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1. Titulo

Prevalencia de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados: Una revision sistemética de
alcance.



2. Resumen

Se denominan ulceras por presion a las lesiones en la piel y tejido subyacente,
generalmente presentes sobre prominencias Oseas, debido a la presion continua vy
cizallamiento; las mismas que son un problema potencial en los servicios hospitalarios. Por lo
tanto, se planted la presenterevision sistematica de alcance con el objetivo de determinar la
prevalencia de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados. El protocolo fue construido
en funcion de las directrices PRISMA ScR y manuales JBI, ademas se utilizo los descriptores
en ciencias de la salud: prevalencia AND Ulcera por presion AND personas encamadas;
mismas que fueron insertadasen bases de datos: PubMed, LILACS y Scielo. Los resultados
evidenciaron una proporcién de prevalencia del 28,97% en el modelo de efectos fijos y por
otro lado, el modelo de efectos aleatorios encontré que la proporcion de prevalencia de
ulceras por presion en los 12 estudiosincluidos fue del 23,74% tanto en hombres como en
mujeres hospitalizados, asi mismo, el grupo etario mas representativo de padecer Ulceras por
presion son los adultos y adultos mayores, en cuanto a clasificacion el grado uno y dos son
los més frecuentes en las areas de unidad de cuidados intensivos, seguido de cirugia. Se
concluyo que las Ulceras por presion hansido y siguen siendo un importante problema de salud
publica, puesto que se pone de manifiestosobre todo en aquellos pacientes que tienen una larga
estancia hospitalaria y existen algunas condiciones de los pacientes que pueden contribuir
para su prevalencia, asi como también existen zonas del cuerpo que se ven mayormente
comprometidas y los grados de afectacion enlos que se presentan las UPP son variables y
ademas estan relacionados con los cuidados que brindan los profesionales de salud.

Palabras claves: prevalencia, Ulceras por presion, personas encamadas, hospitalizacion,

pérdida de tono postural.



2.1. Abstract

Pressure ulcers are lesions in the skin and underlying tissue, generally present on bony
prominences, due to continuous pressure and shearing; they are a potential problem in hospital
services. Therefore, the present systematic scoping review was proposed with the objective of
determining the prevalence of pressure ulcers in hospitalized patients. The protocol was
constructed based on the PRISMA ScR guidelines and JBI manuals, in addition, the descriptors
in health sciences were used: prevalence AND pressure ulcer AND bedridden persons; these
were inserted in databases: PubMed, LILACS and Scielo. The results showed a prevalence
proportion of 28.97 in the fixed effects model and on the other hand, the random effects model
found that the prevalence proportion of pressure ulcers in the 12 included studies was 23.74%
in both hospitalized men and women, likewise, the most representative age group of suffering
from pressure ulcers are adults and older adults, in terms of classification, grade one and two
are the most frequent in the intensive care unit areas, followed by surgery. It was concluded
that pressure ulcers have been and continue to be an important public health problem, since it
is evident especially in those patients who have a long hospital stay and there are some patient
conditions that can contribute to their prevalence. As well as there are areas of the body that
are mostly compromised and the degrees of involvement in which PPUs occur are variable and

are also related to the care provided by health professionals.

Key words: prevalence, pressure ulcers, bedridden persons, hospitalization, loss of postural

tone.



3. Introduccién

Las ulceras por presion (UPP) son el resultado de una necrosis isquémica a nivel de la
piel y tejidos subcutaneos, y cominmente se presentan por la presion que se ejerce sobre una
prominencia 6sea (Campos, 2021). Por ello, las ulceras por presidn representan un problema
de salud importante a nivel mundial, puesto que tienen repercusiones tanto sanitarias como

socioeconomicas, afectando la calidad de vida de quienes las presentan.

En este sentido, uno de los principales factores que conlleva al desarrollo de UPP es
precisamente la iatrogenia durante la hospitalizacion del paciente. Es por ello que la OMS
considera las ulceras por presion iatrogénicas como un indicador de calidad asistencial, es decir
un indicador de la calidad de los cuidados ofertados, pues la gran mayoria de las Ulceras por
presion se podrian evitar adoptando medidas tales como los cambios posturales redistribuyendo
la presion al paciente, conservar una dieta equilibrada, mantener la piel libre de la exposicion
a la orina y heces, ademas la aplicacion de productos preventivos como los acidos grasos
hiperoxigenados, medidas que ayudarian a reducir la incidencia de las UPP (OMS, s.f., como
se citd en Mijangos et al., 2015).

A nivel mundial, la frecuencia de UPP tiene un promedio de 8.91% de los pacientes
hospitalizados y los estudios realizados en los diferentes paises muestran que en Espafia existe
una prevalencia del 7,78%, Inglaterra 7,9%, Alemania 8,3%, Suiza 20%, Italia 23%, Holanda
24,2%, Corea del Sur entre 10,5% y 45,5%, Estados Unidos 15% y Brasil la prevalencia varia
entre 27% y 39,4% (Flores et al., 2020).

Sin embargo, a nivel de Latinoamérica, el Ecuador y particularmente en Loja no existen
datos publicados en paginas oficiales que reflejen la situacion actual de repercusion de las
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados, a pesar de que siguen siendo un problema
significativo en el entorno hospitalario. Con estos antecedentes es evidente que la falta de
informacion precisa y detallada sobre la prevalencia y el impacto de las lesiones cutaneas evita

que se implementen estrategias de prevencion.

En torno a esta temética se han realizado algunos estudios primarios y pocas revisiones
sisteméticas. Shiferaw et al. (2020) realizaron una revision sistematica con el objetivo de
conocer cual es la prevalencia de Ulceras por presion entre pacientes adultos hospitalizados en
Etiopia cuyos resultados mostraron que la prevalencia combinada de Ulceras por presion fue

del 11,7 %. El analisis de subgrupos mostro que la magnitud estimada de las Ulceras por presion
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fue del 15,89 %. La revision informo que la prevalencia combinada de Ulceras por presion en
este pais fue relativamente alta.

Por su parte Anthony et al. (2020), realizaron una revision sistematica en Africa con el
objetivo de establecer la prevalencia puntual, determinando que en las unidades
médicas/quirargicas y otras unidades hospitalarias la prevalencia de las ulceras por presion fue
del 3,4 % al 18,6 % respectivamente, adicional a ello la prevalencia combinada representa el
11 %, para los grados 11-1V del 5 %.

En base a estos antecedentes se planted la presente investigacion que tiene como
objetivo determinar la prevalencia de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados y cuya
pregunta de investigacion es ¢Cual es la prevalencia de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados?; estos resultados permitiran identificar la magnitud del problema de Ulceras por
presion en los pacientes en los diferentes contextos. Esta informacion basada en la sintesis de
la evidencia cientifica servira de base para que los establecimientos de salud sobre todo
aquellos en los cuales permanecen los pacientes hospitalizados por un largo periodo de tiempo
y cumplen con las condiciones que provocan ulceras por presion, tengan una mejor vision en

torno a cémo este problema aun se sigue presentando en el contexto hospitalario.



4. Marco Tedrico

4.1. Ulcera por presion

4.1.1. Definicién

Las Ulceras por presion, son lesiones de origen isquémico localizadas en la piel y en
los tejidos subyacentes con pérdida cutanea, que se producen por presién prolongada o
friccion entre dos planos duros, uno que pertenece al paciente y otro externo a él. En su
desarrollo se conjugan dos mecanismos: la oclusion vascular por la presion externa y el dafio

endotelial a nivel de la microcirculacion (Ministerio de Salud Publica, 2016).

A si mismo, las Ulceras por presion son areas circunscritas de tejido blando necrotico
que se presentan cuando se aplica presion prolongada en la piel, que sea mayor a la presion
de cierre capilar normal, la cual es de 32 mm Hg. Los pacientes criticamente enfermos tienen
una presion de cierre capilar menor y mayor riesgo de Ulceras por presion. Los sujetos que
son susceptibles a este tipo de Glceras incluyen aquellos confinados a la cama por periodos
prolongados, quienes padecen disfuncion motora o sensorial y los que presentan atrofia
muscular y reduccion del acojinamiento entre la piel suprayacente y el hueso subyacente
(Brunner et al., 2018).

Ademas, Bolognia et al. (2019) manifiesta que las Ulceras por presién son
ocasionadas por una presion sin alivio sobre los tejidos blandos comprimidos entre una
prominencia ésea y una superficie externa. Las prominencias 0seas mas comunes
involucradas son el sacro, las tuberosidades isquiaticas, los trocanteres mayores, los talones

y los maléolos externos.

4.1.2. Fisiopatologia

La principal causa de las ulceras por presion es la cizalla, que es la combinacion de
presion generada por el aplastamiento tisular entre dos superficies duras, una prominencia
6sea y la superficie de apoyo; la presion excesiva y prolongada ocasiona el cierre de capilares
y vasos en el tejido provocando isquemia, el tejido se necrosa y entonces se forma una escara

que al degradarse o desprenderse formara una ulcera (Mora et al., 2020).

