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ANEXO XIIl.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (ESPANOL)
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“ULCERAS DE DECUBITO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR”

Autor: JOHN HAMILTON ADUM RUIZ

Tutor: DRA. GIOCONDA JAIME LARA

RESUMEN

El presente trabajo, recaba informacidn sobre las incidencias dadas en el “Hospital General del Guasmo
Sur (HGGS)”, en los afos 2018 y 2020, referente a los pacientes hospitalizados en la sala de Cirugia 1,
con presencia de ulceras de decubito, mediante estudio analitico, comparativo y cuantitativo.

En consecuencia, del andlisis y estudio realizado, obtuvimos como resultado, que, la incidencia para el
desarrollo de ulcera por presion (UPP), en la sala de cirugia 1 del HGGS, 2020, coincide con diversos
estudios realizados a nivel mundial, tanto, como los resultados obtenidos en 2018 en la misma sala,
siendo el sexo masculino y ser adulto mayor los casos reportados con mayor incidencia para desarrollar
en hospitalizacion UPP. Asi como también se evidencio que la prevencion de las ulceras, depende de la
oportuna intervencién que se le brinde al paciente hospitalizado por parte del personal de salud, para
determinar si el paciente se encuentra en riesgo de padecer UPP.

Palabras Claves: ulcera de decubito, incidencia, HGGS, analisis, comparacion.
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ANEXO XIV.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)
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CARRERA DE MEDICINA

“DECUBITUS ULCERS IN PATIENTS HOSPITALIZED AT THE GUASMO SUR GENERAL HOSPITAL”

Author: JOHN HAMILTON ADUM RUIZ

Advisor: DRA. GIOCONDA JAIME LARA

SUMMARY

This paper collects information on the incidences given at the “General Hospital del Guasmo Sur
(HGGS)”, in 2018 and 2020, concerning patients hospitalized in the room of Surgery 1, with the presence
of decubitus ulcers, by means of analytical, comparative and quantitative study.

Consequently, from the analysis and study carried out, we obtained as a result that, the incidence for the
development of pressure ulcer (PPU), in surgery room 1 of the HGGS, 2020, coincides with several studies
carried out worldwide, as well as the results obtained in 2018 in the same room, Being male and being
older adult the cases reported with the highest incidence to develop in hospitalization UPP.

Itis also evident that the prevention of ulcers depends on the timely intervention given to the hospitalized
patient by health personnel to determine whether the patient is at risk for PPU.

Keywords: decubitus ulcers, incidence, HGGS, analysis, comparison.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) actualmente representan un importante
problema de salud en la cual no solo se ven afectados los pacientes y familiares,
sino también genera un gran impacto en los sistemas sanitarios debido a que,
hoy en dia, la incidencia y prevalencia de estas son en cantidades considerables
y se van incrementando en todo el mundo. Se conoce que la existencia de Ulcera
por presion involucra un caracter iatrogénico y que, por tal motivo, su aparicion
se puede prevenir con una idonea organizacion en los centros de salud, la cual
podria incrementar los indicadores de calidad en establecimientos de salud de
todo nivel. (Gonzales Méndez M., 2016)

La piel y los tejidos dependen de un suplemento sanguineo adecuado para
recibir oxigeno y nutrientes. Cuando los tejidos se comprimen por un periodo
prolongado (desde horas hasta dias), la circulacion sanguinea se puede

interrumpir, lo que provoca una ulcera. (MSP, 2015)

Una ulcera de decubito, se define con una afeccién de tipo lesion cutanea,
en la que se presenta una interrupcion de la circulacidbn sanguinea como
resultado de una presion prolongada, lo que provoca muerte celular y necropsia
del tejido; afecta mayormente a las zonas en las cuales la piel esta en contacto
directo con el érgano aseo.

Las lesiones o Ulceras por presién pueden desarrollarse cuando se aplica
una gran cantidad de presion sobre un area de la piel en un periodo corto.
También pueden ocurrir cuando se aplica menos presion durante un periodo

mas largo.

La distorsion del tejido se produce porque los tejidos blandos se comprimen
o cizallan entre el esqueleto. Los vasos sanguineos dentro del tejido
distorsionado se comprimen, se anulan o se extienden fuera de su forma habitual

y la sangre no puede atravesarlos.

Los tejidos suministrados por estos vasos sanguineos se vuelven

iIsquémicos.



Ademas de obstruir el flujo sanguineo, la distorsion del tejido también
obstruye el flujo linfatico, que a su vez conduce a la acumulacién de productos
de desecho metabdlicos, proteinas y enzimas en el tejido afectado. Esto también
puede agravar el dafo al tejido (Limay & Muioz, 2017).

En base a todo lo expresado, se plantea el presente estudio para
determinar la incidencia, factores de riesgos y frecuencia asociados a ulceras
por decubito en pacientes hospitalizados en el hospital general del guasmo sur
durante el afio 2020 y el afio 2018, para determinar si, los protocolos y estudios
existentes son lo sufrientemente contundentes para contrarrestar la gran
incidencia que tiene esta condicion a nivel hospitalario, que demanda

mayormente al estado mayores recursos.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), ente rector en
Estados Unidos sobre UPP y sus prevenciones, 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 afio, llegando a ocasionar 60 mil muertes al afio. (Academia

Nacional de Medicina de Buenos Aires, 2016).

La incidencia de la UPP a nivel mundial, de acuerdo con la OMS, la
aparicion de ulceras por presion esta entre el 5 y 12%. En México, en 2011,
realizaron un Estudio de Prevalencia acerca de las UPP, dando como resultado
el 12.92%, a diferencia de otros paises como Espafia y Alemania que tienen un
porcentaje del 6 y 13%5.” (Mijangos, Puga, Guillén, & Zufiga, 2015)

“A nivel de América Latina, en México se llevaron a cabo dos estudios
multicéntricos que indicaron que la prevalencia cruda de UPP era 12,94 % y
17%, respectivamente. En Sudamérica, Brasil reporta una prevalencia del
41.1%, Chile tiene una prevalencia de hasta un 38% en la Unidad de Cuidados
Intensivos; mientras que en el Perl estudios muestran prevalencias entre 11.4%
y 17 (Pancorbo-Hidalgo, M, 2013).

Por medio de los datos estadisticos de la incidencia de la UPP podemos
observar que existe un ligero aumento de la presencia de este a nivel mundial,
como también podemos observar en los ultimos afios no se han realizado
estudios sobre la incidencia de UPP en hospitales publicos y privados de
Ecuador, lo que nos crea la necesidad de establecer una comparacion de los

casos de UPP suscitados entre los afios 2018 y 2020.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la incidencia de UPP en el Hospital General del Guasmo Sur?
¢, Cuadles son los factores asociados al desarrollo y prevalencia de las UPP?

¢, Como contribuye la investigacion de la incidencia de UPP al Hospital General

del Guasmo Sur?

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Las UPP, forman parte importante de diversas condiciones a la que los

pacientes hospitalizados estan expuestos.

El estudio nos permite tener una vision amplia de una de las probleméticas
gue tienen mayor relevancia y que son de gran interés para garantizar una

atencion de calidad dentro de la Unidad de atencién Medica.

Reconocer si en la unidad de atencién medica existe gran incidencia de
UPP nos va a permitir tomar acciones pertinentes para mitigar en lo posible la

repercusion que causan las UPP en los pacientes hospitalizados.

1.4. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Linea de Investigaciéon: observacional, analitico, descriptiva.
Campo de acciéon: Hospital General del Guasmo Sur /Ulcera de decubito.
Area de investigacion: incidencias, frecuencia/ factores de riego UPP

Periodo: Estudio a realizarse del 1 de enero 2019 al 30 de Junio afio 2020



1.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Como se puede determinar la incidencia real en pacientes hospitalizados con
UPP?

¢, Cual es la poblacién que presenta mayores riesgos para desarrollar UPP?

¢conocer la incidencia de UPP en los pacientes hospitalizados, nos puede

permitir reducir costos y tiempo de hospitalizacién?

¢, Qué se debe considerar al ingreso de una persona en Hospitalizacion?

1.6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
1.6.1. Objetivo General

Proporcionar al Hospital General de Guasmo Sur, datos reales sobre la
incidencia, factores de riesgo y frecuencia que se desarrollan las ulceras de

decubito en los pacientes hospitalizados.

1.6.2. Objetivos Especificos

1) Determinar la incidencia real de las UPP en el hospital General del
Guasmo sur.

2) ldentificar la poblacién prevalente a desarrollar UPP.

3) Reducir tiempo de hospitalizacidon y costos de atencion

4) Proporcionar consideraciones que se deben llevar a cobo al ingresar a un

paciente en hospitalizacion.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Las ulceras por presion (UPP), son una condicion cutdnea que acompafia
a la humanidad desde la antigiiedad, si bien es cierto se han realizado un sin
numero de estudio que permite evitar la aparicion de estas en los pacientes
encamados, estas medidas no siempre pueden evitar que se produzcan las

UPP, ya que depende también de otros factores que acompafian al individuo.

Las ulceras por presion puede prolongar el tiempo de hospitalizacion de
una persona e incluso pueden agravar el estado de salud de una persona, he
aqui donde radica la importacion de corregir aguellas acciones u omisiones que

se dan dentro de los hospitales o domicilios.

Ecuador cuenta con protocolos de actuacién para prevenir UPP por parte
del Ministerio de Salud publica, el cual presenta su Ultima actualizacién el 4 de
mayo del afio 2018 y que rige para todas las unidades de atencion media que
pertenecen al MSP. Elaborado por enfermeros ecuatorianos y el apoyo de
asesoria internacional, basada en la experiencia cientifica la que a su vez

cumple con los estandares internacionales.

2.1. ANTECEDENTES

En Ecuador, Guayaquil, Yadira Cabrera y Joselyne Guevara de la
universidad de Guayaquil en el afio 2019, realizo un estudio sobre los factores
epidemiologicos asociados a las ulceras por presion en el Hospital General del
Guasmo Sur, en el que pudo comprobar que el fator relevante pera el desarrollo

de UPP es la edad avanzada.

En EEUU, Boston, Ayman Grada y Tania J. de Boston University School of
Medicine, en el afio 2019, se realizd un analisis comparativo entre el afio 1993
y 2006, el que dio como resultado que el numero de pacientes hospitalizados

por ulcera de decubito aumento en 75%, 5 veces superior, se estima que cada



afo se tratan 2,5 millones de pacientes en los Estados Unidos debido a Ulceras
de decubito en instituciones de cuidados agudos, lo que resulta en una carga

financiera para los pacientes y para las instituciones de salud.

En Ecuador, Cuenca, Piscila Encalada y Norma Dominguez de la
Universidad de Cuenca en el afio 2019, realiz6 un estudio cuantitativo sobre la
aplicacion del protocolo de prevencion de UPP en el hospital Vicente Corral
Moscoso en el area de cirugia y clinica, demostrando que el 97.9% del personal
de enfermeria que labora en este hospital se encuentra capacitado pa la
aplicacion de los protocolos de prevencion de las UPP.

Ecuador, Loja, 2015, Bastida Ortiz, Zolia Beatriz, Camino Pifiiuela,
Katherine Johana de la Universidad Nacional de Loja, investigaron la aplicacion
de protocolo de prevalencia y manejo de Ulceras por presion por el personal de
enfermeria en pacientes hospitalizados de los servicios de clinica y cirugia, de
la cual se obtuvo un 42,85% de los resultados en las caracteristicas laborales,
trabaja en la institucién menos de 11 meses. El nivel de aplicacion del protocolo
es medio 42,85% y bajo el 57,14%. La valoracion inicial esta basada en: examen
fisico que cumplen (98,86%), el estado metal 100,00%, actividad 92,86%, la
movilidad 100,00% y la incontinencia 100,00%. Los riesgos que determinan el
desarrollo de ulceras son: presencia de sonda vesical 64,29%. La revaloracion
no la efectian 85,71%. Se observé que 57,14% no registran la curacion. La
valoracion de la lesion y eleccion de tratamiento 57,14%. No existe vigilancia por
parte del lider de enfermeria 100,00%. La educacion a los familiares no lo
realizan 57,14%. Las causas para el incumplimiento son: falta de tiempo
78,57%, falta de personal 64,29%, falta de conocimiento 92,86%, falta de

implementos es manifestada 64,29%.

En el 2017, Osakidetza, crea una guia de atenciéon para la prevencion y
cuidado de kas ulceras por presion, en la que realiza un estudio entre diferentes
guias y protocolos para la prevencion de diferentes autores para garantizar la

eficacia de los protocolos a nivel hospitalario.

En el Hospital General del Guasmo Sur, segun versiones del personal de

medicina, cirugia y enfermeria, alli nunca se ha llevado a cabo un estudio de la



incidencia de los pacientes que han presentado UPP durante su Hospitalizacion,

por lo que seria el primero.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

El desarrollo de Ulceras de decubito (UPP), es una enfermedad
multifactorial, que dependen o no de la persona y del entorno que lo rodea, los
cuales se clasifican en factores intrinsecos y extrinsecos como lo menciona
Syed Rafay; Sandeeo Sharma,2020 en su actualizacion de las Ulceras de
decubito; el cual determina a los factores internos; fibre, desnutricion, anemia,
disfuncion endotelial y a los factores externos; la presion, friccion, fuerza

cortante y humedad.

