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1- INTRODUCCION.

Las ulceras por presion (UPP) o lesiones por presion (LPP) el cual es un término que se
esta debatiendo a nivel mundial por los expertos como son el Grupo Nacional para el
Estudio de Ulceras por Presion en Espafia, OMS y Panel Nacional Ulcer Advisor Panel
(NPUAP por sus siglas en inglés) de Estados Unidos (1) incluso en Mexico por La
comision Interdisciplinaria de Enfermeria (CIE), que se relnen periédicamente para
revisar y analizar estrategias para su prevencion y tratamiento que se reuniran el proximo
afio (2019) en cual van acufar ya la definicion de cada uno de los conceptos ya
mencionados, pero mientras se va seguir ocupando la terminologia de Ulceras Por

presion Hasta que se vayan cambiando todas las referencias bibliograficas.

Las Ulceras Por Presion (UPP) representan un importante problema de salud mundial el
cual se ha visto que las cifras van aumentando o serd que ya se toma en cuenta como
un problema de salud publica que hace 20 afios no se le daba la relevancia de ahora,
cuando se empezd a describir y realizar acciones de prevencion, o sera que se ha
invertido triangulo poblacional que ha ido en aumento los adultos mayores que son los
gue tienen mayor riesgo de presentar este tipo de lesione tisulares, por ser persona
dependientes de cuidados. (2)

Las edades en que los ancianos inician el ser mas dependiente oscila a partir de los 65-
74 anos donde tienen una alta probabilidad de estar institucionalizados que las edades
inferiores, que se nombran Cuidados de Larga Estancia, se ha convertido en una

demanda social que se ha venido acentuando e incrementado en los ultimos afos.

Se ha observado que en las instituciones formales presentan con mas frecuencia el
desarrollo de las (UPP) por la sobrecarga de trabajo y el peor estado de salud de las
personas cuidadas (sedentarismo, ansiedad depresion y comorbilidades presentes),
continuando con la Instituciones como asilos o residencias y en ultimo lugar en los

hogares donde se presentan menos incidencia de UPP. (3)
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La incidencia es de 1.7% a 3.3% entre los 65 -75%afos de pacientes hospitalizados y

presentan con mas frecuencia en hospitales que en sitios asistencia como asilos un 24%.

3)

Prevalencia | 4.7% - 33.1% Hospitales, estancia hospitalaria
4.4% - 32% Comunidades, familiares
4.6%- 20.7% Residencia y centros geriatricos

Hoy en dia se ha evidenciado segun estudios a nivel internacional la preocupacién por
este tema, especialmente por que se cree que la mayoria (95%) de las UPP son
prevenibles, y se convierte en un tema de interés para los profesionales de la salud ya
es uno de los indicadores de calidad en el cuidado de enfermeria, por que determina la
efectividad del cuidado del paciente enfocado a la piel, dado por el profesional de
Enfermeria que es el que esta en contacto directo con el paciente y desempefia su labor
en las diferentes instituciones de salud en sus diferentes niveles, el paciente se convierte
en prioridad porque se ha observado y se reconoce que después de su ingreso
hospitalario desarrollan UPP durante la misma estancia hospitalaria, o cual representa

un importante problema para los usuarios y las instituciones que “Brindar Salud”.

2. RESUMEN

Las heridas se han convertido en un problema de Salud Publica en nuestro pais ya que
son la causa mas frecuente de consulta en la mayoria de los hospitales de tercer nivel
(Contreras Ruiz, 2013) incluso de larga estancia hospitalaria. En el trabajo realizado se
describira una de las razones por la cual solicitan atencion en el policlinico de las

Hermanas del Buen Samaritano que son Ulceras por Presion (UPP) que como se visto
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ha ido en aumento y es el tema principal de esta investigacion el saber los factores

sociodemogréficos asociados a las Ulceras por Presion.

La presente investigacion fue realizada en la consulta externa de heridas y en los
pabellones que encuentra se encuentran en el Policlinico de las “Hermanas del Buen
Samaritano” en Malinalco, Estado de México, a la cual acuden pacientes que solicitan
atencidbn medica por no contar con otro tipo de asistencia ya sea por cuestiones
econdmicas o de distancia, en el que se tienen que movilizarse largas distancias desde
sus lugares de origen y el costo de transporte es muy elevado en el Estado de Mexico,
gue es donde se sitla la presente investigacion, este lugar les brinda atencion medica
general y especializada de los aspirantes de MTHyQ, en las heridas complicadas de
manera recurrente; ademas de continuar con el registro de datos ya inicia previa
generacion 2017 donde se dej6é un instrumento ya elaborado como una historia clinica
propia de las Heridas la cual por no tener un seguimiento continua desconociéndose la
prevalencia asi dar seguimiento a la evolucion y brindar cuidados estandarizados a los
pacientes ya tratados e ingresados en los pabellones, en la cual continua recopilandose
datos durante la consulta mediante la entrevista estructurada y con el instrumento previo.
(Generacion MTHyQ 2017) (4) (4)

3. MARCO TEORICO

3.1Definicién de Ulceras por presién

Existe una gran variedad de definiciones en relacion con la Ulcera por presiéon (UPP), para

lo cual se han conjuntado algunos términos y definido como:

"lesidn de origen isquémico, la cual se localiza en la piel y tejidos subyacentes, sobre
una prominencia 6sea; causada por presion prolongada o friccion entre dos planos duros:
prominencia 6sea y sillon o cama, también se origina por fuerzas de cizallamiento en

donde se combinan los efectos de la presion y friccion". (4)
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“UPP son lesiones Isquémicas localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con o sin
pedida cutanea, que se producen por presion prolongada o friccion, entre dos planos

duros, uno pertenece al paciente y el segundo es externo” (5)

“UPP, ulceras de decubito o escara, son una lesion isquémica localizada en la piel y tejido
subyacente, con perdida de la sustancia cutanea, por lo general se produce donde hay
una prominencia 6sea como resultado de la presion o de la friccién, se producen por la
presion aplicada al tejido blando, lo cual conlleva aun flujo de sangre completa o

parcialmente obstruido y hay dafio tisular”. (Amcichac 20I8)

“De acuerdo con los problemas legales que se ido presentado se ha ajustado la definicion
lo cual se conoce como “Lesiones por Presidn”, en 2016 se cambid y se puso en debate
por lo litigios en E.U., por las demandas que han ido en aumento; UPP son una herida
aguda abierta que no a sanado en un periodo de 4-6 semanas, LPP en una lesion que
ocurre en un tiempo de 2-24hrs y no tiene mas de 4 semanas. (6)

“las ulcera por presion son una lesiéon en la piel y tejidos subyacentes como
consecuencia de la compresiéon producida por presién, fraccién o cizallamiento
entre una protuberancia ésea y los tejidos que la envuelven contra la superficie,
generalmente cuando lacompresion es prolongada o sostenida, dicha compresion,
reduce el flujo sanguineo capilar de la piel y lo tejidos subyacente, produciendo

isquemia, necrosis y la perdida de la arquitectura tisular.” (7)

UPP son area dafiadas en la piel y tejido blando subyacente, usualmente atravez de una
prominencia 6sea o relacionada con un dispositivo médico, pueden presentarse con la
piel intacta o con una lesién abierta, puede ser dolorosa y el dafio se produce como
consecuencia de la intensa y prologada presién o en combinacion con un cizallamiento y
puede verse afectada por el microclima, la nutricion, la perfusién comorbilidades y estado
de los tejidos blandos. Como se puede leer el dafio tisular producido por presion

constante en un determinado tiempo produciendo isquemia. (8)

3.2 Fisiopatologia
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Dicha presion puede reducir el flujo sanguineo capilar de la piel y tejidos subyacentes, si
la presion no desaparece, puede producir muerte celular, necrosis y ruptura tisular. La
presion capilar maxima se encuentra aproximadamente en 20 mmHg y la presion tisular
media se ubica entre 16-33 mmHg. (4)

f Presion
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En 1959 demostré que la aplicacion de una presion externa de 70 mmHg sobre las
prominencias 6seas durante una hora, fue suficiente para producir necrosis de los tejidos
y ulceracion. Las presiones en el colchon de una cama de hospital, medidas bajo las
prominencias 6seas, oscilan entre los 100 y los 150 mmHg, en una silla de ruedas se

elevan a 300 mmHg o més.
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La compresion aplicada a la piel que sobrepasa la presion arteriolar de 32mmHg, origina
hipoxia, acumulacion de productos de degradacion metabdlica y generacién de radicales
libres, la presion que excede >70mmHg por dos horas resulta en un dafio celular ocurre

mas rdpidamente ante presiones mayores.

La exposicion de los tejidos a una presion elevada y sostenida induce a isquemia,
vasodilatacion, aumento de la presion intersticial, oclusion y obstruccion (micro trombos)
de los vasos sanguineos y linfaticos; provoca extravasacion de liquidos, fuga de plasma,
proteinas, sangre y células al espacio intersticial, aparece edema y hemorragia; estas

alteraciones progresivas provocan el inicio del dafio tisular.

El dafio tisular se inicia en los tejidos profundos y posteriormente se extiende de forma
ascendente hasta la dermis y la epidermis. La lesion tisular profunda se produce en primer
lugar en el musculo y en el tejido celular subcutaneo, por una pobre tolerancia a la
disminucién del flujo sanguineo. Incluso, se han observado cambios irreversibles en la
exposicién de una a dos horas a la presion, finalmente, la lesién alcanza la dermis y la

epidermis.

En la formacion de las UPP tiene mas importancia la continuidad de la presion que la
intensidad de la mismo, ya que la piel puede soportar presiones elevadas, pero solo
durante cotos periodos de tiempo. Las presiones sobre las prominencias éseas suelen
resultar en una distribucion en “cono o iceberg, siendo afectada en mayor medida el tejido
mas profundo adyacente a la interfaz hueso-musculo por lo que la extensién del tejido

danado es mayor a la visible. (10)

3.3 Factores de Riesgo

Son muchos los factores asociados al riesgo de aparicion de UPP e incluyen el estado

general de salud, estado nutricional, humedad de la piel, edad, antecedentes de Ulceras
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por presion, cantidad de presion, friccion, fuerzas de cizallamiento y humedad,
componentes claves que aumentan el riesgo de aparicion se le llama factores extrinsecos

e intrinsecos:

Factores Intrinsecos y Extrinsecos:

Factores Son aquellas condiciones que se relacionan con el entorno del

Extrinsecos paciente.

Factores intrinsecos: son aquellos que forman parte de las condiciones propias del

paciente.

o Inmovilidad o movilidad limitada.

o Hospitalizacion prolongada

o Deterioro del estado de alerta.

o Enfermedades neuro-degenerativas.
o Comorbilidades: diabetes, EPOC, IC, enfermedad renal.
o Hipotensién cancer

o Fractura 6sea (cadera)

o Malnutricién o restriccion dietética

o Edentulia o mala salud bucal

o Farmacos que deprimen el SNC

o Incontinencia urinaria o fecal

o Envejecimiento general y cutdneo

o Pedida de elasticidad cutanea

o Perdida de la grasa subcutanea
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Presion La presidn ejercida y mantenida sobre una prominencia ésea es la
causa principal para la aparicion de un UP, la presion constante con

cualquier superficie dura como cama, silla o camilla.

Friccion Accion que se produce el roce de la piel contra otra superficie a la
piel, se produce cuando una parte del cuerpo (codos, sacro y rodillas)
roza contra una superficie aspera como la sabana descamando las

células epidérmicas, disminuyendo la resistencia de la piel.

Cizallamiento Fuerzas paralelas que se producen cuando dos superficies
adyacentes se deslizan una sobre otra, se presentan cuando el
paciente se encuentra mal sentado o la cabecera se eleva mas de
30, en esta situacion los tejidos externos permanecen fijos contra la
sabana, mientras que las mas profundas se deslizan,

comprometiendo los vasos sanguineos y privando de oxigeno la piel.

Humedad Es la presencia de cualquier liquido o al vapor de agua que impregne
la superficie de la piel; incontinencia fecal u urinaria, sudoracion
excesiva, humedad en pliegues, esto macera y reblandece la pie
disminuyendo su resistencia e incrementa 5 veces el riesgo de

presentar erosion y ulceracion.

El estandar de oro para la prevencion y tratamiento es la movilizacion y los cambios
frecuentes de posicion, se debe mantener al paciente en una posicién adecuada que
distribuya el peso en una mayor superficie (la cabecera debe elevarse por encima de
30° y elevar la piecera, para evitar el deslizamiento), proteger a los pacientes del

arrastre, cuerpos extrafios en las superficies y las irregularidades. (11)

El deterioro de la movilidad o inmovilidad es el factor de riesgos mas importantes para

la presentacién de UPP. Las superficies especiales para el manejo de la presion no

11
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sustituyen los cambios frecuentes de posicion, sélo facilitan el cuidado de los pacientes

mediante el espaciamiento de los mismos. (12)

o Antes de abordar a un paciente con UPP, se deber& corregir la causa y los
factores de riesgo asociados a su origen.

o La evaluacion del estado de la piel sirve como un indicador temprano de dafio
tisular, la presencia de eritema, calor local, adema, induracion o dolo, suelen

indicar el inicio de una UPP.

o Para una valoracion integral incluir la identificacion y el tratamiento efectivo de
la enfermedad, el estado nutricional, el grado de dolor y los aspectos
psicosociales de cada persona.