Por otra parte, las ulceras por presién se producen por la compresion que sufren los



tejidos interpuestos entre dos superficies duras, de adentro hacia afuera por compresion de
algun relieve o protuberancia 6sea contra el tejido subcutaneo y la piel que a su vez, esta
apoyada sobre un plano resistente, la presion normal en el espacio venoso capilar es de 16
mmHg y en el espacio arterial es 32 mmHg, una presion por encima de 20 mmHg durante
un tiempo prolongado, desencadena un proceso isquémico que Si no se revierte a tiempo
origina la muerte celular, creando alteraciones en la membrana tisular y liberacion de
sustancias vasoactivas. En la formacion de la UPP 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 (Putruele et al., 2022).

4.1.3. Clasificacion de Ulceras por presion

Las Ulceras por presion pueden clasificarse de acuerdo a diversos criterios. Segun

Quizhpi et al. (2022), las clasifican de acuerdo a la profundidad en 4 etapas:

» Grado I: se ve afectada la epidermis donde se presenta eritema que no palidece a la
presion en un area localizada, por lo comun, sobre una prominencia 6sea dejando
expuesta la dermis subyacente, el area puede ser dolorosa, de consistencia firme o
blanda, mas fria 0 mas caliente que el tejido adyacente. Las lesiones en esta fase
pueden ser dificiles de detectar en individuos con piel oscura. Ademas, ya se puede
identificar a aquellos individuos en riesgo.

» Grado Il: se ve afectada la piel y toda la grasa subcuténea, la pérdida de dermis de
espesor parcial se manifiesta como una ulcera superficial de color rosado brillante o
seca sin equimosis que indica una probable lesion de tejidos profundos, también puede
manifestarse como una vesicula abierta o rota llena de suero, esta etapa no debe
utilizarse para describir lesiones de la piel, lesiones inducidas por cinta adhesiva,
dermatitis perineal, maceracion o excoriaciones.

» Grado I11: la lesion llega esta etapa llega hasta la fascia profunda es decir la pérdida
de tejido de espesor total, la grasa subcutanea puede ser visible, pero no hay exposicion
de hueso, tenddn o musculo, pero puede haber cierto grado de esfacelacion que no
oculta la pérdida de tejido profundo y puede incluir la formacién de cavidades o de
tlneles.

» Grado IV: en esta etapa existe ya una perdida histica de espesor total, la necrosis

abarca masculo y llega a afectar articulaciones y hueso, aqui se puede presentar



esfacelacion o escara en algunas partes del lecho de la herida, la profundidad de las
Ulceras por presion en esta etapa varia con la ubicacion anatomica, el puente de la
nariz, oidos, occipucio y maléolo no tienen tejido subcutaneo y tales Ulceras pueden

ser superficiales en dichas ubicaciones.

4.1.4. Localizacién

En cuanto a la localizacion de las Ulceras por presion son mas frecuentes en la mitad
inferior del cuerpo, esto incluye sacro, coxis, tuberosidades isquiaticas, trocanteres mayores,
codos, talones, escapulas, hueso occipital, esterndn, costillas, crestas iliacas, rodillas y
maléolos internos y externos, aproximadamente dos tercios de todas las Ulceras se localizan

en la cintura pélvica (Slachta, 2016).

4.1.5. Factores de riesgo asociados a las ulceras por presion

Segun Taylor (2016), los pacientes de alto riesgo, ya sea en una institucién o en su
domicilio, deben valorarse de modo regular en busca de ulceras por presion y los principales
factores de riesgo que contribuyen a su aparecimiento:

» Edad: La piel se vuelve mas fragil por la reduccion del reemplazo epidérmico, la
vascularizacion disminuye y las capas de la piel se adhieren de manera menos firme
entre si. Los adultos mayores tienen una masa corporal reducida y menos tejido
subcutaneo amortiguando areas 0seas; COMO consecuencia, Son MAs propensos a

sufrir dafios en los tejidos debido a la friccion, el cizallamiento y la compresion.

» Inmovilidad: Es el principal factor de riesgo para la aparicion de Glceras por presion,
la capacidad del paciente para moverse en respuesta a las sensaciones de presion, asi
como la frecuencia con que se cambia su posicién, siempre deben tenerse en cuenta

en la valoracién de riesgos.

» Incontinencia: La incontinencia aumenta la exposicion de un paciente a la humedad
y con el tiempo se incrementa su riesgo de pérdida de la integridad de la piel, la
incontinencia urinaria y fecal crean problemas como resultado de la humedad
excesiva y la irritacion quimica debido a los microorganismos patégenos en las
heces, la incontinencia fecal puede causar mas dafio a la piel que la incontinencia

urinaria, los pacientes que sufren de ambas incontinencias tienen mayor riesgo de



pérdida de integridad cutanea por la humedad.

> Nutricion deficiente: La aparicion de una Ulcera por presion y su intensidad se
vinculan con la desnutricion y se requiere un aumento de las proteinas para que el
cuerpo pueda curarse por su cuenta, una nutricion adecuada resulta de vital
importancia para la integridad del tejido, la albimina es una de las proteinas clave en
el organismo; su concentracién sérica en un paciente es un indicador importante de

sus valores proteicos.

> Presion arterial: La hipotension arterial se relaciona claramente con la isquemia
tisular sobre todo en los pacientes con vasculopatias, en caso de hipotension arterial
el cuerpo desvia la sangre desde el sistema vascular periférico e irriga la piel hacia
los 6rganos vitales para garantizar su salud, como la perfusion disminuye la piel es
menos tolerante a la presion externa sostenida por lo que aumenta el riesgo de dafio

debido a isquemia.

Por su parte Brunner et al. (2018) manifiesta otros factores de riesgo:

> Fricciony cizallamiento: se presenta cuando el paciente se desliza hacia abajo en la
cama, cuando se da el fendmeno de cizallamiento las capas tisulares se deslizan una
sobre la otra, se estiran y tuercen los vasos sanguineos y la microcirculacion de la
piel y el tejido subcutaneo afectando el sacro y los talones ya que son las zonas mas
sensibles a los efectos del cizallamiento.

» Disminucion de la perfusién tisular: cualquier problema que reduzca la circulacion
y la nutricion de la piel, el tejido celular subcutaneo incrementa el riesgo de aparicion
de una Ulcera por presion, es asi como los pacientes con diabetes mellitus tienen
afectada la microcirculacion de forma similar, de igual manera quienes tengan edema
tienen alteracion de la circulacion y nutricion escasa del tejido cutaneo y asi mismo
los obesos tienen grandes cantidades de tejido adiposo con poca vascularizacion, la
cual es susceptible a romperse.

> Percepcién sensorial o cognicion alteradas: Es posible que los pacientes con
pérdida sensorial, alteracion del nivel del estado de conciencia o paralisis no estén
conscientes de la molestia vinculada con la presién prolongada sobre la piel, y como
consecuencia quiza no cambien su posicion por si mismos para aliviar la presion, esto

impide el flujo sanguineo, reduce la nutricion de la piel y los tejidos subyacentes.



4.1.6. Valoracion del riesgo de UPP.

Las Ulceras por presion pueden valorarse a través de diferentes herramientas y para
ello se han creado algunas escalas que permiten o facilitan esta actividad (Cobos, 2020)

describe la Escala de Norton, Braden y Emina.

Escala de Norton: La escala de Norton es registrada en 1962 por Norton, se utiliza
para evaluar el riesgo de que un paciente desarrolle Ulceras por presion, se aplica
principalmente en pacientes que estan en riesgo de desarrollar Ulceras por presion, como
aquellos gque estan postrados en cama, tienen movilidad limitada o presentan problemas de
salud que afectan su circulacion y sensibilidad en la piel. Esta escala reconoce cinco

parametros: estado fisico, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia. Tabla 1

Tabla 1l

Escala de Norton

Estado Estado
Actividad  Movilidad Incontinencia TOTAL
fisico mental
Bueno Alerta Ambulante Total Ninguna 4
) . Camina con o )
Mediano Apatico Disminuida Ocasional 3
ayuda
Muy Urinaria o
Regular Confuso Sentado o 2
limitada fecal
Estuporoso Urinaria +
Regular Encamado Inmévil 1
comatoso fecal

Nota: Puntuacion de 5 a 9 riesgo alto. Puntuacion de 13 a 16 riesgo bajo. Puntuacion de 10
a 12 riesgo medio. Puntuacion mayor de 16 no riesgo

La escala de Norton es una herramienta utilizada para evaluar el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion en pacientes encamados. Se basa en cinco criterios clave:
Condicion Fisica

» Puntuacion 4: El paciente se encuentra en excelente estado fisico, sin enfermedades
cronicas o problemas de salud. Puede realizar actividades diarias con facilidad y tiene
buena nutricion. Se le puede preguntar sobre su bienestar general y su respuesta es

positiva.
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Puntuacion 3: Tiene alguna condicién crénica como hipertension o diabetes que
requiere control, pero no limita significativamente su actividad. Se le puede pedir que
describa su estado general y responde adecuadamente.

