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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo: Determinar la incidencia de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiocentro, Manta, Ecuador, durante el
afio 2019.Metodologia: La investigacion se realizé bajo la perspectiva descriptiva, transversal y
retrospectiva. La poblacién estuvo conformada por 12 pacientes que desarrollaron UPP en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiocentro de Manta, quienes dieron su consentimiento
informado para participar en la investigacion, por ser finita la poblacion no se extrajo muestra el
tipo de instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario con preguntas cerradas. Resultados:
la incidencia de Ulceras por presion fue del 3,16%; el 34% se presentd en pacientes con edades
entre 61-70 afios, el 75% de los pacientes del sexo masculino se vio afectado. El 83% de la causa
de ingreso fue médica. De acuerdo a la Escala Norton el riesgo era alto en un 58% de los pacientes,
al momento del diagndstico el 50% presentaba Ulceras categoria 11 y la localizacion anatdmica mas
afectada fue la region sacra, con el 42%. Conclusiones: se concluy6 que la incidencia obtenida en
este estudio, estuvo dentro de los valores reportados internacionalmente. La Escala Norton es una
herramienta efectiva para detectar pacientes propensos a presentar UPP, su puesta en practica de
manera rutinaria, contribuyo a incrementar la seguridad del paciente y la calidad de los cuidados
brindados en la UCI de Cardiocentro de Manta.

Palabras clave: Ulcera; incidencia; seguridad; cuidados.

Abstract

This study aimed to: Determine the incidence of pressure ulcers in hospitalized patients in the
Cardiocentro Intensive Care Unit, Manta, Ecuador, during the year 2019. Methodology: The
research was carried out from a descriptive, cross-sectional and retrospective perspective. The
population was made up of 12 patients who developed UPP in the Cardiocentro de Manta Intensive
Care Unit, who gave their informed consent to participate in the investigation, since the population
was finite, no sample was extracted. The type of data collection instrument was a questionnaire
with closed questions. Results: the incidence of pressure ulcers was 3.16%; 34% presented in
patients between 6170 years old, 75% of the male patients were affected. 83% of the cause of
admission was medical. According to the Norton Scale, the risk was high in 58% of the patients;

at the time of diagnosis, 50% had category Il ulcers and the most affected anatomical location was
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the sacral region, with 42%. Conclusions: It was concluded that the incidence obtained in this study
was within the values reported internationally. The Norton Scale is an effective tool to detect
patients prone to presenting UPP, its routine implementation, contributed to increase patient safety
and the quality of care provided in the Cardiocentro de Manta ICU.

Keywords: Ulcer; incidence; safety; care.

Resumo

Este estudo teve como objetivo: Determinar a incidéncia de Ulcera por pressdo em pacientes
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Cardiocentro, Manta, Equador, durante o ano de
2019. Metodologia: A pesquisa foi realizada sob uma perspectiva descritiva, transversal e
retrospectiva. A populacao foi composta por 12 pacientes que desenvolveram UPP na Unidade de
Terapia Intensiva Cardiocentro de Manta, que deram o seu consentimento informado para
participar da investigacdo, uma vez que a populacao era finita, nenhuma amostra foi extraida. um
questionario com perguntas fechadas. Resultados: a incidéncia de Ulcera por presséao foi de 3,16%;
34% se apresentaram em pacientes entre 61 e 70 anos, 75% dos pacientes do sexo masculino foram
afetados. 83% da causa da admisséo foi médica. Segundo a Escala de Norton, o risco era alto em
58% dos pacientes, no momento do diagnostico, 50% apresentavam Ulceras de categoria Il e a
localizacdo anatdmica mais afetada era a regido sacral, com 42%. Conclus@es: Concluiu-se que a
incidéncia obtida neste estudo ficou dentro dos valores reportados internacionalmente. A Escala
Norton é uma ferramenta eficaz para detectar pacientes propensos a apresentar UPP, sua
implementacdo de rotina, contribuiu para aumentar a seguranga do paciente e a qualidade dos
cuidados prestados na UTI Cardiocentro de Manta.

Palavras-chave: Ulcera; incidéncia; seguranca; cuidados.

