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RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores de riesgo para ulceras por presion en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Guayaquil. Método: Investigacion descriptiva,
retrospectiva y relacional con muestra por conveniencia de 100 pacientes ingresados en
UCI del Hospital Abel Gilbert Pontdn durante 2022. Se utilizé instrumento de recoleccién
de datos de 20 items y la escala de Braden para valorar riesgo. Resultados: 70% fueron
mujeres, 69% mayores de 65 anos. Los principales factores de riesgo identificados
fueron: 99% con dispositivos médicos, 83% inmodviles, 89% con ventilacion mecanica,
82% sin cambios posturales, 80% sin lubricacion cutanea, 45% con nutricion inadecuada,
80% con riesgo alto segun Braden. El 77% presentd ulceras estadio lll, localizandose
38% en zona sacra. Conclusiones: Los factores de riesgo predominantes fueron
inmovilidad, ventilacidn mecanica, ausencia de cambios posturales, falta de lubricacion
cutanea y nutricion inadecuada.

Descriptores: Ulcera por presién; Factores de riesgo; Unidades de cuidados intensivos;
Cuidados criticos. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To identify risk factors for pressure ulcers in patients in the intensive care unit
of Guayaquil Hospital. Method: Descriptive, retrospective and relational research with
convenience sample of 100 patients admitted to ICU of Abel Gilbert Ponton Hospital
during 2022. A 20-item data collection instrument and the Braden scale were used to
assess risk. Results: 70% were women, 69% over 65 years old. The main risk factors
identified were: 99% with medical devices, 83% immobile, 89% with mechanical
ventilation, 82% without postural changes, 80% without skin lubrication, 45% with
inadequate nutrition, 80% with high risk according to Braden. 77% presented stage Il
ulcers, 38% located in the sacral area. Conclusions: The predominant risk factors were
immobility, mechanical ventilation, absence of postural changes, lack of skin lubrication
and inadequate nutrition.

Descriptors: Pressure ulcer; Risk factors; Intensive care units; Critical care. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) han sido durante afios uno de los principales problemas
de salud publica que alargan la estancia hospitalaria y agravan la condiciéon de los
pacientes que cursan una estancia en unidades de cuidados intensivos, debido a su
condicion critica, comorbilidades asociadas y diferentes factores que pueden presentar
durante su hospitalizacion .

Constituyen un problema mundial significativo. Segun datos epidemiolégicos recientes en
Estados Unidos se estiman entre 1 y 3 millones de casos nuevos por afio, con prevalencia
del 5 al 15% del total de pacientes hospitalizados, cifra que aumenta considerablemente
en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos 2.

Las ulceras por presidon son reportadas desde la antigledad en escritos médicos,
encontrandose evidencia en momias egipcias que presentaron este tipo de lesiones, las
cuales se trataban con miel, hierbas astringentes, plomo, cobre y antimonio, aplicandose
posteriormente vendajes 3. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud menciona
que la incidencia de estas lesiones es un indicativo de la calidad de los servicios
asistenciales, perjudicando principalmente a pacientes ingresados en areas de cuidados
intensivos debido a deterioro de la conciencia, falta de movilidad y largas estancias
hospitalarias 4.

La prevencion debe iniciarse desde el ingreso del paciente a la casa de salud, requiriendo
evaluacion exhaustiva para determinar el riesgo, la cual deberia realizarse en las
primeras ocho horas del ingreso a emergencia. Es importante mencionar que en esta
area se descuida frecuentemente esta prevencioén, evidenciandose con alto indice de
frecuencia en pacientes °.

Los factores de riesgo para padecer ulceras por presion incluyen disminucién de
movilidad, enfermedades multisistémicas, edad avanzada, baja perfusién de oxigeno,
deterioro de la cognicion, dispositivos médicos, temperatura corporal, humedad de la piel,
friccion y comorbilidades 6. También se agregan como factores de riesgo la falta de
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personal asistencial, déficit de conocimiento del equipo de salud sobre evaluacion y
prevencion de estas lesiones, y la técnica para tratarlas y categorizarlas.