Puntuacion 2: Presenta condiciones de salud que afectan su estado fisico, como
debilidad importante, pérdida de peso notable o infecciones recurrentes. Se podria
observar fatiga al realizar actividades simples.

Puntuacion 1: Esta en estado critico, con multiples enfermedades graves que
comprometen su capacidad para participar en su cuidado. Puede estar postrado y

necesitar atencion continua.

Estado Mental

> Puntuacion 4: Alerta, orientado y puede responder correctamente a preguntas sobre su
nombre, fecha y lugar. Su comunicacion es clara y efectiva.

» Puntuacion 3: El paciente muestra confusion leve o desinterés, pero puede seguir
ordenes simples. Su respuesta puede ser lenta o vacilante.

> Puntuacion 2: Esta desorientado en tiempo, lugar o persona. Puede responder a
estimulos, pero su capacidad para comunicarse y seguir 6rdenes es limitada.

» Puntuacion 1: Presenta un estado de coma o una respuesta minima a estimulos. No
responde a Grdenes y puede no tener reflejos normales.

Actividad

> Puntuacidn 4: El paciente es completamente independiente, puede levantarse y moverse

libremente por su entorno, participando en actividades diarias sin ayuda.

» Puntuacion 3: Parcialmente activo, puede realizar algunas actividades por si mismo,
pero necesita asistencia ocasional para levantarse o moverse.

» Puntuacion 2: Presenta limitaciones en su capacidad para realizar actividades. Puede
necesitar ayuda constante para moverse y levantarse, pero es capaz de colaborar en el
proceso.

> Puntuacion 1: Completamente dependiente, no puede realizar ninguna actividad por si
mismo y requiere asistencia total para cualquier movimiento.

Movilidad

> Puntuacion 4: El paciente puede cambiar de posicion sin ayuda y lo hace con frecuencia,

reduciendo el riesgo de Ulceras por presion. Puede levantar las piernas o girar el cuerpo
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facilmente.

> Puntuacion 3: Cambia de posicion con algo de ayuda. Puede ser capaz de hacer
movimientos simples, pero necesita asistencia para girar o ajustarse en la cama.

» Puntuacion 2: Tiene gran dificultad para cambiar de posicion y requiere ayuda
frecuente. Es capaz de realizar pequefios movimientos, pero no puede cambiar de
postura sin asistencia.

» Puntuacion 1: No puede cambiar de posicién por si mismo y estd completamente
inmavil, lo que aumenta significativamente el riesgo de lesiones por presion.

Incontinencia

» Puntuacion 4: El paciente tiene control total sobre sus funciones urinarias y fecales, sin
episodios de incontinencia. Mantiene una higiene adecuada.

» Puntuacion 3: Experimenta incontinencia ocasional, lo que puede requerir cuidados
adicionales, pero generalmente tiene buen control.

> Puntuacion 2: Refiere incontinencia en algunos momentos, lo que aumenta el riesgo de
irritacién en la piel y requiere atencion frecuente para mantener la higiene.

» Puntuacion 1: Presenta incontinencia de manera constante, lo que incrementa
significativamente el riesgo de Ulceras por presion. Se necesita atencion continua para

el cuidado de la piel.

Al evaluar cada item, se puede sumar el puntaje total para determinar el nivel de riesgo
y planificar intervenciones adecuadas para prevenir Ulceras por presién en el paciente. Con
base a los resultados, es importante implementar medidas para disminuir la presiony evitar que
se desarrollen Ulceras por presion, que acabaran afectado la calidad de vida de los pacientes
hospitalizados.
> Bajo riesgo: puntajes altos (15-20).
» Riesgo moderado: puntajes intermedios (10-14).

» Alto riesgo: puntajes bajos (9 0 menos).

Escala de Braden: La escala de Braden esta definida en 1985 en EE. UU. Se aplica en
pacientes que estan en riesgo de desarrollar Glceras por presion, especialmente aquellos con
movilidad reducida, enfermos crénicos, personas mayores o aquellos que pasan largos periodos
en una misma posicion. Se integran seis escalas: percepcion sensorial, exposicion a la humedad,

actividad, movilidad, nutricion, friccion y rose (Alvarez, 2021). Tabla 2.
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Tabla 2

Escala de Braden para predecir el riesgo de Ulceras por presion

Percepcion  Humedad  Actividad  Movilidad  Nutricion ' 00 tota
sensorial nyroce |
Probtem
Comple_tamen Conta,ntement Encamado Com_pletfarr_]en Muy pobre 1
te limitada e humeda te inmovil a
Problem
Muy limitada A menudo Ensilla Muy limitada Probablemen a 2
humeda te inadecuada potencia
|
Deambula No
Ligeramente  Ocasionalmen . Ligeramente existe
o - ionalmen e 3
limitada te himeda ocas otea € limitada Adecuada problem
a
Sin Raramente Deambula Sin I
Lo , Lo Excelente 4
limitaciones humeda frecuer;tement limitaciones

Nota: puntuacion menor de 12riesgo alto, puntuacion de 13 a 15 riesgo medio, puntuacion de 16 a 18
riesgo bajo, puntuacion mayor de 19 sin riesgo

La escala de Braden es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion en pacientes. Se compone de seis subescalas, cada una de las

cuales aborda un factor de riesgo especifico. Que se detalla a continuacion.
Percepcion sensorial

» Puntuacion 1: Completamente limitada, menor nivel de conciencia o sedacion, no
reacciona al dolor es decir menos capacidad sensitiva.

> Puntuacion 2: Muy limitada, paciente reacciona solo ante un estimulo doloroso, no
comunica malestar y tiene déficit sensorial.

» Puntuacion 3: Ligeramente limitada, reacciona ante 6rdenes verbales y presenta alguna
dificultad sensorial.

» Puntuacion 4: Responde a 6rdenes verbales y no tiene déficit sensorial.
Exposicion a la humedad

» Puntuacion 1: Cuando se detecta humedad cada vez que se mueve o gira al paciente

» Puntuacién 2: Cuando la ropa de cama se ha de cambiar al menos una vez en cada turno.

» Puntuacion 3: Ocasionalmente humeda y la ropa de cama se debe cambiar una vez al
dia.

» Puntuacion 4: Cuando la ropa de cama se cambia segun la rutina establecida.
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Actividad

Puntuacion 1: Paciente que esta obligado a permanecer en cama, movilidad limitada.
Puntuacion 2: Permanencia en silla de ruedas por diferentes condiciones por periodos
prolongados de tiempo.

Puntuacion 3: Paciente que puede levantarse y caminar, 0 permanece en cama por
periodos cortos de tiempo.

Puntuacion 4: Paciente que deambula frecuentemente, dos veces al dia o dentro de la
habitacion hasta por dos horas.

Movilidad

>

>

Puntuacion 1: Permanece completamente inmovil y se vale de ayuda de un cuidador
para poder tomar otra posicion.

Puntuacion 2: Paciente permanece con una movilidad muy limitada, es decir una parte
de su cuerpo no se puede mover en todo su rango normal de movimiento.

Puntuacion 3: Responde a oOrdenes verbales, pero no siempre puede comunicar la
incomodidad o la necesidad de ser cambiado de postura.

Puntuacion 4: No presenta ninguna dificultad para valerse por si solo para movilizarse.

Nutricién

>

Puntuacion 1: Nunca ingiere una comida completa. Raramente toma mas de un tercio
de cualquier alimento que se le ofrezca. Diariamente come dos servicios 0 menos con
aporte proteico. Bebe pocos liquidos. No toma suplementos dietéticos liquidos, o Esta
en ayunas Yy/o en dieta liquida o sueros mas de cinco dias.

Puntuacion 2: Generalmente como solo la mitad de los alimentos que se le ofrecen. La
ingesta proteica incluye solo tres servicios de carne o productos lacteos por dia.
Ocasionalmente toma un suplemento dietético, o Recibe menos que la cantidad dptima

de una dieta liquida o por sonda nasogastrica

Puntuacion 3: Toma mas de la mitad de la mayoria de las comidas. Come un total de
cuatro servicios al dia de proteinas (carne o productos lacteos). Ocasionalmente puede
rehusar una comida, pero tomard un suplemento dietético si se le ofrece, o Recibe

nutricion por sonda nasogastrica o por via parenteral, cubriendo la mayoria de sus
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>

necesidades nutricionales.
Puntuacion 4: Ingiere la mayor parte de cada comida. Nunca rehlsa una comida.
Habitualmente come un total de cuatro o mas servicios de carne y/o productos lacteos.