12
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3.4 ESTADIOS

ABORDAJE DE LAS ULCERAS POR PRESION

Para el abordaje de las UPP es necesario catalogarlas utilizando un sistema de estadiaje,
de tal manera que el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), clasifica las UPP
en estadios que indican una medida de profundidad del dafio del tejido, para facilitar su

documentacion y abordaje: (9)

Estadio I. Cambios de coloracion, consistencia o0 temperatura con una

epidermis intacta.

Estadio Il. Pérdida de la epidermis, se presenta como flictena intacta o rota.

Ulcera superficial brillante o seca sin esfacelo o hematoma.

Estadio IlI- Pérdida completa del tejido. Atraviesan el espesor total de la piel
(dermis), tejido celular subcutdneo y penetran hasta antes de la
fascia muscular (los huesos, tendones o musculos no estan

expuestos). Puede incluir cavitaciones y tunelizaciones.

Estadio IV. Pérdida total del espesor del tejido con hueso expuesto, tendén o
musculo. Una vez que la Ulcera ha penetrado la fascia, indica que
la presion dafd los tejidos mas profundos. Incluye a menudo
cavitaciones y tunelizaciones. Existe tejido necrético y exudado
abundante, el hueso o musculo es visible o directamente palpable.
Sospecha de dafo tisular profundo. Se establecio para
diferenciarlas del estadio |, ya que éstas se identifican también con
un cambio de coloracion (violaceo) evidenciando que la presion ya

genero un dafio mayor y que se trata de la formacion de una ulcera
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profunda en proceso; la piel puede estar intacta o formar una

ampolla llena de sangre

Estadio
indeterminado

Se caracteriza por la presencia de una escara o tejido necrético que
no permite valorar la profundidad de esta. Para poder determinar el

estadio, es necesario desbridar dicho tejido.

El termino categoria es sugerido como una palabra neutral para reemplazar el termino

“etapa, grado o estadio” por qué tiene la ventaja de ser un término no jerarquico lo que

permite liberar de nociones erréneas.

3.5 LOCALIZACION MAS FRECUENTE:

Occipital 1% Trocante 9%
Escapula <1% Isquion 4%
Torécica <1% Rodilla 3%

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA
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Codos <1% Tibia 2%

Sacra/coéccix 65% Tobillo/talén 15%

Las UPP son un problema comun, se presentan con mayor frecuencia en personas de
edad avanzada, discapacitadas, o en etapa terminal. En el 95% de los casos son
prevenibles, y en el 5% restante se presentan debido a condiciones del paciente, que no
permiten modificar los factores de riesgo. (10)

Se tienen el riesgo de morir y si se encuentran complicadas se incrementa 6 veces,
refieren que los pacientes que presentan accidente cerebrovascular, entre otras
complicaciones desarrollan UPP con una prevalencia que oscila entre el 3.8 y el 8.9%
siendo los talones, el sacro y los trocanteres las partes mas afectadas. En 2010 se
identifico que la presentaciéon de UPP con dafio tisular profundo es tres veces mas
frecuente que las Ulceras en estadio Ill o IV, cabe mencionar que desde que se agregé
el estadio de dafio tisular profundo las Ulceras en estadio | han disminuido debido a una

mala clasificacion de las mismas.

3.6 TRATAMIENTO DE LA CAUSA/ GOLD STANDAR

Guttmann empieza a documentar principios sobre prevencion de UPP, siendo hasta 1953
gue aparece por primera vez investigaciones validadas: ~ los métodos cardinales en lugar
profilaxis son frecuentes cambios de postura (todos los dias dos horas y noche) y la

redistribucién de la presion "

El estdndar de oro en el manejo de la presion son los cambios frecuentes de posicion.
Aunqgue no se ha definido cada cuanto tiempo es que un paciente debe ser movilizado,
en general es necesario hacerlo al menos cada 2 horas, pero idealmente el propio

paciente deberia cambiar de posicion cada 15 minutos (Beldon, 2010)

Delante de la gran dimension del problema tanto para el paciente, como para la familia y
para la institucion, la necesidad de prevenir UPP.

16
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El cuidado de la piel y los cambios posturales son algunas de las estrategias para la
prevencion de las ulceras por presion (UPP/LPP); por lo que, ante un paciente con riesgo
de padecerlas, se hace necesario elaborar un adecuado plan de cuidados individualizado
encaminado a disminuir o controlar los factores de riesgo, principalmente: movilidad,
estado de piel, hidratacion y nutricion. Segun la evidencia, las principales medidas
generales de prevencion de UPP/LPP se pueden agrupar en el acronimo nemotécnico
“E.V..T.A.N.D.O.”; término creado por Verdu-Soriano y Lopez-Casanova, para facilitar su
recordatorio y que hace referencia a: evaluar el riesgo, la vigilancia activa, la integridad
cutanea, los tratamientos topicos, el alivio de la presién, la nutricion, el documentar y el

orientar, el uso rutinario del acronimo “E.V.I.T.A.N.D.O.

No debemos olvidarnos de que actualmente, con la publicacion de la “Estrategia de
Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2015-2020”, se
establecen las lineas estratégicas para la prevencién de las UPP, que nos recomienda
basarnos en la aplicacién de practicas clinicas seguras al interactuar con el paciente,
ANEDIDIC (Asociacion Nacional de Enfermeria Dermatoldgica e Investigacion del
Deterioro de la Integridad cutanea), las recomendaciones de evidencia incluidas en el
acréonimo “E.V.I.T.A.N.D.O. a las UPP” para facilitar dicho proceso de prevencion; asi
como la implementacién de las recomendaciones de las guias de practica clinica. Por
otro lado, la propia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) se ha hecho
eco de la importancia de las UPP, y en su ultima revision a actualizado los diagnésticos
enfermeros referentes al “Deterioro de la Integridad Cutanea y Tisular”, incorporando un
diagnostico especifico para las UPP, conscientes de importante rol que realiza la
enfermeria para prevenir y tratar este tipo de lesiones. Del mismo modo, en la literatura
cientifica ya aparecen estudios que utilizan la via de estandarizar el lenguaje de
enfermeria desarrollando un catadlogo normalizado de acciones que den consistencia a
las intervenciones de enfermeria NIC (Nursing Interventions Classification), para que los
profesionales pueda realizar planes de cuidados y actividades basadas en
recomendaciones de evidencia, con la seguridad que da el saber que esas
acciones/actividades son los mejores cuidados que se pueden dispensar a los pacientes

en riesgo de padecer UPP. (11)

17
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(Se anexara acronimo en Anexo)

3.7 GENERALIDADES DE LA PIEL

La piel es el rgano més extenso del cuerpo humano, formado por distintos tipos de
tejidos unidos entre si con una finalidad especifica. su grosor oscila entre 0.5 y 4mm,
segun su localizacion es mas grueso en la planta de las manos y en la planta de los pies.
La piel cumple dos funciones principales en el organismo: la primera barrera entre los
medios internos y externos, la segunda protege al organismo de gentes agresores ya
sean fisicos, quimicos o bioldgicos. Existe sin embargo otras funciones importantes entre
ellas la regulacion de la temperatura corporal, funcionamiento somasensitiva y sintesis
de la vitamina D. (12)

En cuando a la anatomia de la piel consta de 3 capas principales:

Epidermis: Es la capa méas superficial de la piel, se trata de un epitelio escamoso
estratificado que contiene cuatro tipos de células, queratinocitos, melanocito, células de

Merkel y células Langerhans.

Dentro de la epidermis encuentro una seria capas o estratos que permiten diferenciarse

asi:
Estrato corneo Es el mas externo, estaformado por 25y 30 hileras de células
planas y muertas, ocupadas por queratina.
Estrato lucido Solo est4 presente en la zona de piel gruesa.

Estrato granuloso Esta formado por varias hileras de células en fase de

degeneracion. contiene precursores de la queratina.

Estrato espinoso  Esta constituido por varias hileras de células poliédricas unidas

por espinas o desmosomas.
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Estrato basal Es el mas profundo esta configurado por una sola capa de células

cubicas, con capacidad de dividirse y formar los queratinocitos y

los melanocitos.

Dermis: es la capa de tejido conectivo que separa la epidermis de la capa de grasa
subcutanea sirve de sostén de la epidermis tiene dos capas capilar y reticular,

compuestas a su vez por células fibras nerviosas, vasos sanguineos.

o Papilar, en estrecho contacto con la epidermis que suele ser regular con tejido
conjuntivo laxo.

o Reticular, en contacto con la hipodermis, formada por tejido conjuntivo denso con
haces de fibras coldgenas en todas las direcciones, fundamentalmente paralelas
a la superficie corporal, y con fibras elasticas situadas entre los haces colagenos

y entorno a los foliculos pilosos y las glandulas sebaceas.

En dichas capas extienden también la red de vasos sanguineos que nutren la piel y las
terminaciones nerviosas que permiten captar los estimulos externos: calor frio tacto y

dolor. La cual tiene funciones muy importantes:

o Intercambio de metabolitos entre la sangre y el tejido.
o Proteccién conta las infecciones.
o Reparacion de las lesiones.

o Inhibicién de las mitosis epidérmicas, evitado los carcinomas.

Hipodermis: res la capa de tejido subcutaneo en si formada por adipocitos, que producen

y almacenan a su vez grasa. Su funcién principal es la reserva de energia.
Anexo de la piel:

o Glandulas sudoriparas
o Glandulas sebaceas
o Pelo

o Udas
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3.8 VEJEZ

La vejez se interpreta como el periodo de la vida en que va en decremento de las
funciones mentales y fisicas se acentla cada vez mas en comparacion con anteriores
épocas de la existencia, en este periodo hay una pérdida de la vitalidad que implica un
aumento progresivo de la vulnerabilidad ante cualquier agresion externa o situacion de
estrés que conduce en ultimo termino a la muerte, a medida que el hombre envejece
ocurre un deterioro progresivo de casi todas sus funciones biolégicas, incluso en

ausencia de enfermedad.

Dentro de los grandes sindromes geriatricos las movilidades una de las mas graves
consecuencias de la enfermedad que puede sufrir un anciano contribuye el conjunto de
sintomas y signos que resultan de la descompensacion o deterioro del equilibrio por
desconexion de las funciones de relacion del sistema neuromusculoesquelética que
condicionan la limitacién funcional de postracién independencia progresiva la prevalencia
e incidencia de los problemas de movilidad de los ancianos aumenta con la edad. Por
otro lado, la primera varia independencia de las circunstancias se estima que entre 15y
18% de los mayores de 65 afios tienen problemas para movilizarse por si mismo es 53%
de los ancianos de mas de 75 afios presenta dificultades para salir de la casa y el 20%

esta practicamente confinado en su domicilio. (2)

Las consecuencias de la inmovilidad son graves y numerosas el reposo en cama debe
reservarse para aquellas situaciones criticas en que esta en riesgos inherentes a

mantener una actividad fisica sobre riesgos significativos de inmovilidad.

La falta de omisién inherente a no reconoce los problemas de movilidad como las
situaciones patoldgicas y, por lo tanto, potencialmente tratadas solo es sobrepasada en
frecuencia severidad por el pecado cuando familiares amigos o profesionales de la salud
recomiendan el reposo en cama como plan terapéutico para los ancianos, la inactividad

prolonga o la permanencia en cama agraves complicaciones locales y sistémicos que
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pueden ser evitadas desde la atencion primaria. La inmovilizacion aparece con mayor
frecuencia en la etapa geriatrica y es necesario identificar factores de riesgo bioldgicos y
psicoldgicos, socioecondmicos a través del binomio del médico, la enfermera, la familia
y el equipo multidisciplinario de atencion gerontoldgico en la comunidad para prevenir

gue estos pacientes lleguen a la discapacidad o inmovilizacion total.

El grupo de edades entre 70-79 afios y el sexo femenino son los que tienen mayor riesgos
de inmovilizacion; el predominios biolégico son las principales enfermedades musculo
esqueléticas que afectan en mayor nimero las fisicas en las actividades de la vida diaria

entre los pacientes inmovilizados. (11)

o El predominio es el sexo femenino en 63%, 33% masculino.

o Grupo etario entre 70-79.

o Enfermedades musculoesqueléticas 48% y cardiovasculares 38% debilidad
propia de la edad 32%

o Factores psicologicos 28%

o En todos los casos el sexo femenino predomina sobre el masculino

En Italia y Grecia mas de 22% de la poblacion tiene 60 afios 0 mas y se prevé que para
el 2005 seran ltalia y Japon las naciones con mayor proporcion de personas mayores de
65 afos. En Estados Unidos existe una proporcion de 70 varones por cada 100 mujeres
y cifras que disminuyen a 41 varones por cada 100 mujeres a partir de los 85 afios.

Los factores de riesgo biologico la osteoartritis es la enfermedad articular mas habitual y
constituye la causa mas frecuente de discapacidad entre los mayores de 65 afios y se

relaciona con las caidas frecuentes e inmovilidad.