Introduccion

Hoy en dia es un hecho indiscutible que las ulceras por presion (UPP), constituyen una condicién
que agrava la salud de las personas que la padecen, hasta producir en muchos casos la muerte. De
acuerdo con Pieper y Kirnsner. (2013) “En una dimensién mundial se estima que las UPP afectan
en todo el mundo cada afio a mas de 7,5 millones de personas.” Son definidas por el National

Pressure Ulcer Advisory Panel European (2014) como “una lesion localizada en la piel y/o tejido
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subyacente, generalmente sobre prominencias 0seas, provocada por la presion y/o asociada a
cizallamiento.” Asimismo, Gonzilez y Lopez (2017) sefialan que “son una patologia que se
encuentra presente en todos los niveles asistenciales, afectando primordialmente a pacientes de
edad avanzada y con movilidad reducida.”

En torno a esto, los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tienen un
riesgo especialmente elevado de desarrollar UPP. De acuerdo con Torra, (2016) “los pacientes en
entornos de cuidados critico, debido a su estado de salud y las circunstancias que recaen en su
cuidado, presentan un elevado riesgo de desarrollo de UPP.” Es asi que, “La incidencia en este
medio varia entre el 14% y el 42%.” Gonzalez y Lopez (2017)

Sin embargo, aunque su aparicion es evitable, representan un importante problema de salud a nivel
mundial con serias consecuencias para los pacientes que la sufren, siendo esto un indicador de
calidad (negativa) de la atencion sanitaria. Sobre este particular, Sdnchez y cols. (2010) expresan
lo siguiente:

Hoy por hoy, se reconoce que practicamente el 95% de las UPP que se
producen son evitables. Medidas tan sencillas como los cambios
posturales, utilizacion de sistemas de disminucién de presion o la
aplicacion de productos preventivos como las cremas barreras o los acidos
grasos hiperoxigenados, disminuyen considerablemente la aparicion de
UPP y minimizan el elevado coste que posteriormente supondran su
curacion.

En tal sentido, la calidad en la atencién del cuidado de los pacientes es una de las acciones para
una mejor prevencion de la aparicion de las UPP. A este respecto, el Instituto de Medicina de
Estados Unidos (IOM) define la calidad de la atencion sanitaria “como la prestacion de cuidados
de salud que satisfacen las necesidades de los pacientes y poblaciones, lo cual indica que se debe
hacer un uso adecuado de los conocimientos cientificos y avances tecnologicos disponibles.”
Gonzélez y Lopez (2017)

En relacion a todo lo expresado, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia
de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de

Cardiocentro, Manta, Ecuador, durante el afio 2019.
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Desarrollo
La Ulcera por presion (UPP) representa un problema grave y frecuente en pacientes en situacion de
inmovilidad y su manejo adecuado constituye un indicador de calidad asistencial. Armendariz
(1999) define UPP como: “lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes
con pérdida de sustancia cutanea, producida por presion prolongada o friccion entre dos planos
duros, uno perteneciente al paciente y otro externo a él”. A este respecto, a pesar de los recursos
invertidos en diversos centros hospitalarios a nivel mundial, esta patologia continta siendo una
problematica con una gran incidencia en el &mbito asistencial tanto en el nivel primario como en
el de atencion especializada, con severas consecuencias para la calidad de vida de los afectados.
Segun, Manzano y Corral (2009) “la incidencia de las ulceras por presion (UPP) en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) continua siendo elevada.”
Del mismo modo, Gonzalez (2015) indica que: “los pacientes ingresados en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) tienen un riesgo especialmente elevado de desarrollar Glceras por
presion (UPP) asociadas a la gravedad de su situacion y a la inmovilidad a la que estan expuestos.”
En este contexto, Gonzalez y Ldopez (2017) sefialan que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI):

Es el lugar donde se brinda asistencia sanitaria a aquellos pacientes que se

encuentran en una situacion clinica critica y, por tanto, requieren cuidados

con un alto nivel de complejidad, los cuales deben estar ajustados a sus

necesidades al mismo tiempo que se pueda garantizar su propia seguridad.
En este contexto, estos mismos autores expresan que un estudio realizado para evaluar seguridad
y el riesgo del paciente critico en 79 UCIS de Espana (SYREC: 2007) “puso de manifiesto que el
40% de los pacientes hospitalizados en estas unidades de criticos tienen un mayor riesgo de
presentar algun evento adverso. Los mas frecuentes fueron los asociados a los cuidados, siendo las
UPP los mas notificados.” Gonzalez y Lopez (2017).
En relacion a estas afirmaciones, Ortega (2010) manifiesta que: “toda actividad que se desarrolla
durante la asistencia sanitaria conlleva el riesgo implicito de desencadenar eventos adversos (EA)
que varian segun la gravedad, susceptibles de desencadenar lesiones, incapacidad, o incluso la
muerte del paciente.” Es asi que resulta pertinente definir el “Evento Adverso como aquel
acontecimiento que causa dafio al paciente y se deriva de la asistencia sanitaria.” Ortega (2010).
Es importante sefialar que si bien es cierto que en los Gltimos afios con la mejora tecnoldgica en el

ambito de la salud, se han implementado medidas para la prevencion en los servicios de la UCI de
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aparicion de las UPP, las cifras epidemiologicas demuestran una incidencia relevante de estas
lesiones en estos servicios hospitalarios.