Ocasionalmente come entre horas. No requiere suplementos dietéticos.

Fricciony cizallamiento

>

Puntuacion 1: Requiere de moderada y maxima asistencia para ser movido. Es
imposible levantarlo/a completamente sin que se produzca un deslizamiento entre las
sébanas. Frecuentemente se desliza hacia abajo en la cama o en la silla, requiriendo de
frecuentes reposicionamientos con maxima ayuda. La existencia de espasticidad,

contracturas o agitacion producen un roce casi constante.

Puntuacion 2: Se mueve muy débilmente o requiere de minima asistencia. Durante los
movimientos, la piel probablemente roza contra parte de las sabanas, silla, sistemas de
sujecion u otros objetos. La mayor parte del tiempo mantiene relativamente una buena

posicion en la silla o en la cama, aunque en ocasiones puede resbalar hacia abajo.

Puntuacion 3 y 4: Se mueve en la cama y en la silla con independencia y tiene
suficiente fuerza muscular para levantarse completamente cuando se mueve. En todo

momento mantiene una buena posicién en la cama o en la silla.

Los puntajes de cada subescala se suman para obtener un puntaje total que puede variar

de 6 a 23. Un puntaje mas bajo indica un mayor riesgo de desarrollar Glceras por presion,

mientras que el puntaje mas alto no existe riesgo de desarrollar ulceras por presién. Con base

en el puntaje total, se pueden implementar medidas preventivas adecuadas, como cambios de

posicion, cuidados de la piel y atencién nutricional, para ayudar a prevenir la formacion de

Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.

vV V V V

Bajo riesgo: 19-23

Riesgo moderado: 15-18
Riesgo alto: 13-14

Riesgo muy alto: 12 o0 menos

Escala de Emina: Es una gradacion hecha y validada por la colectividad de enfermeria

del organismo catalan de la salud para el rastreo de las UPP, es una herramienta de evaluacion
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utilizada para clasificar la gravedad de las Ulceras por presion, esta escala ayuda a los
profesionales de la salud a identificar el grado de dafio en la piel y los tejidos subyacentes,
facilitando asi el manejo adecuado de estas lesiones. Distingue cinco elementos de peligro:

estado mental, movilidad, incontinencia, alimentacion y actividad (Mediavilla, 2021). Tabla 3

Tabla 3

Escala de Emina para clasificar la gravedad de Ulceras por presion

Estado mental Movilidad Humed_ad H/_L’ Nutricion Actividad
Incontinencia

0 Orientado Completa No Correcta Deambula

1 Desorientado o Ligeramente Urinaria o fecal Ocasionalmente Deambula

apatico 0 limitada ocasional incompleta con ayuda
pasivo
2 Letargico o Limitacion Urinaria o fecal Incompleta Siempre
hipercinético importante habitual precisa ayuda
3 Comatoso Inmévil Urinariay fecal No ingesta No deambula

Nota: Sin riesgo = 0 puntos; Bajo riesgo= 1 a 3 puntos; medio riesgo= 4 a 7 puntos; alto
riesgo= 8 a 15 puntos.

Cada item se evalla para determinar el nivel de riesgo general del paciente para
desarrollar Ulceras por presion. Las puntuaciones van de 0 a 3 a continuacion, se describe cada

una de ellas.
Estado Mental

» 0: Totalmente orientado y consciente. El paciente entiende preguntas y responde
adecuadamente.

> 1: Desorientado o apético o pasivo. Puede tener dificultades para seguir instrucciones
simples, pero aun es capaz de responder a ordenes sencillas.

> 2. Letérgico o hipercinético. Tiene problemas significativos para entender y seguir
instrucciones, mostrando desorientacion en tiempo o lugar.

» 3: Inconsciente. No puede responder a preguntas simples y no tiene conciencia de su

entorno.

Movilidad
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» 0: Completa autonomia. Se mueve de forma independiente. Puede cambiar de posicion
sin ayuda.

» 1. Ligeramente limitada. Puede moverse con cierta facilidad, pero necesita ayuda de
vez en cuando.

» 2. Limitacion importante. Necesita ayuda regular para cambiar de posicion y tiene

dificultad para moverse.

> 3: Totalmente inmdvil. No puede cambiar de posicion sin asistencia y permanece en

una posicion fija.
Humedad R/A incontinencia

» 0: Control total sobre las funciones corporales.

> 1: Incontinencia ocasional. Episodios esporadicos que no afectan significativamente la
piel.

» 2: Incontinencia habitual. Requiere asistencia frecuente para el manejo de la
incontinencia.

» 3: Incontinencia severa. Constante, lo que requiere cuidados continuos para prevenir

dafio en la piel.
Nutricion

» 0: Estado nutricional éptimo. Dieta balanceada, adecuada y sin pérdida de peso.

» 1: Ocasionalmente incompleta. Puede haber pérdida de peso leve o deshidratacién
ocasional.

> 2:Incompleta. Pérdida de peso significativa y/o signos de desnutricion moderada.

» 3: Desnutricion severa. Signos claros de deficiencias nutricionales y pérdida de peso

extrema.
Actividad

> 0: Deambula adecuadamente, el paciente puede moverse sin dificultad, lo que reduce
el riesgo de presion en la piel.

> 1. Deambula con ayuda ocasional, puede necesitar asistencia de bastones, muletas o ayuda
de otra persona, pero adn tiene cierta movilidad.

> 2: Siempre precisa ayuda, depende completamente de ayuda externa para moverse, lo que

aumenta el riesgo de Ulceras.
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» 3. No deambula, el paciente esta en reposo total, lo que incrementa significativamente el

riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

La puntuacion total de la escala oscila entre 0 y 15; para los pacientes que no tienen
riesgo, 0 y para los de maximo riesgo, 15. De acuerdo a la puntuacion total podemos
implementar medidas especificas y adecuadas para prevenir la formacién de Ulceras por
presion, asi mismo es fundamental adaptar el cuidado a las necesidades de cada paciente para

mejorar su bienestar y reducir complicaciones durante la hospitalizacion.

Sinriesgo: 0
Riesgo bajo: 1-3
Riesgo medio: 4-7
Riesgo alto: 8-15

YV V V V

4.1.7. Tratamiento

Segun Klingensmith et al. (2017) el tratamiento para mejorar las Glceras por

presion es:

> Desbridamiento: Las escaras y el tejido necrético deben desbridarse mientras no
esté contraindicado, el desbridamiento cortante de heridas pequefias se puede hacer
junto a la cama y las heridas mas amplias requieren desbridamiento quirdrgico, una
vez que la mayor parte de la escara y el tejido desvitalizado se eliminan, este proceso
puede continuarse con compresas de gasas himedas a secas o con desbridamiento
enzimatico y agentes topicos, como la colagenasa.

> Limpieza de la herida: La base de las Ulceras no infectadas debe limpiarse en cada
cambio de vendaje mediante irrigacion de solucién salina o con un limpiador de
heridas comercial. Las soluciones antisépticas, como el perdxido de hidrégeno, la
yodopovidona o la solucion de Dakin, no deben utilizarse con frecuencia, ya que son
toxicos para los tejidos e impiden la cicatrizacion.

> Vendaje: Se debe seleccionar los apdsitos para asegurarse de que la base de la herida
se mantenga humeda mientras la piel circundante permanezca seca, el cambio de
apositos himedos a secos y los apésitos hidrocoloides son apropiados.

> Control de la infeccion y colonizacion bacteriana: Todas las Ulceras abiertas estan
colonizadas por bacterias, la colonizacion de la superficie se controla mejor con

limpieza topica de la herida que no requiere antibioticoterapia, la evidencia de una
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infeccion activa (purulencia, celulitis circundante o fetidez) debe motivar un nuevo
examen de la herida con el desbridamiento de todo el tejido necrético o infectado y
de las heridas que no cicatrizan deben hacerse cultivos cuantitativos.

> Nutricion: EIl tratamiento exitoso de las Ulceras por presion requiere una nutricion
adecuada ya que es necesario proporcionar a los pacientes de 30 a 35 kcal/kg de peso
corporal y 1.25 a 1.5 g estas estimaciones deben ajustarse por factores como cambios

de peso recientes, insuficiencia renal u otras enfermedades concomitantes.

4.1.8. Prevencion

El manejo de las Ulceras por presion requiere un trabajo multidisciplinario para un
abordaje integral de manera que se puedan prevenir, pues esta condicion es claramente
previsible. Segun Hoyos et al. (2015) las principales medidas que permiten prevenir el

aparecimiento de UPP son:

» Cuidados de la piel: Se debe realizar un examen diario de la piel prestando especial
atencion a las prominencias d6seas y a aquellas zonas que presentan sequedad,
eritema, maceracion y temperatura. Es importante hidratar la piel con cremas y hacer
uso de jabones neutros, ademas valorar el uso de apositos protectores (hidrocoloides,
peliculas y espumas de poliuretano) en aquellas zonas de friccion, el objetivo de los
cuidados de la piel es mantener su integridad y evitar la aparicion de UPP.