El 15% de los ancianos que viven en la comunidad presentan sintomas depresivos
significativos, las personas mayores de 65 afios presenta episodios de depresion en

algun momento, sentimiento de tristeza y melancolia.
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La prevalencia son los grupos de edades de 70-79 afios y el sexo femenino, los riegos
bioldgicos, dentro de ellos la son enfermedades musculoesqueléticas, son las que tienen
mayor prevalencia, la capacidad fisica se ve afectada con mas frecuencia que la
psiquicas, las actividades de la vida diaria fueron las mas dafiadas, las presencias de

complicaciones sistémicas fueron mas frecuente en el adulto mayor inmovilizado. (13)

3.9 RIESGOS DE ULCERAS POR PRESION EN LA POBLACION DE ANCIANOS

En la sociedad actual, uno de los problemas de salud con el cual se identifican a los
ancianos son las ulceras por presion; en una patologia nada agradable de tratar porque
requiere cuidado, dedicacion y un gran manejo por el profesional de enfermeria y
teniendo en contra el proceso de cicatrizacibn que ya es mas lento por el mismo

metabolismo. (22)

Las UPP son lesiones cutaneas originadas como consecuencia de una falta de irrigacion
sanguinea de origen isquémico. Que produce dafio tisular en la zona expuesta a una
presion prolongada originando la descomposicion cutdnea y por consiguiente necrosis
del tejido subyacente, grasa y musculo, se presenta entre los 76-80 afios, principalmente
en adultos mayores fragiles, dependientes o postrados debido a su limitada movilidad y

autovalencia.(5) (18)

El impacto de las UPP en los hospicios y residencias geriatricas, tienen una prevalencia

de 25% y aumentando al 12% en las unidades de rehabilitacion y nivel hospitalarito.

La sociedad se esta convirtiendo en una sociedad de anciano, con las caracteristicas
propias de una cultura generacional y social, las estimaciones apuntan que el 2025 la
poblacién de ancianos alcanzara mayor auge y la mayoria de las enfermedades que se
presentaran con el aumento de las edades son postrantes, de mediana y largo tiempo de
asistencia médica. En los centros hospitalarias se puede observar que los ancianos
presentan multiples patologias como las enfermedades discapacitantes (infarto agudo al
miocardio, la hipertension arterial, Alzhéimer), lo ancianos a una alta posibilidad de
desarrollar UPP.
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El 65.1%presenta estado fisico regular, 45.4% estado mental apatico, con actividad fisica
disminuida lo que provoca actividad disminuida hasta un 65%, en su mayoria necesita
ayuda para caminar y el 55.5% se refiere incontinencias ocasionales, destaca que el
27.5% de los ancianos presento un riesgo alto de reproducir UPP. Se observa que
el riesgo aumenta, cuando los adultos mayores fueron asistidos por otros

miembros de la familiay cuidadores informales. (2)
Viudez:

Cabe destacar que el 54% de la poblacion esta en condicion de viudo, y constituye la
mayoria y presenta alto riesgo de presentar UPP, sobre todo si viven solos o terceros que
pueden no estar suficientemente capacitados o tener multiples actividades de tipo
domésticas, laborales, sociales entre otros que les impide dedicar un cuidado especial al

anciano
Educacioén:

El nivel de educacién es importante porque, en la mayoria de los casos, interviene como
facilitador del proceso ensefianza-aprendizaje, las instrucciones que se otorgan al
anciano en respecto a los cuidados de prevencion de UPP pueden ser mejor entendidas

y aplicadas.
Nutricion:

La prevalencia de la mal nutricién en todos los grupos etarios es elevada, mas aun, si la
mayoria tienen una enfermedad. La probabilidad de seguir una dieta inadecuada
aumenta con el envejecimiento. El déficit nutricional promueve una deficiencia en la
oxigenacion tisular con la consecuente disminucién del aporte de nutrientes, antibiéticos
y proteinas a los tejidos, disminucion de la respuesta inmunolégica del organismo los

cambios fisiolégicos propios del envejecimiento.
Estado de Alertas:

El estado de alerta 0 somnolencia presenta en los ancianos, como consecuencia de una

patologia asociada, también influye en su capacidad de autocuidado, el anciano se
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observa apatico, reaccionando con difultad a los estimulos, somnolencia y apenas
respondian a las ordenes simples, la actividad de autocuidado disminuye, en la mayoria
de los pacientes octogenarios, que requieren ayuda para realizar algunas actividades de
la vida diaria, como vestirse, ingerir alimentos, bafarse, caracterizando una poblacion

gue tiene afectada su calidad de vida.
Actividad Fisica:

La disminucion de la actividad y movilidad constituyen indicadores para la dependencia
funcional y tienen repercusiones negativas sobre la salud y calidad de vida de los
ancianos, principalmente por la exposicion a largos a largos periodos de postracion.

Incontinencia:

La incontinencia esta es uno de los sindromes geriatricos de mayor prevalencia,
principalmente por su repercusion directa en la calidad, la incontinencia aumenta entre
50 y 60% la probabilidad de presentar UPP en pacientes de casas de reposo y el uso de

dispositivos como pafiales, sondas Foley disminuyen su capacidad de continencia.
Cuidadores:

El cuidado de ancianos de 60 afios, en un 46% de lo casos corre a cargo de los hijos
mayores. La atencién de los ancianos cuidados por otros familiares y por cuidados
informales presentan mayor riesgo de presentar UPP 26%, es posible que estas personas
no estén atendidos debidamente al anciano o que las condiciones de salud del mismo
este afectada. Los hijos, pueden afrontar con mayor facilidad del cuidado de sus mayores,
por una mayor acumulacion de riqueza y por estar con ellos mismos en la edad de
jubilacion.

Residencia para Ancianos:

Los individuos de edades comprometidas entre 65-75 afos tienen la probabilidad de estar
institucionalizado que las edades inferiores, la edad el estado civil, el lugar de residencia,
las variables de salud aumentado la demanda social, la persona dependiente prefiere ser

cuidado en primer lugar por su conyugue, después por los hijo, luego por otro familiar y
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en ultimo lugar, por otro cuidador informal en combinacion con el apoyo formal a un
segundo plano y con caracter de complementariedad solo se utiliza cuando el apoyo

informal no es suficiente.

En las instituciones ingresan para vivir en las residencias, donde reciben una atencién
especializada, el ingreso en centros residenciales de atencidén especializada a personas
de edad avanzada que viven solas, que no tienen soporte familiar o que de manera

voluntaria deciden irse a un centro de estas caracteristicas.

La probabilidad que las personas dependientes casadas estén institucionalizados es
aproximadamente un tercio de la posibilidad para las personas viudas, las personas que
vivan en zona urbana, tienen mas probabilidad que las personas que vivan en zona rural,

personas con tratamiento farmacolégico especializado. (2)

4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE UPP/LPP EN EL MUNDO

La prevalencia reportada de UPP a nivel mundial de acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) esta entre 5% y 12%, en el continente americano es del 7%. Lo cual
hace mencion en los estudios realizados por el Instituto de Medicina de Harvard se estimo
que 4% de los pacientes sufren algun tipo de UPP o dafio en el hospital, 70% de los

eventos adversos provoca incapacidad corporal y el 14% de los incidentes son mortales

En Estados Unidos se atienden un estimado de 2,5 millones de UPP al afo, en estancias
de cuidados agudos, por esta causa se genero un costo estimado de 500 a 40,000
dolares por cada UPP diagnosticada y tratada, la incidencia oscila entre 0.4% y el 38%
en hospitalizados y el 17% en residencias para ancianos. Otro estudio reporto que el 36%

de los adultos mayores con fractura de cadera desarrollan esta complicacion.

En un estudio publicado en el Reino Unido en el 2004, el cual se llevo acabo a nivel
Hospitalario se determino el costo de tratamiento por paciente el cual asila entre 1080-
15,000 libras esterlinas, En Espafia 2006 arrojo cifras de 211 hasta 16,000 euros por
episodio, en México 2013 un estudio publicado que se realizado en 14 a unidades de
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primer de atencién, sefialo que el costo unitario de atencién de UPP asciende a 687 pesos

mexicanos per capita a la semana y 2,748 per capita al mes. (14)

o La OMS, ministros, investigadores y pacientes de todo el mundo acordaron la
puesta en marcha de la alianza Mundial para la seguridad del Paciente, bajo el
lema “ANTE TODO NO HAGAS DANO?”, con el fin de luchar contra la propagacion

de infecciones relacionadas con la atencion de salud. (8)

En México hay prevalencia del 20 % en los pacientes de 71 a 80 afios; en Espafia es del

8.5% en mayores de 65 afios y en Brasil se reporta una prevalencia del 12.7%.
5. DATOS EPIDEMIOLOGICOS UPP EN MEXICO

En México, no existen estadisticas de la incidencia de las Ulceras, La localizacion
anatomica de sospecha de dafio tisular profundo se encuentra comunmente en el talon
(41%), sacro (19%) o gluteos (13%).

En nuestro medio , no se cuenta con estudios a nivel Nacional que indique su incidencia,
sin embargo un estudio realizado en pacientes con ventilacidn mecanica, de la unidad de
cuidados intensivos e intermedios de la Institucion Nacional de enfermedades
Respiratorias, reporto un incidencia de 80% dando resultados en porcentaje de acuerdo
a su localizacion;sacro30%, coccix 20%,trocantes 17,talones 12% Yy otros 13%y el 13.3%
de los pacientes desarrollo al menos una escara en la primera semana. Entre los
pacientes hospitalizados se estima que la prevalencia entre el 3y 17, siendo hasta del

50% UCI y en adultos mayores hospitalizados es alrededor del 40%. (7)

En México, en 2011 se realiz6é el Primer Estudio Nacional de Prevalencia de las UPP,
dando como resultado una prevalencia del 12.92% que lo ubica en un nivel medio con

respecto a otros paises como Espafia y Alemania cuya prevalencia oscila entre 6 y 13%.

Se tenia conocimiento de nivel prevencion, pero no se contaba con datos de la magnitud
de problemas de UPP. (10)
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o Laprimeravez (2012) que se realiza un estudio de prevalencia a nivel nacional

en el Sistema Nacional de Salud con el Objetivo de conocer la magnitud de las
UPP en pacientes hospitalizados como un aventé adverso prevenible. Las
instituciones que participaron IMSS, ISSSTE, LA SECRETARIA DE SALUD
DEL GOBIERNO FEDERAL, DIF, PEMEX, SEMAR: 175 Unidades, 32
entidades federativas. A nivel nacional fue de 12.92% la prevalencia cruda y la
prevalencia mediana es de 20.07%, en las entidades federativas con mayor
prevalencia fue Jalisco 64%, Querétaro 41%, Campeche 38% y Colima 33%.
Mujeres tuvieron una mayor prevalencia de UPP 52% vy los pacientes que
tienen entre 71 y 80 afos, los dias en promedio fue de 6 después de su ingreso

74% y el 26% llegaron a la unidad medica con UPP ya desarrolladas. (1)

En unidades de segundo Nivel: En México, realizaron un Primer estudio
Nacional de prevalencia de UPP en 175 unidades de segundo nivel de atencién
a lo largo de todo el pais, en donde se reporté una prevalencia media de 20%
en contandose la mayor proporcién de los casos en la siguiente localizacion:
sacro 27, talén 27, isquion 10%, cabeza 4% y codos 35%. En cuanto la
severidad de las lesiones, la mayoria de ellas fueron consideradas como de
estadio 1 (39% del total de las lesiones) se desarrollaron en aproximadamente
6 dias a partir de la fecha de ingreso a la institucion. La distribucién de la
poblacion por servicio fue: cirugia Gral. 52.8%, Ml 22.9%, CPyR12.4%, UCIA
11.9%. Fueron 52,5% fueron mujeres y el 47.5 hombres %, con una mediana
de edad 61.4 afios, ubicandose la mayor proporcion los individuos de entre 71
y 80 afios (22%) las enfermedades mas frecuentes son las cardiovasculares
14.9%, y el 31.1% de los pacientes con UPP tenia algun tipo de incontinencia.
El lugar de origen de las lesiones fue en las instituciones en un 73.8%, en el
domicilio del paciente 19.9% en otra institucion 3.3% y desconocido 6%. El
elemento causal mas frecuente es la Presion 82.5, cizallamiento 12, fraccion
4.4% y la humedad 1.1%. Costo por dia 6,457.643MXN. Se menciona la
obesidad y se desarrollan a partir del sexto dia, en la posicion de decubito

supino y pueden desarrollarse en un periodo corto como 2 a 6 h, el tiempo en
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el cual la presion persistente ejercida sobre una prominencia 6sea o tejido

blando.

o Unidades en tercer nivel: La prevalencia general puntual fue de 11.60%por esta
de la vida: 10.1% en neonatos, 10,8% en pediatricos, 9.7%en adultos y 16.9%
en ancianos, midiendo Braden y Braden Q en pediatricos, en los Estadios | y |,
se encontré una prevalencia puntual por debajo de lo reportado a nivel nacional
e intermedio a nivel nacional: 42.7% fueron mujeres y 57.3% fueron hombres,
edad media 48, neonatos 7.9%, pediatricos 4.5%, adultos 51.7% y los ansianos
35,9%. Los neonatos son un grupo muy vulnerable y con alto riesgo de
desarrollar debido a la inmadurez de la piel. En pediatricos esta relacionado en
los liquidos, electrolitico y perfusién “, altas demandas metabdlicas y la edad,
gue condiciona el grado de dependencia hacia el cuidador primario para su
movilizacion y reposicionamiento. En los adultos mayores son intrinsecos y
extricecos, en ansianos se conjugan todas las caracteristicas de las etapas

anteriores.

o Con base a lo anterior, gobierno mexicano por medio del Programa Nacional
de Salud 2007-2012inicion un programa con cinco objetivos en la atencion de
la salud y una de ellas es la prevencion de UPP, dirigido a mejorar la calidad
técnica, la calidad percibida y la calidad de la organizacion, con un monitoreo
organizado y sistematizado de indicadores de calidad (INDICAS). (6)

Se debe de conocer la magnitud de las UPP que son eventos adversos que se presentan
en el pais, a partir de la aplicacién de una encuesta nacional y cuantificar el problema, en
la década de los ochenta se consider6 como una “epidemia debajo de las sabanas” pero
continua sin datos fidedignos por que da miedo reportar el evento adverso la sola palabra

tiene connotaciones de miedo por tener una repercusion administrativa o ser sefialado.

