Se evaluaron variables demogréficas, clinicas, asi como diversos
sindromes geriatricos; en dos grupos de pacientes, quienes desarrollaron

Ulcera de presion y los que no desarrollaron Glcera de presion.

Las variables asociadas en el analisis univariado fueron diversos, mas en
el analisis multivariado solo: malnutricion (OR =6,87; IC 95%, 1,38-34,06
p=0,01) y sujecidbn mecanica (OR=8,09; IC 95%, 2,47-26,41 p=0,001)

fueron los factores de riesgo (8).
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Izquierdo F. (Lima-Peru, 2005), en su tesis titulada “Relacion entre riesgo
e incidencia de Ulceras por presion en el adulto mayor hospitalizado en el
servicio de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2005”, cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de riesgo e incidencia de

Ulceras por presion en el adulto mayor hospitalizado.

Se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo y correlacional. Con una
muestra de 100 pacientes, y se observd una incidencia del 16%, ademas
se encontré que el 55% tenia un moderado a alto riesgo de ulcera por
presion segun la escala de NORTON, Del total de pacientes con alto riesgo
de ulcera por presién que en total son 47 pacientes, el 34.04% hicieron
algun grado de ulcera por presion durante su estancia hospitalaria mientras
gue ningun paciente catalogado como sin riesgo hizo UPP. Finalmente se
concluye que el sexo femenino (62.5%) es el mas afectado en relacion a
incidencia de UPP, los pacientes mayores de 85 afios fueron los mas
afectado (63.6%) y en cuanto a la estancia hospitalaria se demostr6é que a

mayor estancia hospitalaria mayor riego e incidencia (4).

ZufAiga C., Espinoza N., y Fernandez M. (Lima-Peru, 2015), en su trabajo
titulado “Nivel de riesgo y casos incidentes de ulceras por presion en
pacientes hospitalizados en los servicios de medicina en un Hospital
Nacional”’, cuyo objetivo fue determinar el nivel de riesgo e incidencia de
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados. Se realizé un estudio
descriptivo, prospectivo longitudinal de tendencia en el Hospital Arzobispo

Loayza con una muestra de 151 pacientes.

El estudio observo que de los pacientes que desarrollaron Ulceras, el mayor
namero fue clasificado como alto riesgo (11 pacientes de los de alto riesgo
gue corresponde al 7.28%), seguido de los que tenian muy alto riesgo que
fueron 6 pacientes. Ademas el 98.68% tenia un estado fisico regular, del
cual el 66.98% alcanz6 un nivel de riesgo alto para Ulceras, de esta
poblacién en alto riesgo, el 53,64% presentd estado mental apatico,
ademas el 80.79% fueron catalogados como actividad muy limitada, el
70.86% fue catalogado como sentado, y el 60.26% tuvo una clasificacion

de incontinencia permanente urinaria o fecal (7).
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Gutierrez J. (Lima-Peru, 2015), en tu trabajo de tesis titulado “Riesgo a
Ulceras por presion segun escala de Norton en una poblacion adulto mayor
de un programa de atencion domiciliaria del Callao”, cuyo objetivo fue
determinar el riesgo a desarrollar Glceras, mediante la escala de Norton. Se
realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, en el
Programa de Prestaciones de Atencion Domiciliaria de EsSalud. Con una

muestra de 152 pacientes adultos mayores.

El estudio mostré que la mayoria de estos adultos mayores (53.3%) se
encuentran en un rango de edad entre 80-89 afios, con predominancia del
sexo femenino. Segun la escala de Norton aplicada a dichos pacientes, se
vio que el 48% presenta riesgo de Ulceras, donde el 53,9% presenta un
estado fisico general regular, estado mental apatico en un 55,3%, actividad
disminuida en un 50,7%, caminata con ayuda en un 51,3%, y presenta

incontinencia ocasional un 57.8% (30).

Godoy M., Huamani B. (Lima-Perd, 2017), en su trabajo titulado
“Prevalencia de Ulcera por presion en pacientes hospitalizados en una
institucion prestadora de servicios de salud”, cuyo objetivo fue determinar

la prevalencia de ulceras en el Hospital Cayetano Heredia.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, en los servicios de
medicina, cirugia, medicina tropical y traumatologia. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios, con mas de 12 horas de hospitalizacién,
con inmovilidad, incontinencia, alteracibn nutricional, anemia,

deshidratacion.

Se observd que el 19.5% del total de poblacion hospitalizada, presentd
Ulceras, siendo mas frecuente en mayores de 60 afios, en poblacion

masculina, las de segunda categoria, y en sacro seguida de talon (19).
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LOCALES

Bustamante L., Pefia J. (Cusco-Peru, 2014). En su tesis titulada “Factores
relacionados con el riesgo de Ulceras por presion en los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Antonio

Lorena Cusco”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados.

Se realiz6 un estudio descriptivo, de correlacion, prospectivo y transversal.
La muestra se compuso de 30 pacientes que desarrollaron Ulceras por
presién en el servicio de Cuidados Intensivos y se aplicé una guia de

observacion.

El estudio concluyé que, del total de pacientes, el 63% fue del sexo
femenino, con edades entre 21 y 45. Se aplicé la prueba de Chi cuadrado
y se observo asociacion estadistica entre la edad, género, el grado de
dependencia, la nutricibn parenteral, uso de sonda Foley e irritantes

guimicos (31).

Huillca R., Wharthon K. (Cusco-Perd, 2018). En su trabajo de
investigacion titulada “Factores relacionados en la prevencion de ulceras
por presion en pacientes del Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2018”, cuyo
objetivo fue determinar los factores relacionados en la prevencién de

Ulceras por presion.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, correlacional con una
poblacion total de 30 profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacién de medicina, traumatologia y cirugia especialidades.

El estudio concluy6 que, el 63,3% de los profesionales tuvieron un nivel
medio de conocimiento, el 80% no recibieron capacitaciones; el 63,3% no
utilizé una guia de protocolo de prevencion, el 100% no hace uso de
escalas de valoracién de riesgo de ulceras por presion, el recurso humano
es insuficiente, el espacio entre cama y cama y la pared en los servicios de
hospitalizacion es inadecuada, la temperatura es inadecuada, el 56.7% de
los pacientes estudiados tuvieron un estado fisico débil, el 36.7% tuvieron
una movilidad muy limitada, el 46.7% no tuvieron incontinencia el 63.3%
caminaba con ayuda, y el 43.3% de los pacientes tuvieron un riesgo alto de

generar ulceras por presion (32).
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3.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Ulcera por presion (UPP): Es una solucion de continuidad de cualquier
superficie epitelial caracterizada por su origen isquémico y su escasa
tendencia a la cicatrizacion espontanea (2).

Factor demogréafico: Caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, etc. Esto se hace para cada miembro de la poblacion (33).
Factor laboratorial: Técnicas empleadas para llevar a cabo
procedimientos investigativos clinicos en el diagnostico y terapia de la
enfermedad (34).

Factor clinico: Elemento relacionado con manifestaciones clinicas que
pueden ser, o bien objetivas cuando son observadas por el médico, o
subjetivas cuando son percibidas por el paciente. (34).

Factor terapéutico: Elemento relacionado con procedimientos relativos
al tratamiento o a la prevencion de enfermedades (34).

Factor nutricional: Elemento relacionado con la ingesta de alimentos en
relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
nutricion es un elemento fundamental de la buena salud y una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, alterar el desarrollo fisico y mental,
y reducir la productividad (35).

Mini Nutritional Assessment: es un método de evaluacién y screening
nutricional para poblacion anciana (36).

indice de Katz: Es un instrumento utilizado a nivel geriatrico y paliativo,
atil para describir el nivel funcional, seguir la evolucion y valorar la
respuesta al tratamiento (37).

Adulto mayor: Segun la Norma técnica de salud para la atencién integral
de salud de las personas adultas mayores, define como tal a aquellas

personas mayores de 60 afos (16).
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio casos y controles retrospectivo, analitico y observacional.

DISENO DE LA INVESTIGACION

e Ubicacion del estudio

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

e Periodo de estudio

Se tomaron pacientes desde el 2014 hasta el momento de la
intervencion, que presentaron ulceras por presion. La recoleccion de

datos se realizé durante los meses de enero y febrero del 2019.

e CASOS

Criterios de inclusion:

Presencia de Ulceras por Presion.

Pacientes mayores de 60 afios que desean participar, y/o familiar que
autoriza con consentimiento informado.

Paciente con permanencia hospitalaria mayor de 72h horas
Criterios de exclusion

Pacientes que ingresen con lesiones dérmicas, diferentes a las
Ulceras.

Pacientes con edemas al ingreso

Paciente totalmente independiente

Pacientes que usaron colchon de aire en su hospitalizacion.