> Gestion de la presion: Es fundamental motivar al paciente a movilizarse, cuando el
paciente no esté en condiciones de realizarlo por si mismo es importante realizar
cambios posturales cada 2-3 horas en el caso de los pacientes que se encuentran
encamados y en aquellos que se encuentran sentados se debe realizar cambios

posturales cada hora.

> Uso de superficies especiales de apoyo: En aquellos pacientes con riesgo bajo de
presentar UPP se puede utilizar superficies estaticas como colchonetas, cojines
estaticos de aire, de fibras siliconadas, de espumas especiales o viscoelasticos. En
pacientes de riesgo medio es recomendable el uso de superficies dindmicas como
colchones, colchonetas, cojines alternantes de aire, con flujo de aire, de
posicionamiento lateral, camas fluidificadas, camas bariatricas, camas que permiten
el decubito y la sedestacion.

> Educacion: El paciente, la familia y los cuidadores principales son la clave para la

prevencion de las UPP. Es importante que conozcan las causas relacionadas con la
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aparicion de estas lesiones; asi como es crucial que sepan detectar cuando hay signos

de infeccién en una UPP.

Por otro lado, Abad et al. (2017) describen otras formas de prevencién de las UPP:

> Proteccion local: En las zonas con especial riesgo de desarrollar UPP se pueden

4.1.9.

utilizar sistemas de proteccion local que manejen la presion (apositos, taloneras,
dispositivos), principalmente en los talones, el sacro y los maléolos. Estos
dispositivos deben cumplir con algunos criterios como facilitar la inspeccion de la
piel al menos una vez al dia de manera facil y rapida, ser compatibles con otras
medidas de cuidado local y no erosionar la piel al retirarlos.

Educacion sanitaria: En los ultimos afios, se ha producido un cambio trascendental
en el contexto sociosanitario dando paso a la participacion activa del paciente, con el
fin de favorecer la autonomia en su propio cuidado, es necesario implementar
educacidn sanitaria misma que debe ser individualizada, y para ello se debe llevar a
cabo una valoracion integral, teniendo en cuenta el nivel de conocimientos previos
del mismo y de sus cuidadores. De acuerdo a esto se va a brindar informacion acerca
de las causas de UPP, signos tempranos, formas de prevenir e implicaciones de
desarrollar UPP.

Uso de SEMP: Las SEMP dan nombre a un conjunto de dispositivos disefiados
especificamente para reducir o aliviar la presion de toda la superficie corporal del
paciente que contacta con una superficie de apoyo incluyendo camas, colchones,
sobre colchones o colchonetas, cojines de asiento, entre otros. Existen dos tipos de
SEMP: estaticas que son aquellas que reducen la presién aumentando el area de
contacto con el paciente y SEMP dinamicas: que permiten variar los niveles de
presion de las zonas de contacto del paciente con la superficie de apoyo, el sistema
que utilizan para conseguir el citado efecto es el de celdas de aire que se hinchan y

deshinchan de forma alternativa.

Intervenciones de enfermeria

Ademas, para la prevencion de la formacion de Ulceras por presion Butcher et al.

(2018) menciona las siguientes actividades a realizarse:

> Registrar el estado de la piel durante el ingreso y luego a diario.

> Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida.

20



\4

\4

V V V V VY

Eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion, el drenaje de
heridas y la incontinencia fecal o urinaria.

Darse la vuelta con cuidado para evitar lesiones en una piel fragil.

Inspeccionar la piel de las prominencias 6seas y demas puntos de presion al cambiar
de posicion al menos una vez al dia.

Evitar dar masajes en los puntos de presion enrojecidos.

Colocar al paciente en posicion ayudandose con almohadas para elevar los puntos de
presion encima del colchén.

Mantener la ropa de cama limpia y seca, y sin arrugas.

Hacer la cama con pliegues para los dedos de los pies.

Controlar el color, la temperatura, el edema, la humedad y el aspecto de la piel
circundante.

Mantener la tlcera humedecida para favorecer la curacién.

Aplicar calor hiumedo a la Ulcera para mejorar la perfusion sanguinea y el aporte de
oxigeno a la zona.

Limpiar la piel alrededor de la Glcera con jabon suave y agua.

Desbridar la Ulcera, si es necesario.

Limpiar la dlcera con la solucion no téxica adecuada, con movimientos circulares,
desde el centro.

Anotar las caracteristicas del drenaje.

Aplicar un ap6sito adhesivo permeable a la ulcera, segin corresponda.
Remojar con solucién salina, segun corresponda.

Aplicar pomadas, segun corresponda.

Aplicar vendajes, si esta indicado
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5. Metodologia

La presente revision sistematica se construy6 en funcion de las directrices Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses, adaptadas a las revisiones
sistematicas de alcance (PRISMA ScR) y los manuales Jhoanna Briggs Institute (JBI). El
registro del protocolo de la revision sistematica se lo realizé en el Open Science Framework
(OSF).

Los estudios que se incluyeron en la presente investigacién fueron aquellos que
cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad: investigaciones que evallen la
prevalencia de Ulceras por presion, que hayan sido realizadas en pacientes hospitalizados por
cualquier diagnostico médico y en cualquier area, independientemente del grado de
profundidad y de la localizacion de la Glcera; incluso cuando la prevalencia esté asociada a
otras variables, que correspondan a los grupos poblacionales de riesgo para el desarrollo de
Ulceras por presion, estudios de disefio epidemioldgico, observacionales, descriptivos y de
corte transversal, que se encuentren en idioma espafiol, inglés o portugués, estudios que se
hayan realizado en los ultimos 10 afios en cualquier pais a nivel mundial y que cuenten con

acceso abierto al texto completo.

Con respecto a las fuentes de informacion, la busqueda se realiz6 en las siguientes
bases de datos: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latinoamericana y del

caribe en ciencias de la salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (Scielo).

La busqueda de la informacion se la realizo entre junio y julio de 2023 y para ello, se
extrajeron las palabras claves del titulo (prevalencia-Glcera por presidn-pacientes
hospitalizados), mismas que fueron transformadas en descriptores (prevalencia/prevalence-
Ulcera por presion/pressure ulcer-personas encamadas/bedridden people); los cuales fueron
ubicados en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). A partir de ello, se establecieron
las ecuaciones de busqueda con el uso del ordenador booleano (AND); de esta forma, la
estrategia de basqueda correspondié a: Prevalencia/prevalence AND Ulcera por presion/
pressure ulcer AND Personas encamadas/ bedridden people. Ademas, se utilizaron las

palabras de texto libre: hospitalizacién y pérdida de tono postural.

La fase de seleccion de los estudios se baso en el siguiente proceso: en primera

instancia se eliminaron aquellos que resultaron duplicados; posterior a ello, se reviso el titulo
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y resumen de cada estudio para verificar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad
antes mencionados, a continuacion, se eliminaron los duplicados y finalmente, se reviso el
texto completo de los estudios cribados para obtener aquellos que formaron parte de los
resultados de la presente revision sistematica de alcance. Esta fase de seleccion y cribado se

realizo por pares y todos aquellos desacuerdos fueron consensuados con la intervencion de
una tercera persona.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través del uso de tablas, se realizd
metaanalisis mediante el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) con la
finalidad de identificar cronologicamente los principales hallazgos derivados de las

investigaciones primarias y que responden al objetivo y pregunta de investigacion planteada.
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6. Resultados

La basqueda bibliografica permitié identificar un total de 330 articulos y tras excluir

309 por no cumplir con los criterios de elegibilidad predeterminados, se recuperaron 21

articulos de texto completo y de estos 9 fueron eliminados tras ser duplicados de manera que,

finalmente fueron 12 publicaciones que se incluyeron en la presente revision sistematica de

alcance (figura 1).

