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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS ASSOCIATED WITH PRESSURE ULCERS IN A HOSPITAL OF LIMA

Jessica P. Chacon-Mejfa'?, Alex E. Del Carpio-Alosilla?

RESUMEN

Objetivo: Determinar los indicadores clinico-epidemiolégicos asociados a Ulceras por presion (UPP) en
pacientes del servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2016-2017.
Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo, basandose en la revisién de historias clinicas.
Se obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia, calculandose el odds ratio (OR), aplicando
intervalo de confianza al 95% y se utiliz6 la prueba del chi cuadrado, con un valor de p<0.05 como
estadisticamente significativo. Resultados: Para la muestra se obtuvo 93 pacientes que cumplieron
con los criterios del estudio; el 50,5% fueron varones, con una media de edad de 68 afos (+21 afos),
siendo el 74.19% de la poblacién total adultos mayores. Las localizaciones mas frecuentes de UPP fueron
a nivel sacro (77%) y talén (12.9%); asimismo, los estadios mas frecuentes fueron: Il (32.3%), IV (31.2%)
y Il (26.9%). La presencia de UPP grave estuvo asociada a: ser adulto mayor (OR: 3.12; 1C95%: 1.2-8.2),
hipoalbuminemia (OR: 6.23, 1C95%: 1.8-21.1), anemia (OR: 4.31, 1C95%: 1.2-14.9) y linfopenia (OR: 3.68;
1C95%: 1.5-9). Conclusidn: Los pacientes adultos mayores que presenten hipoalbuminemia, anemia o
linfopenia tienen mayor riesgo para presentar Ulceras por presidn graves, las cuales interfieren de manera
significativa en su calidad de vida.

Palabras clave: Ulcera por presién; Hipoalbuminemia; Anemia; Linfopenia. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical-epidemiological indicators associated with pressure ulcers (UPP) in
patients of the Medicine Service of the Hipdlito Unanue National Hospital during the years 2016-2017.
Methods: Observational, analytical and retrospective study, based on the review of medical records. A
non-probabilistic sample was obtained for convenience, calculating the odds ratio (OR), applying the
95% confidence interval and using the chi square test, with a value of p <0.05 as statistically significant.
Results: For the sample, 93 patients were obtained who fulfilled the study criteria; 50.5% were male, with
an average age of 68 years (+21 years), with 74.19% of the total population being older adults. The most
frequent locations of UPP were at the sacral level (77%) and heel (12.9%); likewise, the most frequent stages
were: Il (32.3%), IV (31.2%) and Ill (26.9%). The presence of severe UPP was associated to: being older (OR:
3.12, 95% Cl: 1.2-8.2), hypoalbuminemia (OR: 6.23, 95% CI: 1.8-21.1), anemia (OR: 4.31, 95% Cl: 1.2- 14.9)
and lymphopenia (OR: 3.68, 95% Cl: 1.5-9). Conclusion: Elderly patients with hypoalbuminemia, anemia
or lymphopenia are at greater risk of developing severe pressure ulcers, which significantly interfere with
their quality of life.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presién (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
iatrogénicoy que, por tal motivo, su aparicién se puede
prevenir con una idénea organizacion en los centros
de salud, la cual podria incrementar los indicadores de
calidad en establecimientos de salud de todo nivel'.

La ulcera por presion se define como aquella
injuria de origen isquémico, de localizacién en la
piel y tejidos de mayor profundidad, en la cual se
evidencia una pérdida de sustancia cutanea, que se
forma en el momento de establecerse una presion
continua o friccion entre dos superficies duras® El
ambito hospitalario es considerado como uno de los
lugares con mayor importancia de aparicion de estas
lesiones pues no hay una adecuada movilizacién del
paciente y asimismo puede coexistir una permanencia
prolongada del paciente debido a que al aparecer una
Ulcera por presidén, ésta puede llegarse a complicar
e incluso impedir que el tratamiento empleado sea
efectivo?.