Paciente con Ulcera por presion al ingreso

CONTROLES

Criterios de inclusion

Sin presencia de Ulceras por Presion.

Paciente que se encuentre hospitalizado en el mismo servicio que el
caso (misma area)

Pacientes mayores de 60 afios que desean participar, y/o familiar que

autoriza con consentimiento informado.
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- Paciente con permanencia hospitalaria mayor de 72h horas

- Paciente que tenga el mismo sexo y edad del caso

e Criterios de exclusion

- Pacientes que ingresen con lesiones dérmicas.

- Pacientes con edemas al ingreso

- Paciente totalmente independiente

- Pacientes que presentaron Ulceras por presion antes del ingreso
actual.

- Pacientes que usaron colchon de aire en su hospitalizacion.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion lo constituyeron los pacientes mayores de 60 afios, de los
servicios de Medicina, Cirugia general, y Traumatologia y ortopedia, que
aceptaron participar del estudio, y que cumplieron con los criterios de
inclusion.
Los casos son, las personas que presentaron Ulceras por presion al
momento de la intervencion, y que las desarrollaron en la hospitalizacién
actual.
Los controles son los adultos mayores de 60 aflos que no presentaron
Ulceras por presion al momento de la intervencion y que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.
e Poblacién de estudio
Adultos mayores de 60 afios de los servicios de medicina, cirugia
general, y traumatologia y ortopedia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.
e Unidad de Muestreo
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
e Unidad de observacion
Servicio de medicina interna, Servicio de Cirugia general, y
Traumatologia y ortopedia.
e Unidad de analisis
Paciente adulto hospitalizado en los servicios mencionados y/o familiar

directo que deseen participar del estudio.
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e Unidad de Informacion

Ficha de recoleccién de datos elaborada.
e Tipo de muestreo

No probabilistico, Por conveniencia

e Tamariio de la muestra

Para el calculo del tamafio de usé la comparacion de dos grupos basados

en una variable categorica, y se utilizo la informacion publicada por Peralta

E. y cols. Este estudio identifica a la malnutricibn como factor asociado al

desarrollo de Ulceras por presion, con un porcentaje de presentacion del

67.9% para los casos y 26.8% para los controles.

Entonces se utilizé la siguiente férmula

[zl_%qﬁpil *Pj +z) g y"pl |;l - P J+P2 (1* P2 )T
(l’l—}’zjz

M=

Siendo:

a= Error tipo | = 0.05

1- a/2= Nivel de confianza a dos colas = 0.95

Z1-o2= Valor tipificado =1.96

B= Error tipo 11 =0.20

1-B= Poder estadistico =0.80

Z1-p= Valor tipificado =0.84

P1= Antecedente mas frecuente en los casos= 0.679

P2= Antecedentes mas frecuentes en los controles = 0.268
P=P1+P2/2

En funcion a lo anterior se evidencia que el tamafio de muestra para

ambos grupos es 20 personas.

Con el programa EPIINFO del Centro para el control y prevencion de

enfermedades (CDC) se realiz6 el calculo con una potencia del 95%, y el

namero de casos y controles para este estudio es de 30 en cada grupo.

e Caracterizacion de la poblacién:

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen: Establecimiento de Salud de

cuarto nivel
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FLUJOGRAMA DE INFORMACION

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes que
presentan UPP durante su hospitalizacion

.

CASOS: Pacientes con
UPP (N: 53)

o

CRITERIOS DE
INCLUSION:

- Presencia de UPP

- Pacientes mayores de 60
afios que desean participar,
y/o familiar que autoriza con
consentimiento informado.
Paciente con permanencia
hospitalaria > de 72h

;

(& %

v

GRUPO DE ESTUDIO= 106

CONTROLES: Pacientes
sin UPP (N:53)

@RlTERlOS DB

INCLUSION:

- No UPP

- lgual servicio y area
Pacientes mayores de 60
afilos con consentimiento
informado

- Paciente con > de 72h horas
de hospitalizacion.

- Paciente que tenga el mismo
sexo y edad del caso

medicina 1:6 de 40 \

Medicina 2:5 de 32
Medicina 3:8 de 42

—*”| Medicina 4:5de 32

Medicina 5: 7 de 30
Cirugia general:11 de 88
Traumatologia:11 de 42

\ %
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5.4. VARIABLES
5.4.1. Variable dependiente

Desarrollo de Ulceras por presion
5.4.2. Variable independiente:

- Servicio de procedencia

- Motivo de hospitalizacién

- Comorbilidad

- Nivel funcional

- Uso de antibioticos

- Uso de Sedantes

- Uso de Drogas vasoactivas

- Tiempo de hospitalizacion actual

- Uso de Dispositivos médicos

- Sujecién mecanica

- Presencia de cuidador

- Presencia de anemia

- Leucocitos totales

- Plaquetas

- Recuento total de linfocitos

- Albumina

- Estado nutricional (mini nutritional assisment)

- Tipo de alimentacion
5.4.3. Variables no implicadas

- Edad

- Género

- Procedencia del paciente

5.5 DEFINICIONES OPERACIONALES
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5.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

e Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1): elaborado en base a la

revision de la literatura y de los antecedentes bibliograficos.

5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se utilizd6 Microsoft Excel para organizar la base de datos que se llenara
desde la ficha de recoleccién de datos. El analisis descriptivo y analitico se
realiz6 con el paquete estadistico STATA v. 11.0 (StataCorp, College
Station, TX, Estados Unidos).

Para describir variables cualitativas se utilizé frecuencias absolutas y
relativas. Para variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia
central y de dispersion (media, mediana, desviacién estandar y rangos
intercuartilicos, segun la normalidad de la variable), la normalidad de la

variable se determiné mediante el test de Shapiro Wilks.

Para el analisis bivariado se busco6 asociacion entre variables, para ello se
disefié tablas de dos por dos, para que las categorias de una variable se
crucen con las categorias de otra, también se las conoce como tablas de

contingencia, como se muestra en el siguiente ejemplo:

Pacientes con Ulcera | Paciente sin Ulcera por
por presion presion
Expuestos a b
No expuestos c d

En este estudio de casos y controles, para observar la asociacion se
utilizé la Razén de Momio, u Odds ratio, el cual sefiala la probabilidad de

gue una persona con el evento haya estado expuesta al factor de estudio.

Cuando el OR es > de 1, indica que el factor de estudio se comporta como

factor de riesgo, pero este valor puede ser resultado del azar y por ello
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se calculd los intervalos de confianza al 95%, que indican el rango en el

que fluctda la asociacion encontrada. También debemos recordar que el

valor de p debe ser menor de 0.05.

Para el analisis inferencial bivariado se utilizé los

contraste de hipotesis:

Servicio de procedencia., Diagnéstico clinico,
Comorbilidad, Presencia de dispositivo, Leucocitos
totales, Plaquetas, Estado nutricional, Tipo de
nutricién

siguientes test de

Prueba de CHI
CUADRADO

Inmovilidad, Antibiéticos, Sedantes, Drogas
vasoactivas, Tipo de dispositivo, Hemoglobina,
Recuento total de linfocitos, Albumina, Edad,
Género. Procedencia

Edad, tiempo de hospitalizacion

Prueba de CHlI
CUADRADO

Prueba U de Mann
Whitney

Se considerara como significativo todo valor de p inferior a 0,05.

5.8. ASPECTOS ETICOS

e Se cumplié todos los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial para investigacion en seres humanas.

e Antes de larecoleccion de datos se obtuvo el consentimiento informado

del paciente o un familiar directo (ANEXO 2).

e El presente protocolo de investigacion fue presentado al Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen
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CAPITULO VI: RESULTADOS, DISCUSION,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 RESULTADOS

6.1.1ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas generales de las ulceras por presién en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

ULCERAS POR PRESION
Localizacion
Sacro 36(68%)
Talén 17(32%)
Categoria de la UPP
Categoria | 12(22.6%)
Categoria ll 23(43.4%)
Categoria lll 16(30.2%)
Categoria IV 2(3.8%)
Numero de ulceras
Una 45(84.9%)
Dos 8(15.1%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0

Grafico 1. Caracteristicas generales de las ulceras por presion en adultos
mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-
2019

50 45

45

40 36

35

30

25 23

20 17 16

15 12

: 1 111 8
5 2
0 | l

Sacro Talén Una Dos

Categoria Categoria Categoria Categoria
| 1] 1 \%

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y desarrollo de ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, 2014-2019

CARACTERISTICA [ TOTAL

CASO(si UPP)

CONTROL (no UPP)

Edad

74.5 afios +/- 9

74.5 afios +/- 9

Mediana 74 74

Rangos intercuartilicos 67-82 67-82

Minimo 60 60

Maximo 94 94
Género

Femenino 52 (49%) 26 (49%) 26 (49%)

Masculino 54 (51%) 27 (51%) 27 (51%)
Procedencia Urbana Urbana

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata

V11.0
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Tabla 3. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

FACTOR TOTAL CASO(si CONTROL (no UPP)
UPP)
Presencia de anemia
Normal 72 (67.9%) 27 (50.9%) 45 (84.9%)
Anemia 34 (32.1%) 26 (49.1%) 8 (15.1%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata
V11.0

(*) No normal: Valores por debajo y encima de los valores normales.