La inmovilidad de tan solo dos horas en un paciente postrado en cama o
en un paciente sometido a cirugia es suficiente para crear la base de una Ulcera
de decubito. (Syed Rafay; Sandeeo Sharma,2020)

La distorsion del tejido se produce porque los tejidos blandos se comprimen

o cizallan entre el esqueleto.

Los vasos sanguineos dentro del tejido distorsionado se comprimen, se
anulan o se extienden fuera de su forma habitual y la sangre no puede

atravesarlos.

Los tejidos suministrados por estos vasos sanguineos se vuelven

iIsquUémicos.

Ademas de obstruir el flujo sanguineo, la distorsion del tejido también
obstruye el flujo linfatico, que a su vez conduce a la acumulacién de productos
de desecho metabdlicos, proteinas y enzimas en el tejido afectado. Esto también

puede agravar el dafio al tejido (Limay & Muioz, 2017).

Llevar a cabo un estudio estadistico de la incidencia de UPP en los
pacientes hospitalizacion en el Hospital General del Guasmo Sur, en el area de
cirugia nos va a permitir evidenciar si existe un aumento progresivo de la

incidencia o no, y cudl es la poblacion que presenta mayor vulnerable.



2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Epidemiologia

La incidencia de las ulceras de decubito verian ampliamente dependiendo
de diversas caracteristicas, existen estudios que comprueban que en su gran
mayoria desarrollan UPP en el tiempo de hospitalizacion las cuales en un 70%

ocurren en la primera semana de hospitalizacion.

Asi como también estudios han revelado que el mecanismo principal para
desarrollar UPP veria principalmente por el tipo de presion, asi como también

por el tiempo en el que el tejido permanezca bajo esta condicion.

2.3.2. Fisiopatologia

Dentro de las causas mas frecuentes en UPP, Tenemos las de origen

fisiopatoldgico las cuales describimos a continuacion.

Se describen a continuacion los mecanismos que provocan la aparicion de

estas lesiones basados en la alteracion del riego sanguineo:

Presion: Es una fuerza que actia perpendicular a la piel como
consecuencia de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos
planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a €l (sillén, cama, sondas,
etc.). La presion capilar oscila entre 16- 32 mm. de Hg. Una presion superior a
17 mm. de Hg., ocluird el flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos
provocando hipoxia, y si no se alivia, necrosis de estos. La formacién de una
UPP depende tanto de la presion como del tiempo que ésta se mantiene; Késiak
demostré que una presion de 70 mm. de Hg. durante 2 horas puede originar

lesiones isquémicas.

Friccion: Es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel,
produciendo roces, por movimientos o arrastres. En el paciente encamado o
sentado en el roce con las sabanas o superficies rugosas produce fuerzas de

friccion., sobre todo en las movilizaciones, al arrastrar al paciente.



Cizallamiento: Combina los efectos de presion y friccion (ejemplo:
posicion de Fowler que produce deslizamiento del cuerpo, puede provocar
friccion en sacro y presion sobre la misma zona). Debido a este efecto, la presion
gue se necesita para disminuir la aportacion sanguinea es menor, por lo que la

isquemia del musculo se produce mas rapidamente.

Humedad: La incontinencia es un factor de riesgo conocido para el

desarrollo de Ulceras por presion.

El paciente que presenta incontinencia fecal tiene un riesgo 22 veces de

presentar una Ulcera respecto al paciente que no presenta incontinencia fecal.

Rozamiento. El rozamiento se produce cuando dos superficies se mueven
en direccién opuesta. Por ejemplo, cuando la cabecera de una cama esta
elevada, puedes deslizarte hacia abajo en la cama. A medida que el coxis se
mueve hacia abajo, la piel sobre el hueso puede quedar en el mismo lugar,

basicamente traccionando en sentido contrario.

De pinzamiento vascular:

Se da mediante la combinacion de dos mecanismos de accion: la presion
y la friccién, como se da en el caso de la posicion de Fowler en la que ocurren

estos mecanismos simultaneamente sobre el sacro.

2.3.3. Sighos Y Sintomas

Las ulceras por decubito pueden pasar en ocasiones desapercibidas para
el paciente, dependiendo de la condicion en la que se encuentre al momento de
la hospitalizacion, por lo que la exploracion fisica es la principal medida de

prevencion.

Existe un proceso de estadificacion; National Pressure Ulcer Advisory

Panel (NPAUP), que califica a las lesiones por presién en 4 estadios:
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2.4. ETAPAS DE LAS ULCERAS POR DECUBITO.
ESTADIO 1

La piel no esta rota, pero esta descolorida (aparente piel sana). El area
puede aparecer roja si tiene una tez clara. La decoloracién puede variar de azul
a violeta si tiene una tez oscura. También puede estar caliente e hinchado lo que
puede ser considerado como un indicador.

ETADIO 2

Hay una rotura en la piel que revela una ulcera superficial o erosion.
También puede haber una ampolla llena de liquido no rota, caracterizada por la

perdida de la epidermis, la dermis o ambas.
ESTADIO 3

Pérdida total de la espesura de la piel, la Ulcera es mucho mas profunda
dentro de la piel. Afecta su capa de grasa y tejido subcutaneo sin llegar hasta la
fascia, parece un crater profundo, sin exposicién del musculo o del hueso

subyacente.
ESTADIO 4

Muchas capas se ven afectadas en esta etapa, incluidos los musculos y
los huesos u otras estructuras de soporte como tendones o capsula de las

articulaciones.

CATEGORIAS ADICIONALES PARA EE.UU.
INESTABLE

Pérdida total del espesos de los tejidos, puede haber una placa oscura y
dura llamada escara dentro de la llaga, lo que dificulta la evaluacién completa y
la estadificacion. A veces, su médico requiere mas imagenes o una evaluacion

quirargica del area para determinar la extension total de la Ulcera. La Ulcera
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también puede tener restos descoloridos conocidos como esfacelo (amarillo,
tostado, verde o marrén) en el lecho de la herida, lo que dificulta la evaluacion

completa.

2.5. FACTORES DE RIESGO

Se han creado escalas para medir el riego para desarrollar UPP, la mas
utilizada para complementar la informacion clinica de un paciente hospitalizado

es la escala de Norton que determina el riesgo de UPP.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar ulceras por decubito existen

los siguientes considerados los mas comunes:
Fisiopatoldgicas:

e Persona Adulta mayor (>65 afnos)

e Disminucién de la movilidad.

e Exposicion a sustancias irritantes.

e Patologias que afectan la cicatrizacion de heridas.
e Sensacion alterada.

e Desnutricién

e Alteraciones circulatorias

e Anemia
Derivados del tratamiento

e Inmovilidad impuesta por tratamiento
e Tratamiento inmunosupresor: quimioterapia

e Sondas con fines diagnésticos o tratamientos.
Situacionales

e Falta de higiene
e Arrugaen la ropa
e Objeto de roce

e Inmovilidad por dolor o fatiga
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Relacionado a dispositivos

e Goma de mascarilla de oxigeno
e Tubo torax
e Cinta traqueostomia

e Collarin cervical

2.6. HOSPITALIZACION

Se define como Hospitalizacion a una persona que ingresa a un hospital
enferma o herida, la cual requiere de atencion médica para examenes
diagndstico, tratamiento o curacién, debiendo cumplir explicitamente los

siguientes procedimientos establecidos por el Ministerio de salud Publica:

e Apertura de historia clinica y legalizacion del ingreso.
e Impresion del brazalete de identificacion del paciente.
e Recepcion de la orden de ingreso emitida por el Servicio de Emergencia

o Consulta Externa con la cama asignada previamente

2.6.1. Hospitalizacion Y Ulceras Por Presion

Tal como corrobora un estudio realizado por Ma. Julia Tomé, en el que
evidencia, que las Ulceras por presion son un frecuente efecto adverso ligado a
la hospitalizacion. Un elevado numero de los pacientes hospitalizados muestra
riesgo de presentar Ulcera por presion, existiendo una clara relacion entre la
gravedad del paciente y el riesgo de presentar Ulcera por presion, asi como con

la mayor incidencia de estas.

Los pacientes que presentaron mas incidencia de ulceras por presion fueron los
mayores de 65 aflos y aquellos en los que se daba una estancia prolongada. De
las Ulceras por presion que se originaron durante el periodo de hospitalizacion
un amplio porcentaje, aplicando las adecuadas medidas de prevencion, era
susceptible de ser evitado. La revision de los protocolos de prevencion, la

correcta aplicacién de estos, la concienciacién e implicacion del personal de
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enfermeria en su realizacion, asi como la adecuada dotacion y utilizacion de los
materiales preventivos, constituyen las principales herramientas para minimizar
la incidencia de este importante problema. Ortega, M. J. T. (2010). Las ulceras
por presibn como efecto adverso de la hospitalizacién. Enfermeria
dermatolégica, 4(9), 35-41.

2.6.2. Localizaciones De Upp En Pacientes Hospitalizados

Las personas que estan hospitalizadas y que permanecen en cama mas de 24
horas, son propensas a desarrollar UPP las cuales aparecen dependiendo la

posicion en la que prevalezcan:
Decubito supino

e Cadera

e Omoplato

e Las zonas lumbosacras
e Talones

e Tobillos

e La parte posterior de las rodillas.

Siendo la cadera, la zona del cuerpo que presenta mayor incidencia de ulceras
en decubito supino por la presencia de mayor presion.

Decubito prono

e Dedo de los pies

e Rodillas

¢ Genitales masculinos
e Las mamas

e Los pomulos

e Lasorejas

e Lanariz

e Crestas iliacas
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Por ser estas las zonas donde hay mayor presion y exposicion 0sea.
Decubito lateral

e Maléolos

e Trocanteres

e Costillas

e Hombros

e Crestas iliacas
e Orejas

e Carainternay lateral de las rodillas

2.7. VALORACION DEL PACIENTE

La valoracion general nos permite conocer a detalle diversos ambitos que
rodean al paciente de hospitalizacién que sirve para determinar el tratamiento
eficaz, estado nutricional, problemas de salud etc.; Por este motivo todo paciente
gue ingrese a hospitalizacién debe ser considerado propenso a desarrollar UPP
para lo cual existen escalas que nos permiten obtener dicha informacion, entre

las mas utilizadas tenemos:

2.7.1. Escala De Bradem

Tiene como finalidad medir o incluso predecir el riesgo de aparicién de ulceras
por presién en los pacientes, valorando aspecto como la exposicién a la
humedad, actividad fisica, movilidad, roce, nutricion y percepcién sensorial
otorgando a cada aspecto entre 1 y 4 puntos acorde a las caracteristicas
individuales de cada paciente. (Figura 1)
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ESCALA
BRADEN

PUNTOS 1 2 ____3 TS
P Compl limitad Muy limitada
lonloﬂll lio responde 7' 3 estmulos  {Responde solamente 3 estimulos :Resoonde 3 ordendes verbales. :Sin deficit sensonal
Z Completamente humeda Muy humeda
r—~ : Cas' constantemente (sudor,  iEs necesaro ¢! cambio de iEsrecesanoe! camblode  Pee/ normalmente seca.
D orina...) isabanas por turno . :sabanas cada 12 H
§ En cama En silla
(28]
S Completamente inmévil Muy limitada
< ACEaad mmumm iResliza |igeros cambios de
iforma
4 Probablemente
t’u’ i potee inadecuada
Rars vez come mas de un fercio:Rars vez come mas de /a mitad. :Normalmente come masdela :Come !s mayona de fos platos.
del plato :del plato. :mitad del plato. ienteros.
Fricciony Es un problema Es un problema potencial
deslizamiento Mowilizario en la cama sin_ $Al movilizario la el se desliza  :Se musve autonomamente,
deslizarlo es imposible, H

NIVELES DE RIESGO

sobm las sabanas ligeramente

Figure 1 - Escala de Bradem para diagnosticar Ulceras de decubito

Fuente:

https://enfermeriahsjda.wordpress.com/2014/03/25/valoracion-del-riesqo-de-

upp/escala-braden/

ESCALA DE BRADEN PARA LA PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

ALTO RIESGO: Puntuacién total < 12

RIESGO MODERADO:

Puntuacion total 13 - 14 puntos.

_RIESGO BAJO: Puntuacitn total 15 — 16 si menor de 75 aflos o de 15 — 18 si mayor o igual a 75 afics.

PERCEPCIM 1. Completamente kmitada. 2. Muy imitada. 3. Ugeramente imitada 4. Sin imitaciones

SENSORIAL Al tener el nivel de s6lo ante No ante 6cdenes verbales pero no Responde a &rdenes verbales. No presenta
Capacidad para mmpmummmnru puede comunicar su malestar excepto siempre puede comunicar sus molestias o la | déficit sensorial que pueda limitar su
reaccionar ante una mmm(wm mediante quejidos o agitacion 0 | necesidad de que le cambien de posicion o | capacidad de expresar o sentir dolor 0
molesta 0 | presenta un déficit sensorial que limita la presenta alguna dificutad sensorial que imita | Malestar.

con la presion, Wmumtunhmmu capacidad de percibir dolor 0 molestias en Su capacidad para sentir dolor 0 malestar en

del cuerpo. mas de la mitad del cuerpo al menos una de las extremidades.
EXPOSICION A LA [1. Constantemente humeda 2. Amenudo himeda 3. Ocasionalmente himeda 4. Raramente himeda
HUMEDAD La plel se constantemente La plel esta a menudo, pero no skempre, La plel esta ocasionaimente himeda: La piel esta generaimente seca. La ropa de
Nivel de exposicion de uwmahhmwmm orina, | humeda. La ropa de cama se ha de cambiar | requiniendo un cambio suplementario de ropa | cama se cambia de acuerdo con los intervaios
ia piel a la humedad al menos una vez en cada tumo. de cama aproximadamente una vez al dia. fijados para los cambios de rnutina,
sadmadanmmdmamqueumm
O gira al paciente.
ACTIVIDAD 1. Encamado’a 2 Ensila 3. Deambua ocasionaimente 4. Deambula frecuentemente

Paciente constantemente encamado/a

Paciente que no puede andar o con
deambutacion muy limitada. No puede
‘sostener su propio peso y/o necesita ayuda
para pasar a una silla 0 a una silla de ruedas.