Figura 1

Diagrama de Flujo de bdsqueda, cribado y seleccion de los estudios
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Con respecto a los resultados, en la tabla 1 se muestran los principales hallazgos de los estudios

que fueron incluidos en esta investigacion.
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Tabla 4

Resultados de los articulos originales

Autores — afio y
pais

Titulo

Disefio
Metodoldgico

Poblacion de estudio

Resultados

Prevalencia de Ulceras | Estudio Todos los pacientes ingresados en las | Del total de lesiones 171 fueron UPP en 87 pacientes,
Real et al. (2016) | por presion y lesiones | observacional, | unidades de hospitalizacion excluyendo: | resultando asi una prevalencia de UPP del 21.53%. se observa
cutdneas asociadas a | descriptivo, psiquiatria,  pediatria, puerperio y | que un 12,12% pertenece al grupo de pacientes mayor de 75
Espafia la humedad en el | transversal de | penitenciaria del hospital universitario de | afios
Hospital Universitario | prevalencia Burgos.
de Burgos. La poblacion total del estudio estaba
formada por una muestra de 404
pacientes.
Prevalencia de Ulceras | Estudio La poblacion de estudio fueron 782 | La prevalencia cruda de UPP obtenida de los participantes fue
Barreraet al. por presién en un | descriptivo, pacientes hospitalizados en los diversos | del 11,60%.
(2016) hospital de tercer | transversal de | servicios de la institucion. De los pacientes que presentaron UPP, en cuanto a género, el
nivel, en México prevalencia 42,7% (38) fueron mujeres y el 57,3% (51) hombres. Al
México clasificar a los pacientes con UPP de acuerdo con la etapa de la
vida a la que pertenecen, se encontrd que los neonatos
representaron el 7,9% (7), los pediatricos el 4,5% (4), los
adultos el 51,7% (46) y los ancianos el 35,9% (32).
Prevalencia de tlceras | Disefio Se valoraron a 269 pacientes sometidos a | Las personas que presentaron UPP (14%) lo hicieron en grado
Saenz et al. por presién en | descriptivo, intervenciones quirurgicas de artrodesis | diferente, y ademas una misma persona podia presentar mas de
(2016) pacientes sometidos a | transversal de columna con més de dos horas de | una UPP. Los estadios de UPP fueron: grado I, 42,9%; grado 11,
artrodesis de columna | retrospectivo duracion. 51,4%, y grado lll, 5,7%. Las localizaciones mas frecuentes
Espafia de prevalencia fueron en térax (46,9%), frente (15,6%) y caderas (9,4%). La

zona cervical, espalda y extremidades superiores presentaron
un 6,3% cada una de ellas. En cuanto a la clasificacion del grado
de UPP por localizacion resultd que en térax fueron
mayoritariamente de grado | y 11, y un caso de grado Ill. En la
frente también de grado | y I, en cadera, sacro y espalda de
grado Il. En cadera hubo al menos un caso de grado I1I.
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Autores — afio y

Disefo

. Titulo L Poblacién de estudio Resultados
pais Metodoldgico

Epidemiologia de las | Estudio Participacion de 643 profesionales que | La prevalencia bruta de UPP en pacientes adultos fue del 7,87%
Pancorbo et al. Ulceras por presion en | observacional, | trabajen en centros sanitarios Yy | mientras que en pacientes infantiles la prevalencia de UPP fue
(2014) Espafa: Estudio | transversal. sociosanitarios, publicos o privados, en | del 3,36%.

Nacional de Espana.
Espafia Prevalencia

Formacion y | Estudio Se evaluaron 3033 pacientes ingresados | La prevalencia de UPP en los pacientes hospitalizados fue de:
Talens (2015) prevencion en Ulceras | observacional | en el Hospital General Universitario de | 54,46%

por presion: | descriptivo de | Elche, el enfermero de la Unidad Integral | La categoria Il es la mas representada, con un 49,11%, seguida
Espafia prevalencia en el | prevalencia de Heridas Cronicas contrasta por | por la categoria | con un 24,11%, frente a las categorias I11'y IV

Hospital General de observacion directa y de forma aleatoria | con un 17,41% y 9,37%, respectivamente.

Elche los datos registrados por las enfermeras.

Las Ulceras  por | Estudio Se estudi6é una muestra de 191 pacientes, | La prevalencia calculada sobre el total de pacientes con UPP es
Carbonell & presion en | observacional, | de los cuales 56 eran hombres y 135 | del 25,13%, de ellos el 27,08% corresponde a los hombres y el
Murillo (2015) gerontologia: descriptivo de | mujeres, con una media de edad de 83 | 72,92% a las mujeres.

prevalencia y | prevalencia afos y de los cuales 48 presentan UPP. En cuanto al estadio de las UPP, observamos que un 28,77%
Espafia variables definitorias | retrospectivo son de estadio I, un 49,32% son de estadio I, un 17,81% de

de las lesiones y estadio 111 y un 4,11% de estadio 1V.

pacientes

Prevalencia de Ulcera | Estudio Se evaluaron a 256 pacientes de servicios | EI 19,5% de pacientes del Hospital en estudio presenté UPP.

Godoy et al. por Presion en observacional, como medicina, ,cirugl’a, me(_JIicina Del total de [_Jacientes identificados y evaluados el 55% era Qe
(2020) ’ Pacientes transversal 'groplcal, trauma_tologla y emergencia. Se | sexo masculino, adultqs y adultos mayores con secundaria
Hospitalizados d incluyeron pacientes hospitalizados con | completa. La prevalencia de UPP fue mayor entre los varones
, prtatizados de un as af : j % y 17% respectivamente
Per(i Hospital de Lima 18 o més afios, con 12 horas o mas de | que entre las mujeres, 21% y 17% resp .
ospita

hospitalizacion.
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Autores - anoy Titulo Dlsen’o . Poblacién de estudio Resultados
pais Metodoldgico
Estudio de | Estudio Se tomé como numerador la cantidad de | La prevalencia total hallada fue 14,1 %, con predominio en los
Gonzélez et al. prevalencia de | descriptivo, pacientes con UPP, siendo un total de 40 | hombres con un 67.57 %.
(2018) lesiones por presion | transversal, de | y como denominador las 282 camas con | La localizacion de UPP en los talones es la mas frecuente con
en un Hospital | prevalencia gue cuenta la institucién. un 30 %, seguido de la region sacra 17.5 %, los maléolos y
Colombia Universitario, En la primera etapa se elabord un | trocanteres 12.5 % cada uno, los codos con un 10%, hombros y
Bogota-Colombia cuestionario basado en los lineamientos | mano 5 % en cada caso, gluteos y rodillas 2.5 %
de la GNEAUPP en el cuarto estudio | respectivamente.
nacional de prevalencia En la segunda
etapa se diligencié el instrumento | Un solo paciente puede tener varias UPP en diferentes fases: sé
utilizando como fuente de informacién a | encontré que en la | y Il combinadas son las de mayor
los enfermeros de los diferentes servicios; | frecuencia con un 30 %; en la fase IV conun 7.5%;enlas Il y
se complementd con los registros de las | I1lconun5%enlaly ll125%ylas|, I1y Il conun 2.5 %
historias clinicas de los pacientes. | Las LPP se presentaron con mayor frecuencia en pacientes
Teniendo en cuenta: aspectos | cuyas edades oscilan entre 75y 85 afios con un 27.5 asi mismo
demograficos, las UPP la padecen con més frecuencia las personas con piel de
tiempo de evolucion, etiologia de las | color blanco en un 67.5 %, le siguen las de piel triguefia en un
lesiones y lugar 30 % y con un 2.5 % las de piel negra.
de procedencia.
Prevalencia de Ulceras | Se realiz6 un | Se seleccionaron 60 pacientes internados | Sobre un total de 60 pacientes evaluados el 40% de los mismos
Medina et al. por presion en el | estudio de tipo | en el Servicio de Clinica Médica del | presentd ulceras por presion, siendo el 63,3% corresponde al
(2017) servicio de clinica | cuantitativo, Hospital ~Geriatrico Juana Francisca | sexo femenino y el 36,7% al sexo masculino también se observd
médica del Hospital | descriptivo, Cabral, los datos se tomaron de las | que, en la zona sacra se presentd un 54.8 %, en los talones un
Argentina Geriatrico Juana | retrospectivo y | historias clinicas de los pacientes. 28.6%, en el omoplato un 7.1%, seguido de un 2.4% tanto en

Francisca Cabral

transversal de
prevalencia

los trocénteres, los codos, los céndilos y los maléolos.

Bernardes &
Larcher (2016)

Brasil

Prevalencia de Ulcera

por presion  en
hospital de
emergencia:  estudio
transversal

Se trata de
estudio
transversal,
descriptivo y
exploratorio

Los datos fueron recogidos por los autores
y 10 enfermeras previamente formadas a
todos los pacientes mayores de 18 afios
ingresados el dia de la recogida de datos.
85 pacientes.

La mayor prevalencia puntual (75%) fue encontrada en la
unidad de terapia intensiva, seguida de la semi-intensiva
(55,56%). Las Ulceras en el estadio Il fueron més frecuentes
(42,86%), sequidas del estadio I (20,24%), estadio 111 (11,9%),
y categoria/estadio IV (3,57%). La mayor parte de las Ulceras
ocurrid en los calcaneos (28,57%), seguida de la region sacra
(22,61%). Todas las tres Ulceras en la etapa IV ocurrieron en la
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Autores — afio y
pais

Titulo

Disefio
Metodoldgico

Poblacion de estudio

Resultados

region sacra. Al eliminar los cuatro pacientes que tuvieron UP
solamente en la categoria/estadio I, la prevalencia puntual de
UP en la institucion fue del 35,29%.