Gréafico 3. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

INDICES LABORATORIALES:
PRESENCIA DE ANEMIA

8

10
; ]
0
CASO(si UPP) CONTROL (no UPP)
® Normal 27 45
B Anemia 26 8

H Normal M Anemia

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 4. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

Leucocitos

Normal

77 (72.6%)

28 (52.8%)

49 (92.5%)

Leucocitosis

29 (27.4%)

25 (47.2%)

4 (7.5%)

Leucopenia

0 (0%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata

V11.0

Gréfico 4. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en

adultos mayores hospitalizados en el

Irigoyen, 2014-2019
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Guillermo Almenara
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INDICES LABORATORIALES: LEUCOCITOS

28
25

CASO(si UPP)
28
25

B Normal M Leucocitosis

CONTROL (no UPP)
49

4

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Excel

2016.
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Tabla 5. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, 2014-2019

Linfocitos
Normal 52(49%) 23(43.4%) 29(54.7%)
No normal® 54(51%) 30(56.6%) 24(45.3%)
Linfocitos especificado
Linfopenia 52(49.06%) 28(52.8%) 24(45.3%)
Normal 52(49.06%) 23(43.4%) 29(54.7%)
linfocitosis 2(1,89%) 2(3,77%) 0(0%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata
V11.0

(*) No normal: Valores por debajo y encima de los valores normales.

Gréfico 5. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

INDICES LABORATORIALES: LINFOCITOS ESPECIFICADO
35

30

25
20
15
10
5
0

CASO(si UPP CONTROL (no UPP)
H Linfopenia
B Normal 23 29
H Linfocitosis 2 0

H Linfopenia M Normal M Linfocitosis

Fuente: Registro de ficha de recoleccidén de datos procesadas en Excel
2016.

54



Gréfico 6. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

INDICES LABORATORIALES: LINFOCITOS
35

30

30 29
25 23 24
20
15
10
0

)

CASO(si UPP) CONTROL (no UPP)
H Normal 23 29
B No normal 30 24

H Normal ® No normal

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 6. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

Plaguetas
Normal 84(79.3%) 35(66%) 49(92.5%)
No normal® 22(20.7%) 18(34%) 4(7.5%)
Plaguetas especificados
Plaguetopenia 9(8,49%) 5(9,43%) 4(7.55%)
Normal 84(79.3%) 35(66%) 49(92.5%)
Trombocitosis 13(24.53%) 13(24.53%) 0(0%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata
V11.0

(*) No normal: Valores por debajo y encima de los valores normales.

Gréfico 7. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

INDICES LABORATORIALES: PLAQUETAS ESPECIFICADO

35

30
25
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CASO(si UPP CONTROL (no UPP)
B Plaquetopenia
B Normal 23 29
B Trombocitotis 2 0

M Plaquetopenia ® Normal m Trombocitotis

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Excel
2016.
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Gréfico 8. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019.

INDICES LABORATORIALES: PLAQUETAS
60

50
40
30
20

10

4

0 [ ]
CASO(si UPP) CONTROL (no UPP)
H Normal 35 49
H No normal 18 4

® Normal ™ No normal

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 7. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

Albumina
Normal 58(54.7%) 13(24.5%) 45(85%)
Hipoalbuminemia 48(45.3%) 40(75.5%) 8(15%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata
V11.0

Gréafico 9. indices laboratoriales y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019.

INDICES LABORATORIALES: ALBUMINA
20 45
45 40
40
35
30
25
20
15

10
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0

13

8

CASO(si UPP) CONTROL (no UPP)
m Normal 13 45
M Hipoalbuminemia 40 8

H Normal M Hipoalbuminemia

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019.

FACTOR TOTAL CASO(si CONTROL (no
UPP) UPP)

Servicio de procedencia

No quirargico 62(58.5%) 31(58.5%) 31(58.5%)

Quirdrgico 44(41.5%) 22(41.5%) 22(41.5%)
Servicio de procedencia

Medicina 62 (58.5%) 31(58.5%) 31(58.5%)

Cirugia general 22 (20.75%) | 11 (20,75%) 11 (20,75%)

Traumatologia 22 (20.75%) | 11 (20,75%) 11 (20,75%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata
V11.0

Grafico 10. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019.

FACTORES CLINICOS: SERVICIO DE PROCEDENCIA
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Grafico 11. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019.

FACTORES CLINICOS: SERVICIO DE PROCEDENCIA
ESPECIFICADO

35
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B Medicina 31 31

H Cirugia General 11 11

M Traumatologia 11 11

B Medicina B Cirugia General M Traumatologia

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 9. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

Motivo de hospitalizacion
Sepsis 36(33.9%) 19(35.9%) 17(32.1%)
ECV 22(20.8%) 5(9.4%) 17(32.1%)
Cardiopatia 8(7.6%) 1(1.9%) 7(13.2%)
Fracturas 18(16.9%) 12(22.6%) 6(11.3%)
Cirugias 14(13.2%) 8(15.1%) 6(11.3%)
Otros 8(7.6%) 8(15.1%) 0(0%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0

Gréfico 12. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

FACTORES CLINICOS: MOTIVO DE HOSPITALIZACION
20 19
18 17 17
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14 12
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8 5 / 6 6
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4
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0 |
Sepsis ECV Cardiopatia Fracturas Cirugias Otros
W CASO(si UPP) 19 5 1 12 8
CONTROL (no UPP) 17 17 7 6
B CASO(si UPP) CONTROL (no UPP)

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.

61




Tabla 10. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

Comorbilidades
No presenta 20(18.9%) 2(3.8%) 18(34%)
Presenta 86(81.1%) 51(96.2%) 35(66%)
Numero de comorbilidades
Ninguna 20 (18,9%) 2(3.7%) 18(33.9%)
Solo 1 49 (46,2%) 22(41,5%) 27 (50,9%)
Mas de 1 37 (34,9%) | 29 (54,72%) 8 (15,1%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccidén de datos procesadas en Stata
V11.0

Gréfico 13. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

FACTORES CLINICOS: PRESENCIA DE COMORBILIDADES
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B No presenta 2 18
MW Presenta 51 35

W No presenta M Presenta

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Grafico 14. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

FACTORES CLINICOS: NUMERO DE COMORBILIDADES
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 11. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

Nivel funcional
Dependiente parcial 76(71.7%) 28(52.8%) 48(90.6%)
Dependiente total 30(20.3%) 25(47.2%) 5(9.4%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0

Grafico 15. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

FACTORES CLINICOS: NIVEL FUNCIONAL
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 12. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
2014-2019

FACTOR | TOTAL | CASO(siUPP) | CONTROL (no UPP)
Uso de antibidticos
No 12(11.3%) 9(17%) 3(5.7%)
Si 94(88.7%) 44(83%) 50(94.3%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0

Gréfico 16. Caracteristicas clinicas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019
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Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 13. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
2014-2019

FACTOR | TOTAL | CASO(siUPP) | CONTROL (no UPP)
Uso de sedantes
No 103(97.2%) 51(96.2%) 52(98.1%)
Si 3(2.8%) 2(3.8%) 1(1.9%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0

Gréfico 17. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presién
en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 14. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,

2014-2019
FACTOR | TOTAL | CASO(siUPP) | CONTROL (no UPP)
Uso de dispositivos
No 52(49%) 20(37.7%) 32(60.3%)
Si 54(51%) 33(62.3%) 21(39.7%)
NUumero de dispositivos

Ninguno 51 (48.1%) 20(37.7%) 31(58.5%)

Uno 42 (39,6%) 20(37.7%) 22 (41,5%)

Dos 10 (9.4%) 10 (9.4%) 0(0%)

Tres 3(2.8%) 3(2.8%) 0(0%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0

Gréfico 18. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presioén
en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019
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Grafico 19. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presion
en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019
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Tabla 15. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
2014-2019

FACTOR | TOTAL | CASO(siUPP) | CONTROL (no UPP)
Sujecidon mecéanica
No 86(81.1%) 37(69.8%) 49(92.4%)
Si 20(18.9%) 16(30.2%) 4(7.6%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0

Gréfico 20. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presion
en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.
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Tabla 16. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
2014-2019

FACTOR | TOTAL | CASO(siUPP) | CONTROL (no UPP)
Presencia de cuidador
No 88(83%) 40(75.5%) 48(90.6%)
Si 18(17%) 13(24.5%) 5(9.4%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0

Gréfico 21. Caracteristicas terapéuticas y desarrollo de ulceras por presion
en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel

2016.
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Tabla 17. Caracteristicas nutricionales y desarrollo de ulceras por presion
en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, 2014-2019

FACTOR TOTAL CASO(si UPP) CONTROL (no UPP)
Tipo de alimentacion

Oral 79(74.5%) 31(58.5%) 48(90.6%)

Enteral 27(25.5%) 22(41.5%) 5(9.4%)
Estado nutricional

Normal 29(27.4%) 5(9.4%) 24(45.3%)

Alterado™ 77(72.6%) 48(90.6%) 29(54.7%)
Estado nutricional

Normal 29 (27.4%) 5(9.4%) 24(45.3%)

En riesgo 47 (44,3%) 21(39.6%) 26(49,1%)

Malnutricién 30 (28.3%) 27 (50.9%) 3(5.6%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata

V11.0

(*) Alterado: Sumatoria de riesgo de malnutricion y malnutricion.