Deambula ocasionaimente, con o sin ayuda,
durante el dia pero para distancias muy
cortas. Pasa la mayor parte de las horas
diurnas en la cama o en silla de ruedas.

Deambula fuera de ia habitacion al menos
dos veces al dia y dentro de la habitacién al
menos dos horas durante las horas de paseo.

MOVILIDAD 1. Compietamente inmévil 2. Muy limitada 3. Ugeramente kmitada 4. Sin imitaciones
Capacidad para | Sin ayuda no puede realizar ningdn cambio Ocasionaimente efectGa igeros cambios en la | Efectia con frecuencia ligeros cambios en la | Efectia frecuentemente importantes cambios
cambiar y controlar la | en la posicion del cuerpo o de aiguna posicion del cuerpo o de las extremidades, posicion del cuerpo o de las extremidades por | de posicion sin ayuda.
posicion del cuerpo extremidad. pero no es capaz de hacer cambios sl solo‘a
frecuentes o significativos por si solo.
NUTRICION 1. Muy pobre 2. Probablemente inadecuada 3. Adecuada 4. Excelente
Patron  usual  de | Nunca ingiere una comida completa. Raramente come una comida compieta y Toma mas de la mitad de la mayoria de las Ingiere la mayor parte de cada comida. Nunca
ingesta de alimentos Raramente toma mas de un tercio de generaimente como solo la mitad de los. comidas. Come un total de cuatro servicios al | rehusa una comida. Habitualmente come un

dia de proteinas (came o productos lacteos).
Ocasionalmente puede rehusar una comida
pero tomara un suplemento dietético si se le
ofrece, o

total de cuatro o mas servicios de came ylo
productos lacteos. Ocasionalmente come
entre horas. No requiere suplementos
dietébcos

3 o o Recibe nuricion por sonda nasogastrica o por
Esta en ayunas y/o en dieta liquida 0 sueros | Recibe menos que la cantidad Optima de una | via parenteral, cubriendo la mayoria de sus
mas de cinco dias dieta liquida o por sonda nasogastrica. necesidades nutricionales.
ROCE Y PELIGRO |1. Problema 2. Problema potencial 3. No existe problema aparente
DE LESIONES Requiere de moderada y maxima asistencia para ser movido. Es | Se mueve muy débimente o requiere de minima asistencia. [ Se mueve en la cama y en la silla con independencia y
imposible levantario/a completamente sin que se produzca un | Durante los movimientos, la piel probablemente roza contra | tiene suficiente fuerza muscular para levantarse

reposicionamientos con maxima ayuda.

deslizamiento entre las sabanas. Frecuentemente se desliza hacia
abajo en fa cama o en la sila, requinendo Ce frecuentes

espasticidad, contracturas o agitacién producen un roce casi

La exstencia de

parte de las sabanas, silla, sistemas de sujeccién u otros
objetos. La mayor parte del tiempo mantiene relativamente
una buena posicidn en |a silla o en la cama, aunque en
ocasiones puede resbalar hacia abajo

cuando se mueve. En todo momento

completamente
mantiene una buena posicion en la cama o en la sila.

Figure 2 - Detalle de los valores de la escala de Braden

Fuente: https://enfermeriacreativa.com/2019/01/28/escala-de-braden/

La escala de BRADEN tiene una sensibilidad del 83-100% y una especificidad
del 64-77%.
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2.7.2. Escala De Norton

De la misma forma que la escala de BRADEN, la escala de NORTON mide el
riesgo que tiene una persona para padecer de ulceras por presion, fue
elaborda por Doreen Norton en el afio 1962, el cual valora 5 apartados: estado
general, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia. (Figura 2.)

ESCALA DE NORTON DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

ESTADO ESTADO

el i ACTIVIDAD ~ MOVILIDAD  INCONTINENCIA

4.BUENO |4.ALERTA 4.CAMINANDO |4.TOTAL 4.NINGUNA

3.DEBIL  |3.APATICO 3 CON AYUDA |3.DISMINUIDA |3.0CASIONAL

2.MALO  |2.CONFUSO 2.SENTADO | 2:MUY 2.URINARIA
LIMITADA

il 1.ESTUPOROSO |1.EN CAMA | 1.INMOVIL NG

Indice de 12 o menos: Muy Alto riesgo de escaras o (lceras en formacion

Indice de 14 0 menos: Riesgo evidente de Ulceras en posible formacion.

Figure 3 Escala de NORTON de riesgo de Ulceras por presion

Fuente: http://daily-nursing.blogspot.com/2018/12/escalas-de-norton-y-braden 8.html

La escala de NORTON, tiene una sensibilidad del 73-92% y una especificidad
del 61-94%.

2.8. COMPLICACIONES
2.8.1. Primarias

Locales: Desarrolladas por el avance progresivo de la necrosis
ocasionando dafio en articulaciones originando hemorragias graves. El
enrojecimiento en la piel que bordea la ulcera o la supuracion de la herida
suponen a la presencia de una infeccion, es por tanto que se debe considerar
esta complicacion en toda ulcera de grado Ill o IV. Las infecciones mas

frecuentes son ocasionadas por gérmenes gramnegativos,
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Otras condiciones que causan complicaciones en el tratamiento y manejo de las

ulcera es el dolor.

Sistémicas: entre las mas destacadas, tenemos:
La anemia

Sepsis

Amiloidosis secundaria

Endocarditis

Tétanos

Carcinoma de celular escamosas

Fistulas

Son las complicaciones que comunmente se evidencias dentro del tratamiento
de las UPP.

2.8.2. Secundarias

La principal causa secundaria es de origen econdmico, como el aumento del
costo asistencial y otras de tipo clinico como el retardo de la recuperacion y

rehabilitacion.

2.9. FUNDAMENTACION LEGAL
La normativa de la ley de derechos y amparo del paciente establece en:

e Ley 77 Registro Oficial Suplemento 626 de 03-feb.-1995 Ultima
modificacion: 22-dic.-2006 Estado: Vigente CONGRESO NACIONAL EL
PLENARIO DE LAS COMISIONES LEGISLATIVAS CONSIDERANDO:
QUE, la proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables del ser

humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica;
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e QUE, estos derechos solo pueden ejercerse dentro de un marco legal que
precautele lainmediata atencion de las personas en casos de emergencia
en los servicios de salud;

e QUE, los pacientes tienen derecho a conocer en los servicios de salud,
la naturaleza de sus dolencias, el diagndstico médico y las alternativas de
tratamiento, respetando su privacidad y dignidad; y, En ejercicio de sus

facultades constitucionales, expide la siguiente:.

Nota: Considerando reformado por Ley No. 67, publicada en Registro Oficial
Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006 .

e LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE CAPITULO |
DEFINICION

Art. 1.- DEFINICION DE CENTRO DE SALUD.- Centro de Salud es una entidad
del sistema de servicios de salud publica o privada, establecida conforme a la
Ley para prestar a las personas atencién de salud integral de tipo ambulatorio y
de internamiento. Es, ademas, un centro de formacion de personal de salud y

de investigacion cientifica. Se consideran servicios de salud a:
a) Hospitales;

b) Clinicas;

c) Institutos Médicos;

d) Centros Médicos;

e) Policlinicos;

f) Dispensarios Médicos.

Nota: Articulo reformado por Ley No. 67, publicada en Registro Oficial
Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006 .

e CAPITULO Il DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
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2.10. OPINION DEL AUTOR

La Ulcera de decubito o Ulcera por presion (UPP), es considerada a nivel
mundial como una condicién a la que cualquier persona puede estar expuesta
en Hospitalizacién, las causas son multifactoriales y su prevencién requiere de
una evaluacion previa de los riegos a desarrollar UPP, las estadisticas permiten
delimitar la poblacion para que exista la intervencion oportuna y necesaria segun

las caracteristicas de cada individuo.
2.11. HIPOTESIS

“La comparacion estadistica de dos afios diferentes, dentro de una misma
unidad médica, inciden en la disminucion de los casos de UPP en pacientes

hospitalizados”
2.12. VARIABLES

e VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes Hospitalizados en el Hospital
General Guasmo Sur.

e VARIABLE DEPENDIENTE: Ulcera de decubito.

e VARIABLE INTERVINIENTE: Interés de los pacientes en los

procedimientos.
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2.13. OPERACIONES DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTO

INDICADOR

FUENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

PACIENTES
HOSPITALIZADOS

PERSONA  QUE
INGRESA A UN
HOSPITAL
ENFERMA 0
HERIDA, LA CUAL
REQUIERE DE
ATENCION
MEDICA
EXAMENES
DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO O
CURACION.

PARA

LOCALIZADO EN
HOSPITALIZACION
DE CIRUGIA 1.

HISTORIA
CLINICA

VARIABLE
DEPENDIENTE

ULCERA
DECUBITO

DE

SON
ULCERACIONES
PRODUCTO DE LA
PRESION ENTRE
PROMINENCIAS
OSEAS Y
SUPERFICIES
EXTERNAS
DURAS.

ESTADIO 1
ESTADIO 2
ETAPA 3
ETAPA 4
INESTABLES

HISTORIA
CLINICA

VARIABLES

EDAD

TIEMPO
TRANSCURRIDO
DESDE EL
NACIMIENTO
HASTA LA FECHA
DE  APLICACION
DE ESTUDIO.

MAYOR DE ANOS

HISTORIA
CLINICA

Elaborado por: Autor
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CAPITULO Il
3. MARCO METOLOGICO

3.1. METODOLOGIA

Es de tipo cuantitativa, pues pretende identificar las incidencias de las UPP,
mediante la recoleccion del historial clinico pasado y presentes, realizando una
comparacion de los datos para determinar las incidencias y el predominio en los

dos afos.

3.2. TIPO DE INESTIGACION

Este proyecto tiene una modalidad de investigacion descriptiva y
exploratoria por medio de la recopilacion de datos estadisticos especificos, de
tipo no experimental, ya que el autor no interviene en la toma de los datos
recolectados, es transversal, porque se realiza la comparacion una Unica vez,
con datos ya existentes en el HGGS de los pacientes hospitalizados que

cumplen con los criterios de inclusién.

3.3. METODOS DE INVESTIGACION

TEORICO: ANALITICO - SINTETICO

3.4. UNIVERSO Y MUESTRA
3.4.1. Universo

El Universo esta conformada por todos los pacientes con UPP atendidos
en el Hospital General del Guasmo Sur, durante el periodo, que comprende
desde Enero a Agosto del 2018 y del 2020, para realizar la comparacion y definir
la incidencia y prevalencia, los cuales deben cumplir con los criterios de

inclusion.
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3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.5.1. Criterios De Inclusion:

e Pacientes de sexo femenino y masculino.
e Pacientes de 18 afios en adelante
e Pacientes con UPP.

e Pacientes que se encuentre hospitalizados en el &rea de cirugia 1
3.5.2. Criterios De Exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que se encuentren en hospitalizacion en area de cirugia 2.

3.6. INSTRUMENTO DE EVALUACION O RECOLECCION DE
DATOS

La identificacion de los pacientes ingresados a hospitalizacion en la sala
de cirugia 1 del HGGS, con diagnéstico de Ulcera de decubito, durante el
periodo de enero a agosto del 2018 y 2020, se la obtuvo por medio de la
recoleccion de las historias clinicas, proporcionada por el departamento de
estadistica del HGGS. Se elaboro una hoja de recoleccién de datos para los
pacientes que cumplen con los criterios de inclusién para conformar la base de
datos en Excel, que nos va a permitir establecer las incidencias de esta
investigacion. La hoja de recoleccién de datos cuenta con cuatro parametros
importantes con los que se identifico la muestra; primero la edad: edades
comprendidas entre los 18 afios en adelante, segundo sexo los cuales podian
ser masculino y femenino, tercero patologias las cuales debian ser de origen
transitorias, y cuarto el tiempo de hospitalizacién el que debia ser mayor a las
48 horas.
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DATOS
3.7. VIABILIDAD

La presente investigacion es viable, cuenta con el apoyo y aprobacion del
Hospital General del Guasmo Sur (HGGS), para la obtencion de los datos que
se requieren para el estudio y analisis, asi como también cuenta con el apoyo
del departamento de docencia de la institucion y recursos econdémicos y

humanos necesarios.

3.8. RECURSOS HUMANOSY FISICOS
3.8.1. Recursos Humanos

e Autor
e Tutor y revisor de tesis

e Personal de departamento de estadistica del HGGS.