(6)
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6. ANTECEDENTES

6.1 Descripcion breve de los articulos cientificos encontrados relacionados a los
factores UPP

En los articulos encontrados en su mayoria arrojan las mismas caracteristicas en las que
los pacientes pueden desarrollar UPP; son edad muy avanzada a partir de los 70 afios,
cuando se tiene un decremento de las funciones fiscas que es en la vejez, la principal
comorbilidades asociada son problemas cardiovasculares, en cuestion de genero las
mujeres son las que mas presentan UPP lo cual podria ser relacionado en edades mas
avanzadas asociadas a incontinencia asociada a problemas con el piso pélvico por la
historia clinica de ginecoldgica, abandono que ocasiona depresion falta de movilidad,
viudez, estado socioecondmico si el adulto mayor tiene cierta estabilidad econémica no

se le deja solo .

Mencionan que se desarrollan mas en las Instituciones después de su ingreso con 6 dias
a partir de su ingreso hospitalario, que se considera un evento adverso y es una forma
de medir la calidad de atencion en enfermeria, son lesiones o complicaciones que ocurren
durante la atencion de la salud y que pueden ser prevenibles hasta en un 95%. Tienen
gran impacto en la salud de las personas fisico, mental y econdmico y pueden ir a un
problema de discapacidad incluso llegar a la muerte o al deterioro en el estado de salud,
a la demora de alta, en la prolongacion de la estancia hospitalaria. Medidas de
prevencion. (20)

Todos mencionan la frase “Evento Adverso”: Como definicion de Evento Adverso se
adopto lo referido en la politica de seguridad del paciente y esta relacionado a los eventos
de Enfermeria observados durante la atencion de salud. Como criterio para la presencia
del evento se tuvo en cuenta aquellos eventos generados posteriores a la valoracién
inicial, se consideraba como antecedentes, si un paciente desarrolla un mismo tipo de
evento mas de una vez, cada uno es considerado aparte y se debe de dar diligencia en
formatos, asi como si desarrolla eventos distintos al mismo tiempo o durante la estancia.

Los eventos adversos tienen gran impacto en la salud de las personas, en los costos

29



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

institucionales y en le ejercicio profesional lo que cabe resaltar que la seguridad del
paciente es fundamental en enfermeria y en la atencion de salud de calidad, las
enfermeras son las que permanecen mayor tiempo con los pacientes y pueden detectar
facilmente situaciones adversas relacionadas con los cuidados prestados por ellas

mismas o por otro personal de salud. (7)

6.2 DESCRIPCION DEL POLICLINICO

La casa de las hermanas del buen samaritano

El Policlinico de las Hermanas del Buen Samaritano es un centro de primer nivel de
atencion que proporciona servicios de salud a personas socioeconémicamente
vulnerables de Malinalco y comunidades aledafas. Asimismo, cuenta con un pabell6n de
hospitalizacion con 45 camas, en el cual se dan cuidados y atencion a enfermos en etapa
terminal. (15) (9)

o Mensualmente proporciona alrededor de 600 consultas generales de salud.

o Atiende a poblacion de todos los grupos etareos (desde nifios a adultos mayores)

o Con diferentes padecimientos.

o Enun afio, se realizan aproximadamente 6,000 consultas médicas entre brigadas
médicas

o Consultas en el dispensario, asi como mas de 3,000 tratamientos médicos.

o Atienden a personas de escasos recursos, sin acceso a otras instituciones de
salud.

o Visitas domiciliarias para aquellos que no pueden acudir a la Casa.

o Pabelldon para enfermos: Con 45 camas, atendiendo a enfermos en etapa terminal

para que puedan pasar dignamente.
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La congregacion de las “Hermanas del Buen Samaritano™, fundada en Chile en 1978 por
la Madre espafiola Irene Garcia de Prado, como respuesta a las necesidades de los mas

marginados:

“consiste en curar vy aliviar el dolor de los enfermos mas pobres, especialmente

pacientes en etapa terminal buscando que pasen dighamente sus ultimos dias”

6.3 Malinalco

El municipio de Malinalco al suroeste del Estado de México, México es un pequefio
poblado con 25,624 habitantes, cuyos primeros registros provienen del posclasico
temprano (900 d.C.), cuando la comunidad formo parte de la esfera matlazinca y adquirié
gran importancia en la dindmica cultural del altiplano central del pais. Se sabe que sus
pobladores fueron hostiles a la conquista espafiola, y que los frailes agustinos llegaron a
la regién hacia 1537. Estos antecedentes se relacionan con el aspecto tradicional y adn
rural de Malinalco, pero su poblacién cambi6é significativamente en los dltimos veinte
afos. Aumento 51.9% entre 1990 y 2010, mientras la Poblacion Econdmicamente activa
ocupaba en el sector primario se redujo drasticamente, dejando a servicios y comercio

como las principales actividades actualmente.

En materia de turismo el flujo se identifica con un interés principal en las caracteristicas
rurales de Malinalco, mientras que su aumento en los ochenta y luego con el despegue
del Club de Golf a principios de los noventa, coincide con la difusién del mercado de suelo
que lo convirtié en receptor de migrantes de altos ingresos, y que configuré el llamado
turismo residencial gracias a estos acontecimientos, la localidad ha mostrado una
importante expansion del turismo en general y del residencial esta expansién se ha
acompafnado de cambios muy importantes se ha observaron signos preocupantes de
inestabilidad social y violencia, relacionados con el turismo y el proceso de
patrimonializacion. La actividad productiva o vida cotidiana esta relacionada con el
turismo, la impresion de los pobladores (impactos naturales y socioculturales del turismo,

planificacion turistica, desarrollo local).
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Malinalco se considera que la poblacion ha sufrido alteraciones en sus patrones de
comportamiento suscitadas por el contacto con otras sociedades tales cambios son
explicados por la ampliacion de las relaciones (politicas, religiosas u otras), que
acompafia al desarrollo turistico y genera mayores necesidades econdémicas esto
modifico su modo de vida; han aparecido y aumentado tensiones y descontentos entre la
poblacidn local, lo que ha sucedido al ver como unos cuantos “se apoderan” de lo que les

pertenece. (16)

También se afirma que el crecimiento del turismo se ha acompafado del aumento del
alcoholismo y la drogadiccion entre la poblacion local, por la influencia de los nuevos
residentes, de los cuales esta ocurriendo una “invasion”. Esto ocasiona que la poblacion
local sea desplazada de su territorio y de la actividad econémica, ya que son ellos quienes
tienen el poder econémico para incursionar en algun negocio que satisfaga la demanda
de los turistas. Esto nos lleva a ver que solo se satisfacen las necesidades de salud de
las personas no originarias porque ellos pueden pagar los serviciando salud a
comparacion de las personas pobres de Malinalco.

La pobreza y la mala salud son fendmenos interrelacionados, las localidades que tienden
a presentar peores resultados sanitarios que las personas con capacidad econdémica,
esta asociacion refleja una relacion de casualidad que funciona en dos sentidos: La

pobreza genera mala salud, y la mala salud hace que los pobres sigan siendo méas

pobres, por la desigualdad de ingresos. Las entidades pobres sufren mdultiples
privaciones que se expresan en desigualdad y este poblado se ve muy marcado esta

situacién. Por eso acuden al policlinico por no contar con otro sistema de salud.

7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Los factores de riesgo en los que se han encontrado asociacion con heridas son:
tabaquismo, edad avanzada, historia familiar y la profesion que obligue a un estado de

bipedestacion prolongada y vida sedentaria (Lopez Sullaez, 2015) enfermedades previas
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(comorbilidades) Ademas, (16) Ha comprobado que la incidencia de cierre de heridas se
relaciona con un mal manejo en el tratamiento de éstas, complicaciones y tiempo de

evolucion.

El aumento de pacientes con heridas de Malinalco que se ha evidenciado en la consulta
externa y en pabellon en la clinica de las Hermanas del buen Samaritano donde son
ingresados algunos pacientes que ya tienen consecuencias de las enfermedades previas
tiene estrecha relacion con la presencia del diagnostico de alguna enfermedad crénica
degenerativa; esto ha llevado a la necesidad de investigar por medio epidemioldgico y
estadistico el numero de casos de heridas en dicho municipio principalmente en las UPP.
Evitando consecuencias tales como: Incapacidades temporales, permanentes y totales,

Infeccién Local o sistémica, amputaciones y en casos extremos la muerte.

Adicionalmente, en Latinoamérica no se han encontrado registros de vigilancia y control
de los pacientes, debido al poco niumero de especialistas en heridas para brindar un
tratamiento adecuado e interdisciplinar, porque todavia no se ve este padecimiento como
lo que realmente representa un riesgo para la salud. Ademas de las condiciones
sociopoliticas en que se encuentra el pais donde estd muy centralizado la atencién y los
Estados quedan desprovisto de asistencia médica.

Por lo consiguiente, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los principales factores sociodemograficos asociados a Ulceras

por presion en pacientes de la Casa de las Hermanas del Buen Samaritano??

Antiguamente, las heridas crénicas se definian como toda aquella que no epitelizan
dentro de los primeros 21 dias, actualmente la literatura define una herida crénica como
“aquellas heridas que no han seguido el proceso ordenado y en tiempo para producir
integridad anatomica y funcional” (Ruiz J. C., 2013) es decir si una herida presenta
factores de riesgo como infeccion severa después de haberse producido seguramente
sera una herida crénica porque se esta corrompiendo el adecuado proceso de

epitelizacion. Para diagnosticar la causa de una herida especificamente de las UPP en la
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gue esta enfocada esta investigacion especificamente es necesario conocer el cuadro
clinico de los distintos tipos de estadios de las lesiones que existen para poder realizar

un diagnaostico certero.

7.1 Tema de Investigacion.

“Factores sociodemograficos asociados a ulceras por presion en pacientes de la

Casa de las Hermanas del Buen Samaritano”

7.2 Planteamiento del Problema.

El origen de las lesiones por presién es por la reducida movilidad por ejemplo las
personas con periodos largos en paciente encamado, personas en silla de ruedas o que
no pueden cambiar de posicion.

Otros factores que influyen en la aparicion de las lesiones por presiéon edema, humedad,

mal estado nutricional, enfermedad crénica, incontinencia urinaria o fecal.

Los sitios mas vulnerables a la aparicion de las lesiones por presion son aquellas donde
hay prominencia 6sea tal como omoplato, cresta iliaca, sacro, trocanter, isquion, zona

poplitea, pies.

Las lesiones por presiéon empeoran el estado de salud del paciente ya que prolongan la
estancia hospitalaria del paciente y asi mismo aumentan los cuidados y tratamientos; y
afecta de manera directa la calidad de vida del paciente.

En México como en el resto del mundo la pirdmide poblacional esta cambiando y dé una
forma la cual se esta invirtiendo, que quiere decir, que se esta observa que ha hay mas
ancianos con necesitas igual que los nifios que quiere necesitan de un cuidador por
todas sus necesidades ya emocionadas previamente en esta investigacion, en Municipio
de Malinalco no es ajeno a este fenOmeno y se observan que las personas que se
atienden en el policlinico son adultos mayores que no cuentan con una seguridad social,

en su mayoria dependientes econdomicamente de los hijos incluso se llega a ver personas
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en abandono Yy son las que estan ingresadas en el Policlinico por las caracterices
mencionas, principalmente se observa una mala nutricion, edad avanzada enfermedades
cronicas que llegan a ser postradoras en cama y esta investigacion va enfocada a ver

cual es el principal factor sociodemografico en Malinalco.

8. JUSTIFICACION

Las ulceras por presion (UPP/LPP) son definidas como «una lesion localizada en la piel
y/o el tejido subyacente, resultado de la presion, o la presion en combinacién con las
fuerzas de cizalla, que también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a
presidn externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos». Las UPP/LPP se
diferencian de otro tipo de heridas cronicas a partir de su misma denominacion. Mientras
que lesiones como Ulceras de pie diabético, Ulceras venosas y Ulceras arteriales
proporcionan un claro indicio de la enfermedad subyacente que contribuye a su
desarrollo, las UPP/LPP hacen énfasis en la causa primaria de su aparicion: LA
PRESION. (17)

Sin embargo, dicho factor no comprende una enfermedad pese al padecimiento propio y
el cual puede llevar a una larga estancia hospitalaria y costosa, incluso llevar al deceso
de las personas que lo llegan a padecer, es una condicion externa, que se puede prevenir
y su aparicién es de una accion de diversos factores intrinsecos y extrinsecos, tales como
la edad avanzada, el estado nutricional y la presencia de alteraciones en la movilidad
(factores intrinsecos), asi como la exposicion de la piel a la humedad y a las fuerzas de
friccion y cizalla (factores extrinsecos) por esta razén se denominan Lesiones
Relacionadas con la Dependencia, la cual se presenta como su nombre lo dice en
pacientes totalmente o parcialmente dependientes de un cuidador ya sea en casa por la
edad a avanzada con o sin enfermedad subyacente en hospitalizacibn como ucin,utio,

ucia, urgencias en choque, observacion. (15) (14)
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Las UPP no solo representan una condicidbn que incide de manera negativa en el
bienestar fisico, mental y emocional de quienes las padecen, sino que conllevan a la
prolongacion de la estancia hospitalaria de los pacientes, deterioran la imagen de las
instituciones de salud y contribuyen al incremento de la carga de trabajo de los

profesionales de enfermeria.