Grafico 22. Caracteristicas nutricionales y desarrollo de ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2014-2019
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Tabla 18. Caracteristicas nutricionales y desarrollo de ulceras por presion
en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, 2014-2019

FACTOR TOTAL CASO(si UPP) CONTROL (no UPP)
Estado nutricional
Normal 29 (27.4%) 5(9.4%) 24(45.3%)
En riesgo 47 (44,3%) 21(39.6%) 26(49,1%)
Malnutricion 30 (28.3%) 27 (50.9%) 3(5.6%)

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata

V11.0

(*) Alterado: Sumatoria de riesgo de malnutricion y malnutricion.

Grafico 23. Caracteristicas nutricionales y desarrollo de ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2014-2019
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2016.
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Grafico 24. Caracteristicas nutricionales y desarrollo de ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2014-2019
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Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Excel
2016.

ANALISIS DESCRIPTIVO Y BIVARIADO DE VARIABLES CUANTITATIVAS

Tabla 19. Caracteristicas descriptivas y andalisis bivariado de las variables
edad y tiempo de hospitalizacion.

CARACTERISTICA CASO(si| CONTROL ANALISIS
UPP) (no UPP) BIVARIADO-U DE
MANN WHITNEY
Tiempo de hospitalizacion
Mediana 40 30
Rangos intercuartilicos 29-63 21-51
Minimo 7 5 p=0.0202
Maximo 1800 92
Edad
Mediana 74 74
Rangos intercuartilicos 67-82 67-82
Minimo 60 60 No se realiz6
Maximo 94 94

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata
V11.0
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6.1.2. ANALISIS BIVARIADO

Tabla 20. Anédlisis bivariado y desarrollo de ulceras por presion en adultos
mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-

2019
ANALISIS BIVARIADO
INDICES UPP OR IC 95% X2 P
LABORATORIALES caso control
Presencia de anemia
Normal 27 45 54 1.9-15.6 14 0.0002
Anemia 26 8
Leucocitos
Normal 28 49 10.9 | 3.2-46.6 | 20.93 0.0000
Leucocitosis 25 4
Linfocitos
Normal 23 29 1.5 [0.68-3.64 | 1.36 0.2437
No normal® 30 24
Plaquetas
Normal 35 49 6.3 1.8-27.4 | 11.24 0.0008
No normal® 18 4
Albumina
Normal 13 45 17.3 | 5.9-52.5 | 38.99 0.0000
Hipoalbuminemia 40 8
CARACTERISTICAS UPP OR IC 95% X2 P
CLINICAS caso control
Servicio de procedencia
No quirargico 31 31 1 0.4-2.3 0.00 1
Quirdrgico 22 22
Comorbilidades
No Presenta 2 18 13.1 2.8- 15.78 0.0001
Presenta 51 35 121.03
Nivel funcional
Parcialmente 28 48 8.6 2.7-31.3 18.6 0.0000
dependiente
Totalmente dependiente 25 5

Fuente: Registro de ficha de recoleccion de datos procesadas en Stata

V11.0.

(*) No normal: Valores por debajo y encima de los valores normales.
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Tabla 21. Analisis bivariado y desarrollo de ulceras por presion en adultos
mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-

2019
CARACTERI'STICAS UPP OR IC 95% X2 P
TERAPEUTICAS caso control

Uso de antibioticos
No 9 3 0.29 | 0.05-1.29 3.38 0.0659
Si 44 50

Uso de sedantes
No 51 52 2.03 | 0.1-122.6 0.34 0.5581
Si 2 1

Uso de dispositivos
No 20 33 2,51 | 1.07-5.92 5.44 0.0197
Si 32 21

Sujecion mecanica
No 37 49 5.2 1.5-23.2 8.87 0.0029
Si 16 4

Presencia de

cuidador
No 40 48 3.12 | 0.93-12.03 4.28 0.0385
Si 13 5
CARACTERISTICAS UPP OR IC 95% X2 P

NUTRICIONALES caso control

Tipo de alimentacion
Oral 31 48 6.81 | 2.2-25.02 14.36 0.0002
Enteral 22 5

Estado nutricional
Normal 5 48 7.94 2.5-29.05 17.14 0.0000
Alterado”™ 24 29

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata

V11.0

(*) Alterado: Sumatoria de riesgo de malnutricién y malnutricion.
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6.1.3 ANALISIS MULTIVARIADO

Tabla 22. Andlisis multivariado y desarrollo de ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-2019

ANALISIS MULTIVARIADO - REGRESION LOGISTICA
CARACTERISTICA OR P IC 95%
Presencia de anemia 60,15 0,005 3.51-108.9
Lecucocitosis 18,61 0,05 0.99-38.5
Linfocitos 0,29 0,333 0.02-3.45
Plaguetas 0,78 0,855 0.05-10.34
AlbUmina 26,6 0,001 3.66-19.40
Servicio de procedencia 0,14 0,093 0.01-1.37
Presencia de comorbilidades 38,93 0,038 1,23-131.2
Nivel funcional 12,78 0,066 0.84-13.3
Tiempo de hospitalizacion 1 0,839 0.98-1.08
Uso de antibiéticos 0,29 0,572 0.00-20.04
Uso de sedantes 3,2 0,743 0.00-34.2
Uso de dispositivos 1,12 0,916 0.12-9.93
Sujecidon mecanica 22,11 0,079 0.69-69.3
Presencia de cuidador 2,86 0,51 0.12-65.79
Tipo de alimentacion 1,49 0,77 0.10-22.16
Estado nutricional 16,21 0,025 1.41-18.4

Fuente: Registro de ficha de recoleccién de datos procesadas en Stata
V11.0
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6.2 DISCUSION

Se recolectaron los datos de 106 pacientes, 53 de ellos sin Ulceras por presion y
53 con presencia de Ulceras por presion, en los servicios de Medicina Interna,

Cirugia general y Traumatologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

En el andlisis descriptivo de las Ulceras por presion, se observé que 53 personas

presentaron Ulceras por presion (casos).

Respecto a la localizacion de las Ulceras, se describe que el papel de la fuerza
de cizallamiento y friccion en la region del sacro, deforma y provoca lesién en los

tejidos, contribuyendo para la mayor vulnerabilidad y lesion tisular en dicha zona
(9).

En este estudio, la localizacibn mas frecuente fue el sacro (68%), seguida de
talon (32%), no se observo pacientes con otras localizaciones. Este resultado es
igual al trabajo de Godoy, el cual se realiz6 en el Hospital Cayetano Heredia (19).
De similar forma, en el estudio de Izquierdo se describe la region sacra como la

mas frecuente (50%) (4)

Sin embargo en el estudio de Bragagnolo se describe que la region del sacro es
la zona mas prevalente con un 92%, seguida de escépula, y luego codo, y en el
trabajo de Cantun, la localizacion mas frecuente fue talén, seguida de sacro (25)
(26).

De acuerdo a lo descrito, podremos observar que las regiones del sacro y talones
en la mayoria de estudios son las zonas mas afectadas, y esto principalmente
por el estado de postracibn o dependencia de los pacientes, donde dichas

prominencias tienen tendencia a mayor isquemia.

Respecto a la categorizacion de las Ulceras, en este estudio se observo 12
pacientes con categoria | (22.6%), 23 con categoria Il (43.4%), 16 con categoria
Il (30.4%) y 2 con categoria IV (3.8%), siendo mas frecuente la categoria Il,

seguida de la Ill.

En el trabajo de Diez, se observé una prevalencia de 14,3% de UPP en el servicio

de medicina interna, donde el 27% tenian grado |, 17% grado II, 21% grado I,
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25% grado 1V, y 10 grado no conocido (27). Segun Izquierdo se evidencié grado
| en el 62% y grado Il en el 13% (4). En el trabajo de Godoy, las Ulceras de
segundo grado fueron las mas prevalentes, seguidas del grado I, lll y IV, que de

alguna manera se parecen a los resultados de este estudio (19).