3.8.2. Recursos Fisicos

e Computadora

e Historia Clinica

e Excel

e Plantilla de hoja de recoleccion de datos.
e Papel bond A4

e Impresora

e Boligrafo

e Tablero

e Carpeta

e Lapiz

e Personal humano
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3.9. CONSIDERACIONS BIOETICAS

Se consideran los principios bioéticos basicos: La no maleficencia, justicia
y autonomia, respetando la integridad y confidencialidad de la informacion
otorgada por el HGGS, asi como también se consideraran la deontologia médica

y las leyes de la republica del Ecuador para solicitar su respectiva aprobacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion realizada desde el mes de enero del 2020
hasta el mes de agosto del mismo afio, se obtuvieron los siguientes datos
proporcionados por el departamento estadistico del Hospital General del
Guasmo Sur, en donde se obtuvo un universo de 2945 pacientes ingresado al
area de cirugia 1 en el afio 2018 de los cuales se extrajo la muestra de 1793
pacientes. Los 1152 pacientes que fueron excluidos del afio 2018 no cumplian
con los criterios de inclusién por lo que su registro no fue considerado para

este estudio.

De la misma forma por medio del departamento estadistico del Hospital
General del Guasmo Sur, se obtuvieron 1.395 pacientes como poblacion
ingresada al area de cirugia 1 en el afio 2020, del cual se extrajo la muestra
correspondiente a 857 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion,

por esta razén se excluyeron a 538 pacientes.

A partir de esta investigacion se logr6 establecer que la edad media de
los pacientes afectados con UPP, es de 65,4 afios considerados como adultos
mayores (personas de 65 afios en adelante), con una edad minima de 18 afios
y maxima de 91 afios, ubicando a la mayor poblacion de individuos entre los 65
y 80 afios (38%) en el 2020.

Por medio de las muestras obtenidas, se elabord un analisis comparativo
de los resultados, donde se encontrd que hubo un descenso considerable en el
desarrollo de Ulcera por presion (UPP), en los pacientes ingresados al area de

cirugia 1, el cual representa el 109% de descenso en el afio 2020.

El hecho de que la incidencia haya disminuido en un 109%, menos que
en el afio 2018, también puede obedecer al cierre de area de cirugia 1 por
cuatro meses (abril, mayo, junio y julio.) del afio 2020, lo que no permitid
obtener un registro completo de los pacientes, para realizar el analisis

absoluto, esto por motivo de la emergencia sanitaria por la que el mundo
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estaba pasando, causa del COVID-19, por lo cual, esta situacion pudo haber

influenciado en los resultados obtenidos.

Esto, quizas, pueda deberse a que se ha evidencia que en el 2020 se han
aplicado de forma mas oportuna los protocolos de prevencion de UPP, que en
el 2018 pudiendo ser esto una de las causas por las cuales la incidencia refleja
ser menor en el 2020 en base a los meses en los que el area de cirugia 1 de

hospitalizacion atendio con regularidad.

De los datos obtenidos, se encontrd, que en el 2018 el rango de edades
en el que se presentaron mas casos de UPP, en los pacientes internados en el
area de cirugia eran los comprendido entre los pacientes de 80 afios en
adelante con 653 casos, lo que corresponde al 26% de los casos de UPP.
Mientras que los datos obtenidos en el afio 2020 de los meses en los que en
area de cirugia 1 estuvo atendiendo a los pacientes, registro mayor incidencia
en los pacientes de edades comprendida entre 65 a 80 afios con 320 pacientes
gue representan al 37%, dicha diferencia en los rangos de edades nos permite
tener un campo mas objetivo para la prevencion de UPP, sin embargo, esta
poblacién es de igual manera considerada adulta mayor ya que comienzan

desde los 65 afos en adelante.

Teniendo como resultado que las personas adultas mayores son las mas
propensas a desarrollar ulceras por presion en el area de hospitalizacién de

cirugia 1.

Acorde a los datos obtenidos de los afios 2018 y 2020 encontramos que,
asi como en el afio 2018 la apendicitis represento el 23% de los casos siendo
esta la patologia mas frecuente de hospitalizacién y en la que mas se
presentaron UPP, en el afio 2020 coincide ser esta patologia la mas frecuente
de hospitalizacion representando el 37% de los pacientes ingresado que

desarrollaron UPP.

De la misma forma el analisis comparativo nos permitio identificar el sexo
en el que existe mayor incidencia de UPP, siendo en los afios 2018 y 2020 el
sexo masculino el que prevalece, representando el 73%en el aifio 2018 y 61%

en el afio 2020.
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4.1. RESULTADOS
4.1.1. GRAFICO 1.

Datos de la muestra de los pacientes ingresados a la sala de cirugia 1, en
el aflo 2018.

PERIODO DE ENERO A AGOSTO 2018
PACIENTES INGRESADOS QUE
DESARROLLARON UPP.

FEBRERO MARZO

JULIO
AGOSTO

Fuente: BASE DE DATOS PROPORCIONADA POR EL HOSPITAL GENERAL DEL
GUASMO SUR, REGISTROS DE PACIENTES 2018.
Elaborado por: AUTOR

Andlisis: En el grafico 1, se puede evidenciar las incidencias de pacientes con
UPP, que ingresaron al area de cirugia 1 del HGGS, en el afio 2018, en el que
se puede evidenciar que en el mes de julio existe mayor reporte de casos de

UPP. Siendo 221 el nimero de pacientes que se registraron con desarrollo de

UPP, representando el 22% de los pacientes ingresados en el afio 2018.
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GRAFICO 2.

Datos de la muestra de los pacientes ingresados a la sala de cirugia 1, en
el aflo 2020.

PERIODO DE ENERO A AGOSTO 2020
PACIENTES INGRESADOS QUE
DESARROLLARON UPP.

AGOSTO
JULIO
JUNIO
MAYO
ABRIL
MARZO
FEBRERO
ENERO

200 250

ENERO FEBRER MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO

PERIODO DE ENERO A AGOSTO 0 80
2020 RESGISTRO DE INGRESOS

Fuente: BASE DE DATOS PROPORCIONADA POR EL HOSPITAL GENERAL DEL
GUASMO SUR, REGISTROS DE PACIENTES 2018.
Elaborado por: AUTOR

Analisis: En el grafico 2, se puede evidenciar las incidencias de pacientes con
UPP, que ingresaron al area de cirugia 1 del HGGS, en el afio 2020, en el que
se puede evidenciar que en el mes de febrero existe mayor reporte de casos

de UPP. Siendo 228 el niumero de pacientes que se registraron con desarrollo

de UPP, representando el 41% de los pacientes ingresados en el afio 2020.
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GRAFICO 3.

Comparacién de pacientes ingresados al area de cirugia 1, en los afios
2018y 2020.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS POR UPP
DEL 2018 Y 2020.

1200
1000
800
600
B COMPARACION DEL 2018Y 2020.

400

200

DESCENSO DEL 78%
AL 2020

ANO 2018 ANO 2020

Fuente: Base de datos del Hospital General del Guasmo Sur. Afio 2018.

Elaborado por: Autor.

Andlisis: En el grafico 3, se observan los datos de los pacientes ingresados en
el afio 2018 y 2020 que desarrollaron UPP, donde encontramos que el afio
2020 hubo un descenso del 78% en comparacién a los datos obtenidos en el
afno 2018.
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GRAFICO 4.

Datos de pacientes ingresados al HGGS, por rango de edades en el afio

2018.
INGRESOS HOSPITALARIOS POR EDADES
(ENERO A AGOSTO 2018)
M 18-30
m31-45
I 46-64
[0 65-80
81-91
L 4

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR.

ANO 2018.
ELABORADO POR: AUTOR.

Andlisis: En el grafico 4, se evidencian datos de los pacientes ingresados en

el que se lo clasifico para su mejor estudio, dando como resultado en el 2018

que la poblacion mas prevalente a desarrollar UPP, son aquellas en edades

comprendidas de 81 afios en adelante, representando el 42% de la muestra

total.
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GRAFICO 5.

Datos de pacientes ingresados al HGGS, por rango de edades en el afio
2020.

INGRESOS HOSPITALARIOS POR EDADES
(ENERO A AGOSTO 2020)

m 18-30
m31-45

46-64
W 65-80
m381-91

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR.
ANO 2020.
ELABORADO POR: AUTOR.

Andlisis: En el grafico 5, se evidencian datos de los pacientes ingresados, en
el que, se lo clasifico para su mejor estudio, dando como resultado en el 2020
gue la poblaciéon mas prevalente a desarrollar UPP, son aquellas en edades
comprendidas de 65 A 80 afos, representando el 47% de la muestra total.
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GRAFICO 6.

Datos de pacientes ingresados al HGGS, detalle por rango de edades en
el aflo 2018.

V INGRESOS HOSPITALARIOS POR SEXO A
(ENERO A AGOSTO 2018)

= MASCULINO
= FEMENINO

h 4

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR.
ANO 2018

ELABORADO POR: AUTOR.

Andlisis: En el grafico 6, se muestran datos de los pacientes ingresados, en el
que, se puedo evidenciar una gran prevalencia en el sexo masculino para
desarrollar UPP, en el afio 2018, representando el 73% de la muestra
estudiada en ese afio.
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GRAFICO 7.

Datos de pacientes ingresados al HGGS, detalle por rango de edades en
el aflo 2020.

INGRESOS HOSPITALARIOS POR SEXO
ENERO A AGOSTO 2020 SEXO

m MASCULINO
= FEMENINO

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR. ANO
2020.
ELABORADO POR: AUTOR.

Andlisis: En el grafico 7, se muestran datos de los pacientes ingresados al
HGGS, en el que, se puedo evidenciar una gran prevalencia en el sexo
masculino para desarrollar UPP, en el afio 2020, representando el 76% de la
muestra estudiada en ese afo.
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GRAFICO 8.

Datos de pacientes ingresados al HGGS, detalle por patologias en el afio
2018.

INGRESOS HOSPITALARIOS POR PATOLOGIAS
(ENERO A AGOSTO 2018)

PANCREATITIS
CRONICA
ABDOMEN AGUDO 9%
7%

PERITONITIS CON

OTRAS COMPLICACIONES
ENFERMEDADES 8%

GASTROINTESTINA
LES QUIRURGICAS LESIONES POR
29% wl PERFORACIONES

10%

LESIONES POR
= ACCIDENTE DE
TRANSITO
12%

FRACTURAS DE
MIEMBROS INFERIORES
7%

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR. ANO
2020.
ELABORADO POR: AUTOR.

Andlisis: En el grafico 8, se muestran datos de los pacientes ingresados al
HGGS, en el que, se puedo evidenciar prevalencia en los pacientes ingresados
por otras enfermedades gastrointestinales quirargicas ( ), que desarrollan en la
hospitalizacion UPP, en el afio 2018, representando el 29% de la muestra
estudiada en ese afio.
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GRAFICO 9

Datos de pacientes ingresados al HGGS, detalle por patologias en el afio
2020.

INGRESOS HOSPITALARIOS POR
PATOLOGIAS (ENERO A AGOSTO 2020)

W PANCREATITIS CRONICA

m OTRAS ENFERMEDADES DEL
APARARO DIGESTIVO

M LESIONES POR PERFORACIONES

PERITONITIS CON LESIONES POR ACCIDENTE DE
COMPLICACIONES TRANSITO
, 22% ' '
m FRACTURAS DE MIEMBROS
INFERIORES
mACY

H PERITONITIS CON
COMPLICACIONES

B ABDOMEN AGUDO

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR. ANO
2020.
ELABORADO POR: AUTOR.

Andlisis: En el grafico 9, se muestran datos de los pacientes ingresados al
HGGS, en el que, se puedo evidenciar prevalencia en los pacientes ingresados
por peritonitis con complicaciones, que desarrollan en la hospitalizacion UPP,
en el afio 2020, representando el 22% de la muestra estudiada en ese afio.
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4.2. DISCUSION

Reconocer a las ulceras por presion como un fendmeno que constituye
uno de los problemas mas relevantes del presente en las instituciones de salud
publicas y privadas, los resultados obtenidos proporcionan evidencia de que
las UPP, representan un problema de salud real que condicionan y repercuten
en el bienestar de los pacientes e implica un importante gasto econémico y de

personal para la institucion.

Mediante el estudio se evidencio que los individuos afectados en mayor
medida por las ulceras por presion, son de sexo masculino, adultos mayores,
con peritonitis con complicacion y otras enfermedades gastrointestinales

quirargicas. Las condiciones antes mencionadas son consideradas factores de

riegos para desarrollar ulcera por presién?, ya que en los resultados que

resultados de este estudio los pacientes con estas condiciones son
considerados de alto riesgo, segun estudio realizado mediante el uso de la

escala de BRADEN, siendo esta poblacién un poco menos de la mitad.

En cuanto a grupos etarios que presentaron UPP, durante su
hospitalizacion, tenemos en el 2018 el 42% de pacientes se encuentran en la
categoria 81 a 91 afos, sin embargo, en el afio 2020, el 47% de los pacientes

corresponden a la categoria de 65 a 80 afios. Esta tendencia se mantiene en

otras investigaciones**

Por otro lado, no ocurre lo mismo con la incidencia de género, pues por
medio de este estudio comparativo entre el afio 2018 y el afio 2020 en la sala
de cirugia 1 del HGGS, se obtuvo que la poblacién con mayor incidencia a
desarrollar UPP, son los del género masculino, representando una cifra
significativa del 73% frente al 27% de sexo femenino en el 2018 y 76% frente
al 24% del sexo femenino en el 2020, lo que no ocurre en estudios realizados
sobre la incidencia y prevalencia de UPP en otras instituciones de salud.*

En los estudios realizados por Soldevilla y cols. en 2009 se resalta que

las UPP afectan en mayor proporcion a las mujeres, destacando en los centros
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sociosanitarios una prevalencia del 70,3% frente al 29,7% de hombres, datos

semejantes a los obtenidos por nosotros??.