La lesion inicial se describe como eritema que no blanquea, aumentando las posibilidades
de desarrollar UPP entre 2 y 3 veces 7. La presidn prolongada provoca deformacién de
tejidos, oclusién de capilares e isquemia local. Si persiste la isquemia, se produce
agregacion de globulos rojos en capilares, bloqueandolos y manteniendo la isquemia,
proceso que ocurre en la dermis papilar resultando en eritema que no blanquea &.

La escala de Braden presenta 6 variables categorizadas segun percepcién sensorial,
grado de exposicion a humedad, actividad, movilidad, nutricién y riesgo de lesiones
cutaneas. Multiples estudios confirmaron que la puntuacién total de Braden esta
significativamente asociada con el desarrollo de UPP °. Es importante que la herramienta
de evaluacién de riesgos se combine con juicio clinico y evaluaciéon adecuada de la piel
para identificar personas en riesgo 0.

Estudios encontraron que el dolor esta asociado con UPP debido al dano tisular y
empeora con cambio de posicion, tratamiento médico y seleccion inadecuada de
vendajes. El dolor no es solo sintoma de UPP, sino posible indicador de dafno tisular
temprano causado por fuerzas de presion y cizallamiento .

Segun datos de Ecuador, la incidencia de Uulceras por presion fue del 3,16%,
presentandose el 34% en pacientes entre 61-70 anos. Se menciona la necesidad de
conocer los factores de riesgo modificables para enfatizar en prevencién y profilaxis
adecuada, ya que aumentan la morbimortalidad y alargan las estancias hospitalarias

causando alto costo en salud 2.
METODO

Se realizd investigacion descriptiva, retrospectiva y relacional. El contexto institucional

presta servicios de salud de tercer nivel de atencién. Se escogid® muestra por
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conveniencia de pacientes ingresados en el area de cuidados intensivos del Hospital de
Especialidades Abel Gilbert Ponton durante 2022.

Se recolectaron datos de pacientes que presentaron ulceras por presion en lapso de 6
meses, independientemente del motivo de ingreso, edad y con tiempo de hospitalizacion
mayor a 24 horas. Se revisaron historias clinicas del servicio.

El criterio de seleccion fue pacientes que presentaron lesiones por presion en 2022. Se
utilizé instrumento de recoleccion de datos sometido a rigurosos juicios y prueba piloto,
estudiandose 100 pacientes. El instrumento consta de 20 items distribuidos en 3 etapas:
dispositivos médicos durante estancia en cuidados intensivos, exposicién a humedad en
zonas de riesgo y lubricacion de piel; aplicacion de escala de Braden para valorar riesgo
segun estado del paciente; valoracion de ulcera, determinacion de estadio y cuidados de

enfermeria para prevencioén 3.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fue 100. Segun grupos etarios, los pacientes que
presentaron ulceras por presién con mayor prevalencia fueron mayores de 65 afios con
69% de incidencia, de 35 a 65 afos obtuvieron 23%, y de 18 a 35 afios 8%. Los pacientes
de sexo femenino obtuvieron 70% comparado con masculino en 30%.

La estancia hospitalaria influye en la aparicion de UPP: pacientes con menos de 15 dias
obtuvieron 7% de incidencia, de 16 a 30 dias 17%, de 30 a 60 dias 35%, y mas de 60
dias 43% 4.

Los pacientes con dispositivos médicos como equipos de venoclisis, sondas
nasogastricas y vesicales influyeron en aparicion de ulceras por presion en 99%, y solo
1% no las presentd. Los que utilizaron lubricacion cutanea presentaron menor incidencia
de lesiones con 20%, mientras que los que no usaron hidratantes tuvieron 80%.
Mediante escala de Braden se valoré movilidad: 83% se encontraban completamente

inmoviles, 9% con movilidad muy limitada, 7% levemente limitada y 1% sin limitacion. Los
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pacientes que mantuvieron ventilacion mecanica presentaron lesiones por presion en
89%, comparado con 11% de quienes no la requirieron.