Las categorias de las Ulceras varian por diversos factores descritos
anteriormente, sin embargo, podremos observar que en nuestro Hospital de
EsSalud, lo mas frecuente fue el grado I, al igual que el trabajo de Godoy, quien
realiz6 su estudio en el Hospital Cayetano Heredia, que indirectamente indicaria

gue hay ciertas similitudes de cuidado, o tipo de paciente.

De los 53 pacientes, 45 presentaron solo una Ulcera (84.9%), y ocho personas,
presentaron dos Ulceras (15.1%). En el trabajo de Izquierdo, el 49% presentaron
dos lesiones, y el 13% mas de tres (4). Esta diferencia se puede explicar por la
diferencia entre hospitales, ya que el nuestro se realiz6 en un hospital de
EsSalud, donde se cuenta con mas recursos para el cuidado y prevencion, y el
de Izquierdo en un hospital del Ministerio de Salud, donde los recursos son

escasos.

La edad avanzada se ha descrito como un factor de riesgo directo para
desarrollar Ulceras, debido a los cambios tréficos degenerativos en la piel, masa
muscular, percepcion del dolor, respuesta inflamatoria y la funcién de barrera de

la piel (8) (9); en este estudio, la mediana de edad fue de 74 afios.

Respecto al género, de los 106 pacientes, 52 (49%) fueron mujeres y 54 (51%)
fueron varones, siendo el 50% de ambos para los casos y el otro 50% para

controles. Se observa que el sexo predominante fue el sexo masculino.

Respecto a la procedencia, todos los pacientes fueron de procedencia urbana, y
ningun antecedente hace mencion a la procedencia como factor asociado o

protector.

La literatura indica que los pacientes sometidos a cuidados intensivos y
quirdrgicos representan un grupo de riesgo para desarrollar Ulceras, debido a la
inestabilidad hemodindmica, las restricciones de movimiento prolongados, uso
de drogas sedantes y analgésicas que disminuyen la sensibilidad y

comprometen la movilidad (9).
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En nuestro estudio, de los 106 pacientes, en el area de medicina, se encontraron
31 pacientes (58.5%) para casos, y de igual forma 31 para controles. En el area
quirdrgica, considerando los servicios de cirugia general y traumatologia, se
hall6 44 pacientes que corresponden al 41.5%, 22 para casos y 22 para
controles.

En el analisis bivariado, se calcul6é un OR de 1 (IC 95%, 0,4-2,3 p= 1), y un Chi
cuadrado de 0.00, que muestra que provenir de un &rea quirdrgica 0 no
quirdrgica no se encuentra asociado al desarrollo de Ulceras por presion.

Las causas de hospitalizacién en adultos mayores, se dan principalmente por
causas infecciosas, como neumonias, infecciones urinarias y sepsis (8).
Respecto al motivo de hospitalizacion de nuestros pacientes, el diagndstico mas
frecuente fue sepsis, 19 (35.9%) pacientes para casos y 17 (32.1%) controles.
En segundo lugar, se tuvo las enfermedades cerebro vasculares, 5 (9.4%) en los
casos, y 17(32.1%) en los controles. En tercer lugar, se encontraron las fracturas,
12 de ellas en los casos (22.6%), y 6 en los controles (11.3%), con respecto a
las cirugias generales constituyeron 8 de los casos (15.1%) y 6 (11.3%) de los
controles. Finalmente, las cardiopatias y otras causas, constituyeron el 16% del
total, siendo 8 (7.6%) casos para cada uno.

El estudio de Roca y cols, describe que las causas médicas constituyeron el 47%
del total de su muestra (47,1% en los que no tenian UPP, y 46,2% con UPP), las
causas quirurgicas el 40,7% (41% sin UPP, y 38,5% con UPP) y las causas
traumaticas el 12,3% (11,9% sin UPP, y 15,4% con UPP), lo que concuerda con
nuestro estudio, donde haciendo una sumatoria de causas médicas, se ubican
en el primer lugar, seguida de las causas quirdrgicas (29).

En el estudio de Oliveira y cols., se describe a la sepsis y exacerbacion de
enfermedad hepatica, como la primera causa de hospitalizacion; al igual que
nuestro estudio, donde la sepsis es la primera causa de hospitalizacion (9).

En el estudio de Cantlin se observé que los pacientes con fractura de cadera y
enfermedad cerebro vascular (ECV), son los que desarrollaron con mas
frecuencia las Ulceras, lo que difiere con nuestros resultados, ya que sepsis, y
fracturas son las mas frecuentes en los casos y los ECVs son mas frecuentes en
los controles (26).

En el estudio de Fu Shaw., se observé asociacion significativa con el tipo de

cirugia, y fue positivo para cirugias ortopédicas y cardiovasculares, en nuestro
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estudio, en el area quirargica podemos observar que las ortopédicas y las
cirugias convencionales (colecistitis, apendicitis, etc.) tienen la misma
frecuencia, mas no se realiz6 estudios en otras areas quirdrgicas y tampoco se
realizo el analisis bivariado (28).

En el estudio de Peralta y cols., se observo que la enfermedad cerebro vascular
estaba asociada al desarrollo de ulceras (OR=2,6; p=0,013), y en nuestro estudio
los ECVs fueron igual de frecuentes que la sepsis en los controles y mas
frecuente que los casos, sin embargo no se hizo el andlisis bivariado (8).
Podemos observar que la sepsis en general fue la primera causa en ambos
grupos, siendo la mas frecuente de los casos e igual de frecuente que las
enfermedades cerebro vasculares en los controles. La distribucion de dichas
frecuencias probablemente se debe a que la poblaciéon mayoritaria pertenecia a
los servicios de medicina.

Respecto a las comorbilidades, 2 pacientes (3.8%) en los casos y 18(34%) en
los controles no presentaron comorbilidades, sin embargo, 51 (96.2%) de los
casos y 35 (66%) de los controles si las presentaron.

Ademas, se reportd que los que presentaban una comorbilidad fueron 22(41,5%)
para casos y 27 (50,9%) para controles, y los que presentaban mas de una
comorbilidad fueron 29 (54,72%) para casos y 8 (15,1%) para controles.

En el andlisis bivariado sobre la presencia o ausencia de comorbilidades, se
calculé un OR de 13,1 (IC 95%, 2,8-121,03 p=0,0001), y un Chi cuadrado de
15,78, siendo estadisticamente significativo.

En los antecedentes no se encuentran estudios previos sobre la presencia o
ausencia de comorbilidades, y el grado de asociacién que presenta, mas en el
estudio de Peralta no se encontré asociacion significativa con el nimero de
comorbilidades (8).

Este seria un hallazgo positivo propio del estudio, debido a que la presencia de
comorbilidades incrementa el riesgo trece veces para el desarrollo de ulceras.
También se evalud el nivel funcional con el indice de Katz, y se excluy6 del
estudio a los pacientes totalmente independientes.

De los 53 casos, 28 (52.8%) y 25 (47.2%) presentaron dependencia parcial y
total respectivamente. En los controles, 48 (90.6%) fueron dependientes

parciales y 5(9.4%) dependientes totales.
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En el analisis bivariado, se calcul6é un OR de 8,6 (IC 95%, 2,7- 31,3 p=0,0000),
y un Chi cuadrado de 18,6, lo que es estadisticamente significativo para la
dependencia total.

En el estudio y Bragagnolo y cols., se observé que el 81% de su poblacion se
encontraba postrada, y su relacion fue estadisticamente significativa como
nuestro estudio, con un OR de 3,7, IC 95%, p=0.02 (25).Al igual que el trabajo
de Peralta y cols., donde se aplico el indice de Katz, y se encontré asociacion
significativa con la dependencia parcial y total (OR=2,4, p=0,008 y OR=4,5,
p=0,0001 respectivamente) (8).

Nuestros resultados son congruentes con los antecedentes, debido a que en los
tres estudios se trabajé sobre poblacion dependiente o con tendencia al mismo
y esto explica la condicion de inmovilidad y mayor tiempo de presion entre las
prominencias 0seas Yy la superficie de apoyo, que incrementa el cuadro de
isquemia y con ello las ulceras.

Dentro los factores terapéuticos se evalué el uso de antibiéticos, y se observo
que, de los 53 casos, 44 (83%) los recibian y 9 (17%) no. En los controles, 50
(94.3%) si, y 3(5.7%) no.

En el analisis bivariado, se calculé un OR de 0,29 (IC 95%, 0,05- 1, 29 p=0,0659),
y un Chi cuadrado de 3,38, lo que demuestra que no existe asociacion
significativa entre las Ulceras y el uso de antibiéticos y mucho menos como factor
de proteccién y el estudio de Oliveira y cols., concuerda con nuestro estudio
(p=0,216) (9).