Gran parte de estas lesiones ocurren en hospitales
publicos, en especial en las Unidades de Cuidados
Intensivos y servicios de medicina interna - geriatria®.
Segun el National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), ente rector en Estados Unidos sobre UPP y su
prevencidn, se estima que 2.5 millones de pacientes
presentan Ulceras por presiéon al afo y a nivel
hospitalario la incidencia es de 2.5% por afio, llegando
a ocasionar 60 mil muertes al afio°.

En Espana, en el afo 2013, se llevé a cabo el 4to
Estudio Nacional de Prevalencia de UPP, en la cual
se encontré una alta prevalencia en la Unidad de
Cuidados Intensivos, llegando hasta un 22%. De la
misma manera, se muestran resultados similares en
otros paises: Alemania presenté un 24.5%, Brasil con
un 32.7% y China alcanzé un 11.9%. Asimismo, en
dicho estudio se resalté que la proporcion de UPP
que se desarrollan dentro del ambiente hospitalario
llegaron hasta en un 65%©.

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 Perd estudios muestran prevalencias
entre 11.4%y 16%°.

Debido a que tienen la propiedad de poder ser
evitables, las demandas legales en relacién a las UPP
son muy frecuentes y, actualmente estan aumentando
en paises desarrollados como el Reino Unido y Estados
Unidos, y segun especialistas, se verian proximamente
en todo el mundo, debido a su gran trascendencia
en relacién al efecto sobre el deterioro de la salud,
pérdidas econdmicas, sobre la calidad de vida y en los
sistemas de salud™.

En relacién a todo lo expresado, se plantea el presente
estudio con el objetivo de determinar los indicadores
clinico-epidemiolégicos asociados a Ulceras por
presién en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante los anos 2016-2017.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por
todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina con el diagnéstico de Ulcera por presion del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los afios 2016 -
2017.

Se revisaron y analizaron 93 historias clinicas en total,
para lo cual se utilizé una ficha de recoleccion de datos
con las siguientes variables de estudio: sexo, edad,
gravedad de ulcera por presion, estadio, localizacion,
niveles de albumina, hemoglobina, linfocitos
absolutos y patologia presentada de fondo.

Con los datos recolectados, se armd una base de
datos en Excel que posteriormente fue realizado
en SPSS versidon 25, en la cual se realizé el andlisis
descriptivo, bivariado y multivariado, utilizando la
prueba del Chi cuadrado, con un valor de p<0.05
como estadisticamente significativo para obtener los
resultados necesarios para la investigacion.

RESULTADOS

Se analizaron las historias clinicas de 93 pacientes,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion de la investigacion. Grafico 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de niimero de pacientes estudiados.

En la tabla 1, se muestra la prevalencia de ulcera por
presion en pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna durante los afos 2016 — 2017
encontrdndose una prevalencia global de 1.61%,

de las cuales al distribuirlas seguin grupo etéreo, en
la poblacién de adultos mayores, se observd que la
prevalencia se incrementd hasta 7.43%, reportando
asi 69 pacientes con UPP.

Tabla 1. Prevalencia de Ulcera por presion segun grupo etéreo.

SERVICO DE MEDICINA

PACIENTES
HOSPITALIZADOS (N)

Adultos <60 anos 4897
Servicio de
Medicina
2016-2017 >60 ano 929
Total 5826

PREVALENCIA
0,
PACIENTES CON (%)
UPP (N)
25 0.51%
69 7.34%
Prevalencia
94 Global:
1.61%

En relacién a las caracteristicas epidemioldgicas, se
observé que de los 93 pacientes del presente estudio,
el 50.5% fueron de sexo masculino (Tabla N° 2) Del
mismo modo, se encontré una media de edad de
68.72 anos (+ 21,12), siendo el menor participante de

18 afos y el mayor de 96 afos. Al agrupar los pacientes
por grupo etdreo, se aprecia que 69 de los pacientes
en estudio (74%) presentaban una edad mayor a 60
anos, grafico 2.
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Tabla 2. Distribucion por sexo de pacientes con ulc

Femenino

Masculino

Total

era por presion.

FRECUENCIA PORCENTAJE
(N) (%)
46 49,5%
47 50,5%
93 100,0%

N MiNIMO

93 18

m> o =60 ANOS
M < 60 ANOS

MAXIMO MEDIA

96 68.72 (+21.12)

Fuente: Datos encontrados en historias clinicas analizadas.