Hacen referencia a la aparicion de UPP cuando mencionan que son «una muestra de
negligencia asistencial con importantes implicaciones legales y éticas de los
profesionales de salud hacia los pacientes, en las instituciones en las que estos prestan
sus servicios». (Soldevilla), los familiares que tienen a su cuidado a pacientes totalmente
dependientes o en las instituciones asistenciales se ha visto reflejado que son en las
instituciones de salud donde hay mayor prevalencia de la aparicién de las ulceras por
presion; Al respecto, las autoridades sanitarias formularon un sistema de indicadores
encaminados a monitorizar la calidad de los servicios de salud, entre los que se
encuentran la prevencién de Ulceras por presion en pacientes hospitalizado y si llega a
requerir asistencia médica la cual se tenga que hospitalizar hacer énfasis y registrar como
ingresa al usuaria a la institucién y dar educacion para la salud a los familiares para su
mejor cuidado y recupera la calidad de vida, con el objetivo de no reingresar por el mismo

padecimiento. (10)

Con respecto al cuidado de las heridas las cuales ya se habia mencionado no son en si
misma enfermedad sino un agregado a la enfermedad de base por esa razén no se le
daba su importancia sino era salvaguardar la vida , que daba hasta en tercer plano la
herida, y se puede quedar sin tener una buena resolucion por afios por que afectaba
directamente la vida pero si ver que esta misma son un signo/sintoma que no se a
mejorado el estado de salud y hay que atacar la enfermedad de base. Pero se ido
mejorando con el paso del tiempo a tomar en cuenta las heridas y darle un mejor

tratamiento. (9)

Los altos costos en los servicios de salud y la pobre calidad de vida de los pacientes que
las sufren generaron en los ultimos 20 afios el desarrollo de tecnologias para el cierre

rapido, Optimo y costo-efectivo de estas lesiones, desafortunadamente el cuidado a las
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heridas no es el correcto y muchas veces es empirico, por esto es necesario personal
capacitado que brinde la atencion adecuada que ayude al paciente a tener una mejoria

rapida y efectiva.

Esta investigacion es importante porque existe alta incidencia de pacientes con heridas
cronicas y agudas de dificil cicatrizacion UPP, en el policlinico “Hermanas del Buen
Samaritano”; las cuales requieren de un registro de la prevalencia para su mejor la
vigilancia y control en la deteccion temprana de heridas ya que los pacientes que se
encuentran ahi son totalmente dependientes de los cuidados de personal de salud por su
edad avanzada, o que han sufrido una enfermedad que los ha convertido en pacientes
totalmente dependientes (evc 0 amputaciones de mp) ya sea que ingresen porque en su
entorno familiar no cuenten con los recursos para atenderlos o simplemente el
desconocimiento del mismo y por esta razén acuden a esta estancia para que se les
pueda brindar una mejor calidad de vida en su etapa terminal, sea digna y no prolongar

mMAas su estancia. (6)

9. OBJETIVOS DEL PROYECTO

o Alimentar el registro en base de datos
o Vigilancia y Control de los pacientes

o Obtener informacion de estadistica en factores asociados a la aparicion de
Lesiones Por Presion

Lo anterior, es importante para caracterizar estadisticamente a la poblacion con distintos
tipos de heridas y los principales factores de riesgo en la ulceras por presion que es el
tema principal de esta investigacion que presentamos y queremos dejar la base de datos
actualizada para que continte actualizando los datos, dejar estandarizado los cuidados
a los pacientes que presentan heridas en el policlinico de Malinalco. Dar estrategias para

mejorar la atencion a pacientes que ya presentan este padecimiento.
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9.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

o Analizar los principales factores sociodemogréaficos que causan las lesiones por
presion en la casa el buen Samaritano.
o Obtener los principales factores que contribuyen en la aparicion de lesiones por

presion en la Casa del buen Samaritano.

10. HIPOTESIS

Los principales factores sociodemograficos asociados a Ulceras por presion en pacientes
de la Casa de las Hermanas del Buen Samaritano, que se cree que existen; ser del sexo
femenino, edad avanzada a partir de la sexta década de la vida, ser viudo (a), tener una
enfermedad de base la principal cardiovascular, movilidad limita, baja escolaridad, cursar

un cuadro de obesidad y pacientes de bajos recursos econémicos.
11. UNIVERSO, MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

11.1 Lugar donde se realizo el estudio:

El estudio se realizara en el Policlinico de la “Casa de las Hermanas del Buen
Samaritano,” el cual esta ubicado en Camino Del Pantedn 2, San Juan, Malinalco, Estado

de México.
11.2 Universo

La poblacion que se estudio en esta investigacion constituy6 personas con alguna herida,
una “ulcera por presion en cualquier superficie corporal en diferentes estadios” que

busquen atencién y tratamiento en el Policlinico de las Hermanas del Buen Samaritano.
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En cuanto a consultas de pacientes con heridas en la consulta externa y en pabelldn, en
base al reporte de practicas de alumnos de la Maestria de Heridas, Estomas y
Quemaduras de la Universidad Panamericana, desde mayo a septiembre 2018, se
documento la atencion a 20 pacientes de diferentes tipos de heridas: 7 de consulta
externa (55% sexo masculino) y 13 internados en el pabellon (70% sexo masculino). La
lesion predominante en los primeros son las Ulceras venosas y en los segundos, las
Ulceras por presion, estos datos se quedaron para la base de datos de Malinalco para el
Policlinico y se tomaron 9 casos de pacientes que presentaron Ulceras por presion que

es el tema de esta Investigacion

Para que el proyecto pudiera ser ejecutado fue necesario realizar un anteproyecto el cual
fue aprobado por comités de la universidad Panamericana y la aprobacion misma de la

estancia en este caso en la Casa de las Hermanas del buen Samaritano.

El total de pacientes fue valorado para su identificacion de la prevalencia y para la
caracterizacion de los factores asociados, los cuales fueron informados del estudio que
se les realizo y se solicité su autorizacion por medio de in formato de consentimiento

informado extendido de forma directa por la Universidad Panamericana.
El proyecto se ejecutod de la siguiente manera:

o Aprobacion y el concepto dado por la Universidad panamericana y la estancia
Casa de las Hermanas del Buen Samaritano.

o La presentacion del plan del trabajo a la Hermana Luz que en ese momento se
encontraba como encargada de dicha estancia.

o Seleccion de la muestra segun los criterios de inclusion y exclusion.

o Hubo una presentacion ante el paciente de quien iba a trabajar en dicha
investigacion.

o Explicacion del procedimiento a realizar y conocimiento del consentimiento

informado escrito.
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Recoleccion de datos mediante la observacion valoracion y registros clinicos es
importante mencionar que el formato consta de dos apartados, el primer apartado hizo
referencia a todos los factores tanto extrinseco como intrinseco de los cuales se obtuvo
informacion del paciente y del expediente electronico que se maneja internamente en la
Casa de las Hermanas del Buen Samaritano tomando en cuenta que se realizo también

una valoracién cefalocaudal para complementar el primer apartado.

La segunda parte mas especifica se hizo para determinar la presencia de Lesiones Por
Presion se utilizé la observacion directa y enfocada a cada sitio de presion en el cuerpo
de cada paciente y en el orden céfalo caudal esta valoracion fue realizada por cada grupo
que llegaba a rotar por las practicas clinicas pertinentes a cada moédulo, Heridas y
Quemaduras en cada una de ellas se tenia en contacto con algin compafiero de la parte
investigadora, para pacientes que entraban en el protocolo se llenaba la segunda parte

en el siguiente orden:

o 1 nombre y padecimiento actual.

o 2 seguimiento de signos vitales.

o 3 se describia la lesidbn en este apartado se habla brevemente de sus
tratamientos anteriores, asi como el padecimiento actual.

o 4 morfologia de la herida aqui se explica el lecho de la herida el lecho de la
herida (granulacion, hiper granulacion, fibrina, esfacelo necrosis, islas de
epitelio), medidas (largo x ancho), socavamiento, tunelizacion, exudado, dolo, y
piel perilesional.

o b5 tratamiento de la herida aqui se registra el tratamiento y tratamiento de cada
curacion.

o 6 observaciones.

Es importante mencionar que para realizar un control de sesgos en la valoracién en la
valoracion de las UPP que se encontraron se contd con un evaluador externo que

confirmo la observacion realizada
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e Ordenamiento y analisis de datos

e Presentacion de los resultados encontrados.

11.3 Material y disefio.

Nuestro estudio es un reporte de casos que se enfoca a los factores sociodemogréficos
para presentar lesiones por presion en la Casa del buen Samaritano, Cuantitativo de

disefio descriptivo.

El estudio de los pacientes fue por conveniencia a aquellos que cumpliran con los
requisitos de inclusion y descartando a los pacientes con los criterios te exclusion. Se

determinara la poblacién a solo pacientes que presenten lesiones por presion.

11.4 Criterio de Inclusion.
» Pacientes con lesiones por presion
+ Enfermedades crénicas
+ Edad entre 40 — 80afios
+ Sexo masculino y femenino

» Con sobre peso.

11.5 Criterios de Exclusion.
 Edad menos de 40 afios
+ Enfermedades agudas.

+ Pacientes que no presenten lesiones por presion.

41



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

11.6 Tamarfio de muestra:

Se toma la muestra a partir de mayo a septiembre 2018 en la Casa del Buen Samaritano

en Malinalco Edo de México.

12. DESCRIPCION DE VARIABLES

Nombre Definicion Definicion Tipo Unidades o categorias.
Operacional.

Fecha de Determinalos = Dias de Cuantitativa. = Dias

ingreso dias de hospitalizacion

hospitalizacién

del paciente

Edad Tiempo de Afos de vida Cuantitativa = Afos
existencia en

anos desde el

nacimiento.
Nivel de Grado maximo = Grados de estudios = Cualitativa * Ninguno
Escolaridad de estudio terminados . .
¢ Primaria
* Secundaria
« Bachillerato
* Licenciatura.
* Post grado.
Consciencia @ Conocimiento = Estado de Cualitativa * Presente
que el ser conciencia

_ « Ausente
humano tiene
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Actividad

Movilidad

Incontinencia

Panal

de su propia

existencia.

Capacidad
para
deambular

del paciente

Capacidad
que tiene un
paciente para
movilizarse

en la cama

Incapacidad
del paciente
para
controlar

esfinteres

Uso de pafal

Posibilidad de
realizar
actividades por si

mismo

Capacidad de
moverse

independiente

Presencia de
algun tipo de

incontinencia

Usa pafal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Caminado

Camina con

ayuda
En silla

Encamado.

Sin limitaciones.

Ligeramente

limitado.

Muy limitado.
Completamente
inmovil.
Ninguna
Ocasional
Uniria y/o fecal

Doble

incontinencia
Si

No
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Humedad Se hace Cualitativa * Ocasionalmente
referencia en humeda
la humedad . A menudo
en lacamay himeda
de la ropa
del paciente.

13. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de los datos recolectados, se utilizé la estadistica descriptiva, util para
resumir la informacién de variables cuantitativa y cualitativas con escalas de medicion
nominales, ordinales y de intervalo, se utilizaron las proporciones y medidas de tendencia
central; para las variables se utilizdé un analisis para identificar posibles relaciones entre
los factores de riesgo para la presencia de lesiones por presion. Fue dado de la siguiente

manera
Se hallé como primera instancia la prevalencia de lesiones por presion calculada como:

Los pacientes hospitalizados en la casa de las Hermanas del buen Samaritano que
presentan Lesiones por Presién sobre el total del objeto de estudio describiendo y

determinando el grado de la lesién por presion y el motivo por el ingreso para la atenciéon

Asi mismo, para los factores de riesgo se tomd en cuenta la clasificacion de las variables
de acuerdo con la medida (variables cuantitativas o cualitativas) con las que se recolecto

la informacién para poder realizar el analisis de los resultados.

Interpretandose las variables como son: Edad, Sexo, Estado Civil, Motivo de consulta,
Diagnostico Médico, Antecedentes Patoldgicos, Actividad Fisica, Somatometria (IMC),

Movilidad, Incontinencia, Uso de pafial, humedad.
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14. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Se calculé un tamafio de muestra de 9 pacientes teniendo como base la capacidad
instalada de los servicios de la Casa de las Hermanas del Buen Samaritano, Cabe
mencionar que 3 pacientes tenian ulcera venosa, 1 Ulcera arterial y 1 pie diabético y 6

pacientes no presentaban ninguna lesion en ese momento.

Los resultados que se presentan corresponden a 9 pacientes que constituyeron la
muestra de este estudio al cumplir con los criterios de inclusion como fue edad mayor a

40 afos y aceptar voluntariamente en el estudio.

11 pacientes hospitalizadas fueron excluidas para el analisis por las siguientes razones:
Edad inferior a 40 afios, no contar con ningun tipo de lesion, rechazo a participar en el
estudio.

Los resultados mostraron que el en la edad la edad minima es de 48 afios y maxima de

88 teniendo una media de 61.

14.1 GRAFICAS

A continuacién, se presentan las principales graficas para ilustrar y representar los datos
encontrados en la presente investigacion para poder conocer la situacién que vive el

policiano conforme a las ulcera de presion y asi poder analizar lo encontrado.
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En la grafica No 1 se describe al género de sexo el predominio fue mayor para el sexo

masculino con un 80% mientras que el sexo femenino solo fue un 20 %.

Sexo

m Masculino = Femenio

En la grafica No 2 .se muestra que la mayoria de los pacientes cuentan con un grado de
escolaridad con un 50% tiene un grado de escolaridad béasica mientras que en un 20 %

no tiene ninguna, en el 10 % secundaria y el 10 % esta en superior.