Respecto al uso de sedantes, compromete la percepcion sensorial,
disminuyendo la capacidad de detectar regiones del cuerpo que requieren alivio
de presion (9).

En este estudio se vio que, 2 personas de los casos (3.8%) los utilizaban, y 1
sola persona (1.9%) en los controles.

En el andlisis bivariado, se calculé un OR de 2,03 (IC 95%, 0,1-122,6 p=0,5581),
y un Chi cuadrado de 0,34, que demuestra que no es significativo, al igual que
Oliveira, y diferente a Roca, quien refiere que es un factor de proteccién (29)(9).
Referente al uso de drogas vasoactivas, se describe que dichas sustancias
afectan la perfusion y oxigenacion tisular en tejidos periféricos, que son mas

sensibles a las lesiones por presion (9).
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El estudio no evalud esta variable, porque ningun paciente presentd uso de los
mismos, esto debido principalmente porque no se obtuvo poblacion de Unidad
de Cuidados Intensivos, por no cumplir con los criterios de inclusion.

Sobre el tiempo de hospitalizacion, la literatura sugiere que el prolongamiento de
la exposicion a la presion de contacto y a los factores de riesgo es una condicion
gue puede ocasionar o exacerbar las lesiones.

En nuestro estudio, la mediana fue 40 dias para casos y 30 dias para los
controles, con rangos intercuartilicos entre 29 y 63 para casos y de 21-51 para
controles.

Ademas, se realiz6 el andlisis bivariado con la prueba no paramétrica de U de
Mann Whitney, debido a que se demostré que la variable no tenia distribucion
normal con la prueba de Shapiro Wilks. Se observé un valor de p=0.0202, lo que
muestra que es un factor estadisticamente significativo, al igual que los estudios
de Oliveira, y Bragaganolo (9) (25).

Entonces, podemos observar que existe asociacion y congruencia con los
antecedentes, esto se explica por lo que refiere la literatura, que, a mayor tiempo
de exposicion a los factores de riesgo o el desarrollo de los mismo durante la
hospitalizacién, condicionan la aparicibn o empeoramiento de las lesiones.
Respecto al uso de dispositivos médicos, en la bibliografia se considera como
una medida de cuidado y prevencion de Ulceras, por la mayor demanda de
cuidados del personal de enfermeria (8), en nuestro estudio se vio que de los
casos, 33 (62.3%) si los utilizaban y 20 (37.7%) no. En los controles, 21 (39.7%)
eran portadores y 32 (60.3%) no.

Para el analisis descriptivo se vio la cantidad de dispositivos médicos y/o
quirargicos y de los casos, 20 (37,7%) no portaban, 20 (37,7%) portaban uno,
10(9.4%) portaban dos y 3 (2,8%) portaban tres dispositivos. De los controles
31(58.5%) no portaban y 22 (41,5%) portaban un dispositivo, no se reportd mas
dispositivos en los controles.

En el andlisis bivariado, se calculé un OR de 2,51 (IC 95%, 1,07- 5,92 p=0,0197),
y un Chi cuadrado de 5,44, que muestra que la presencia de dispositivos es
estadisticamente significativo con la aparicion de Ulceras, lo que concuerda con
el estudio de Peralta y cols. (OR=6,7; p= 0,0001) (8).

Este fendmeno se explica porque el utilizar dispositivos médicos, condicionan

mayor impacto sobre el impacto general y en la movilidad (8).
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Respecto a la sujecién mecanica, es una accion que se hace de manera rutinaria
en los servicios de medicina, que usualmente no es de indicacion médica (8);
pero que ayuda a mantener a los pacientes seguros y evitar problemas legales
al personal de enfermeria.

Se observo que, de los 53 casos, 16 (30.2%%) personan presentaban sujecion
y 37 (69.8%) no. En los controles, solo 4 (7.6%) presentaban sujecion, y 49
(92.4%) no.

En el analisis bivariado, se calculé un OR de 5.2 (IC 95%, 1,5-23,2 p=0,0029), y
un Chi cuadrado de 8,87, lo que demuestra que es estadisticamente significativo,
y concuerda con el estudio de Peralta (8).

Estos resultados se pueden explicar porque la sujecion se realiza para mantener
al paciente inmovil, en decubito dorsal o posicién de fowler, lo que incrementa la
presién sobre las prominencias 6seas y con ello el riesgo de desarrollar tGlceras.
La presencia de cuidador, al igual que el factor anterior, se considera un factor
de proteccion para el desarrollo de Ulceras y como se explicé en las limitaciones,
se evaluo la presencia de cuidador, mas no el nivel de conocimientos o eficacia
de su presencia por ser un subtema amplio de investigacion (8).

De los 53 casos, 13 (24.5%) personan presentaban cuidador y 40 (75.5%) no.
En los controles, solo 5 (9.4%) presentaban cuidador, y 48 (90.6%) no.

En el andlisis bivariado, se calcul6 un OR de 3,12 (IC 95%, 0,93-12,03 p=0,0385),
y un Chi cuadrado de 4,28, que muestra que asociacion significativa, congruente
con el estudio de Peralta y cols.(OR=2,1; p=0,02) (8).

Si se observa los resultados, la presencia de cuidador deberia constituir un factor
de proteccién, mas no de riesgo; esto se podria explicar por varios factores como
gue el personal de salud deje de lado su rutina de cuidado al confiar en el
cuidador, el bajo nivel de conocimientos sobre cuidados del acompafiante, y que
los datos se tomaron al momento de la intervencion, donde probablemente
podian contar con un cuidador, mas no contaron desde su ingreso.

En los indices laboratoriales se evalu6 el nivel de hemoglobina, para definir la
presencia o ausencia de anemia. La anemia se describe como factor de riesgo
para las Ulceras, debido a la menor capacidad de transporte de oxigeno y
nutrientes a los tejidos (9).

De los 53 casos, 27 (50.9%) presentaron hemoglobina normal y 26(49.1%),

presenté anemia. En los controles, 45(84.9%) presentaron hemoglobina normal
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y solo 8 (15.1%) present6 anemia.

En el andlisis bivariado, se calculé un OR de 5.4 (IC 95%, 1,9-15,6 p=0,0002), y
un Chi cuadrado de 14, siendo estadisticamente significativo.

En el estudio de Oliveira, se observo que los pacientes sin anemia tenian mayor
prevalencia de Ulceras, y fue estadisticamente significativo (p=0,011) (9). En el
estudio de Fu Shaw, tampoco se encontré asociacion (28).

El presente estudio difiere de los antecedentes, a pesar de que los datos se
tomaron de la misma forma, del primer laboratorio control. Esto se explicaria
porque los otros estudios se realizaron en poblaciones diferentes a la nuestra,
no solo en adultos mayores.

En el estudio de leucocitos se observo que, de los casos, 28(52.8%) fueron
normales y 25(47.2%) presentod leucocitosis. En los controles, 49(92.5%) fue
normal y solo 4 (7.5%) con leucocitosis.

En el andlisis bivariado, se calculé un OR de 10.9 (IC 95%, 3,2-46,6 p=0,0000),
y un Chi cuadrado de 20,93, que muestra asociacion significativa, y difiere del
estudio de Oliveira (p=0,19) (9).

En este caso, hay variacion porque la leucocitosis se explicaria por diversas
causas, empezando con el grupo etario de estudio, diagndstico de ingreso y nivel
inmunoldgico de ingreso, que en ambas poblaciones fue diferente.

Respecto a las plaquetas, se observdé que, de los casos, 35(66%) fueron
normales y 18(34%) presento alteracion. En los controles, 49 (92.5%) fue normal
y solo 4 (7.5%) con alteracion.

En el andlisis bivariado, se calculé un OR de 6,3 (IC 95%, 1,8-27,4 p=0,0008), y
un Chi cuadrado de 11,24, siendo estadisticamente significativo, lo que no es
congruente con el estudio de Oliveira (p=0,795) (9).

Este fendmeno se explica de igual manera que en el caso de la leucocitosis.

En el analisis de linfocitos, se observo que, de los casos, 23(43.4%) fueron
normales y 30(56.6%) presentd alteracion. En los controles, 29(54.7%) fue
normal y 24(45.3%) con alteracion.

En el analisis bivariado, se calculé un OR de 1.5 (IC 95%, 0,68-3,64 p=0,2437),
y un Chi cuadrado de 1,36, que muestra que no existe asociacion significativa, y
qgue concuerda con el estudio de Oliveira (p=0,612) (9).

Se conoce que la hipoalbuminemia es un factor directamente relacionado segun

la bibliografia, y que ademas es un indicar del estado nutricional del paciente, lo
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que influye en la aparicion y la rapidez de recuperacion del mismo, sin embargo
podemos encontrar casos de hipoalbuminemia en enfermedades inflamatorias
agudas y cronicas (8) (9).