Labeua et al.
(2020)

A nivel mundial
(90 paises de 6
continentes)

Prevalencia, factores
asociados y resultados
de las lesiones por
presion en pacientes
adultos de la unidad

de cuidados
intensivos: el estudio
DecublICUs

Fue un estudio
mundial,
prospectivo,
observacional
de prevalencia.

Se abarcaron 1117 UCI en 90 paises de 6
continentes en el que participaron 13.254
pacientes adultos. Los datos anénimos de
los pacientes se recopilaron mediante un
formulario de informe de casos.
Abarcaron datos demogréficos y de
admision, y datos fisiologicos
relacionados con el dia del estudio,
incluida la evaluacion de la gravedad de la
enfermedad mediante el Simplified Acute
Physiology Score Il (SAPS 1I). La
aparicion de lesiones por presién se midié
mediante observacion directa de acuerdo
con las definiciones internacionales de
estadificacion. El riesgo de lesion por
presion se evalud mediante la escala de
Braden.

La prevalencia global de lesiones por presion es del 26,6% y la
prevalencia adquirida en UCI del 16,2%.

La prevalencia global por grados es: grado Il de 11,4%; de
grado 111 4,2% y grado 1V 2,0%

El sacro (37%) y los talones (19,5%) fueron los mas afectados.

Herraiz &
Romero (2021)

Espafia

Prevalencia de Ulceras
por presion estudio de
Cuenca

Estudio
observacional,
descriptivo y
transversal

La encuesta fue enviada a profesionales
de enfermeria de Cuenca, Asimismo, la
encuesta fue aplicada a 72 personas que
presentaban UPP

La prevalencia total de 19,44% asi mismo los pacientes
presentaron lesiones Unicas, y una vez recodificadas,
Unicamente el 2,8% de los pacientes mostré una categoria 1,
mientras que el 16,7% de los pacientes presentaba una categoria
4,
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Sintesis de resultados

Como resultado de la revision sistematica y metaandlisis se obtuvieron 12 publicaciones
de la revision sistematica, las cuales fueron incluidas en la fase de andlisis, las mismas que
proporcionaron informacion adicional para el metaandlisis. Todos los estudios incluyeron
informacion sobre Prevalencia de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados: Una
revision sistematica de alcance y cumplieron con los criterios de inclusién. Es importante
mencionar que los estudios analizados permitieron resaltar la validez de la revision sistemética
de alcance y el metaanalisis, ya que se trata de una practica comun en la sintesis de resultados
para obtener informacién detallada para aumentar la precision de la estimacion del efecto
(Astocondor-Salazar, 2018).

En la tabla 5 se evidencia los resultados sobre la prevalencia de ulceras por presion que
vario significativamente segln la poblacién evaluada y la region geogréafica (Kirmayr et al.,
2021; Rossi, 2023).

Metaanalisis sobre la proporcién de prevalencia

Este metaanalisis presenta dos modelos para analizar la prevalencia de ulceras por
presion en diferentes poblaciones y contextos geograficos: un modelo de efectos fijos y un
modelo de efectos aleatorios (Villasis-Keever et al., 2020). En el modelo de efectos fijos, se
encontro que el namero de observaciones en los estudios incluidos fue de 18.782 equivalente
a una proporcion de prevalencia del 28,969% (IC del 95%: 28,321; 29,623). Esto sugiere que
la muestra incluida en los estudios es grande y que los resultados obtenidos son altamente

precisos.

Por otro lado, el modelo de efectos aleatorios encontré que la proporcién de prevalencia
de ulceras por presion en los 12 estudios incluidos fue del 23,741% (IC 95%: 15,078; 22,697).
Esto sugiere que aproximadamente uno de cada cuatro pacientes en la muestra estudiada habia
tenido problemas con ulceras por presion (Molina, 2019). En cuanto a la asimetria de la
prevalencia entre el lado derecho y el izquierdo, los resultados se muestran con intervalos de
confianza del 95% (Andrea & Cano, 2020; Villasis-Keever et al., 2020). Los cuadrados indican
el peso de cada estudio, lo que significa que los estudios con una muestra mas grande tienen

un mayor impacto en el resultado general del metaanalisis (Figura 2).
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Figura 2

Forest plot de prevalencia de ulceras por presion
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El metaanalisis de prevalencia de ulceras por presion, evidencié una heterogeneidad
considerable (12 = 99,15%) asi como sugiere una gran variabilidad (1> = 0,3030) (Arias &
Molina, 2018).

Figura 3

Funnel plot o embudo de los estudios incluidos en el metaanalisis.
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Nota: Este grafico de embudo representa el error estandar (standard error) frente a proporcién transformada logit (logit
transformed proportion) para evaluar el sesgo de publicacidn. Este grafico muestra los efectos observados en cada estudio en
el eje“X”y en el eje “Y” un indicador de precision, como el error estandar (Arias & Molina, 2018; Fau & Nabzo, 2020).
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Tabla 5

Resumen de la revisidn sistematica y metaanalisis

Estudio Tamario Proporcion (%0) 1C del 95 % = Peso (96) -
muestral Fijos Aleatorios
Real et. al. 2016 87 21,839 13,690 a 31,985 0,47 8,12
Barrera et. al. 2016 782 11,637 9,473 a 14,094 4,17 8,69
Saenzet. al. 2016 279 13,978 10,133 218,610 1,49 8,55
Pancorbo et. al. 2014 643 7,932 5,962 a 10,297 3,43 8,67
Galindo et. al. 2020 256 19,531 14,858 a 24,925 1,37 8,53
Gonzalez et. al. 2018 40 15 5,710 a 29,835 0,22 75
Medina et. al. 2017 60 40 27,562 a 53,459 0,32 7,87
labeua et. al. 2020 13254 26,603 25,852 a 27,364 70,53 8,76
Talens 2015 3033 54,468 52,675 a 56,251 16,14 8,74
Carbonell 2015 191 25,131 19,148 a 31,903 1,02 8,46
Bernardes 2016 85 40 29,519 a51,198 0,46 8,11
Adillo 2021 72 19,444 11,058 a 30,467 0,39 8
Total (efectos fijos) 18782 28,969 28,321 a 29,623 100 100
Total (efectos aleatorios) 18782 23,741 15,078 a 33,675 100 100
Prueba de heterogeneidad
Q 1292,7601
GL 11
Nivel de significacion P <0,0001
I? (inconsistencia) 99,15%
IC del 95 % para I 98,96 a 99,30
Sesgo de publicacién
Egger's test
Interseccion -2,327
IC del 95 % -11,8785a 7,2245
Nivel de significacion P =0,5991
Begg's test
Tau de Kendall 0,303
Nivel de significacion P=0,1702

Fuente: Investigacion directa (2024)
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7. Discusién

Las Ulceras por presion representan un importante problema de salud a nivel mundial,
pues ocasionan repercusiones tanto a nivel fisico, psicolégico y social, lo que conlleva a un
impacto en el sistema de salud. En este sentido Campus (2021), sefiala que las Ulceras por
presion representan un desafio frecuente y significativo en la poblacion que la padece, ya que
afecta a todos los grupos poblacionales sin distincion alguna; ademas, esta problematica es un
indicador de calidad asistencial pues, el aparecimiento de estas incrementan los costos de
tratamiento, que puede ser por el incremento de la estancia de hospitalaria, complicaciones de
las lesiones, materiales de curacion o por el tiempo que tardan las Ulceras en cicatrizar;

incidiendo directamente en el presupuesto de atencion sanitaria.

En torno al problema antes mencionado, se han realizado algunos estudios en funcion
de evaluar diversas variables vinculadas con las Ulceras por presion, la mayoria de estos se han
realizado en Europa (Espafia) y pocos en Latinoamérica, las poblaciones evaluadas
principalmente se encontraban en hospitales y clinicas. En este contexto, los resultados

encontrados en la presente investigacidn, mostraron una prevalencia alta de Glceras por presion.

Los hallazgos realizados por Talens (2015), permitieron identificar que mas de la mitad
de la poblacion evaluada desarrollaron ulceras por presion, siendo la categoria uno y dos las
mas representativas en comparacion al estudio de Herraiz & Romero, donde se evidencio una
prevalencia mayor en la categoria cuatro, de acuerdo a la profundidad de la lesion, cabe
destacar que se evidencia un grupo representativo de pacientes hospitalizados en unidades de

cuidados intensivos y en menor porcentaje en las unidades quirdrgicas.

