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RESUMEN

Introduccion: con esta investigacion se pretende justificar la necesidad de
prevenir las Ulceras por presion (UPP) en el medio intrahospitalario gran grave
problema en el area de la salud donde el personal de enfermeria tiene como
responsabilidad, dentro de su rol, ya que se sobreestima que un 66,5% se producen en el
nosocomio y que un 96% son evitables. Objetivo:Determinar la necesidad de instaurar
medidas de prevencion de UPP en los pacientes de riesgo Materiales y métodos: se
recogié informacion de 50 de los 100 pacientes adultos con politraumas atendidos en el
Area de emergencia y cuidado Criticos, entre 10 marzo y 15 de septiembre 2023. Se
realizd un estudio observacional longitudinal analitico prospectivo con un muestreo
probabilistico accidental que consistia en valorar la integridad de la piel del paciente a la
Ilegada, con la valoracion de los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, y realizar
revaloraciones dentro de 24 y 48 horas a los pacientes. Resultados: La identificacion
del colectivo de riesgo a través de la escala de Braden y la instauracion precoz de medidas
de prevencion disminuiria la incidencia de UPP durante los dos primeros dias de ingreso.
Conclusion: Como personal sanitario, debemos tomar conciencia y responsabilidad de
la gravedad potencial del problema que tan directamente nos afecta y adquirir lo que
denomina “cultura de prevencion”, que no es mas que asimilar la importancia de la
prevencion y actuar en consecuencia, utilizando todos los recursos que, curiosamente,
estan a nuestro alcance.
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SUMMARY
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Introduction: this research aims to justify the need to prevent pressure ulcers (PU) in the
intra-hospital environment, a serious problem in the area of health where nursing staff
have the responsibility, within their role, since it is overestimated. that 66.5% occur in the
hospital and that 96% are avoidable. Objective: Determine the need to establish PU
prevention measures in at-risk patients. Materials and methods: information was
collected from 50 of the 100 adult patients with polytrauma treated in the Emergency and
Critical Care Area, between March 10 and September 15. 2023. A prospective analytical
longitudinal observational study was carried out with accidental probabilistic sampling
that consisted of assessing the integrity of the patient's skin upon arrival, with the
assessment of intrinsic and extrinsic risk factors, and performing reassessments within 24
and 48 hours to patients. Results: The identification of the risk group through the Braden
scale and the early implementation of prevention measures would reduce the incidence
of PU during the first two days of admission. Conclusion: As health personnel, we must
become aware and responsible for the potential seriousness of the problem that so directly
affects us and acquire what is called a “culture of prevention,” which is nothing more than
assimilating the importance of prevention and acting accordingly, using all the resources
that, curiously, are within our reach.

Keywords: Ulcers, Injury, Emergency, Prevention, Urgency.

INTRODUCCION
La prevencion de Ulceras por presion es un tema en el que la enfermera tiene gran
responsabilidad dentro de su rol de enfermeria. Dado que se cree que el 96% de las
Ulceras por presion pueden evitarse, su prevalencia se ha convertido en un indicador de
la calidad de la atencién de enfermeria (1)
Ademés, la valoracion y actuacion sobre el diagnostico de enfermeria “Riesgo de
alteracion de la integridad de la piel” repercute en el confort del paciente, la prevencion
del dolor y complicaciones como infeccién y posible sepsis, aumento de la estancia
hospitalaria, prevencion de nuevos ingresos. y gasto en salud (2)
Las UPP estan presentes en uno de cada diez pacientes ingresados a nivel hospitalario.
Una importante mayoria (66,5%) de las lesiones se producen dentro del hospital, y el
33,00% sin identificar donde se origind estas ulceras (3).
La proporcién de personas de 65 afios 0 mas que padecen el problema es del 73,3% la
prevalencia mayor se encuentra en las unidades de cuidados intensivos (22,07%),
seguida de las unidades de medicina (8,23%), siendo superior el porcentaje de UPP en
los hospitales generales y que, en los hospitales de alta complejidad con una unidad de

pacientes (4)
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Entre los factores que influyen en la elevado de pacientes con politraumatismo

encontramos la edad avanzada, en paciente de sexo masculino, la localizacion
intertrocantérica, la poca movilidad previa a la fractura y la demencia. Existe una
relacion entre el mayor tiempo de espera de la cirugia con un mayor riesgo de
complicaciones, principalmente infecciones tromboembolismo pulmonar, Glceras por
presion y otras complicaciones.