Es importante sefialar que el presente estudio nos dio como indicador
que el cuidado y prevencion de estas lesiones recae principalmente sobre el
profesional de enfermeria, desde el preciso instante al que ingresa un paciente
en hospitalizacion, aplicando las diferentes escalas que nos permiten medir el
riesgo a desarrollar UPP. E incluso el correcto manejo de las ulcera, segun el

caso en particular.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las Ulceras por presion o ulceras de decubito constituyen un problema
constante en el sistema de salud publica y privada, ya que aumenta el tiempo
de hospitalizacion de una persona y los gastos hospitalarios.

El presente estudio comparativo nos permitié delimitar la poblacién con
mayor prevalencia a desarrollar ulceras por presion, dando como resultado del
analisis que los pacientes de género masculino que pasan los 65 afios (adultos
mayores), ingresados a hospitalizacion por otras enfermedades
gastrointestinales quirdrgicas y peritonitis con complicaciones, es la poblacion
gue representa el porcentaje mas elevado de prevalencia a desarrollar UPP,

por los cambios fisiol6gicos que presenta una persona adulta mayor.

Observamos que las limitaciones funcionales que acompafian en muchas
ocasiones a una persona adulta mayor juegan un papel importante en el
desarrollo de UPP, por mantenerse en una misma posicion por un tiempo

prolongado.

Concluimos que el papel del personal de salud es de vital importancia para
prevenir o detectar el desarrollo de UPP, por lo que es importante que todo el
personal tenga conocimiento de los protocolos de prevencién y cuidado de
UPP.

Asi como también, es de vital importancia aplicar las escalas necesarias e
incluso poder implementar alguna otra escala complementaria que nos arroje
datos mas concretos y poder realizar el procedimiento correspondiente de

manera oportuna.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Fortalecer los conocimientos sobre las escalas a emplear a los
pacientes por parte del personal de enfermeria, para una correcta
prevencion de UPP, y posterior, para una disminucion en las

estadisticas actuales.

e Desarrollar una guia de prevencién de UPP, interinstitucional, que se

acople con las necesidades especificas del HGGS.

e Llevar estadisticas o reportes mensuales de pacientes que desarrollan
UPP, para ver si existen variaciones en la poblacion o analizar si existe

prevalencia en una misma poblacion.

e Implementar la exploracién total del paciente hospitalizado, como parte

del protocolo diario.
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7. ANEXOS

ESCALAS DE VALORACION COMPLEMENTARIAS

FIG. 1 ESCALA/ INDICE FUNCIONAL DE BARTHEL

- indice de Barthel de valoracién funcional de independencia en las actividades
bisicas de la vida diaria.

- indice de Katz de independencia en las actividades bisicas de Ia vida diaria,

- indice de Lawton y Brody de evaluacion de las actividades instrumentales de la
vida diaria.

INDICE DE BARTHEL (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

- Totalmente independiente {0
Comer - Necesita aywda para cortar came, pan, et 5
- Dependente 1]
{iaivi - Independicate. Entra y sale solo del bafio §
avarse
- Dependiente 1]
Independiente. Cupaz de ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, | 10
) atarse los zapatos
Vet » Necesita .\;:du s
- Dependiente 0
- Independiente para lovarse Ia cara, las manos, peinarse, afeitarse, | 3
Arreglarse maguiliarse, ete
- Dependiente 0
- Continente 10
Deéposic - Ocasiosalmente algan episedio de incontinencia o necesita ayuda | £
IPOSICIONES g2d = AR PR
para administrarse supositorios o lavativas
- _Incontinente 0
- Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10
Miccid Ocasionalmente, mix un epsodio de incontinencis en 24hnecesita | 5
weon g
ayuda para cuidar la sonda
Incontinente 0
Independiente para ir al WC, guitarse y ponerse Ia ropa 1{
Usar ¢l retrete | - Necesita aywda para ir al WC, pero se limpia solo 5
Depensdente 0
- Independiente para ir del sillon 1 la cama 15
Traslodarse - P}Ilnima ayuda fisica o supervision 10
) - Giran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda 3
- _Dependiente 0
« Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambutar - Neoesita gyuda fisica o supcn‘isi\ip para caminar SOm 10
« Independiente en silla de needas, sin ayuda s
- Dependiente 0
- Independiente para subir v bajar escaleras 10
Escalones »  Necesuta aywda fisica o supervision s
- Dependiente ]
TOTAL

Valoracion de la incapacidad funcional:
HIO  Total independencia (siendo 90 la mixima st el pacsente usa silla de ruedas)

60 Dependencia leve
35-55 Dependencia moderads
20-35 Dependdencia severa

20 Dependencia total

OBTENIDO DE: https://www.yumpu.com/es/document/view/5031949/-indice-
de-barthel-de-valoracion-funcional-de-fpsanidad
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FIG. 2. ESCALA DE EMINA

ESCALA EMINA
HUMEDAD R/C
ESTADO MENTAL MOVILIDAD INCONTINENGA NUTRIGON ACTIVIDAD
Orientado Completa No Correcta Deambula
Paciente orientado | Autonomia comgleta | Tiene control de esfintereso | Toma la dieta comgleta, nutnicdn Autonamia completa
¥ conscente para cambiar de Beva sonda vesical enteral o parenter ol adecuada. para caminar
posicion en ks cama o | permanents, ano tiene Puede estar enayunas hasta 3 dias
0 enlasilly control de esfinter anal pero | por prueba dagndsticaa, intervencion
nohadefecado en 24 horas quirirgica o ca dieta sin aporte
proteico. Albdmina y proteinas con
valores iguales o superiores alos
estandares de laboratorio
Desori do o Lig Urinaria o fecal Oasonalmente Deambula
apético o pasivo Limitada Ocasional Incompleta con ayuda
Apitico opasivoo | Puede necesitar Tiene incontinencia Ocasionalmente deja parte de fa Deambula con Ayuda
1 desorientado en & |ayuda para cambiar  |uninaria o feal ocasional, o dieta (platos protecos). Abdmanay | ocasianal {bastones,
tiempo yen o de posician o reposo | Beva colector urinarioo proteinas con valores iguales o muletas, soporte
espacio. {Capar de | absdluto por - G 2 it ,0 e 2 los estand de humanao, ete )
responder a presoipodnmédica | tratamiento evacuador laboratornio.
Ordenes sencilias) controlado
Letargico o Limitacign Urinaria o fecal Habitual Incompleta Siempre precisa ayuda
Hipercinético Impor tante Tene mcontinencia urinara o | Disriamente deja par te de la dieta Deambula siempre con
Letargico{no Siempre necesita fecal, o tratameento {platos proteicas). ayuda {bastones,
2 Responde ardenes) |ayudaparacambiar | evacuador no controlado Albimina y proteinas con saporte humano, etc |
o hiperanético por | de posiciaon valores iguales o supeniores alos
agresnidad o estandares de laboratorio
irritabillid ad
Comatoso Inmavil Urinaria y fecal No ingesta No deambula
Inconscente. No No se mueve en la Thene ambas incontinencias o | Or al, ni enteral, ni pareneral Pacente queno
3 responde aningdn | camanien lasilla ncontinenaa fecal con superior a 3diaxs y/o desnutrican deambula.
estimulo. Puede ser Depasicones diar reicas previa. Albdmina yp wn Rep absoluto
un paciente sadado frecuentes valores inferares alos estandares de
faboratorio
Sin riesgo: 0;
Riesgo bajo: 1-3; PUNTUAQON TOTAL:
Riesgo medio: 4-7; RIESGO:
Riesgo alto: 8-15

OBTENIDO DE: https://www.slideshare.net/FranciscoJavierGarcil39/fiabilidad-
de-las-escalas-braden-y-emina
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FIG. 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOM DE RECOLECCHON DE DATOS

WONBRE DEL RESPONSABLE DE | CEDLILY AREAS RECOLECCION DE DATOS
LA QETEMCION DE DATOS
SO BUIZ JOHE HARILTOMN Qo2E5...... CIRUGLA 1

DATOS DE LOS5S PACIEMTES

HOWBRE DEL EDvaD0 FATOLOGLA TIEMPO: DE PRESEMWCI& DE
PACIENTE HOSPITALIZACION | ESCARAS

u

d

10

Elaborado por: Autor
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: ULCERAS DE DECUBITO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Autor(s): ADUM RUIZ JOHN HAMILTON

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFIFI
MAXIMO | CACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Visién de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/Carrera. | 0.4 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion y | 1 1

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacién a los modelos de actuacion profesional, problemdtica, tensiones y | 1 1

tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de | 1 1

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0.4

Responde a un proceso de investigacion — accidén, como parte de la propia experiencia educativay | 0.4 0.4

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando significativamente

a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones | 0.8 0.8

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5

Innovacidén de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de | 0.5 0.5

egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL* 10 10.00

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacion).

DRA GIOCONDA INES JAIME LARA
FECHA: 04 DE OCTUBRE 2020




ANEXO 8

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

INFORME DEL DOCENTE REVISOR
Guayaquil, 12 de octubre del 2020

SR. DR. BYRON LOPEZ SILVA
DIRECTOR (A) DE CARRERA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Envio a Ud. El Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién ULCERAS DE
DECUBITO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUAZMO SUR. del o de los estudiante
ADUM RUIZ JOHN HAMILTON. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado
considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los
siguientesaspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de_13 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacidn es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo 5 afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion del tutor,
asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion cumple con
los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisidon, considero que el estudiante estd apto para continuar el proceso de
titulacidn. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

Y oo 5

DRA. ACUNA CUMBA MARIA LUISA
DOCENTE TUTOR REVISOR

C.1: 0902234343



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 9

RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: ULCERAS DE DECUBITO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

GUAZMO SUR.
Autor(s): ADUM RUIZ JOHN HAMILTON
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacidn. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, 0.6 0.6
del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece.
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan significativamente al 0.7 0.7
desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7 0.7
El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 04
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 0.5 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso 0.3 0.3
profesional.
Contribuye con las lineas/sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL * 10 10

Sustentacién oral.

* El resultado serd promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacidon de obtenida en la

fv% ////{ /%zw ﬂfajﬁg’

VVD"ER’K.{ACUNA CUMBA MARIA LUISA
DOCENTE REVISOR

No. C.1: 0902234343 FECHA: OCTUBRE 12 DEL 2020
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1 INTRODUCCION Las ulceras por presion (UPP) actualmente representan un importante problema de salud en la cual no
solo se ven afectados los pacientes y familiares, sino también genera un gran impacto en los sistemas sanitarios debido a
que, hoy en dia, la incidencia y prevalencia de estas son en cantidades considerables y se van incrementando en todo el
mundo. Se conoce que la existencia de ulcera por presion involucra un caracter iatrogenico y que, por tal motivo, su
aparicion se puede prevenir con una idonea organizacion en los centros de salud, la cual podria incrementar los
indicadores de calidad en establecimientos de salud de todo nivel. (Gonzales Méndez M., 2016)

100% MATCHING BLOCK 1/13 SA analisis urkund Jimmy Murillo.docx (D49080332)

La piel y los 000tejidos dependen de un suplemento sanguineo adecuado

para recibir oxigeno y nutrientes. Cuando los tejidos se comprimen por un
periodo prolongado (desde horas hasta dias), la circulacion sanguinea se puede
interrumpir, lo que provoca una ulcera. (

MSP, 2015) Una ulcera de decubito, se define con una afeccién de tipo lesion cutdnea, en la que se presenta una
interrupcion de la circulacion sanguinea como resultado de una presion prolongada, lo que provoca muerte celular y
necropsia del tejido; afecta mayormente a las zonas en las cuales la piel estd en contacto directo con el 6rgano aseo. En
base a todo lo expresado, se plantea el presente estudio para determinar la incidencia, factores de riesgos y frecuencia
asociados a ulceras por decubito en pacientes hospitalizados en el hospital general del guasmo sur durante el afio 2020.

2 CAPITULO | 1. EL PROBLEMA 1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- DIAGNOSTICO FACTORES DE RIESGO Y

Segun el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), ente rector en
Estados Unidos sobre UPP y sus prevenciones, 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 afio, llegando a ocasionar 60 mil muertes al afio. (

Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, 2016). La incidencia de la UPP a nivel mundial, de acuerdo con la OMS,
la aparicion de ulceras por presion esta entre el 5y 12%. En México, en 2011, realizaron un Estudio de Prevalencia acerca
de las UPP, dando como resultado el 12.92%, a diferencia de otros paises como Espafia y Alemania que tienen un
porcentaje del 6 y 13%5." (Mijangos, Puga, Guillén, & Zufiiga, 2015) “A nivel de América Latina, en México se llevaron a
cabo dos estudios multicéntricos que indicaron que la prevalencia cruda de UPP era 12,94 %y 17%, respectivamente. En
Sudameérica, Brasil reporta una prevalencia del 41.1%, Chile tiene una prevalencia de hasta un 38% en la Unidad de
Cuidados Intensivos; mientras que en el Peru estudios muestran prevalencias entre 11.4% y 1" (Pancorbo-Hidalgo, M,
2013). Por medio de los datos estadisticos de la incidencia de la UPP podemos observar que existe un ligero aumento de
la presencia de este a nivel mundial, como también podemos observar en los ultimos aflos no se han realizado estudios
sobre la incidencia de UPP en hospitales publicos y privados de Ecuador, lo que nos crea la necesidad de establecer una
comparacion de los casos de UPP suscitados entre los aflos 2018 y 2020.