Los pacientes sin cambios posturales presentaron mayor incidencia con 82%, comparado
con 18% de quienes si cumplieron el régimen. Respecto a nutricion, 45% tuvo
alimentacién probablemente inadecuada, 27% adecuada, 22% muy pobre y 6% excelente
15

En valoracion de riesgo segun escala de Braden, ningun paciente se encontré sin riesgo,
5% presentaron riesgo bajo, 15% medio y 80% alto. Respecto a estadios de ulceras por
presion: grado 1V 10%, grado 1l 77%, grado Il 15% y grado | 8%.

Segun localizacion: zona sacra 38%, occipital 17%, talones 12%, trocantérica 11%, coxis

9%, maléolos 7%, orejas 4% Yy frontal 2% 'S.

DISCUSION

Las lesiones por presion constituyen problematica en pacientes con larga estancia
hospitalaria, especialmente quienes se encuentran en UCI con ventilacién mecanica,
movilidad limitada, exposicién a humedad y comorbilidades existentes. Los avances
cientificos han aumentado tasas de sobrevivencia de pacientes criticos, pero
incrementado el riesgo de padecer ulceras por presidon debido a la larga estancia
hospitalaria.

En cuanto a edad, el estudio presentd mayoria por encima de 65 afios (69%),
concordando con literatura reportada en estudios brasilefios donde la edad promedio de
presentacion supera los 65 anos. Respecto al sexo, predominé el femenino con 70%, lo
cual no concuerda con literatura mundial que establece el sexo masculino como factor de
riesgo de desarrollo de UPP.

El grupo que mayormente presentd lesiones tuvo estancia hospitalaria prolongada por

encima de 30 dias con incidencia de 78%, coincidiendo con literatura mundial que
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establece que a mayor estancia hospitalaria, mayor riesgo de desarrollo de UPP. Se
establece que la estancia posterior a 15 dias es factor de riesgo independiente.

La localizacion mas frecuente fue zona sacra (38%) y la segunda occipital (17%),
coincidiendo parcialmente con series descritas en literatura médica que nombra las
lesiones sacras como localizacion predisponente y en segundo lugar la trocantérica.

La movilidad y cambios posturales juegan papel importante en desarrollo de UPP.
Pacientes inmoviles presentaron UPP en 83% y aquellos con pobres cambios posturales
82%, bien descrito en literatura mundial como factores de riesgo y considerados puntos
de calidad en unidades de cuidados intensivos.

Segun escala de Braden aplicada, pacientes con riesgo medio y alto desarrollaron ulceras
por presion con incidencia de 95%, lo cual establece la sensibilidad de riesgo del
desarrollo de lesiones por presion, confirmado por literatura mundial con sensibilidad del
85% y especificidad del 64%.

CONCLUSIONES

Se identificd que la edad con mayor incidencia fue mayores de 65 afos (69%), movilidad
del paciente inmévil (83%), uso de dispositivos médicos (99%), ausencia de cambios
posturales (82%), ventilacion mecanica (89%), nutricién probablemente inadecuada
(45%), falta de lubricacién cutanea (80%) y tiempo en area critica mayor a 60 dias (43%).
Se valord nivel de riesgo obteniendo riesgo alto en 80%.

Los factores de riesgo para ulceras por presion fueron identificados en la UCI donde se
realizé el estudio. Los pacientes presentaron ulceras de todos los estadios con mayor
relevancia grado Il (77%) y localizaciéon con mayor incidencia en zona sacra (38%).

Se recomienda a profesionales asistenciales realizar valoracion exhaustiva mediante
escalas existentes, analizar por paciente el riesgo que presenta, tener claros los factores

de riesgo, poner en practica evidencias cientificas para aplicar prevencion y asi reducir
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incidencia de estas lesiones, disminuir estancia hospitalaria y costos para el estado,

favoreciendo pronta recuperacion de pacientes.
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