Hay que tener en cuenta la situacion de colapso de los servicios de emergencia y los
diferentes escenarios que se presenta en nuestro pais y la escasez general de camas
también es un fendmeno lamentablemente comin que agrava ain mas el problema, ya
que aumenta el tiempo que tardan los pacientes en llegar a las salas donde se aplica el
servicio hay prevencién estandarizada protocolos. Recordemos a Kosiak cuando se
mantiene la presion de aproximadamente 60-70 mmHg durante 2 horas, puede
comenzar a producirse dafio isquémico en los tejidos, lo que puede impedir el
suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos y causar dafio tisular (5).

La “Organizaciéon Mundial de la Salud” (OMS) toman en consideracion la incidencia
de Glceras por presién como un indicador de la calidad de la atencion a los pacientes en
riesgo, ya que afecta el nivel de salud y calidad de vida de los pacientes, familiares y
seres queridos y el consumo de salud. recursos de los sistemas. Segin el “Grupo
Nacional de Investigacion y Asesoramiento sobre Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas “(GNEAUPP), la UP es uno de los problemas méas comunes en la practica de
enfermeria diaria y un inconveniente trascendental de la salud publica; el grupo sefial6
que es responsabilidad de los profesionales de enfermeria prevenir y tratar la UPP, y
debido a intervenciones empiricas 0 malas practicas en su desempefio laboral, es un
gran desafio implementar las recomendaciones de las guias actuales de préactica clinica
con base cientifica (6)

Internacionalmente se ha obtenido como insuficiente el nivel de discernimiento de
enfermeria en prevencién y tratamiento de UPP un estudio realizado en Canada con 236
enfermeras intent6 determinar los conocimientos relacionados con la prevenciony logro
una puntuacion global del 64,4% en la puntuacion global del instrumento utilizado, que
resultd insuficiente. En ilustraciones realizadas en continente ibérico se obtuvieron
niveles de discernimiento elevados en prevencién y niveles mas bajos en los items
relacionados con el tratamiento. (7).
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Por otra parte, el autor Holguin localiz6 en la intervencion de 49 licenciados en

enfermeria una mejor puntuacion de sapiencias sobre los semblantes frecuentes (84%),
continuacion del tratamiento local (77%) y la prevencion un (66%), De tal manera
subraya las 5 discrepancias de conocimientos sobre Glceras por presion que poseen los
enfermeros profesionales y el personal auxiliar segun el &rea en el que laboren. En
ambas investigaciones elaboradas en el pais de Brasil, se pudo comprobar carencias en
los conocimientos generales sobre la categorizacion de las Ulceras por presion
(fundamentalmente a las que refieren los grado Il y I1I), asi como en su valoracion
continua de los factores que causan riesgo que pueden ser desencadenantes de un dafio
0 lesion de la piel (8)

La comprension y aplicacion de los protocolos en los diferentes servicios de los
establecimientos de salud tiene el designio de ejecutar acciones seguras para los
pacientes y trabajadores de la salud. El caréacter universal de dichos protocolos hace que
su incumplimiento genere situaciones de riesgos que puedan poner el peligro a las
personas que reciben atencion de salud, asi como a los prestadores de servicios (9).

A nivel nacional la repuesta social que provocan las ulceras “por presion es
frecuentemente la disminucion de la calidad de vida de los pacientes, dado la
exageracion del precio por estadia en la terapia intensiva y aumento del tratamiento
prolongado, y la imagen deliberada por parte del profesional de enfermeria, irradiada
en la eficacia asistencial, produce que sea un problema de salud Publica (10)

En casos raros, un paciente hospitalizado puede pasar sélo dos horas en la sala de
emergencias, después de lo cual puede comenzar el dafio tisular y este nivel de atencion
puede ser necesario. Si (si los factores de riesgo son mayores). A un ritmo aceptable, se
producen procesos silenciosos dentro del hospitalario, tanto intrinseco como extrinsecos
(incluso en ausencia de medidas preventivas para pacientes y menores). precauciones
simples (11) (12). Aplicar protectores de talon (almohadillas de algodon lavables
aseguradas con velcro) aplicar ungiientos como barrera protectora para el sacro y las
areas humedas, y aplicar almohadillas para alivia puntos clave de presion, pueden
ocurrir consecuencias graves (13), (14).