31.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ;Cual es la incidencia de UPP en el Hospital General del Guasmo Sur? ;Cuales son
los factores asociados al desarrollo y prevalencia de las UPP? ;Como contribuye la investigacion de la incidencia de UPP
al Hospital General del Guasmo Sur? 1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA Las UPP, forman parte importante de diversas
condiciones a la que los pacientes hospitalizados estan expuestos. El estudio nos permite tener una vision amplia de una
de las problematicas que tienen mayor relevancia y que son de gran interés para garantizar una atencion de calidad
dentro de la Unidad de atencion Medica. Reconocer si en la unidad de atencion medica existe gran incidencia de UPP nos
va a permitir tomar acciones pertinentes para mitigar en lo posible la repercusion que causan las UPP en los pacientes
hospitalizados. 1.4. DETERMINACION DEL PROBLEMA Linea de Investigacion: observacional, analitico, descriptiva. Campo
de accion: Hospital General del Guasmo Sur /Ulcera de decubito. Area de investigacion: incidencias, frecuencia/ factores
de riego UPP Periodo: Estudio a realizarse del 1 de enero 2019 al 30 de Junio afio 2020
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4 1.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION. ;Como se puede determinar la incidencia real en pacientes hospitalizados con
UPP? ;Cual es la poblacion que presenta mayores riesgos para desarrollar UPP? ;conocer la incidencia de UPP en los
pacientes hospitalizados, nos puede permitir reducir costos y tiempo de hospitalizacion? ;Qué se debe considerar al
ingreso de una persona en Hospitalizacion? 1.6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS 1.6.1. Objetivo General
Proporcionar al Hospital General de Guasmo Sur, datos reales sobre la incidencia, factores de riesgo y frecuencia que se
desarrollan las ulceras de decubito en los pacientes hospitalizados. 1.6.2. Objetivos Especificos 1) Determinar la incidencia
real de las UPP en el hospital General del Guasmo sur. 2) Identificar la poblacion prevalente a desarrollar UPP. 3) Reducir
tiempo de hospitalizacion y costos de atencion 4) Proporcionar consideraciones que se deben llevar a cobo al ingresar a
un paciente en hospitalizacion.

5 CAPITULO Il 2. MARCO TEORICO Las ulceras por presion (UPP), son una condicion cutanea que acompafia a la
humanidad desde la antiguiedad, si bien es cierto se han realizado un sin numero de estudio que permite evitar la
aparicion de estas en los pacientes encamados, estas medidas no siempre pueden evitar que se produzcan las UPP, ya
que depende también de otros factores que acompafian al individuo. Las ulceras por presion puede prolongar el tiempo
de hospitalizacion de una persona e incluso pueden agravar el estado de salud de una persona, he aqui donde radica la
importacion de corregir aquellas acciones u omisiones que se dan dentro de los hospitales o domicilios. Ecuador cuenta
con protocolos de actuacion para prevenir UPP por parte del Ministerio de Salud publica, el cual presenta su ultima
actualizacion el 4 de mayo del afio 2018 y que rige para todas las unidades de atencion media que pertenecen al MSP.
Elaborado por enfermeros ecuatorianos y el apoyo de asesoria internacional, basada en la experiencia cientifica la que a
su vez cumple con los estandares internacionales. 2.1. ANTECEDENTES En Ecuador, Guayaquil, Yadira Cabrera y Joselyne
Guevara de la universidad de Guayaquil en el afio 2019, realizo un estudio sobre

MATCHING BLOCK 3/13 SA tesis CABRERA Y GUEVARA.docx (D50393248)

los factores
epidemioldgicos asociados a las ulceras por presion en el Hospital General del
Guasmo Sur, en el

que pudo comprobar que el fator relevante pera el desarrollo de UPP es la edad avanzada. En EEUU, Boston, Ayman
Grada y Tania J. de Boston University School of Medicine, en el afio 2019, se realizd un analisis comparativo entre el afio
1993y 2006, el que dio como resultado que el numero de pacientes hospitalizados por ulcera de decubito aumento en
75%, 5 veces superior, se estima que cada

6 aflo se tratan 2,5 millones de pacientes en los Estados Unidos debido a Ulceras de decubito en instituciones de
cuidados agudos, lo que resulta en una carga financiera para los pacientes y para las instituciones de salud. En Ecuador,
Cuenca, Piscila Encalada y Norma Dominguez de la Universidad de Cuenca en el afio 2019, realizé un estudio cuantitativo
sobre la aplicacion del protocolo de prevencion de UPP en el hospital Vicente Corral Moscoso en el area de cirugia y
clinica, demostrando que el 97.9% del personal de enfermeria que labora en este hospital se encuentra capacitado pa la
aplicacion de los protocolos de prevencion de las UPP. Ecuador, Loja, 2015, Bastida Ortiz, Zolia Beatriz, Camino Pifiiuela,
Katherine Johana de la Universidad Nacional de Loja, investigaron la aplicacion de protocolo de prevalencia y manejo de
ulceras por presion por el personal de enfermeria en pacientes hospitalizados de los servicios de clinica y cirugia, de la
cual se obtuvo un 42,85% de los resultados en las caracteristicas laborales, trabaja en la institucion menos de 11 meses. El
nivel de aplicacion del protocolo es medio 42,85% y bajo el 57,14%. La valoracion inicial esta basada en: examen fisico que
cumplen (98,86%), el estado metal 100,00%, actividad 92,86%, la movilidad 100,00% y la incontinencia 100,00%. Los
riesgos que determinan el desarrollo de ulceras son: presencia de sonda vesical 64,29%. La revaloracion no la efectuan
85,71%. Se observo que 57,14% no registran la curacion. La valoracion de la lesion y eleccion de tratamiento 57,14%. No
existe vigilancia por parte del lider de enfermeria 100,00%. La educacion a los familiares no lo realizan 57,14%. Las causas
para el incumplimiento son: falta de tiempo 78,57%, falta de personal 64,29%, falta de conocimiento 92,86%, falta de
implementos es manifestada 64,29%. En el 2017, Osakidetza, crea una guia de atencion para la prevencion y cuidado de
kas ulceras por presion, en la que realiza un estudio entre diferentes guias y protocolos para la prevencion de diferentes
autores para garantizar la eficacia de los protocolos a nivel hospitalario. En el Hospital General del Guasmo Sur, segun
versiones del personal de medicina, cirugia y enfermeria, alli nunca se ha llevado a cabo un estudio de la

7 incidencia de los pacientes que han presentado UPP durante su Hospitalizacion, por lo que seria el primero. 2.2.
FUNDAMENTACION TEORICA El desarrollo de Ulceras de decubito (UPP), es una enfermedad multifactorial, que
dependen o no de la persona y del entorno que lo rodea, los cuales se clasifican en factores intrinsecos y extrinsecos
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como lo menciona Syed Rafay; Sandeeo Sharma,2020 en su actualizacion de las Ulceras de decubito; el cual determina a
los factores internos; fibre, desnutricion, anemia, disfuncion endotelial y a los factores externos; la presion, friccion, fuerza
cortante y humedad. La inmovilidad de tan solo dos horas en un paciente postrado en cama o en un paciente sometido a
cirugia es suficiente para crear la base de una Ulcera de decubito. (Syed Rafay; Sandeeo Sharma,2020) La distorsion del
tejido se produce porque los tejidos blandos se comprimen o cizallan entre el esqueleto. Los vasos sanguineos dentro del
tejido distorsionado se comprimen, se anulan o se extienden fuera de su forma habitual y la sangre no puede atravesarlos.
Los tejidos suministrados por estos vasos sanguineos se vuelven isquémicos. Ademas de obstruir el flujo sanguineo, la
distorsion del tejido también obstruye el flujo linfatico, que a su vez conduce a la acumulacion de productos de desecho
metabolicos, proteinas y enzimas en el tejido afectado. Esto también puede agravar el dafio al tejido (Limay & Mufioz,
2017). Llevar a cabo un estudio estadistico de la incidencia de UPP en los pacientes hospitalizacion en el Hospital General
del Guasmo Sur, en el area de cirugia nos va a permitir evidenciar si existe un aumento progresivo de la incidencia o no, y
cual es la poblacion que presenta mayor vulnerable.

8 2.3. MARCO CONCEPTUAL 2.3.1. Epidemiologia La incidencia de las ulceras de decubito verian ampliamente
dependiendo de diversas caracteristicas, existen estudios que comprueban que en su gran mayoria desarrollan UPP en el
tiempo de hospitalizacion las cuales en un 70% ocurren en la primera semana de hospitalizacion. Asi como también
estudios han revelado que el mecanismo principal para desarrollar UPP veria principalmente por el tipo de presion, asi
como también por el tiempo en el que el tejido permanezca bajo esta condicion. 2.3.2. Fisiopatologia Dentro de las
causas mas frecuentes en UPP, Tenemos las de origen fisiopatoldgico las cuales describimos a continuacion. Se describen
a continuacion los mecanismos que provocan la aparicion de estas lesiones basados en la alteracion del riego sanguineo:

MATCHING BLOCK 4/13 W  https://accedacris.ulpgc.es/bitstream/105 ...

Presion: Es una fuerza que actua perpendicular a la piel como

consecuencia de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos
planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a él (sillén, cama, sondas,
etc.). La presion capilar oscila entre 16- 32 mm. de Hg.

Una presion superior a 17

100% MATCHING BLOCK 7/13 W  https://accedacris.ulpgc.es/bitstream/105 ...

mm. de Hg., ocluira el flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos
provocando hipoxia, y si no se alivia,

necrosis

de estos. La formacion de una UPP depende tanto de la presion como del tiempo que ésta se mantiene; Kdsiak demostro
que una presion de 70 mm. de Hg. durante 2 horas puede originar lesiones isquémicas.

91% MATCHING BLOCK 5/13 W https://accedacris.ulpgc.es/bitstream/105 ...

Friccion: Es una fuerza tangencial que actua paralelamente a la piel,
produciendo roces, por movimientos o arrastres.

En
MATCHING BLOCK 6/13 W  https://repository.ucc.edu.co/bitstream/2 ...

el paciente encamado o
sentado en el roce con las sabanas o superficies rugosas produce fuerzas de
friccion., sobre todo en las movilizaciones,

al arrastrar al paciente.
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9 Cizallamiento: Combina los efectos de presion y friccion (ejemplo: posicion de Fowler que produce deslizamiento del
cuerpo,

) Trabajo de titulacion final corrgido para ...
100% MATCHING BLOCK 8/13 SA (D41673693)

puede provocar
friccion en sacro y presion sobre la misma zona).

Debido a este efecto, la presion que se necesita para disminuir la aportacion sanguinea es menor, por lo que la isquemia
del musculo se produce mas rapidamente. Humedad: La incontinencia es un factor de riesgo conocido para el desarrollo
de Ulceras por presion. El paciente que presenta incontinencia fecal tiene un riesgo 22 veces de presentar una Ulcera
respecto al paciente que no presenta incontinencia fecal. Rozamiento. El rozamiento se produce cuando dos superficies
se mueven en direccion opuesta. Por ejemplo, cuando la cabecera de una cama esta elevada, puedes deslizarte hacia
abajo en la cama. A medida que el coxis se mueve hacia abajo, la piel sobre el hueso puede quedar en el mismo lugar,
basicamente traccionando en sentido contrario. De pinzamiento vascular: Se da mediante la combinacion de dos
mecanismos de accion: la presion y la friccion, como se da en el caso de la posicion de Fowler en la que ocurren estos
mecanismos simultdaneamente sobre el sacro. 2.3.3. Signos Y Sintomas Las ulceras por decubito pueden pasar en
ocasiones desapercibidas para el paciente, dependiendo de la condicion en la que se encuentre al momento de la
hospitalizacion, por lo que la exploracion fisica es la principal medida de prevencion. Existe un proceso de estadificacion;
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPAUP), que califica a las lesiones por presion en 4 estadios:

10 2.4. ETAPAS DE LAS ULCERAS POR DECUBITO. ESTADIO 1 La piel no esta rota, pero esta descolorida (aparente piel
sana). El drea puede aparecer roja si tiene una tez clara. La decoloracion puede variar de azul a violeta si tiene una tez
oscura. También puede estar caliente e hinchado lo que puede ser considerado como un indicador. ETADIO 2 Hay una
rotura en la piel que revela una ulcera superficial o erosion. También puede haber una ampolla llena de liquido no rota,
caracterizada por la perdida de la epidermis, la dermis o ambas. ESTADIO 3 Pérdida total de la espesura de la piel, la ulcera
es mucho mas profunda dentro de la piel. Afecta su capa de grasa y tejido subcutaneo sin llegar hasta la fascia, parece un
crater profundo, sin exposicion del musculo o del hueso subyacente. ESTADIO 4 Muchas capas se ven afectadas en esta
etapa, incluidos los musculos y los huesos u otras estructuras de soporte como tendones o capsula de las articulaciones.
CATEGORIAS ADICIONALES PARA EE.UU. INESTABLE Pérdida total del espesos de los tejidos, puede haber una placa
oscura y dura llamada escara dentro de la llaga, lo que dificulta la evaluacion completa y la estadificacion. A veces, su
meédico requiere mas imagenes o una evaluacion quirurgica del area para determinar la extension total de la ulcera. La
ulcera