Escolaridad

60%
50%
40%
30%
20%
H B
0%

Ninguna Primara Secundaria Superior
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En la grafica No 3. Se hace referencia a la Actividad del paciente teniendo que 6
pacientes tenian una actividad muy limitada, 2 de ellos estaba completamente inmovil y
solo 1 estaba ligeramente limitado lo que es de importancia para tomarlo como un factor

potencial de la aparicion de las Lesiones por presion

Movilidad

Completamente inmovil

Ligeramete limitado

Grafica No 4. Esta se representa la Incontinencia expresa un factor de riesgo aqui en el
estudio se notd que 6 pacientes presentan incontinencia ocasional mientras que solo 1

presentaba incontinencia urinaria y fecal y 2 pacientes doble incontinencia.

Incontinencia

1 ]
0

Ocasional Urinaria /Fecal Doble incontinencia
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Gréafico No 5. Se muestra los Antecedentes Patolégicos 5 personas que presentaban
lesiones por presion padecian Hipertension, 2 con Trauma, 1 persona con Diabetes e

Hipertension y 1 con Diabetes.

Antecedentes patoldgicos

Diabetes
HAS/ DM

Trauma

pertension - (T
1 2 3 4 5

Grafica No 6. Se vio la relacion del diagndstico médico a pacientes con enfermedades
neuroldgicas que alteran el estado de consciencia y el estado motriz para favorecer la

actividad independiente.

e Diagndstico Médico
3
2.5
2
1.5
1
0

Neurologico Trauma HAS /DM Otro
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15. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

El proceso de andlisis de datos contempla las siguientes fases:

1.- Validaciéon de base de datos

Los datos de los sujetos serdn capturados en un formato electronico especialmente
disefiado para este proyecto. Este formato esté constituido por dos secciones: el primero
gue reune datos sobre “Historia clinica” y, el segundo, que captura datos de “valoracion

y seguimiento de heridas.”

Los datos seran capturados en forma codificada (tipo numérica) y seran almacenados

automatica y sistematicamente en una base de datos tipo Excel.

La base de dato sera revisada para su validacién mediante la deteccién de valores fuera

de rango, errores de captura y de registros repetidos.

2. Analisis descriptivo

Un andlisis descriptivo para calcular la frecuencia de los diversos tipos de heridas en la
poblacién estudiada. Asimismo, se estratificara el tipo de heridas de acuerdo a sexo,
grupos de edad, ocupacion, presencia de comorbilidades, actividad fisica, entre otras

variables de interés.

3. Analisis correlacional

Por otro lado, se realizaran analisis para identificar asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables independientes (edad, sexo, ocupacion, presencia
de comorbilidades, actividad fisica, tabaquismo, tipo de tratamiento, seguimiento,

entre otras)

49



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

16. RECURSOS HUMANOS

o Los alumnos de la Maestria de Heridas, Quemaduras y Estomas, bajo la coordinacion

de la Mtra. Adriana Hernandez Cardona.

17. RECURSOS MATERIALES

Durante la realizacion del proyecto, serd necesario contar con diversos recursos

materiales los cuales se enlistan a continuacion:
o Aparatos electronicos: computadoras o tablets.
o Lapiceros, plumas, reglas.
o Formatos e instructivos del Expediente Clinico de la Consulta de Heridas.
o Formatos de Consentimientos Informados.

o Aparatos meédicos: estetoscopio, baumandmetro, glucémetro, saturémetro,

bascula, termémetro.

o Apositos donados por todos los Estudiantes de la Maestria.

Material Cantidad Costo Unitario Costo Total
Fotocopias a color 100 8 800
Fotocopias a blanco y 5 60 300
negro
Carpetas y Folders 20 10 200
Trasporte 6 100 600
Total Egreso (MXN) ap 1,800
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18. ANALISIS DE LA INFORMACION:

Para el analisis de los datos recolectados, se utilizé la estadistica descriptiva, Gtil para
resumir la informacién de variables cuantitativa y cualitativas con escalas de medicion
nominales, ordinales y de intervalo, se utilizaron las proporciones y medidas de tendencia
central; para las variables se utilizé un analisis para identificar posibles relaciones entre
los factores de riesgo para la presencia de lesiones por presion, fue dado de la siguiente

manera:
Se hallé como primera instancia la prevalencia de lesiones por presion calculada como:

Los pacientes hospitalizados en la casa de las Hermanas del buen Samaritano que
presentan Lesiones por Presién sobre el total del objeto de estudio describiendo y

determinando el grado de la lesién por presion y el motivo por el ingreso para la atencion.

Asi mismo, para los factores de riesgo se tomo en cuenta la clasificacion de las variables
de acuerdo con la medida (variables cuantitativas o cualitativas) con las que se recolecto

la informacién para poder realizar el analisis de los resultados.

Interpretdndose las variables como son: Edad, Sexo, Estado Civil, Motivo de consulta,
Diagnostico Médico, Antecedentes Patoldgicos, Actividad Fisica, Somatometria (IMC),

Movilidad, Incontinencia, Uso de pafal, Humedad.
19. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se calculé un tamafio de muestra de 9 pacientes teniendo como base la capacidad
instalada de los servicios de la Casa de las Hermanas del Buen Samaritano, Cabe
mencionar que 3 pacientes tenian ulcera venosa, 1 Ulcera arterial y 1 pie diabético y 6
pacientes no presentaban ninguna lesion en ese momento por lo que se descartd estos

tres pacientes y no se incluyo en el estudio.
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Los resultados que se presentan corresponden a 9 pacientes que constituyeron la
muestra de este estudio al cumplir con los criterios de inclusion como fue edad mayor a

40 afos y aceptar voluntariamente en el estudio.

11 pacientes hospitalizadas fueron excluidas para el analisis por las siguientes razones:
Edad inferior a 40 afios, no contar con ningun tipo de lesién, rechazo a participar en el
estudio.

Los resultados mostraron que el en la edad la edad minima es de 48 afios y maxima de

88 teniendo una media de 61.

En cuanto a sexo el predominio fue mayor para el sexo masculino, el estado civil se

considera que se toma como factor de riesgo el estar viudo.

Se vio la relacion del diagndstico médico a pacientes con enfermedades neurolégicas
que alteran el estado de consciencia y el estado motriz para favorecer la actividad

independiente.

En cuanto en el indice de Masa Corporal, se toma como otro factor predisponente en los

datos que los pacientes cursan con sobre peso.

Como antecedentes patoldgicos se muestra que 5 personas que presentaban lesiones
por presién padecian Hipertensién, 2 con Trauma, 1 persona con Diabetes e Hipertension

y 1 con Diabetes.
20. CONCLUSIONES

Las Ulceras por Presion (UPP) representan un importante problema de salud, en el
Policlinico de las Hermanas del Buen Samaritano en Malinalco Edo de México. La lesion
predominante en los primeros son las Ulceras venosas y en los segundos, las Ulceras por

presiéon que se aplico el estudio en un periodo de mayo-septiembre 2018.
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Nuestras Variables Sociodemograficas que caracteriza la muestra estudiada en Malinalco
en la casa de las “Hermanas del Buen samaritano” arrojo que el 80 % de los casos es
de sexo masculino, comparada con el sexo femenino solo el 20 %. En lo que comprende
en la escolaridad el 50 % tiene una escolaridad basica (primaria), mientras que un 10 %
no cuenta con escolaridad nula. Los resultados mostraron que el en la edad la edad

minima es de 48 afios y maxima de 88 teniendo una media de 61.

De estos factores encontrados en Malinalco hay una gran diferencia con respecto a la
literatura ya que se encontrd en su mayoria que sufre ulceras por presion son las del
género femenino mayores de 65 afios, se mencionan que hay mas mujeres nacidas a
nivel mundial que hombres , estos mismos mueren mas por accidentes de trabajo y esto
ocasiona mas viudas que viudos y pueden llegar hasta los 90 afios, pero si se menciona
que ellas tienen mas posibilidad de ser cuidadas por un familiar cercano a comparacion
de los hombres que estos solo llegar a ser vistos por su conyugue o ser abandonados al
no contar con ello, todos estos son factores que se encontraron asociados a las ulceras
por presion (UPP) que son las personas que mas han reportado un mayor riesgo para el

desarrollo de las lesiones por presion.

En cuanto a la escolaridad se considera un factor sociodemogréafico negativo que la gran
mayoria de los pacientes muestran un nivel de escolaridad minimo, esto en mucho no es
funcional ya que el paciente no coopere en las movilizaciones incluso en las indicaciones
y medidas de prevenciébn porque no tienen cierto criterio de autoevaluacion y
autocuidado, asi poder informar al profesional de la salud que esta en su cuidado en el

momento que se llegue a presentar una lesion.

Los factores de riesgo intrinsecos que se relacionan con la presencia de la LPP fueron:
la edad mayor a 40 afios, sexo masculino, antecedentes patol6gicos como hipertension
con mayor prevalencia, sobrepeso, estado de consciencia, actividad muy limitada, uso
de pafal. Estos factores en su mayoria coinciden con la literatura sin embargo es
importante mencionar que las alteraciones nutricionales se vieron muy afectadas en los

pacientes que presentaron LPP.
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La humedad como un factor extrinseco evaluada como referente tanto a la cama como
a la ropa del paciente y la exposicion constante de la piel del paciente por la sudoracion,
orina u otras sustancias se comprob6 que sigue siendo uno de los factores de riesgo
extrinsecos para la aparicion de LPP, en el estudio y de acuerdo a la literatura consultada;
datos que nos hace pensar en otro de los enfoques de cuidados del paciente
especialmente aquel que debe permanecer encamado por largos periodos de tiempo y

adicional a esto presenta frecuente a agentes agresivos para la piel.
21. RECOMENDACIONES

Continuar con estudios de prevalencia e incidencia de UPP en la estancia de la Casa del
Buen Samaritano, en pabellén como en consulta externa, con el fin de tener datos propios
de la realidad especificamente de esa poblacion, para asi mismo generar instrumentos

basados en la evidencia.

Revalorar el cuidado del personal de enfermeria que se esta brindando al paciente que
esta hospitalizado evidenciado por los datos encontrados en este estudio sobre los
factores asociados a la presencia de la ulcera por presion, atreves de la toma de
consciencia e implementacion de estrategias para brindar una atencion integral, humana

y de calidad.

Seguir con la implementacion de escalas de valoraciéon de riesgo de UPP, aplicarlas e

iniciar de manera temprana la prevencion de la aparicion de UPP.

Involucrar de manera activa al paciente fomentando el habito de cuidado a raves de
educacion sobre el tema teniendo en cuenta el grado de escolaridad como es primaria

en el estudio realizado.

Capacitar al personal de enfermeria de manera continua enfocandose a la prevencion
siendo una buena opcion que cada cierto tiempo se realicen evaluaciones conforme a

valoracion y manejo de escalas esto con el fin de trabajar mas sobre la prevencion.
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1.- Los factores para la aparicion de UPP. Pacientes de mas de 60 afos, obesidad,
desnutricion, caracteristicas de la piel, deficiencias motoras o sensoriales, alteraciones
en el proceso de eliminacion vesical o intestinal, inmovilidad voluntaria e involuntaria por
periodos prolongados, padecimientos que comprometen el sistema inmunolégico o

vascular periférico, alteraciones en el estado de conciencia.

2.- Plan de cuidados e intervenciones de enfermeria de acuerdo con el riesgo.
Establecimiento de un programa de rotacién para cambios de posicion, asi como de
ejercicios pasivos para estimular la circulacion. Movilizacion asistida, pasiva o activa,
dentro y fuera de la cama con la frecuencia requerida para lograr la alternancia en los
puntos de presion y de acuerdo con las condiciones valoradas. Mantenimiento de la piel
seca, limpia, lubricada y protegida en las zonas de fricciébn y en las salientes 6seas,
aplicacion de masajes locales con suaves movimientos circulares. Proteccion de los sitios
de la piel expuestos a friccion generada por aditamentos. Cambios de ropa de cama,
pafal, bata o pijama cuantas veces sea necesario, cuanto sea necesario, evitando la
formacion de arrugas en las prendas. Mantenimiento de la piel de orina, heces cualquier
otro liquido o exudado producido por las condiciones de salud del paciente. Vigilancia de
la ingesta de una dieta adecuada para el paciente.

3.-Uso de los elementos disponibles y necesarios para prevenir la aparicion de UPP. Uso
de cama con colchon hule espuma de presion alterna, neuméaticos o de agua. Utilizar
almohadas de diferentes tamafos, cojines neumaticos o de material viscoelastico.
Utilizacién de dispositivos protectores (apositos). Uso de productos para lubricar e

hidratar la piel.

4.- Orientacion al paciente y familiar sobre las formas de prevenir las UPP. Cambios de
posicion y su frecuencia. Realizacion de ejercicios pasivos para estimular la circulacion.
Revision diaria y lubricacion de la piel del paciente. Utilizacion de elementos (ropa limpia,
almohadas, colchén de agua o aire de hule, espuma, cama sin arrugas). Higiene del
paciente. Signos de alarma en la aparicion de lesiones en la piel como enrojecimiento u

otro cambio de coloracion.
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5.- revaloracion y ajuste de acuerdo al estado del paciente las intervenciones de
enfermeria establecidas en el plan de cuidados. Verificar por lo menos en cada turno, que
en los registros de enfermeria este el reporte de valoracion del estado del paciente, de
tal forma que haya continuidad o modificaciones a las intervenciones planeadas,

asegurandose en las medidas de prevencion por UPP. (10).
22. ASPECTICOS ETICOS

Proteccion de personas: los actores declaran que los procedimientos seguidos se
conformaron a las normas éticas del comité de experimentacion humana responsable y

de acuerdo con la Asociacién medica Mundial y la declaracion de Hetsinki.