De los 53 casos, 40(75.5%) personas presentaron hipoalbuminemia y solo
13(24.5%), fueron normales. De los controles, 8(15%) presentaron
hipoalbuminemia y 45(85%) tuvieron valores normales.

En el andlisis bivariado, se calculé un OR de 17,3 (IC 95%, 5,9-52,5 p=0,0000),
y un Chi cuadrado de 38,99, que muestra asociacion estadisticamente
significativa que concuerda con la literatura (2). Sin embargo en el estudio de
Oliveira no se encontr6 asociacion significativa con la hipoalbuminemia
(p=0,473) (9).

La explicacion de ello podria relacionarse a que nuestra poblacién es adulta
mayor, y al ingreso ya tenian valores bajos de albumina por sus comorbilidades,
su estado fisiolégico y su mismo estado nutricional, que en el estudio de Oliveira
no se observé porque se trabajé en poblacion general.

Para evaluar el estado nutricional se aplico el Mini Nutritional Assisment,
sugerido en la revision de Hoyos, quien considera que el estado nutricional afecta
en el desarrollo y curacion (15).

La desnutricién se relaciona a la debilidad general, reduccion de la movilidad y
menor resistencia cutanea, que perjudica el proceso de recuperacion de la lesion
debido a la reduccién de nutrientes disponibles para reparo de los tejidos, y
también es importante mencionar que los pacientes con exceso de grasa
corporal, debido a que el tejido adiposo es menos vascularizado y de menor
elasticidad, los hace méas vulnerables a la presién y propensos a romperse (9).
Se observé que, de los casos, 48(90.6%) presentaron alteracion (21 (39.6%)
estuvieron en riesgo de malnutricién y 27(50.9%) estaban malnutridos) y solo
5(9.4%) fueron normales. Sin embargo, en los controles, 29(54.7%) estaban con
alteracion en el estado nutricional (26(49,1%) con riesgo y 3(5.6%) malnutridos,
y 24(45.3%) no tenian alteraciones nutricionales.

En el andlisis bivariado, se calculé un OR de 7,94 (IC 95%, 2,5- 29,05 p=0,0000),
y un Chi cuadrado de 17,14, que muestra una relacién estadisticamente
significativa, al igual que el estudio de Bragagnolo (OR=1,3, IC 95%, P=0,006) y
Peralta (riesgo de malnutricion: OR=4,2; p= 0,025 y malnutricion: OR=15,6
p=0,0001 respectivamente) (8).(25).
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Sin embargo, en el estudio de Oliveira no se observo asociacion significativa con
la malnutricién, esto debido a que la valoracién se realizé al ingreso del paciente
(9).

Nuestro estudio concuerda con la mayoria de estudios que se realizé en
poblacion adulta mayor, pero difiere de Oliveira porque ademas que la valoracion
la realizaron al ingreso, se realizé en poblacion general incluyendo jovenes.
Sobre el tipo de alimentacion, especificamente sobre la alimentacién enteral, se
conoce que, es una técnica para proporcionar un adecuado aporte de nutrientes
y se asocia a la reduccién de complicaciones infecciosas y mantenimiento de la
barrera intestinal.

De los 53 casos, 31(58.5%) presentaron nutricion oral y 22(41.5%) enteral. De
los controles, 48(90.6%) fueron orales y 5(9.4%) enterales.

En el analisis bivariado, se calculé un OR de 6,81 (IC 95%, 2,2- 25,02, p=0,0002),
y un Chi cuadrado de 14,36, que muestra asociacion entre la nutricién enteral y
desarrollo de Ulceras, que no concuerda con el estudio de Oliveira y cols., donde
la via de alimentacion mas prevalente fue la enteral, seguida de la oral, y no
encontrd asociacion (9).

Dicha discordancia se puede explicar por la calidad de la alimentacion enteral
gue se ofrece, ademas del tipo de persona que lo recibe, que no fueron
evaluados en ninguno de los dos estudios.

En el andlisis multivariado se observa que la presencia de anemia (OR=60,15,
IC 95%, p=0,005), la hipoalbuminemia (OR= 26,60, IC 95%, p=0,001), Presencia
de comorbilidades (OR= 38,93 IC 95%, p=0,038), y el estado nutricional alterado
(OR=16,21, IC 95%, p=0,025) se encuentran asociados estadisticamente.

En el andlisis multivariado realizado por Peralta y cols., en el Hospital Cayetano
Heredia, se observé que la sujecion mecanica y el estado nutricional alterado,
se encontraban asociados (8). Sin embargo, nosotros no encontramos
asociaciéon con la sujecibn mecanica, pero la hipoalbuminemia, presencia de
comorbilidades y anemia son tres nuevos factores asociados en nuestro estudio.
La diferencia con nuestros resultados y el estudio, se explica porque Peralta no
considero los indices laboratoriales, debido a que el estado nutricional lo evaluo
con el Mini Nutritional Assisment y los demas factores no fueron considerados

como tal.
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6.3 CONCLUSIONES

1.

La localizacion mas frecuente de las Ulceras por presion fue el sacro, la
categoria Il fue las mas prevalente y la presencia de una sola Ulcera se
dio en la mayoria de casos.

En los indices laboratoriales, se encontré asociacion con la presencia de
anemia, leucocitos no normales, plaguetas no normales e
hipoalbuminemia.

Dentro de los factores clinicos, se encontré asociacién con la presencia
de comorbilidades, asi como la dependencia total y el tiempo de
hospitalizacion prolongado.

En los factores terapéuticos, se encontr6 asociacion con el uso de
dispositivos médicos, sujecion mecanica y presencia de cuidador.
Respecto a los factores nutricionales, se encontré asociacién con la
nutricion enteral y el estado nutricional alterado.

En el analisis multivariado se observa que la presencia de anemia, la
hipoalbuminemia, presencia de comorbilidades, y el estado nutricional

alterado se encuentran asociados significativamente.
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6.4 RECOMENDACIONES

A LOS HOSPITALES

Realizar un adecuado manejo de las Ulceras por presion, desde el ingreso del
paciente se debe hacer una valoracidbn completa, durante la hospitalizacion
cumplir con las indicaciones de prevencion de Ulceras, educar a los cuidadores
y evaluar constantemente al paciente para evitar las estancias hospitalarias
prolongadas. Por tanto, se debe educar al personal, familiares y pacientes,

siempre con el liderazgo de los médicos.

A LA ESCUELA DE MEDICINA

Realizar estudios sobre las Ulceras por presion, por su incremento en la practica
clinica.

Para futuras investigaciones en el tema de Ulceras por presion, se debe incluir
una mayor poblacién de pacientes, y en un tiempo de estudio prolongado; asi
como la realizacion del seguimiento a estos pacientes para ver el desenlace de

la enfermedad y/o asociacion con la mortalidad.

A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

El personal del &rea administrativa de salud debe gestionar materiales y equipos
gue puedan ayudar en la recuperacion y tratamiento de las Ulceras por presion,
Yy no esperar que sea un tratamiento llevado en domicilio, donde el paciente
probablemente no cuente con las condiciones favorables. Promover
capacitaciones a todo el personal de salud y familiares y/o cuidadores sobre los
adecuados y correctos cuidados de las Ulceras por presion, antes, durante y

posterior a la hospitalizacion.
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ANEXOS

N2 1: Ficha de recolecciéon de datos

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ULCERAS POR PRESION
EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2014-2019.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al desarrollo de ulceras por
presion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, 2014-20109.

l. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Género: a) Varén b) Mujer

3. Procedencia a) Rural b) Urbana
Il DATOS LABORATORIALES

4. Hemoglobina:

o

Leucocitos totales:

6. Recuento total de linfocitos:
7. Plaguetas:

8. Albumina:

. CLINICOS
9. Servicio de procedencia
a) Medicina
b) Cirugia
C) Traumatologia y Ortopedia
10. Motivo de hospitalizacion
a) Sepsis
b) ECV
C) Cardiopatia
d) Fracturas
e) Cirugia
f) Otro:
11. Comorbilidad (se puede marcar mas de una o0 ninguna)
a) Diabetes mellitus

b)  HTA

C) Secuela de ECV
d) Insuficiencia renal
e) Otros:
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12. Nivel Funcional