Un nimero cada vez mayor de pacientes de alto riesgo que padecen Ulceras por presion
esperan durante horas en camillas estacionadas en pasillos de servicios normalmente

sobrecargados y donde la prevencidn no se considera una prioridad absoluta.
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En urgencias las horas son suficientes para iniciar el proceso de UPP en pacientes de

riesgo que se encuentran en situacion aguda (15) (16). La identificacién del colectivo
de riesgo y la instauracion precoz de medidas de prevencién disminuirian la incidencia
de UPP durante los dos primeros dias de ingreso (17), (18) (19). De aqui, que el
proposito de esta investigacion es determinar la necesidad de instaurar medidas de
prevencion de UPP en los pacientes de riesgo

MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 como poblacién del estudio a todos los pacientes adultos con politrauma y
pacientes con fractura de cadera atendidos en la area de emergencia y Cuidados Criticos
de un Hospital de Tercer Nivel, perteneciente a la Red Publica de Ecuador, durante el
periodo determinado desde 10 marzo al 15 de septiembre 2023. Se realizé un muestreo
probabilistico accidental solicitando a la enfermeria de las Unidades de Medicina In-
terna y Criticos que rellenaran una parrilla de observacion de todos los pacientes
atendidos en esas unidades en el momento de recibirlos, durante los dias ya
mencionados.

Previamente, se les explicaron todas las preguntas del formato aplicado, asi como la
escala de valoracion de Ulceras por presion utilizada -la escala de Braden- y la escala de
Norton para aclarar posibles dudas. Para facilitar la recogida de datos, se desarrollé un
cuestionario corto que se complementd, posteriormente, con datos recogidos de la
historia clinica. Se ensayd hacer un estudio de tipo observacional longitudinal analitico
prospectivo. Se valoro la integridad de la piel y factores de riesgo de padecer UPP a la
Ilegada a urgencias y se realizaron dos revalorizaciones dentro de las primeras 24 y 48
horas a todos los pacientes que aln permanecian en la area de observacion, las
revalorizaciones fueron realizadas por el mismo personal de enfermeria. Se solicitd
consentimiento a todas las personas incluidas en el estudio o, en su defecto, a sus tutores

legales, sin encontrar ninguna que no quisiera participar en el proyecto.

Perfil del paciente atendido

Los datos den estudio que se obtuvieron para el estudio de 50 de los pacientes, un
72,55% del total de la muestra. De éstos, un 34% eran hombres y un 16% mujeres. Un
84,4% tenian entre 20 a 65 afios 0 mas, siendo la media de 72,4 afos.
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Un 10,8% motivo de ingreso procedian de casa con caidas fracturas de caderas de

fémur, y politraumatismo por accidente de transito entre otros. En la Tabla 1, se exponen
las enfermedades contempladas en el estudio asociadas con el riesgo de desarrollar UPP

Tabla 1.

Enfermedades asociadas a desarrollar Glceras por presion
Politraumatismo ACT AVC
Enfermedad psiquiatrica Anemia
Neoplasia Lesionado medular
Fractura de fémur/pelvis en recuperacion  Insuficiencia venosa
EPOC Demencia o Alzheimer
Enfermedades de la piel Esclerosis multiple
Enfermedad terminal Insuficiencia cardiaca

En la Tabla 2, aparece la relacion del Braden a la entrada con el Braden en las dos
siguientes valoraciones entre las 24 y 48 horas. A la llegada al servicio, el 13,5% era
paciente encamado y el 24,3% paciente que contaba con tabla rigida. En la primera
valoracion, el 42,2% encamado y el 8,9% en cama con tabla rigida. En la segunda
valoracion, el 39,5% era encamado y el 13,2% hacia vida en cama con tabla rigida. Hay
que tomar encuenta los pacientes que se encuentran con panal, sonda vesical y si los
mismo presenta relajacion de esfinter otros factores que conlleva que se produzca ulceras

por presion.