A este proposito, la dimension del problema fue informada a través de dos estudios que realizo el
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas
(GNEAUPP); el primero de ellos fue llevado a cabo en el afio 2001, precisando una prevalencia de
un 8,81%; posteriormente, se realizé el segundo (2005), en el cual la prevalencia fue del 8,91%.
Ortega (2010)

En esta misma linea, a nivel mundial se han realizado diversas investigaciones que han logrado
dimensionar esta problematica. Asi, el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP: 2017)
sefala que: “se estima que 2.5 millones de pacientes presentan ulceras por presion al afio y a nivel
hospitalario la incidencia es de 2.5% por afo, llegando a ocasionar 60 mil muertes al afio.”

En Espafia, en el 4to Estudio Nacional de Prevalencia de UPP (2013), se encontré una alta
prevalencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, llegando hasta un 22%. Pancorbo, (2013). De la
misma manera, se muestran resultados similares en otros paises: Alemania presentd un 24.5%,
Brasil con un 32.7% y China alcanz6 un 11.9%. Asimismo, en dicho estudio se resalté que la
proporcién de UPP que se desarrollan dentro del ambiente hospitalario llegaron hasta en un 65%
Pancorbo, (2013).

En el mismo marco, Yela (2010) expresa que: “a nivel de América Latina, en Meéxico se llevaron
a cabo dos estudios multicéntricos que indicaron que la prevalencia cruda de UPP era 12,94% y
17%, respectivamente.” Por su parte en Sudamérica, Brasil reporta una prevalencia del 41.1%,
Chile tiene una prevalencia de hasta un 38% en la Unidad de Cuidados Intensivos. Costa (2010).
Mientras que en el Per( estudios muestran prevalencias entre 11.4% y 16% (Peralta y cols. (2009).
Si bien es cierto que la Republica del Ecuador, y mas concretamente Cardiocentro, no escapan a la
realidad que se presenta a nivel mundial, donde las UPP representan un problema de salud, el pais
aln no cuenta con datos exactos, sin embargo, algunas Instituciones de Salud del Pais oscila entre
el 4.5-13%. Flores y De la Cruz (2010).

Cabe apuntar que la etiologia de las UPP es multifactorial y estan asociadas a “los cuidados de
enfermeria y a factores extrinsecos e intrinsecos, siendo elementos clave en la génesis de las UPP
los siguientes factores: las fuerzas de presion, cizalla o friccion y la reduccion de la resistencia de

los tejidos.” Gonzélez (2017). De este modo, la presion ejercida de forma constante sobre regiones
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corporales se presenta como el primer y fundamental factor causal en la produccién de una lesion
en los tejidos. Asi, la presion es la fuerza aplicada de manera perpendicular sobre una superficie
por unidad de area de aplicacion. Ademas, se debe mencionar otra fuerza que se ejerce de manera
paralela: ésta recibe el nombre de presion de cizalla. Gonzalez (2017).

En referencia a los factores asociadas a los cuidados de enfermeria, las actuaciones preventivas
aplicadas en una poblacion de enfermos por parte de estos profesionales son de vital importancia.
Es asi que la aparicion de las Ulceras por presion (UPP) esta considerada un indicador negativo de
calidad asistencial. En palabras de Gutiérrez (1993) “siendo ademas un indicador de mala calidad
asistencial.” Igualmente, Allman y cols. (1999) afirman que “las tlceras por presion devaltan el
nivel de salud y su aparicion trae como consecuencia el aumento de la estancia hospitalaria, riesgo
de complicaciones, de los costes de tratamiento.” Asimismo, sefiala Gonzalez (2017) que “las
posibles complicaciones de la UPP incluyen la discapacidad y la muerte; por tanto, los esfuerzos
deberan estar dirigidos a disminuir los riesgos al minimo y, con ello, también las complicaciones.”
En base a esto, es vital establecer una dptima calidad de cuidados al paciente en los hospitales
publicos y privados para prevenir su aparicion.