Confidencialidad de datos, se declara que se han seguido los protocolos de no dar

informacion terceros.

Derecho a la privacidad y consentimiento informados, se cuenta consentimiento

informado de los pacientes,
Financiamiento, estudio autofinanciado por los estudiantes.

Conflicto de intereses, se declara no tener conflictos de interés.
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“E.V.LT.A.N.D.O.” a las UPP

EVALUAR EL

Identificar y medir la valoracién del riesgo de UPP (EVRUPP)
mediante escalas validadas: Escala de Braden (Braden Q, en
nifios entre 1 mes y 14 ahos), Norton, EMINA, Waterloo...

Utilizar la historia clinica y realizar examenes fisicos dirigidos a
determinar los factores de riesgo que pueden conducir a la
presion y la formacion de Glceras o que puedan afectar a la
cicatrizacion de las Ulceras existentes.

Utiliza la palpacion digital (presién con el dedo o cristal de

M)mmmdnmodoUPPmmom
o decoloracion observando si blanquea o no blanquea

(Wamzmmmdudm)

Alta

Baja

Baja

Realizar una valoracién de la piel en el momento del ingreso o
durante la primera consultalvisita domiciliaria y como minimo
una vez al dia (se realizara coincidiendo con el aseo), asi como

después de procedimientos prolongados que implican una
reduccion de la movilidad.

Considere a los adultos y niflos con dispositivos clinicos en
contacto con la piel, como personas en riesgo de UPP,

lmpeocbtmdestadodelapldmmbrmﬂemm
i en los individuos identificados con
dsoodopadeearUPP

Valorar todos los procesos que puedan originar un exceso de
humedad en la piel (incontinencia, sudoracién profusa, drenajes,
exudados, fiebre...).

VU:MWWOWQ:.M
oxigenoterapia,

Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar UPP:

Valorar periédicamente el estado general de salud de |la persona
con UPP.

Baja

Baja

Muy Baja

Baja

CUTANEA

Examinar y mantener una correcta higiene e hidratacion de la
piel.

Ultilizar e jabones no irritativos y con un pH neutro.

Lavar la piel con agua y jabon, aclarar y secar cuidadosamente
los pliegues cutaneos por empapamiento.

No masajear ni frotar vigorosamente la piel que esta en riesgo
de ulceras por presion.

No realizar masajes en las prominencias 6seas.

Baja
Baja

Alta
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TRATAMIENTO
TOPICO

Aplicar lociones hidratantes especificas hasta su absorcion.
No utilizar soluciones que contengan alcohol.

Sdlo emplear acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en las
zonas de riesgo de UPP.

Proteja la piel del exceso de humedad con productos barrera
(cremas a base de zinc o peliculas barreras).

ALIVIO DE LA

Elaborar un plan de cuidados que incentive y mejore la actividad
y movilidad del sujeto.

Fomentar y facilitar la movilidad y actividad fisica activa en la
medida de las posibilidades de cada individuo.

Realizar una movilizacidén pasiva de las articulaciones

aprovechando los cambios posturales en personas con la
movilidad reducida.

Elegir una superficie especial basandose en el riesgo que
presente la persona segin la escala de riesgo elegida.
Considerar siempre las SEMP como un material

complementario que no sustituye al resto de cuidados de
movilizacién y cambios posturales.

No utilizar colchones convencionales de espuma con los
individuos en riesgo de desarrollar UPP.

Utilizar la SEMP activa (sobrecoichén o colchén) en el caso de
sujetos con un mayor riesgo de desamollar UPP y donde no sea
posible efectuar cambios posturales.

Utilizar preferentemente coichones de espuma con mayores
mmumammw
estandar en todos los casos de individuos en riesgo de
desarrollar UPP.

No utilizar coichones © sobrecoichones de aire de presion
alternante formado por pequefias células circulares (<10 cm) en
personas de alto riesgo o con UPP.

mm”mhmmu“a

operaciones quirirgicas para todos los individuos con riesgo de
dnam:lanPP.

Prestar atencion a la redistribucion de la presion antes y
después de la intervencion quirirgica en operaciones de larga
duracion.

Levantar a la persona al sillon en cuanto sea posible
aumentando gradualmente el tiempo de sedestacion.

Facilitar el uso de dispositivos que ayuden al individuo en sus
movimientos como: rapecio, barandillas, etc.

Programar los cambios posturales (frecuencia, posiciones y
evaluacion de las intervenciones) de manera individualizada,
dependiendo de la superficie en la que esté la persona.

Moderada
Moderada
Alta
Baja
Moderada
Baja
Baja
Moderada
Baja
Alta
Moderada
Alta
Alta
Moderada
Moderada

Muy Baja

Muy Baja
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Usar ayudas para las transferencias (se reducen las fuerzas de
friccién y cizalla).

Levantar (no arrastrar) al individuo al realizar los cambios
posturales,

Evitar la presion directa sobre las prominencias o superficies
éseas del cuerpo.

Evitar posicionar al individuo directamente sobre dispositivos,
como tubos o sistemas de drenaje.

No utilizar flotadores o rodetes cuando el individuo esté en
sedestacion.

No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama,
o en la lateralizacion de la persona.

Realizar los cambios eon la posicibn de decdbito
alternativamente, derecha, izquierda y supino.

Utilizar la posicién prona si el individuo puede tolerario y sus
condiciones lo permiten.

Evilar posturas que aumenten la presion (como el decibito
supino en 90%).

Combinar cambios cada 4 horas y el uso de colchén de espuma
viscoelastica.

Efectuar movilizaciones cada 15 minutos si el sujeto se
encuentra sentado; si no se puede movilizar, se le realizaran, al
menos, cada hora.

Utilizar un cojin de asiento que redistribuya la presion para los
individuos sentados en una silla cuya movilidad esta reducida y
que se encuentran en peligro de desarrollar una UPP.

Utilizar sistemas de alivio local de la presion, como apésitos
anatomicos de espuma de poliuretano.

Utilizar cojines o cufias de espuma para eliminar la presion entre
prominencias éseas, sobre los trocanteres y maléolos.

Utilizar una almohada debajo de las pantorrillas para elevar los
elevar el talon completamente (liberandolo de toda carga) de
modo que se distribuya el peso de la pierna a lo largo de la
pantorrilla sin que se ejerza presion sobre el tendon de Aquiles.
La rodilla debe estar ligeramente flexionada.

Utilizar apésitos de espuma de poliuretano no adhesiva con
forma de talon (permiten la inspeccion diaria de la piel y su uso
durante varios dias): son la mejor opcién frente a la proteccion
tradicional con algodon y venda, para prevenir las UPP.

Baja

Baja

F
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NUTRICION

Examinar y evaluar el estado nutricional de cada individuo con
riesgo de UPP en la primera consulta o al ingreso.

Utilizar instrumentos de valoracion de riesgo nutricional (test
Mini Nutritional Assessment (MNA).

En caso de déficit nutricional, establecer un plan nutricional que
incduya una dieta rica en calorias, proteinas o arginina,
vitaminas con efecto antioxidante (A, grupo B, C y E), minerales
(Selenio y Zinc) y acido alfalipoico.

Aportar suplementacidn nutricional con complejos ricos en
proteinas en personas en riesgo de déficit nutricional y riesgo de
UPP o tras una intervencién quirirgica mayor.

DOCUMENTAR

Registrar la valoracion de riesgo y reevaluar al menos una vez
por semana y siempre que existan cambios que lo sugieran.

Llevar a cabo una nueva evaluacion si hay algin cambio
significativo en la condicion del individuo. (por ejemplo, después
de la cirugia, el agravamiento de una enfermedad subyacente o
con un cambio en la movilidad).

Utilizar el sistema internacional de clasificacion NPUAP -
EPUAP para clasificar y documentar la pérdida de solucién de la
piel.

Baja

ORIENTAR

Formar a los profesionales sanitarios que tienen contacto con
cualquier persona afectada de UPP o riesgo de padecerlas en
MWMMMyma
identificacion.

Formar a los profesionales sobre como realizar una evaluacion
completa de la piel que induya la técnica del blangueo,

Implicar a los individuos, familias y grupos en la planificacion e
implementacién de los programas de prevencion de UPP,

Educar a cuidadores y profesionales de la salud acerca de las
causas, la evaluacién y la gestion del dolor de las UPP.

Muy Baja

Baja
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Formato de Valoracion de Heridas

Ficha de Identificacion

Folio: (#+ Fecha de Nacimiento)
Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombre (s):

Fechade Nacimiento:  / /  (dd/mm/aaaa)

Edad: __ (afios)

Sexo: _ (Masculino =0, Femenino = 1)

Grupo Sanguineo: U (A=0, B=1, AB=2, 0=3)

Grupo Rh: T (Negativo =0, Positivo=1)

Alergias: C (No=0, Si=1)

Alérgico a: (N/A=0)

Estado Civil: _ (Soltero =0, Casado = 1, Union libre =2, Viudo = 3, Divorciado = 4)

Escolaridad: 0 (Ninguna = 0, Primaria = 1,Secundaria =2, Bachillerato = 3, Superiores =4)

Religion: T (Ateo=0,Catolico= 1, Cristiano = 2, Testigo de Jehova = 3, Otro =4)

CURP:

Seguro Médico: O (Ninguno =0, IMSS =1, ISSSTE =2, Seguro Popular = 3, PEMEX =4, , Seguro de Gastos
Meédicos Mayores =5, Otro = 6)

Teléfonolocal: = -
Teléfono celular: - -
Domicilio: (Calle +# + Colonia)

52.  Padecimiento Actual:
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Alimento # dias que se consume ala semana
Frutas y Verduras 52 _ _
Cereales y Leguminosas 53. _ _
Lacteos y Huevo 54, _ _
Carne y Pollo 85. _ _
Pescado y Mariscos 56 _ _
Aceites y Grasas 57. _ _
Azucares y Harinas 58.
Agua Natural §9. _ _
Refresco y Jugos 80. _ _
Cafey Te 61 _ _
e2. Horas de pie: _ _ ( # de horas al dia)
e3. Horas sentado: _ _ (#de horas al dia)
s4. Horas de suefio; __ ( #de horas al dia)
8. Horas de actividad fisica: _ _ ( # de horas al dia)
g. Tipo de actividad fisica: _ _ ( Ninguna = 0, Aerobia = 1, Anaerobia = 2, Ambas = 3)

Antecedentes Personales Patolégicos

Antecedente Patoldgico No=0/Si=1 Especifique (N/A = 0)

Quirurgico

Transfusiones

Diabetes

Hipertension




Enfermedad Neuroldgica 5. O 53.
Enfermedad Neumoldgica 5. O 55.
Enfermedad Cardiaca / Circulatoria L 57.
Enfermedad Renal 58 [ 59.
Enfermedad Gastrointestinal 6. [ 61.
Enfermedad Autoinmune 62 [ 63.
Neoplasias 64 [ 65.
Enfermedad de Transmision Sexual 6. L 67.

Enfermedad Psiquiatrica 6. [ 69.

70.
71.
72.

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

indice Tabaquico: _ _ (cigarrillos dia*afios fumando/20, N/A = 0)
Inmunizaciones: C (Ninguna = 0, Incompleta=1, Completa = 2)
Tratamiento Farmacoldgico Actual: (N/A=0)

Antecedentes Gineco-Obstétricos

73.
74.
75.
76.
7.
78.

Menarca: '__(aﬁos}
Fecha de Ultima Menstruacion: __/__/__ __ (fecha)

Inicio de Vida Sexual: _ _ (afios, N/A =0)
Numero de Parejas Sexuales: __ (N/A=0)
Gestaciones: __ (N/A=0)

Partos: _ _(N/A=0)

Cesarea: __(N/A=0)

Tipo de Anticonceptivo: :.: (Ninguno = 0, Preservativo = 1, Hormonal = 2, DIU = 3, Cirugia = 4, Otro=5)
Fecha de Inicio de Anticonceptivo: __/__/__ __(fecha, NJA=0)
Observaciones:
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Antecedentes Sexuales en Hombres
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Inicio de vida Sexual _ _ (afios, N/A = 0)

Numero de Parejas Sexuales: __ (N/A=0)

i(No=0,S8i=1)

Tipo de Anticonceptivo: ii (Ninguno = 0, Preservativo = 1, Cirugia = 2, Otro=3)
Observaciones:

Exploracién Fisica

Signos Vitales

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

TAS:_ _ _ (mmHg)

TAD: __ _ (mmHg)

FR: __ (r/min)

FC:_ _ (Vmin)

Temperatura: _ _. _ (°C) (N/A=0)
Saturacion de 02: __ (%) (N/A=0)
Glucosa: _ _ _ (mg/dl) (N/A=0)

64.
65.
66.
67.

Aspecto General:

Peso: _ _ _(kg)
Talla: _ _ _(cm)
IMC: _ _. __ (% Peso/Talla"Talla)

Valoracion por Aparatos y Sistemas

Sistema Nervioso

68.
69.
70.
7.
72.
73.
74.
75.
76.
.
78.
79.