Tabla 2.

Relacion de la escala de Braden en las tres valoraciones
A la entrada de En la primera En la segunda

urgencias valoracion valoracion
Braden inferior o igual a 12 9,5% 17,8% 18,4%
(Riesgo alto)
Braden 13-14 (Riesgo 8,1% 11,1% 7,9%
moderado)
Braden 15-18 (Riesgo bajo) 25,6% 24,4% 7,9%
Pacientes con riesgo de UPP 43,2% 53,3% 52,6%
Alteracion de la percepcion 29,7% 33,3% 34,2%
sensorial
Piel a menudo 0 16,2% 22,2% 23,7%
constantemente himeda
Encamada 13,5% 42,2% 39,5%
Movilidad muy limitada o nula 24,3% 28,9% 23, 7%
Nutricibn muy pobre o 25,7% 22,2% 21,1%
probablemente inadecuada
Friccion; problema real o 52,7% 46,7% 47,4%
potencial
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Tiempo en recibir medidas de prevencion

En la Tabla 3, se muestra la relacion entre el tiempo de estancia en el servicio de
urgencias, el tiempo en recibir la medida de prevencion mas bésica (la cama fisica), con
el total de los pacientes atendidos, diferenciando los que ingresaron, los que
desarrollaron alguna alteracion de la piel y los que no desarrollaron ninguna. Antes de
24 horas, el 97,8% tenia una cama fisica, se realizé higiene completa al 84,4%,
hidratacién de la piel con crema corporal al 46,7% y cambios posturales al 48,9% de
los pacientes. Se pusieron protecciones de talon al 4,4%, se protegieron los trocanteres
del 2,2% y proteccion de sacro del 2,2%.

Entre las 24 y las 48 horas, el 100% de los pacientes tenia una cama fisica, se realiz6
higiene completa al 86,8%, hidratacion con crema al 63,2% y cambios posturales al
73,7%. Se pusieron protecciones de talones al 13,2%, proteccion de trocanteres al 2,6%

y proteccion de sacro al 5,3%.

UPP de origen en Emergencia antes de las 48 horas

Se detectaron en trece pacientes 18 alteraciones de la piel: una UPP grado I1I, 2 UPP
grado Il, 8 UPP grado | y 7 signos de alarma, de los cuales uno se convirtié en UPP
grado | en la segunda valoracién, por lo que se consider6 la misma alteracién, pero con
mayor gravedad. De los 13 pacientes, 4 presentaron s6lo signos de alarma y 9
presentaron UPP con o sin signos de alarma. Un mismo paciente present6 3 Ulceras
grado I, 3 presentaron 2 alteraciones (1 presento 2 signos de alarma; otro present6 una
Ulcera grado | y 1 signo de alarma, y el tercero present6 2 ulceras, un grado | y otro

grado I1) y los 9 restantes presentaron una alteracion cada uno.

Tabla 3.
Relacion del tiempo en recibir medidas de prevencion de Glceras por presion
Total, de Pacientes Pacientes de Pacientes de
pacientes del de ingreso ingreso con ingreso sin
estudio alteracion en la alteracion en la
piel piel
Tiempo de Media 11:45 h Media Media 16:19 h
estancia 13:22 h
en el Area DE 10:54 h DE 11:24 h DE 11:56 h
de Méx 46:15 h Méx 46:15 Méax44:15h
emergencia h
Min 2:35 h* Min 3:19 h Min 4:39 h
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Tiempo Media 7:50 Media 9:30 h Media 7:09 h

h

en ser DE 4:31h DE 6:41 h DE 2:59 h

acomodado

en una cama Max 30:15 Max 30:15 h Max 16:53 h

fisica h
Min 1:52 h Min 1:52 h Min 2:57 h

Los pacientes que exhibieron alguna alteracion, el 100% estaba encamado en la primera
valoracion, pese que a la entrada solo lo estaba el 38,46%. A las 48 horas, sélo dos (un
15,38%) pasaban de la cama a la silla y uno caminaba ocasionalmente distancias cortas.
Ademas de los nueve que presentaron Ulcera, el 77,7% tenia la movilidad muy limitada y
era incapaz de realizar cambios frecuentes o significativos de posicién por si solo.