Con respecto a los factores de riesgo, extrinsecos e intrinsecos Berkow (1994) afirma que: “dentro
de los primeros se identifica como el principal la inmovilidad, ademas, la presion, la friccion, el
cizallamiento y la humedad; y en los segundos estan: la anemia, temperatura corporal elevada,
infeccion y circulacion periférica deficiente, mal nutricion e incontinencia.”

Debe destacarse, en relacion con la clasificacion de los estadios de las Ulceras como lo sefiala
Gonzalez (2017) que el National Preassure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y la European
Preassure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) propusieron la siguiente clasificacion, siendo la utilizada
a nivel internacional (NPUAP/EPUAP:2009):

e Categoria I: Piel eritematosa: La piel se encuentra indemne, con eritema no blanqueable,
por lo general en una zona que se encuentra sobre una prominencia 0sea. La superficie
cutanea se torna dolorosa, suave, hipertérmica o hipotérmica en comparacién con la piel
circundante.

e Categoria II: Ulcera que compromete espesor parcial: La lesion se caracteriza por la
presencia de una Ulcera abierta, de poca profundidad, la coloracion es rojo-rosadol17. Puede

evidenciarse la presencia de una flictena.
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e Categoria Ill: Afectacion del grosor total de la piel: Al existir una completa pérdida del
tejido, se puede observar el tejido celular subcutaneo y cavitaciones.
e Categoria IV: Pérdida total del espesor de los tejidos: En este caso se evidencia exposicion

6sea, tendinosa y/o muscular, e incluye cavitaciones.

También es fundamental identificar los pacientes susceptibles de presentar UPP y, para ello se han
disefiado diferentes escalas; entre ellas, destaca la Escala de Norton, la cual es ampliamente
aceptada y validada, y permite identificar el nivel de riesgo de desarrollo de UPP. Caniupan y cols.
(2018)

Metodologia

El presente estudio se realizd bajo la perspectiva descriptiva, transversal y retrospectiva. La
poblacion objeto de investigacion estuvo conformada por 12 pacientes que desarrollaron UPP en
la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiocentro Manta. El instrumento de recoleccion de datos
consistio en un cuestionario especialmente elaborado para la investigacion, el cual contenia
preguntas abiertas y cerradas, relativas a la incidencia de las ulceras por presion (UPP) en los
pacientes atendidos en este servicio. Para validar el instrumento fue realizado un estudio piloto en
la unidad de cuidados criticos distinta a la poblacion objeto de estudio, para su posterior aplicacion
a la poblacion definitiva. Para ello se empled un total de dos encuestadores voluntarios de
investigacion que recibieron formacion especifica sobre como suministrar los cuestionarios y dar
respuestas a las dudas de los encuestados. El trabajo de campo se realizd durante los meses de
enero a octubre del 2019. Fueron seleccionados a participar del estudio 12 pacientes que
presentaron UPP, en la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta, quedando
establecida toda la poblacién como muestra debido a su caracter finito. A partir de los datos
obtenidos, se genero una base de datos que fue analizada con el software cientifico Epilnfo 2000,

for Windows, version 3.

Resultados
Luego de la aplicacion del instrumento se logrd obtener los siguientes resultados en cuanto a la

variable: Pacientes con UPP de acuerdo a la edad: el 34% de los pacientes con UPP tienen una
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edad comprendida entre 61 y 70 afios; el 25% entre 51 y 60 afios y un 17% en mayores de 71 afos.
Asi, la edad media de la muestra fue de 58,16 afios (DE+13,82). (Ver tabla 1)

Tabla 1 Distribucion porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segun informacion recibida sobre: Pacientes con UPP de acuerdo a la edad.

Edad Frecuencia %

18 -30 afios 1 8%
31 - 40 afios 1 8%
41 - 50 afios 1 8%
51 - 60 afios 3 25%
61 - 70 afios 4 34%
> 71 afios 2 17%
Total 12 100%

Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

Figura 1 Distribucion porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segun informacion recibida sobre: Pacientes con UPP de acuerdo a la edad.

40% A 34%
35% -
30% - 25%
25% -
20% 17%

15% -
o | 8% 8% 8% = upP

»all I W

O% n T T T

18-30 31-4041-5051-6061-70 >71
anos aflos afos afos afios afos

Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

En relacion a la informacion obtenida sobre: pacientes con UPP de acuerdo al sexo, la informacion
aportada por los participantes indico que existe un claro predominio del sexo masculino,

representando el 75%. (Ver tabla 2)

Tabla 2 Distribucién porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segun informacion recibida sobre: Pacientes con UPP de acuerdo al sexo.
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Sexo Frecuencia %

Femenino 3 25%
Masculino 9 75%
Total 12 100%

Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

Figura 2 Distribucién porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segun informacién recibida sobre: Pacientes con UPP de acuerdo al sexo.