80,

Alteracién visual =0,Si=1)
Alteracion olfativa: ii (No =0, Si=1)
Alteracion auditiva No=0, Si= 1)

Alteracion en el equilibrio: 0 (No= 0, Si= 1)
Alteracion en el lenguaje: 0 (No =0, Si= 1)
Observaciones:
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Aparato Cardiovascular
522 Edema: J (No=0,Si=1)
s3. Dolor toracico: J (No=0, Si=1)
54,  Palpitaciones: C (No=0, Si=1)
55. Sincope: 0 (No=0.8i=1)
s6.  Diaforesis: T (No=0, Si=1)
57. Fosfenos: J(No=0, Si=1)
58.  Coloracion de piel: O (Normal = 0, Cianosis = 1, Ictericia = 2, Palidez = 3)
se. Observaciones:

Aparato Respiratorio

60. Tos:C (No=0,Si=1)

61. Secreciones: U (No=0,Si=1)

62 Disnea: J (No=0,Si=1)

63. Ortopnea: J (No=0, Si=1)

s4.  Epistaxis: T (No=0, Si=1)

g5s. Cianosis central: C (No=0,Si=1)

es.  Cianosis periférica: C (No=0, Si=1)

67. Disfonia: J (No=0, Si=1)

g8.  Tipo de respiracion: O (Normal= 0, Superficial = 1, Profunda = 2)
gs. Alteraciones en la respiracion: O (Normal = 1, Aleteo nasal =2, Estertores = 4, Sibilancias = 8)
70.  Observaciones:

Aparato Digestivo

71.  Anorexia: Z (No=0, Si=1)
72.  Polifagia: C (No=0, Si=1)
73.  Disfagia: © (No=0, Si=1)
74. Dispepsia: C (No=0, Si=
75.  Reflujo: O (No=0, Si=1)
76.  Pirosis: 0 (No=0, Si=1)
77.  Regurgitacion: J (No=0, Si=1)

7s.  Néuseas: O (No=0, Si=1)

78.  Vémito: O (No=0,Si=1)

go. Meteorismo: C (No =0, Si=1)

g1. Distensiéon: O (No=0, Si=1)

82. Ascitis: Z (No=0,Si=1)

gs. Dolor abdominal: C (No =0, Si=1)

84,  Ruidos peristalticos: J (Normales = 0, Ausentes = 1, Disminuidos = 2, Aumentados = 3)
gs. Estrefiimiento: J (No=0, Si=1)

ge. Pruritoanal: T (No=0, Si=1)

87. Dolor al evacuar: J (No=0, Si=1)

1)
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Diarrea: 0 (No =0, Si=1)

Melena: O (No =0, Si=1)

Rectorragia: O (No=0,S5i=1)

Hematoquezia: O (No=0,Si=1)

Pérdida de peso enel Ulimomes: 0 (No=0,Si=1)

Aumento de pesoenel Ultimomes: O (No=0,Si=1)

Presencia de masa abdominal: O (Ninguna=0, CSD=1, CSI=2, CID=3,CIlI=4)

Observaciones:

Aparato Uroldgico

383 srEp2

Frecuencia: (# de veces al dia)
Urgencia: O (No =0, Si=1)
Incontinencia: O (No=0, Si=1)
Nicturia: 0 (No=0,5i=1)
Disuria: 0 (No=0, Si=1)
Poliuria: O (No=0,5i=1)
Anuria: 0 (No=0, Si=1)
Hematuria: O (No =0, Si=1)
Oliguria: O (No=0,5i=1)
Tenesmo: O (No=0, Si=1)
Enuresis: 0 (No =0, Si=1)
Observaciones:

Sistema Musculo-Esquelético

Mialgia: O (No=0, Si=1)

Artralgia: 0 (No=0, Si=1)

Limitacidon de la movilidad: O (No =0, Si=1)

Postura: O (Normal =0, Erguida = 1, Escoliosis = 2, Hipercifosis = 3, Hiperlordosis = 4 N/A=5)

Marcha: O (Normal =0, Atdxica =1, Ebrio =2, Vestibular =3, Parkinsoniana = 4, Espasmodica = 5, Lacunar = 6,
Pardlisis periférica = 7, Tijera = 8, Hemipléjica =9, N/A=10)

Requiere ayuda parala marcha: O (No =0, Si=1, N/A=2)

Observaciones:

Apartado Psicoldgico

79.

Observaciones/Especifique:
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Laboratorios y Gabinete

Quimica Sanguinea

Glucosa Plasmatica en Ayuno: O (Normal = 0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Urea: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)

Creatinina: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)

Acido Urico: O (Normal = 0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Colesterol Total: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Colesterol LDL: O (Normal = 0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Colesterol HDL: C (Normal = 0, Aumentado =1, Disminuido = 2)
Trigliceridos: Z (Normal =0, Aumentado =1, Disminuido = 2)
Bilirrubina Total: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Bilirrubina Directa: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Bilirrubina Indirecta: O (Normal = 0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)

Biometria Hematica

63.
64.
65.
66.
67.

Eritrocitos: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Hemoglobina: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Hematocrito: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Plaquetas: O (Normal =0, Aumentado =1, Disminuido = 2)
Leucocitos: 0 (Normal = 0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Neutrofilos: 2 (Normal = 0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Linfocitos: O (Normal = 0, Aumentado =1, Disminuido = 2)
Monocitos: O (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Eosindfilos: T (Normal = 0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)
Basofilos: Z (Normal =0, Aumentado =1, Disminuido = 2)
Neutrofilos: I (Normal =0, Aumentado = 1, Disminuido = 2)

Cultivo

Cultivo Positivo: 0 (Negativo = 0, Positivo = 1)

Bacterias Gram: T (Negativo = 0, Positivo = 1, N/A)

Tipo de bacteria: 0 (Anaerobio =0, Aerobio =1, N/A)
Caracteristicas del cultivo: O (Superficial = 0. Profundo = 1)
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Seguimiento de Signos Vitales

Consulta TAS TAD FC FR Sat0? Temp

C1 52. 53. 54, 55. 56. 57.

C2 58. 58. 60. 61. 62. 63.

C3 64, 65. 66. 67. 68. 69.

C4 70. 1. 72. 73. 74. 75.

(S5 76. 7. 78. 79. 80. 81.

Cé6 82. 83. 84, 85. 86. 87.

C7 88. 88. 90. 91. 92. 93.

C8 94. 95. 96. 97. 98. 99.

C9 100. 101. 102. 103. 104. 108.

1086. 107. 108. 108. 110. 111.

Glucosa; N/A=0

Tiempo de Evolucion: Dias: Afios: Meses:

Localizacion Anatomica:
Fechade Inicio: _ _/_ _/____(
Ulcera venosa: 0 (No =0, Si = 1)
Ulcera arterial: © (No=0, Si=1)
Ulcera por presion:  (No=0, Si=1)

Estadio de Upp: Z (UPP I=0, UPP II=1, UPP lll= 2, UPP IV= 3)
Pié diabético: Z (No=0, Si=1)

Heridas traumaticas J (No =0, Si= 1)

Herida por mordeduras de animales o humanos: © (No =0, Si=1)
Complicaciones de Herida Quirirgica: O (No =0, Si=1)
Carcinomas: J (No=0,Si=1)

Otro:

indice Tobillo-Brazo: _ _ (cm o N/A = 0)

Tratamientos anteriores:

Tratamiento actual:

dd/mm/aaaa)
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Seguimiento de Signos Vitales

Consulta TAS TAD FC FR Sat0? Temp

C1 52. 53. 54, 55. 56. 57.

C2 58. 58. 60. 61. 62. 63.

C3 64. 65. 6. 67. 68. 69.

C4 70. 1. 72. 73. 74. 75.

(S5 76. 7. 78. 79. 80. 81.

C6 82. 83. 84. 85. 86. 87.

C7 88. 88. 90. 91. 92. 93.

C8 94. 95. 96. 97. 98. 99.

C9 100. 101. 102. 103. 104. 105.

106. 107. 108. 109. 110. 111.
Glucosa; N/A=0

c1 c2 C3 Cc4 c5 Cé Cc7 cs c9 c10 |
IR O IR O N O O N

122.  Tiempo de Evolucion: Dias: Afos: Meses:

123.  Localizacion Anatomica:
124. Fechadelnicio: _ /__/_ _ __(
125.  Ulcera venosa: 0 (No =0, Si = 1)
126. Ulceraarterial: O (No=0, Si=1)
127.  Ulcera por presion: 0 (No=0, Si=1)

128. Estadio de Upp: T (UPP 1=0,UPP II=1, UPP lll= 2, UPP IV=3)

129. Pié diabético: J (No =0, Si= 1)

130. Heridas traumaticas J (No=0, Si=1)

131.  Herida por mordeduras de animales o humanos: Z (No =0, Si=1)
132 Complicaciones de Herida Quirirgica: O (No =0, Si=1)

133.  Carcinomas: Z (No =0, Si=1)

134.  Otro:

135.  Indice Tobillo-Brazo: __ (cm o N/A = 0)

136.  Tratamientos anteriores:

137.  Tratamiento actual:

dd/mm/aaaa)
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Seguimiento de Heridas

Fecha Fecha ‘ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Numero de Herida ‘

Medidas (cm o N/A = 0)

Largo cm 52, 53. 54, 55. 56, 57. 58, 59, 80. 81.

Ancho cm 62, 63. 64, 65. 66. B7. 68. 69. 70. 7.

Profundidad cm 72, 73. 74, 75. 76. 77. 78. 79. 80. 81.

Bordes (Si presenta 2 0 mas separaros por comas) (Adherido: 0, No Adherido: 1, Macerado: 2, Queratosis: 3)

- @ |8 |w | |w | | |® |w |

Socavamiento (#cm /alas __ hrs) (N/A=0)

Centimetros 92. 93. 94, 95. 9. 97. 98. 99. 100. 101.

Horas 102, 103. 104, 105. 106. 107. 108. 108. 110. 111.

Tunelizacion (#cm /alas _ _ hrs) (NJA=0)

Centimetros 12 113, 114, 115. 116. 17, 118. 118. 120. 121.

Horas 122, 123. 124, 125. 126. 127. 128. 129. 130. 131.

Lecho de la Herida (% o N/A=0)

Granulacion 132 133. 134, 135. 136. 137. 138. 138. 140. 141.

Hipergranulacion 142, 143, 144, 145, 145, 147. 148, 149. 150, 151,

Fibrina 152, 183, 154, 185, 156, 157. 158, 158, 160, 161,

Esfacelo 162, 163. 164. 165. 166. 167. 168. 169. 170. 171.
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ratamiento de |la Herida

Asepsia

Tipo de Antiséptico Codificacion

No se usd [ Termino el tratamiento 0
Agua 1
Agua + Jaboén 2
Solucion Salina 3
Estericide 4
Accua Antiseptic 5
Otro/Especificar 6

Consulta (si se usa mas de uno, separar con comas)

Fecha Fecha Fecha

Fecha

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

52. 53. 54, 55. 56. 57. 58. 59. 60.

Fecha

61.

Protector Cutaneo

Tipo de Protector Cutaneo Codificacion

No se usd [ Termino el tratamiento 0
Cutisoft 1
Cavilon 2
Proshield 3
Nexcare spray 3
Otrol Especificar 4

Consulta (si se usa mas de uno, separar con comas)

Fecha Fecha Fecha

Fecha

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

62. 63. 64. 65. 66. 67. 68. 69. 70.

Fecha

71.
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Apésito Primario

No se uso / Terminé el tratamiento 0 Intraside 17
Acticoat 1 lodosorb 18
Actisorb Ag 2 Fibroquel 19
Aquacel 3 Jelonet 20
Acuacel Ag 4 Kitocell 21
Acuacel Foam 5 Kaltostat 22
Acuacel Extra Ag 6 Melolin 23
Algicell Ag 7 Mepilex 24
Allevyn 8 Mepitel 25
Bactigras 9 Saf-gel 26
Carboflex 10 Silverlon 27
Curiosin gel 1 Tegaderm Film 28
Duoderm 12 Telfa 29
Duoderm Ultra thin 13 Ulcoderma 30
Epifast 14 Presion Negativa 3
Estericide Gel 15 Polvos stomahesive 32
Sulfadiazina de plata 16 Otrol Especificar 33
Consulta (si se usa mas de uno, separar con comas)
52. 53. 54, 55. 56. 57. 58. 58. 60. B1.
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52.  Impresion Diagnostica:

53.  Plan o Tratamiento:

Elaborado por:

Nombre Completo:

Cédula Profesional:

Fecha: __/__/

Hora:

D
ANA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECIBIR TRATAMIENTO

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, dé su consentimiento para recibir
tratamiento. Esto significa que nos autoriza a realizarlo. Puede usted retirar este consentimiento
cuando lo desee. Antes de firmar, es importante que lea despacio la siguiente informacion.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Nuestro objetivo es brindarle atencidon y cuidados de manera eficaz y oportuna para promover la
cicatrizacién de su(s) herida(s) y prevenir complicaciones.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Se realizarén una serie de procedimientos para valorar, diagnosticar y tratar su(s) herida(s), asi como
para prevenir complicaciones y/o futuras lesiones.

BENEFICIOS AL RECIBIR EL TRATAMIENTO

Usted recibiré valoracion y tratamiento por especialistas en Heridas, con lo cual esperamos promover
la cicatrizacion de su herida y la prevencion de complicaciones.

RIESGOS
En ocasiones, pueden surgir algunos problemas, tales como:

¢ Irritacién por el uso de anestésicos locales.
e Alteraciones de la sensibilidad en la zona, como dolor o disminucidn de la sensibilidad.
¢ Reaccion secundaria a los diferentes tratamientos.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado Para Recibir Tratamiento

¢ Comprendid la informacion presentada con anterioridad? Si[ ] No[ 1]

Consentimiento informado para recibir tratamiento médico Siacepto[ ]Noacepto [ ]

/ /
Dia Mes Afo

Nombre y Firma de aceptacion del participante Nombre, firma del Especialista

Nombre y firma del testigo
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