Por lo que respecta a la continencia de esfinteres, al recibir el paciente en el Area de
Medicina o Criticos, 5 de los 13 pacientes tenian incontinencia vesical (38,46%), antes
de las 24 horas habia 7 incontinentes vesicales y 3 portadores de sonda (76,92%), antes
de las 48 horas, el 92,30% eran incontinentes o estaban sondados. El Gnico continente,
desarroll6 una tlcera sacra grado I. S6lo UN individuo de los que tuvo alguna alteracion
tenia proteccion de talones antes de las 24 horas y se le puso cuando la ulcera grado 111
ya es- taba instaurada. A ninguno de estos pacientes se les habia aplicado medidas de

proteccidn del sacro.

CONCLUSION

Se concluye que el objetivo principal del articulo era determinar la necesidad de aplicar
medidas de prevencion desde la llegada al area de emergencia en los pacientes en los
gue se objetiva riesgo de contraer Ulcera por presion a través de la escala de valoracién
de Braden.

Los resultados demuestran que en el area de emergencia del Hospital del tercer nivel
atendemos a una poblaciéon con politrauma y dependiente con multiples factores de
riesgo intrinsecos, teniendo 4 de cada 10 pacientes riesgo de padecer Glcera por presion
a la llegada. Estos factores de riesgo aumentan durante las primeras 24 horas a causa,
principalmente, de la inestabilidad secundaria a la patologia aguda y del reposo absoluto
pautado que triplica el porcentaje de pacientes encamados. Asi pues, mas de la mitad
de los pacientes son catalogados por la escala como pacientes “de riesgo” durante los

dos primeros dias de ingreso en el nosocomio.
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Los factores intrinsecos, como la edad mayor a 75 afios, el sobrepeso, la incontinencia

Articulo Original

de esfinteres, la limitacion importante de la movilidad y la limitacion terapéutica o basal
de la movilidad, son factores que, unidos a la inestabilidad -sobre todo durante las
primeras 24 horas desde la llegada, aumentan el riesgo de padecer UPP.

Factores de riesgo extrinsecos, como la estancia prolonga- da en el servicio de
urgencias, la estancia prolongada en camilla y la falta de medidas de prevencién locales
que alivien las fuerzas de presion, friccion y cizallamiento, sobre todo en sacro y pies,
son también factores intimamente relacionados con la posibilidad de padecer Ulceras
por presion.

Como personal sanitario, debemos tomar conciencia y responsabilidad de la gravedad
potencial del problema que tan directamente nos afecta y adquirir lo que denomina
“cultura de prevencion”, que no es mas que asimilar la importancia de la prevencion y
actuar en consecuencia, utilizando todos los recursos que, curiosamente, estan a nuestro

alcance. Eso implica en nuestro caso:

Adquirir el habito de valorar la piel, estado e integridad.

Actuar de forma protocolizada, detectando la poblacion de riesgo a traves de la
escala de Braden.

Aplicar medidas de prevencion béasicas como higiene, hidratacion, proteccion
de talones con taloneras de tejido lavable, proteccion del sacro con pomadas de
barrera, cambios posturales y acomodar a los pacientes con cojines que alivien
la presidn, intentando conseguir una cama fisica lo antes posible para los
pacientes que ingresan o los que, teniendo un riesgo alto, se prevé que
permaneceran mas de 4 horas en el servicio.

Reconocer los signos de alarmay las ulceras por presion.

Conocer y aplicar un tratamiento segun el protocolo del centro.

Registrar las alteraciones de la piel y las actuaciones de prevencion y tratamiento

en la hoja de enfermeria para facilitar la continuidad de los cuidados.

A raiz de este estudio se trabaja con el personal de enfermeria para elaborar un protocolo
de prevencién y manejo adaptado a nuestra area critica.
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