80% - 75%
60% -
40% - 25%
20% -
0% -
Femenino Masculino

Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

Otra de las dimensiones resaltantes en este estudio es el referido al item: Pacientes con UPP de
acuerdo a la causa de ingreso. Los resultados obtenidos indican que la mayoria de los pacientes

que presentaron UPP, ingresaron por una patologia médica (83%). (Ver tabla 3)

Tabla 3 Distribucién porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segun informacion recibida sobre: Pacientes con UPP de acuerdo a la causa de ingreso.

Causa de ingreso Frecuencia %

Patologia médica 10 83%
Patologia quirargica 2 17%
Total 12 100%

Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

Figura 3 Distribucion porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,
Ecuador, segln informacién recibida sobre Pacientes con UPP de acuerdo a la causa de ingreso.
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Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

17%

Con respecto a la variable: pacientes con UPP de acuerdo al nivel de riesgo segun la escala de

Norton. Los datos sefialan que: un 58% presentaba alto nivel de riesgo de acuerdo a la Escala de

Norton, mientras que el 34% presentaba riesgo evidente; por Gltimo, se debe mencionar que el

riesgo era minimo en el 8%. (Ver tabla 4)

Tabla 4 Distribucion porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segln informacién recibida sobre: Pacientes con UPP de acuerdo al nivel de riesgo segun la escala de

Norton.
Nivel de riesgo Frecuencia %
Alto 7 58%
Evidente 4 34%
Minimo 1 8%
Total 12 100%

Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)
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Figura 4 Distribucion porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,
Ecuador, segln informacion recibida sobre: Pacientes con UPP de acuerdo al nivel de riesgo segun la escala de

Norton.
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— .
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Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

Segln la dimension: clasificacion de la NPUAP y EPUAP. Se tiene que: de acuerdo a la
clasificacion de la NPUAP y EPUAP, el 50% de los pacientes con UPP correspondieron a la
categoria Il, un 25% a la categoria I, un 17% a la categoria Ill, y el 8% restante a la categoria IV.
(Ver tabla 5)

Tabla 5 Distribucién porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segun informacidn recibida sobre: clasificacion de la NPUAP y EPUAP

Categorias  Frecuencia %

I 3 25%
| 6 50%
11 2 17%
v 1 8%
Total 12 100%

Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)
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Figura 5 Distribucion porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segln informacion recibida sobre: Clasificacion de la NPUAP y EPUAP.
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Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

De acuerdo con la variable localizacion de las UPP. Se debe destaca que, las UPP afectaron la

region sacra en el 42% de los casos. Le siguen la cresta iliaca y maléolo externo, ambas con un

17%, mientras que el trocanter, cara lateral de rodilla y planta del pie alcanzaron el porcentaje del

8% cada una. (Ver tabla 6)

Tabla 6 Distribucion porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segun informacién recibida sobre: localizacion de las UPP.

Categorias Frecuencia %

Trocanter 1 8%
Cresta lliaca 2 17%
Region sacra 5 42%
Cara lateral de la rodilla 1 8%
Maléolo externo 2 17%
Planta del pie 1 8%
Total 12 100%

Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)
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Figura 6 Distribucion porcentual de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos de Cardiocentro Manta,

Ecuador, segun informacién recibida sobre: localizacion de las UPP.
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Fuente: Datos proporcionados por los encuestados. Elaboracion propia (2019)

Discusion

La incidencia acumulada de pacientes con UPP encontrado en la Unidad de Cuidados intensivos
de Cardiocentro Manta, Ecuador, es de 3,16%, este resultado refleja que se encuentra por debajo
del rango reportado en un estudio realizado por Aranaz (2005), la cual fue de 3,66%. De igual
modo, es inferior al valor minimo del rango de valores obtenidos de datos epidemioldgicos de otras
Unidades de cuidados intensivos correspondiendo a 3,3% - 52,9%. Gonzélez y Lopez (2017).

En cuanto a el rango de edad en la que predominaron las UPP fue de 61 — 70 afios con 34%, en
segundo lugar y con 25% se encuentra el rango entre 51-60 afios. Ahora bien, la edad media de los
pacientes con UPP, fue de 58,16 afios (DE£13,82), lo cual es semejante a la media 59,76 afios (DE+
14,30) que sefiala en su estudio Gonzalez (2017).