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA
BANARSE INDEPEHDIENTE: M=oesita ayuda para lavarse una parte del ousrpo, o lo hace salo.
DEPEMDIENTE: Incluye la nevesidad de ayuda para =ntrar o salir de la banera
VESTIRSE IMDEPEHDIENTE: 52 wiste totalmente [incluye coger las prendas del armaria) sin ayuda. Exoluye el atado de los
cordones de los zapates.
DEPEMDIENTE: Mo se viste solo
ISAR EL RETRETE IMDEPENGIENTE: Ha pregisa ningun tipe de ayuda {inoluye la entrada y salida del bario). Usa | bana.
DEPEMDIENTE: Incluye usar orinal o cuna
MOYILIDAD IMDEPENDIENTE: Ho requiere ayuda para sentarse o aoceder a la cama
DEPEMDIENTE
CONTIHEMCIA IMDEPEHDIENTE: Control completa de La miocion y defeoacidn
DEPEMDIENTE: Incluye control total o parcial mediante enemas, sondas o el emples reglado del orinal yi'o oufia
ALIMENTACION IHDEPENDIENTE: Ll=va la comida del plate, o sguivalente, & la boca sin ayuda
DEPEMDIENTE: Incluye no comer y la nutricion parenteral o enteral por sonda
Por ayuda s= entiende la supervisicn, direcoicn o aywda personal activa. La evaluaciin debe realizarse segin lo que el enfermo realice y no
sobre lo que seria capaz de realizar,

IV. TERAPEUTICO

13. Uso de antibioticos

b) No

14. Uso de sedantes

b) No

15. Uso de Drogas vasoactivas

b) No

16. Presencia de dispositivos médico quirargicos

17. Tipo de dispositivo

a) Dispositivos de ortopedia

b) Traqueostomia o tubo endotraqueal

c) Dispositivos faciales de oxigenoterapia

d) Sonda nasogastrica u orogastrica

e) Drenaje de cirugia general, toracica o neuroquirdrgico.
f) otros

18. Sujecion mecanica

b) No

19. Presencia de cuidador
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a) Si
b) No

20. Tiempo de hospitalizacion: dias.

V. ESTADO NUTRICIONAL

21. Tipo de alimentacion

a) Oral

b) Enteral

c)Parenteral
22. Estado nutricional (Evaluar con el Mini nutritional assessment) (> 60
afnos)

VI. VALORACION DE LAS ULCERAS POR PRESION

23. Presentd UPP:
a) Si
b) No

24. Localizacion de la UPP:
a) Sacro

b) Talén

c) Omoéplato

d) Maleolos

e) Otros

25. Estadio de la UPP:
a)l

b) Il

c) il

d) IV

26. NUumero de Ulceras:

27. Presencia de UPP antes del ingreso
a) Si
b) No
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MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

L INDICES ANTROPOMETRICOS

1. Indice de masa corporal (IMC)

0= 1MC <19

1=19=1MC < 21

2=21=IMC <23

I=MC=23

2. Circumlerencia braguial

00 =CR<2l

05 =21£ CB=32

10 =CR=22

3. Circunferencia de la piema

0= CP<3l I =CP=31

4, Pérdida recicnte de peso (PP) (< 3 meses)
h=FP>3Kg

1 = No lo zabe

Z=PPemtrc 1y 3 kg

3 = Wo ha habido PP

1. EVALUACION GLOBAL

5. ; El paciente vive en su domicilo?
=mp 1=

6. ; Toma mis de 3 medicamentos?

D=pp 1=

7. i a habado wnsenfermedad apuda o silvacion
de: estrés picoldgioo en los iltimos 3 meses?
f=pp 1=

£, Movilidad

0 = D la camia al sillia

| = Autonomia en ¢l inferior

2= ale del domicilio

1. PARAMETROS DIETENCOS

12 ; Cudintas comidas completus realiza al dia
(Equivalente a dos platos y postre)

0= 1 comada

1 = 2 comadis

2= 3 comidas

13, El pacienie consuwme: Lacieos al menos 1 vez /
dia, Huevos o legumbres 1 02 veces fSemana,
Carne o pescado | vew/ dia

D0 =gi0G1 s

05=si2

10 =s5i3

I4. jConsume frotas o verdaras al menos 2
vioeaidias

l=mn 1=si

15. ; Ha perdido el apetit?

() = Anorcxia scvera

1 = Anorcxia moderada

2 = Sin anorexia

16. ; Cuiintos vasos de liquidos toma al dia?
(00 = menor de 3 vasos

05 =de 3 u 5 vasos

10 = mas de 5 vasos

17. Forma de alimentarse

0 = Necesita ayuda

1 = Se alimenia solo con diliculiad

2 = Be alimenta solo sin dificultad

V. VALORACION SUBJETIVA

18, ;Fl pacienie s¢ considera, a si mismo, bico

9. Problemas ncuropsicoligicos nuirido?
()= Demencia o depresidn severa ()= Malnutricidin scvera
| = Demencia o depresion moderada | = No Io sabe o malnutricin moderada
Z: Sin problemas 2= Sin problemas de nutricidn
10. j Ulceras o lesiones cutineas? 19. En comparacidin con las personas de su cdad:
1L 0=no l=si ;Cimo encucntra su estado de salud?
0 0= Peor 01,5: No lo sabe
1,0= Igual 2= Mcjor
TOTAL PUNTOS (Miix 30):
ESTRATIFICACION:

& 24 Puntos: Estado nutricional satisfactorio
De 17 a 23,5 puntos: Ricsgo de malnutricion
<17 puntos: Mal cstado nutricional
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ANEXO N2 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ULCERAS
POR PRESION EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2014-2019”

Yo con DNI N° ; he sido
informada de los objetivos del presente estudio, los riesgos, los beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio
es gratuita. He sido informada de la forma cémo se realizard este estudio y como se
recolectaran los datos para evidenciar la aparicion de Ulceras de mi familiar. Estoy
enterada también que puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento,
cuando lo considere necesario, sin que esto represente alguna consecuencia negativa
para mi persona.

Por lo cual ACEPTO voluntariamente participar en el estudio, y firmo a continuacion.

Firma
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ANEXO N23: HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES

Estimado Dr. /Dra.

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema: FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
ULCERAS POR PRESION EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2014-2019” para la validez,
construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que

seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5. - Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelto por el trabajo de investigacion de una
manera totalmente suficiente.

4. - Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

3. - Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la
interrogante planteada.

2. - Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada

interrogante segun la opinidon que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

1. ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
1 2 3 4 5

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes para
tener comprension de la materia de estudio?
1 2 3 4 5

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?
1 2 3 4 5

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?
1 2 3 4 5

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?
1 2 3 4 5

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidas en este instrumento tiene
los mismos objetivos?

1 2 3 4 5

7. ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?
1 2 3 4 5

8. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?
1 2 3 4 5

9. ¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de
estudio?

1 2 3 4 5

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?
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ANEXO N° 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS

1. La siguiente tabla tiene los puntajes por items y sus respectivos promedios

brindados por los cinco expertos, tres especialistas en Cirugia general, de los
servicios de Higado y vias biliares y estbmago y dos médicos internistas del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

ITEMS A

EXPERTOS

PROMEDIO

5

4.2

4.6

5

4.8

4.8

4.6

5

O |0 N[O | 0|~ WIN |-

orjorjorjorjor o |bh [~ jo1|0

(O RIGRF ORI RGO RGNS R @]

oo~ |0 |01 |T

(RO RIGRIGRIGRIG RIS NE-Ié)]
grjor|jorjor oo |~ |~ jor|m

5

2. Con los promedios hallados se determindé la distancia del punto multiple

(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP=V(X-yi)? + (X -y2) 2+« * + (X-yo)’

Donde:

X=valor maximo en la escala con concedida para cada item

Y= promedio de cada item
Reemplazando:
DPP=V (5-5)2+(5-4.2)2+(5-4.6)2+(5-5)2+(5-4.8)2+(5-4.8)
2+(5-4.6)2+(5-5)2+(5-5)?
DPP=V (0)2+(0.8)2+(0.4)2+(0)2+(0.2)2+(0.2)2+(0.4)2+(0)?2
+(0)2 DPP=V0+0.64+0.16+0+0.04+0.04+0.16+0+0
DPP=1.04
Luego se determina la distancia maxima (D max.) del valor obtenido,

respecto al punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:

D(Max) =7 (%-1)2+(*2-1)2+see+(Xi-1)2
Donde:

X=valor maximo en la escala concedido para cada item.
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Y=1

Reemplazando:
D(max.)=V(5-1)2+(5-1)2+(5-1)%2+(5-1)2+(5-1)2+(-1)2+(5-
1)2+(5-1)?+(5-1)?

D (max.) =12

El valor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala: 12/ 5=2.4

5. Con este valor de 2.4 se construye una escala valorativa a partir de cero,

hasta llegar al valor maximo de 12, se divide en intervalos iguales como

se ve en el siguiente cuadro:

A Adecuacion total 0-24

B Adecuacion en gran medida 25-438
C Adecuacion promedio 49-7.2
D Escasa adecuacion 7.3-9.6
E Inadecuacion 9.7-120

El punto DPP debe caer entre las zonas A o B, para poder afirmar que es
valido y confiable, en caso contrario debe ser reestructurado y/o
modificado. En este proyecto el DPP es de 1.04, que se ubicaria en

adecuacion total, esto significa que es valido y confiable.
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