11 también puede tener restos descoloridos conocidos como esfacelo (amarillo, tostado, verde o marrén) en el lecho de
la herida, lo que dificulta la evaluacion completa. 2.5. FACTORES DE RIESGO Se han creado escalas para medir el riego
para desarrollar UPP, la mas utilizada para complementar la informacion clinica de un paciente hospitalizado es la escala
de Norton que determina el riesgo de UPP. Dentro de los factores de riesgo para desarrollar ulceras por decubito existen
los siguientes considerados los mas comunes: Fisiopatoldgicas: ? Persona Adulta mayor (<65 afios) ? Disminucion de la
movilidad. ? Exposicion a sustancias irritantes. ? Patologias que afectan la cicatrizacion de heridas. ? Sensacion alterada. ?
Desnutricion ? Alteraciones circulatorias ? Anemia

MATCHING BLOCK 9/13 W  https://core.ac.uk/download/pdf/79173229.pdf

Derivados del tratamiento

? Inmovilidad impuesta por tratamiento

? Tratamiento inmunosupresor: quimioterapia

? Sondas con fines diagnosticos o tratamientos.
Situacionales

? Falta de higiene

? Arruga en la ropa

? Objeto de roce

? Inmovilidad por dolor

o fatiga
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12 Relacionado a dispositivos ? Goma de mascarilla de oxigeno ? Tubo torax ? Cinta traqueostomia ? Collarin cervical 2.6.
HOSPITALIZACION Se define como Hospitalizacion a una persona que ingresa a un hospital enferma o herida, la cual
requiere de atencion médica para examenes diagnostico, tratamiento o curacion, debiendo cumplir explicitamente los
siguientes procedimientos establecidos por el Ministerio de salud Publica: ? Apertura de historia clinica y legalizacion del
ingreso. ? Impresion del brazalete de identificacion del paciente. ? Recepcion de la orden de ingreso emitida por el
Servicio de Emergencia o Consulta Externa con la cama asignada previamente 2.6.1. Hospitalizacion Y Ulceras Por Presion
Tal como corrobora un estudio realizado por Ma. Julia Tomé, en el que evidencia, que las ulceras por presion son un
frecuente efecto adverso ligado a la hospitalizacion. Un elevado numero de los pacientes hospitalizados muestra riesgo
de presentar ulcera por presion, existiendo una clara relacion entre la gravedad del paciente y el riesgo de presentar
ulcera por presion, asi como con la mayor incidencia de estas. Los pacientes que presentaron mas incidencia de ulceras
por presion fueron los mayores de 65 afios y aquellos en los que se daba una estancia prolongada. De las Ulceras por
presion que se originaron durante el periodo de hospitalizacion un amplio porcentaje, aplicando las adecuadas medidas
de prevencion, era susceptible de ser evitado. La revision de los protocolos de prevencion, la correcta aplicacion de estos,
la concienciacion e implicacion del personal de

13 enfermeria en su realizacion, asi como la adecuada dotacion y utilizacion de los materiales preventivos, constituyen las
principales herramientas para minimizar la incidencia de este importante problema. Ortega, M. J. T. (2010). Las ulceras por
presion como efecto adverso de la hospitalizacion. Enfermeria dermatologica, 4(9), 35-41. 2.6.2. Localizaciones De Upp
En Pacientes Hospitalizados Las personas que estan hospitalizadas y que permanecen en cama mas de 24 horas, son
propensas a desarrollar UPP las cuales aparecen dependiendo la posicion en la que prevalezcan: Decubito supino ?
Cadera ? Omoplato ? Las zonas lumbosacras ? Talones ? Tobillos ? La parte posterior de las rodillas. Siendo la cadera, la
zona del cuerpo que presenta mayor incidencia de ulceras en decubito supino por la presencia de mayor presion.
Decubito prono ? Dedo de los pies ? Rodillas ? Genitales masculinos ? Las mamas ? Los pomulos ? Las orejas ? La nariz ?
Crestas iliacas

14 Por ser estas las zonas donde hay mayor presion y exposicion osea. Decubito lateral ? Maléolos ? Trocanteres ?
Costillas ? Hombros ? Crestas iliacas ? Orejas ? Cara interna y lateral de las rodillas 2.7. VALORACION DEL PACIENTE La
valoracion general nos permite conocer a detalle diversos ambitos que rodean al paciente de hospitalizacion que sirve
para determinar el tratamiento eficaz, estado nutricional, problemas de salud etc.; Por este motivo todo paciente que
ingrese a hospitalizacion debe ser considerado propenso a desarrollar UPP para lo cual existen escalas que nos permiten
obtener dicha informacion, entre las mas utilizadas tenemos: 2.7.1. Escala De Bradem Tiene como finalidad medir o
incluso predecir el riesgo de aparicion de ulceras por presion en los pacientes, valorando aspecto como la exposicion a la
humedad, actividad fisica, movilidad, roce, nutricion y percepcion sensorial otorgando a cada aspecto entre 1y 4 puntos
acorde a las caracteristicas individuales de cada paciente. (Figura 1)

MATCHING BLOCK 12/13 W  https://core.ac.uk/download/pdf/79173229.pdf
La escala de BRADEN tiene una sensibilidad del 83-100% y una especificidad
del 64-77%.
15

2.7.2. Escala De Norton

De la misma forma que la escala de BRADEN, la escala de NORTON mide el riesgo que tiene una persona para padecer de
ulceras por presion, fue elaborda por Doreen Norton en el aflo 1962, el cual valora 5 apartados: estado general, estado
mental, actividad, movilidad, incontinencia. (Figura 2.)
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100% MATCHING BLOCK 11/13 W  https://core.ac.uk/download/pdf/79173229.pdf
La escala de NORTON, tiene una sensibilidad del 73-92% y una especificidad
del 61-94%.
2.8.

COMPLICACIONES 2.8.1. Primarias Locales: Desarrolladas por el avance progresivo de la necrosis ocasionando dafio en
articulaciones originando hemorragias graves. El enrojecimiento en la piel que bordea la ulcera o la supuracion de la
herida suponen a la presencia de una infeccion, es por tanto que se debe considerar esta complicacion en toda ulcera de
grado lll o V. Las infecciones mas frecuentes son ocasionadas por gérmenes gramnegativos, Otras condiciones que
causan complicaciones en el tratamiento y manejo de las ulcera

MATCHING BLOCK 13/13 W  https://core.ac.uk/download/pdf/79173229.pdf

es el dolor.

Sistémicas: entre las mas destacadas, tenemos:
La anemia

Sepsis

Amiloidosis secundaria

Endocarditis

Tétanos

Carcinoma de celular escamosas

Fistulas

16 Son las complicaciones que comunmente se evidencias dentro del tratamiento de las UPP. 2.8.2. Secundarias La
principal causa secundaria es de

MATCHING BLOCK 10/13 W https://core.ac.uk/download/pdf/79173229.pdf

origen economico, como el aumento del
costo asistencial y otras de tipo clinico como el retardo de la recuperacion y
rehabilitacion.

2.9.

FUNDAMENTACION LEGAL La normativa de la ley de derechos y amparo del paciente establece en: ? Ley 77 Registro
Oficial Suplemento 626 de 03-feb.-1995 Ultima modificacion: 22-dic.-2006 Estado: Vigente CONGRESO NACIONAL EL
PLENARIO DE LAS COMISIONES LEGISLATIVAS CONSIDERANDO: QUE, la proteccion de la salud y la vida son derechos
inalienables del ser humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica; ? QUE, estos derechos solo
pueden ejercerse dentro de un marco legal que precautele la inmediata atencion de las personas en casos de emergencia
en los servicios de salud; ? QUE, los pacientes tienen derecho a conocer en los servicios de salud, la naturaleza de sus
dolencias, el diagnostico médico y las alternativas de tratamiento, respetando su privacidad y dignidad; y, En ejercicio de
sus facultades constitucionales, expide la siguiente:. Nota: Considerando reformado por Ley No. 67, publicada en Registro
Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006 . ? LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE CAPITULO |
DEFINICION Art. 1.- DEFINICION DE CENTRO DE SALUD.- Centro de Salud es una entidad del sistema de servicios de
salud publica o privada, establecida conforme a la Ley para prestar a las personas atencion de salud integral de tipo
ambulatorio y

17 de internamiento. Es, ademas, un centro de formacion de personal de salud y de investigacion cientifica. Se consideran
servicios de salud a: a) Hospitales; b) Clinicas; c) Institutos Médicos; d) Centros Médicos; e) Policlinicos; f) Dispensarios
Médicos. Nota: Articulo reformado por Ley No. 67, publicada en Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del
2006 . ? CAPITULO Il DERECHOS DEL PACIENTE Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y
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tratado con respeto, esmero y cortesia. 2.10. OPINION DEL AUTOR La Ulcera de decubito o Ulcera por presion (UPP), es
considerada a nivel mundial como una condicion a la que cualquier persona puede estar expuesta en Hospitalizacion, las
causas son multifactoriales y su prevencion requiere de una evaluacion previa de los riegos a desarrollar UPP, las
estadisticas permiten delimitar la poblacion para que exista la intervencion oportuna y necesaria segun las caracteristicas
de cada individuo. 2.11. HIPOTESIS “La comparacion estadistica de dos afios diferentes, dentro de una misma unidad
meédica, inciden en la disminucion de los casos de UPP en pacientes hospitalizados” 2.12. VARIABLES

18 ? VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes Hospitalizados en el Hospital General Guasmo Sur. ? VARIABLE
DEPENDIENTE: Ulcera de decubito. ? VARIABLE INTERVINIENTE: Interés de los pacientes en los procedimientos.

19 2.13. OPERACIONES DE VARIABLES VARIABLE DEFINICION CONCEPTO INDICADOR FUENTE VARIABLE
INDEPENDIENTE PACIENTES HOSPITALIZADOS PERSONA QUE INGRESA A UN HOSPITAL ENFERMA O HERIDA, LA CUAL
REQUIERE DE ATENCION MEDICA PARA EXAMENES DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O CURACION. LOCALIZADO EN
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA 1. HISTORIA CLINICA VARIABLE DEPENDIENTE ULCERA DE DECUBITO SON
ULCERACIONES PRODUCTO DE LA PRESION ENTRE PROMINENCIAS OSEAS Y SUPERFICIES EXTERNAS DURAS.
ESTADIO 1 ESTADIO 2 ETAPA 3 ETAPA 4 INESTABLES HISTORIA CLINICA VARIABLES EDAD TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA FECHA DE APLICACION DE ESTUDIO. MAYOR DE ANOS HISTORIA CLINICA Elaborado
por: Autor

20 CAPITULO Il 3. MARCO METOLOGICO 3.1. METODOLOGIA Es de tipo cuantitativa, pues pretende identificar las
incidencias de las UPP, mediante la recoleccion del historial clinico pasado y presentes, realizando una comparacion de
las incidencias. 3.2. TIPO DE INESTIGACION Este proyecto tiene una modalidad de investigacion descriptiva y exploratoria
por medio de la recopilacion de datos estadisticos especificos, de tipo no experimental, ya que el autor no interviene en la
toma de los datos recolectados, es transversal, porque se realiza la comparacion una unica vez, con datos ya existentes
en el HGGS de los pacientes hospitalizados que cumplen con los criterios de inclusion. 3.3. METODOS DE
INVESTIGACION TEORICO: ANALITICO - SINTETICO 3.4. UNIVERSO Y MUESTRA 3.4.1. Universo El Universo esta
conformada por todos los pacientes con UPP atendidos en el Hospital General del Guasmo Sur, durante el periodo, que
comprende desde Enero a Agosto del 2018 y del 2020, para realizar la comparacion y definir la incidencia y prevalencia,
los cuales deben cumplir con los criterios de inclusion.

21 3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 3.5.1. Criterios De Inclusion: ? Pacientes de sexo femenino y masculino. ?
Pacientes de 18 afios en adelante ? Pacientes con UPP. ? Pacientes que se encuentre hospitalizados en el area de cirugia 1
3.5.2. Criterios De Exclusion ? Pacientes menores de 18 afios. ? Pacientes que se encuentren en hospitalizacion en area de
cirugia 2. 3.6. INSTRUMENTO DE EVALUACION O RECOLECCION DE DATOS La identificacion de los pacientes ingresados
a hospitalizacion en la sala de cirugia 1 del HGGS, con diagndstico de Ulcera de decubito, durante el periodo de enero a
agosto del 2018 y 2020, se la obtuvo por medio de la recoleccion de las historias clinicas, proporcionada por el
departamento de estadistica del HGGS. Se elaboro una hoja de recoleccion de datos para los pacientes que cumplen con
los criterios de inclusion para conformar la base de datos en Excel, que nos va a permitir establecer las incidencias de esta
investigacion. DATOS 3.7. VIABILIDAD La presente investigacion es viable, cuenta con el apoyo y aprobacion del Hospital
General del Guasmo Sur (HGGS), para la obtencion de los datos que se requieren para el estudio y analisis, asi como
también cuenta con el apoyo del departamento de docencia de la institucion y recursos economicos y humanos
necesarios.