Por otro lado, en los estudios, realizados por Medina et al. (2017); Carbonell & Murillo
(2015); Bernardes & Larcher (2016); Labeua et al. (2020); Real et al. (2016); Gonzalez et al.
(2018); Saenz et al. (2016); Barrera et al. (2016); Pancorbo et al. (2014), las cifras revelan que
menos de la mitad de la poblacion desarrollaron ulceras por presion. Con respecto a las
caracteristicas de la poblacion estudiada, se evidencio que el grado 1l fue el mas representativo

en comparacion con el grado | de las lesiones.

En cuanto al género, Barrera et al. (2016), Godoy et al. (2020) y Gonzalez et al. (2018);
mencionan un porcentaje mayor en los hombres en relacion con las mujeres, contrario a ello,
los estudios revelados por Carbonell & Murillo (2015); Medina et al. (2017); que reflejan un

mayor porcentaje en mujeres. Por su parte este mismo autor Barrera et al. (2016) y también
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Pancorbo et al. (2014); mencionan que la mayor prevalencia de UPP se presentan en pacientes
adultos seguida de la poblacion adulta mayor, ademas afirman que la poblacion infantil no esta

exenta de presentar UPP durante la estancia hospitalaria.

En lo que refiere a la presencia de UPP por region anatdmica, Medina et al. (2017) y
Labeua et al. (2020), destacan la mayor prevalencia de UPP en la regién sacra, a diferencia de
Saenz et al. (2016) quien detalla que en pacientes intervenidos de artrodesis de columna se
presentan las UPP en el térax, frente y cadera. Por su parte Gonzélez et al. (2018) manifiesta

que existe mayor prevalencia de UPP en talones.

Con respecto a los servicios de hospitalizacion que mayor prevalencia de UPP reportan,
Bernardes & Larcher (2016), son en la unidad de terapia intensiva que se atribuye a la larga

estancia hospitalaria, seguida del area de Onco-hematologia y cirugia.

Estos resultados se relacionan parcialmente con los encontrados en otra revision
sistematica realizada por Shiferaw et al. (2020), cuya conclusion detallaba que la prevalencia
combinada de ulceras por presion en Etiopia fue relativamente alta; por lo tanto, los
formuladores de politicas y los proveedores de atencién medica deben prestar atencion para
reducir la magnitud de esta problematica. De la misma manera, en el estudio de Anthony et al.
(2020), se menciona que la prevalencia de Ulceras por presién en los servicios de urgencias
hospitalarias sigue siendo un tema poco estudiado, lo que podria limitar la generalizacion de
los datos estadisticos, es por ello que se debe identificar a los pacientes de mayor riesgo para
establecer un plan de cuidados preventivos mas temprano segun las caracteristicas de los

individuos y de los servicios de emergencia.

Con los resultados expuestos, es evidente que las Ulceras por presion continGan
afectando a pacientes que se encuentran hospitalizados y cuya condicion de encamados los
predispone a desarrollar este tipo de lesiones. Segun el Ministerio de Salud Pablica (2016), las
UPP son lesiones de origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con
pérdida cutanea, que se produce por presion prolongada o friccién entre dos planos duros, uno
que pertenece al paciente y otro externo a él. Segun Quizhpi et al. (2022), clasifica las UPP de
acuerdo a la profundidad en 4 etapas que son grado I, grado I, grado 111 y grado 111, basado
en los resultados encontrados se puede identificar que los grados mayormente presentados son

el grado 1y Il.
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Con respecto a los principales factores de riesgo, Taylor (2016) menciona que la edad
avanzada constituye un factor importante ya que en este grupo la vascularizacion disminuye y
la piel se vuelve mas fragil. Asi mismo los adultos mayores tienen una masa corporal reducida
y menos tejido subcutaneo por lo que son mas propensos a sufrir dafios por friccion. Por otra
parte, la inmovilidad, también contribuye a la aparicion de UPP debido a la incapacidad de
movilizacion que tiene el paciente; con relacion a ubicacion anatdmica podemos mencionar
que la region sacra es la mas afectada en la mayoria de los casos por la presion prolongada de

la piel que recubre partes 6seas del cuerpo.

Segun Klingensmith et al. (2017) se debe proporcionar estrategias eficaces para
promover la cicatrizacion de las UPP realizando limpieza de la herida y un buen vendaje,
asegurandose de que su base se mantenga himeda mientras la piel circundante permanezca
seca. Se puede determinar que los pacientes que tienen una larga estadia hospitalaria sobre todo
en areas criticas como cuidados intensivos es en donde se producen con mayor frecuencia las
UPP, por lo tanto, es importante que los profesionales de enfermeria puedan realizar una
valoracién integral mediante las escalas existentes para identificarlas oportunamente y evitar

gue estas evolucionen a un grado mas avanzado.
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8. Conclusiones

Se ha evidenciado que las Ulceras por presion han sido y siguen siendo un importante
problema de salud publica, puesto que se pone de manifiesto sobre todo en aquellos pacientes
que tienen una larga estancia hospitalaria y existen algunas condiciones de los pacientes que
pueden contribuir para su prevalencia, asi como también existen zonas del cuerpo que se ven
mayormente comprometidas y los grados de afectacion en los que se presentan las UPP son
variables y ademas estan relacionados con los cuidados que brindan los profesionales de
salud.

La investigacion ha revelado una preocupante prevalencia de Ulceras por presion,
alcanzando cifras del 28,97% en el modelo de efectos fijos y del 23,74% en el modelo de
efectos aleatorios. Esto significa que aproximadamente uno de cada cuatro pacientes
hospitalizados puede estar en riesgo de desarrollar estas lesiones. Ante esta realidad, los
profesionales de enfermeria juegan un papel crucial en la identificacién de pacientes en
riesgo, la implementacion de medidas preventivas y el seguimiento continuo. Por lo tanto,
es esencial fortalecer los protocolos de atencién y las intervenciones de enfermeria,
asegurando asi una atencion integral que contribuya a reducir la prevalencia de Ulceras por

presion.
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9. Recomendaciones

A la Carrera de enfermeria de la FSH-UNL que se continte fomentando este tipo de
investigaciones que permiten sintetizar la evidencia cientifica disponible y con ello, disponer

de un panorama general de lo que se esta suscitando en los diferentes problemas sanitarios.

A las unidades de salud, de segundo y tercer nivel en las cuales se manejan pacientes
que requieren hospitalizaciones prolongadas, utilicen los resultados de esta revision sistematica
como base para desarrollar intervenciones que reduzcan la incidencia de Glceras por presion.
Esto incluye la implementacion de cuidados de enfermeria adecuados y la vigilancia constante
de los pacientes, prestando especial atencion a las areas con mayor riesgo de desarrollar estas

lesiones.
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11. Anexos

Anexo 1 Oficio de pertinencia del proyecto de integracion curricular.
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Loja, 11 de junio del 2023
Lic.
Denny Ayora Apolo Mg. SC.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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De mi consideracion:

Por medio del presente hacemos llegar a usted el informe de revision del proyecto de
investigacion “PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS: UNA REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE” de autoria de las
estudiantes: ROJAS ROMERO KARELIS XIMENAy PRADO SACA MARIA FERNANDA,

de la carrera de Enfermeria, al respecto manifestamos lo siguiente:

Hemos revisado el Proyecto de Tesis presentado por las estudiantes, en cuanto a su estructura,
coherencia y pertinencia, se ha realizado algunas correcciones; ademas se aplico la Rubrica
de Evaluacion para la Pertinencia de Proyectos de Investigacion, completando un puntaje de
5; de locual se concluye dar la PERTINENCIA para continuar con el presente proyecto de

Tesis.

Atentamente,

Lic. Carmen Noemy Davila Chamba Mg. Sc. Lic. Irma Alejandrina Sdnchez Maca Mg. Sc.
DOCENTE DOCENTE
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Anexo 2 Oficio de asignacion del director del trabajo de integracion curricular.

‘ Universidad Facuitad
Nacional de la Salud
deloja Humana
P

MEMORANDO Nro. UNL-FSH- DCE 2023-0226
Loja, 15 de junio de 2023

DE: Licenciada Magister Denny
Ayora Apolo Mg Sc
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

PARA: Lic. Noemy Davila Chamba Mgtr.
Lic. Irma Sanchez Marca Mgtr. i
DOCENTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

ASUNTO: DESIGNACION.

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
deRégimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el INFORME
FAVORABLE DE PERTINENCIA del Proyecto de Tesis titulado: “PREVALENCIA DE
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS:

UNA REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE?”; de autoria de las estudiantes: Srta.
Rojas Romero Karelis Ximena y Srta. Prado Saca Maria Fernanda. Me permito designarlas
DIRECTORAS DE TESIS y autorizo su ejecucion.

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o de
titulacion sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-
técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los
cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones
necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitard y
monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o de
titulacion

Agradeciendo su atencion al presente, aprovecho la oportunidad para expresarles mi
consideracion y estima personal e institucional

Atentamente,

Lic. Denny Ayora Apolo Mgtr. )
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

CC. Archivo
DAA/Kiv
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