En la UCI de Cardiocentro los pacientes que desarrollaron UPP pertenecen en su mayoria al sexo
masculino (75%), coincidiendo con lo mencionado por Gonzalez (2017), quién alega que el 61,5%
de los pacientes criticos que presentaron UPP eran varones.

En relacion a la causa de ingreso de los pacientes que presentaron UPP, se evidencio que el 83%
se debia a alguna causa médica, contrario a lo informado en el 2005 por Aranaz, quien afirma que
las UPP son mas frecuentes en los servicios medicos. Tal diferencia puede explicarse por el hecho
de gque la UCI de Cardiocentro admite principalmente pacientes que son afectados por patologias

médicas.
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Con respecto al nivel de riesgo, segun la escala Norton, en el presente estudio se denota que el 58%
de los pacientes a los que se les diagnosticd una UPP, presentaban riesgo alto, en el 34% el riesgo
era evidente.

Al categorizar las UPP de acuerdo a | clasificacion de la NPUAP y EPUAP, queda de manifiesto
que el 50% pertenecian a la categoria Il y 25% a la categoria I. Tales hallazgos se comparan con
los de Gonzalez (2017) quien encontré UPP es estadios | y 11, con 40,6% Yy 59,4% respectivamente.
Por Gltimo, debe destacarse que la localizacion mas frecuente de las UPP en esta investigacion fue
en laregidn sacra con 42% seguida de la cresta iliaca y maléolo externo con 17% cada uno de ellos.

De forma similar, Gonzélez (2017) reporta UPP en el sacro en un 59,4%.

Conclusiones

Se concluy6 que la incidencia de las UPP en la UCI de Cardiocentro, se encuentra dentro de los
valores que han sido reportados en otros centros de caracteristicas similares, por tanto, se considera
que la atencion y cuidados brindados a los pacientes se encuentran enmarcados en los estandares
de calidad establecidos.

De igual manera, se destaca que la Escala de Norton es una valiosa herramienta que debe ponerse
en practica de manera rutinaria en el centro asistencial, puesto que no genera coste adicional y
exige poco tiempo por parte del profesional sanitario que la aplica, a la vez que permite reconocer
los pacientes mas propensos a desarrollar UPP y emplear medidas destinadas a reducir tal
probabilidad.

De manera semejante, se encontré que las UPP detectadas en esta investigacion estaban en la
categoria inicial, lo cual respalda la recomendacion de aplicar la Escala Norton al ingreso de los
pacientes al area de UCI.

La debilidad en la aplicacion de la escala de valoracion de riesgo de ulceras por presion confirma
la importancia del cumplimiento de las actividades de prevencion como indicador de calidad del
cuidado de enfermeria, asi mismo genera un gran aporte a la investigacion y practica de enfermeria.
Por otra parte, la cultura de seguridad del paciente constituye un aporte disciplinar importante, el
cual respalda las acciones que se llevan a cabo en la préctica clinica, y ademas son el primer paso
hacia la construccion unificada de parametros ante situaciones especificas en la practica de

enfermeria respecto a la seguridad del paciente en relacion a los eventos adversos, lo que permite
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el fortalecimiento de los equipos de enfermeria a modo individual e interdisciplinar, y sin duda se
pone de relieve la calidad y seguridad de la atencion.

Por tanto, la notificacion obligatoria de las ulceras por presion es una estrategia de gran utilidad en
las instituciones para poder calcular la incidencia, ademas de poder hacer un seguimiento
epidemioldgico de los casos incidentes para establecer factores causales, definir las mejores
respuestas y estrategias posibles para evitar nuevos casos.

Es necesario concientizar ain mas a los profesionales de enfermeria sobre la notificacion del evento
adverso para dar cumplimiento al reconocimiento de los actores en la politica de seguridad.
Sensibilizar para alcanzar una cultura de seguridad, que permita desarrollar intervenciones de la
manera mas apropiada en base a la seguridad del paciente.

Al finalizar el presente estudio se ha evidenciado que las UPP son una entidad clinica que se
encuentra presente en nuestro con una incidencia importante, por lo que se considera que deben
implementarse las medidas necesarias para lograr el control de la misma. Por lo anteriormente
mencionado, se concluye que este trabajo representa una contribucion para incrementar tanto la
seguridad del paciente, como la calidad de asistencia sanitaria que se presta en la UCI de

Cardiocentro.
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