22 3.8. RECURSOS HUMANOS Y FISICOS 3.8.1. Recursos Humanos ? Autor ? Tutor y revisor de tesis ? Personal de
departamento de estadistica del HGGS. 3.8.2. Recursos Fisicos ? Computadora ? Historia Clinica ? Excel ? Plantilla de hoja
de recoleccion de datos. ? Papel bond A4 ? Impresora ? Boligrafo ? Otros. 3.9. CONSIDERACIONS BIOETICAS Se
consideran los principios bioéticos basicos: La no maleficencia, justicia y autonomia, respetando la integridad y
confidencialidad de la informacién otorgada por el HGGS, asi como también se consideraran la deontologia médicay las
leyes de la republica del Ecuador para solicitar su respectiva aprobacion.

23 CAPITULO IV 4. RESULTADOS Y DISCUSION En la presente investigacion realizada desde el mes de enero del 2020
hasta el mes de agosto del mismo afo, se obtuvieron los siguientes datos proporcionados por el departamento
estadistico del Hospital General del Guasmo Sur, en donde se obtuvo un universo de 2945 pacientes ingresado al area de
cirugia 1 en el aflo 2018 de los cuales se extrajo la muestra de 1793 pacientes. Los 1152 pacientes que fueron excluidos
del afio 2018 no cumplian con los criterios de inclusion por lo que su registro no fue considerado para este estudio. De la
misma forma por medio del departamento estadistico del Hospital General del Guasmo Sur, se obtuvieron 1.395
pacientes como poblacion ingresada al area de cirugia 1 en el afio 2020, del cual se extrajo la muestra correspondiente a
857 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion, por esta razon se excluyeron a 538 pacientes. A partir de esta
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investigacion se logro establecer que la edad media de los pacientes afectados con UPP, es de 65,4 afios considerados
como adultos mayores (personas de 65 afios en adelante), con una edad minima de 18 afios y maxima de 91 afios,
ubicando a la mayor poblacion de individuos entre los 65 y 80 afios (38%) en el 2020. Por medio de las muestras
obtenidas, se elabord un analisis comparativo de los resultados, donde se encontro que hubo un descenso considerable
en el desarrollo de Ulcera por presion (UPP), en los pacientes ingresados al drea de cirugia 1, el cual representa el 109% de
descenso en el aflo 2020. El hecho de que la incidencia haya disminuido en un 109%, menos que en el afio 2018, también
puede obedecer al cierre de area de cirugia 1 por cuatro meses (abril, mayo, junio y julio.) del afio 2020, lo que no
permitio obtener un registro completo de los pacientes, para realizar el analisis absoluto, esto por motivo de la
emergencia sanitaria por la que el mundo

24 estaba pasando, causa del COVID-19, por lo cual, esta situacion pudo haber influenciado en los resultados obtenidos.
Esto, quizas, pueda deberse a que se ha evidencia que en el 2020 se han aplicado de forma mas oportuna los protocolos
de prevencion de UPP, que en el 2018 pudiendo ser esto una de las causas por las cuales la incidencia refleja ser menor
en el 2020 en base a los meses en los que el area de cirugia 1 de hospitalizacion atendio con regularidad. De los datos
obtenidos, se encontrd, que en el 2018 el rango de edades en el que se presentaron mas casos de UPP, en los pacientes
internados en el area de cirugia eran los comprendido entre los pacientes de 80 afios en adelante con 653 casos, lo que
corresponde al 26% de los casos de UPP. Mientras que los datos obtenidos en el afio 2020 de los meses en los que en
area de cirugia 1 estuvo atendiendo a los pacientes, registro mayor incidencia en los pacientes de edades comprendida
entre 65 a 80 aflos con 320 pacientes que representan al 37%, dicha diferencia en los rangos de edades nos permite tener
un campo mas objetivo para la prevencion de UPP, sin embargo, esta poblacion es de igual manera considerada adulta
mayor ya que comienzan desde los 65 afios en adelante. Teniendo como resultado que las personas adultas mayores son
las mas propensas a desarrollar ulceras por presion en el area de hospitalizacion de cirugia 1. Acorde a los datos
obtenidos de los afios 2018 y 2020 encontramos que, asi como en el aflo 2018 la apendicitis represento el 23% de los
casos siendo esta la patologia mas frecuente de hospitalizacion y en la que mas se presentaron UPP, en el afio 2020
coincide ser esta patologia la mas frecuente de hospitalizacion representando el 37% de los pacientes ingresado que
desarrollaron UPP. De la misma forma el analisis comparativo nos permitio identificar el sexo en el que existe mayor
incidencia de UPP, siendo en los afios 2018 y 2020 el sexo masculino el que prevalece, representando el 73%en el afio
2018 y 61% en el afio 2020.

25 4.1. RESULTADOS 4.1.1. GRAFICO 1. Datos de la muestra de los pacientes ingresados a la sala de cirugia 1, en el afio
2018. Fuente: BASE DE DATOS PROPORCIONADA POR EL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR, REGISTROS DE
PACIENTES 2018. Elaborado por: AUTOR Analisis: En el grafico 1, se puede evidenciar las incidencias de pacientes con
UPP, que ingresaron al area de cirugia 1 del HGGS, en el afio 2018, en el que se puede evidenciar que en el mes de julio
existe mayor reporte de casos de UPP. Siendo 321 el numero de pacientes que se registraron con desarrollo de UPP,
representando el 18% de los pacientes ingresados en el aflo 2018. GRAFICO 2. Datos de la muestra de los pacientes
ingresados a la sala de cirugia 1, en el afio 2018. Fuente: BASE DE DATOS PROPORCIONADA POR EL HOSPITAL GENERAL
DEL GUASMO SUR, REGISTROS DE PACIENTES 2018. Elaborado por: AUTOR Analisis: En el grafico 2, se puede evidenciar
las incidencias de pacientes con UPP, que ingresaron al area de cirugia 1 del HGGS, en el afio 2020, en el que se puede
evidenciar que en el mes de febrero existe mayor reporte de casos de UPP. Siendo 328 el numero de pacientes que se
registraron con desarrollo de UPP, representando el 38% de los pacientes ingresados en el afio 2020.

26 GRAFICO 3. Comparacion de pacientes ingresados al area de cirugia 1, en los afios 2018 y 2020. Fuente: Base de datos
del Hospital General del Guasmo Sur. Aflo 2018. Elaborado por: Autor. Analisis: En el grafico 3, se observan los datos de
los pacientes ingresados en el afio 2018 y 2020 que desarrollaron UPP, donde encontramos que el afilo 2020 hubo un
descenso del 109% en comparacion a los datos obtenidos en el afio 2018. GRAFICO 4. Datos de pacientes ingresados al
HGGS, por rango de edades en el afio 2018. FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR. ANO
2018. ELABORADO POR: AUTOR. Analisis: En el grafico 4, se evidencian datos de los pacientes ingresados en el que se lo
clasifico para su mejor estudio, dando como resultado en el 2018

27 que la poblacion mas prevalente a desarrollar UPP, son aquellas en edades comprendidas de 80 afios en adelante,
representando el 36% de la muestra total. GRAFICO 5. Datos de pacientes ingresados al HGGS, por rango de edades en el
afio 2020. FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR. ANO 2020. ELABORADO POR: AUTOR.
Analisis: En el grafico 5, se evidencian datos de los pacientes ingresados, en el que, se lo clasifico para su mejor estudio,
dando como resultado en el 2020 que la poblacion mas prevalente a desarrollar UPP, son aquellas en edades
comprendidas de 65 A 80 afios, representando el 37% de la muestra total. GRAFICO 6. Datos de pacientes ingresados al
HGGS, detalle por rango de edades en el afio 2018. FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO
SUR. ANO 2018 ELABORADO POR: AUTOR.
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28 Analisis: En el grafico 6, se muestran datos de los pacientes ingresados, en el que, se puedo evidenciar una gran
prevalencia en el sexo masculino para desarrollar UPP, en el aflo 2018, representando el 73% de la muestra estudiada en
ese aflo. GRAFICO 7. Datos de pacientes ingresados al HGGS, detalle por rango de edades en el afio 2020. FUENTE: BASE
DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR. ANO 2020. ELABORADO POR: AUTOR. Analisis: En el grafico 7,
se muestran datos de los pacientes ingresados al HGGS, en el que, se puedo evidenciar una gran prevalencia en el sexo
masculino para desarrollar UPP, en el afio 2020, representando el 61% de la muestra estudiada en ese afio. GRAFICO 8.
Datos de pacientes ingresados al HGGS, detalle por patologias en el afio 2018.

29 FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR. ANO 2020. ELABORADO POR: AUTOR.
Analisis: En el grafico 8, se muestran datos de los pacientes ingresados al HGGS, en el que, se puedo evidenciar
prevalencia en los pacientes ingresados por apendicitis, que desarrollan en la hospitalizacion UPP, en el afio 2018,
representando el 23% de la muestra estudiada en ese aflo. GRAFICO 9 Datos de pacientes ingresados al HGGS, detalle por
patologias en el afio 2020. FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR. ANO 2020.
ELABORADO POR: AUTOR. Analisis: En el grafico 9, se muestran datos de los pacientes ingresados al HGGS, en el que, se
puedo evidenciar prevalencia en los pacientes ingresados por apendicitis, que desarrollan en la hospitalizacion UPP, en el
ano 2020, representando el 37% de la muestra estudiada en ese ano.

30 4.2. DISCUSION Reconocer a las ulceras por presion como un fendmeno que constituye uno de los problemas mas
relevantes del presente en las instituciones de salud publicas y privadas, los resultados obtenidos proporcionan evidencia
de que las UPP, representan un problema de salud real que condicionan y repercuten en el bienestar de los pacientes e
implica un importante gasto econdmico y de personal para la institucion. Mediante el estudio se evidencio que los
individuos afectados en mayor medida por las ulceras por presion, son de sexo masculino, adultos mayores, con
apendicitis. Las condiciones antes mencionadas son consideradas factores de riegos para desarrollar ulcera por presion 4
, ya que en los resultados que resultados de este estudio los pacientes con estas condiciones son considerados de alto
riesgo segun estudio realizado mediante el uso de la escala de BRADEN, siendo esta poblacion un poco menos de la
mitad. En cuanto a grupos etarios que presentaron UPP, durante su hospitalizacion, tenemos en el 2018 el 36% de
pacientes se encuentran en la categoria 81 a 91 afios, sin embargo, en el afio 2020, el 37% de los pacientes corresponden
a la categoria de 65 a 80 afos. Esta tendencia se mantiene en otras investigaciones 14. Por otro lado, no ocurre lo mismo
con la incidencia de género, pues por medio de este estudio comparativo entre el afio 2018 y el afio 2020 en la sala de
cirugia 1 del HGGS, se obtuvo que la poblacion con mayor incidencia a desarrollar UPP, son los del género masculino,
representando una cifra significativa del 73% (2018) y 61% (2020), lo que no ocurre en estudios realizados sobre la
incidencia y prevalencia de UPP. 14

31 En los estudios realizados por Soldevilla y cols. en 2009 se resalta que las UPP afectan en mayor proporcion a las
mujeres, destacando en los centros sociosanitarios una prevalencia del 70,3% frente al 29,7% de hombres, datos
semejantes a los obtenidos por nosotros 22 . Es importante sefialar que el presente estudio nos dio como indicador que
el cuidado y prevencion de estas lesiones recae principalmente sobre el profesional de enfermeria, desde el preciso
instante al que ingresa un paciente en hospitalizacion, aplicando las diferentes escalas que nos permiten medir el riesgo a
desarrollar UPP. E incluso el correcto manejo de las ulcera, segun el caso en particular.

32 CAPITULO V 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 5.1. CONCLUSIONES Las Ulceras por presion o ulceras de
decubito constituyen un problema constante en el sistema de salud publica y privada, ya que aumenta el tiempo de
hospitalizacion de una persona y los gastos hospitalarios. El presente estudio comparativo nos permitié delimitar la
poblacion con mayor prevalencia a desarrollar ulceras por presion, dando como resultado del analisis que los pacientes
de genero masculino que pasan los 65 afos (adultos mayores), ingresados a hospitalizacion por apendicitis, es la
poblacion que representa el porcentaje mas elevado de prevalencia a desarrollar UPP, por los cambios fisiologicos que
presenta una persona adulta mayor. Observamos que las limitaciones funcionales que acomparfian en muchas ocasiones
a una persona adulta mayor juga un papel importante de le desarrollo de UPP, por mantenerse en una misma posicion
por un tiempo prolongado. Concluimos que el papel del personal de enfermeria es de gran importancia para prevenir o
detectar el desarrollo de UPP, por lo que es importante que todo el personal tenga conocimiento de los protocolos de
protocolos de prevencion y cuidado de UPP. Asi como también, es de vital importancia aplicar las escalas necesarias e
incluso poder implementar alguna otra escala complementaria que nos arroje datos mas concretos y poder realizar el
procedimiento correspondiente de manera oportuna.

33 5.2. RECOMENDACIONES ? Fortalecer los conocimientos sobre las escalas a emplear a los pacientes por parte del
personal de enfermeria, para una correcta prevencion de UPP, y posterior, para una disminucion en las estadisticas
actuales. ? Desarrollar una guia de prevencion de UPP, interinstitucional, que se acople con las necesidades especificas
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del HGGS. ? Llevar estadisticas o reportes mensuales de pacientes que desarrollan UPP, para ver si existen variaciones en
la poblacion o analizar si existe prevalencia en una misma poblacion. ? Implementar la exploracion total del paciente
hospitalizado, como parte del protocolo diario.
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