Grafico 1. Porcentaje segln grupo etareo y caracteristicas de edad en la poblacién.

En el grafico N° 3 se muestra la frecuencia de pacientes
con Ulcera por presidon segun el estadio presentado,
encontrandose que estadio Il es el mas frecuente con
30 pacientes que presentan esta lesion, seguido por
el estadio IV que cuenta con 29 pacientes y el estadio

Il con 25. Sin embargo, al agrupar estas lesiones por
gravedad de las mismas se aprecia que el estadio grave,
el cual incluye estadios lll y IV, es el mas frecuente con
54 pacientes afectados.

30

[ I
L

29

25

I v
J L J

@ LEVE = 41.9%

GRAVE = 58.1%

Fuente: Datos encontrados en historias clinicas analizadas.

Grafico 2. Frecuencia segun estadio y porcentaje segtin gravedad.
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En el grafico 4 se muestra la frecuencia en relacion a
la localizacion de las ulceras por presion encontradas,
siendo la localizacién mas representativa a nivel sacro,
pues se encontrd que la gran mayoria de pacientes en

el estudio (72), presentaron lesién a este nivel, seqguida
por 12 pacientes que presentaron Ulcera por presién a
nivel de talén.

1%

M Sacra

B Trocanter

H Talén

B Cresta lliaca

Escapula

Fuente: Datos encontrados en historias clinicas analizadas.

Grafico 3. Frecuencia segun localizacion.

Enelgrafico5semuestranlaspatologiasencontradasen
los pacientes estudiados, de los cuales 30 presentaron
antecedente de DM - HTA, seguido por 23 pacientes
con DCV secuelar, 12 pacientes con neumonia, 10 con
Traumatismo Vertebro Medular, 7 presentaban TBC y

10 pacientes otras patologias. En relaciéon a sistema
afectado, se observé que la afectacion neuroldgica fue
la mas frecuente con 45.2%, seguido de afectacién del
sistema cardiovascular (34.4%).

30
25 23
20
12
15
10 10

10 7

5

O re

DM - HTA DCV NEUMONIA TVM TBC OTRO

Fuente: Datos encontrados en historias clinicas analizadas.

Grafico 4. Patologias mas frecuentes encontradas en pacientes hospitalizados con Ulceras por presion.
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Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de los indicadores clinico-epidemiolégicos asociados a ulcera

por presion.
GRAVEDAD UPP
TOTAL
GRAVE NO GRAVE
Pacientes,n 55 (59.14) 38 (40.86) 93
Sexo
Femenino 29 (63.04) 17 (36.96) 46
Masculino 27 (57.45) 20 (42.55) 47
Edad
>60ahnos 45 (65.22) 24 (34.78) 69
< 60 ano 9 (37.50) 15 (62.50) 24
Anemia
Si 50 (63.3) 29 (36.7) 79
NO 4 (28.6) 10(71.4) 14
Hipoalbuminemia
Si 50 (65.8) 26 (34.2) 76
Linfopenia
Si 42 (68.9) 19 (31.1) 61
No 12 (37.5) 20 (62.5) 32

ANALISIS BIVARIADO

P(X?)

ANALISIS MULTIVARIADO

OR (IC 95%) P(X2) OR(1C95%)

0.34 1.50 (0.7 -3.4)

0.02 3.13 (1.2-8.2) 0.08 2.61 (0.9-7.9)
0.015 4.31(1.2-149) 0.38 1.98 (0.4 - 9.23)
0.001 6.25(1.9-21.1) 0.005 4.38 (1-19.3)
0.004 3.68(1.5-9.0) 0.02 3.15(1.2-8.6)

Los valores n ( ) indican el porcentaje (%)
1C95 %. Intervalo de confianza del 95%; OR Odds Ratio, p= valor p (idéneo < 0.05)

En la tabla 3, se muestra el anadlisis bivariado de los
indicadores clinicos-epidemiolégicos. En relaciéon
al sexo, se encontré que no fue estadisticamente
significativo debido al valor p encontrado que fue
de 0.34, asi como al contener a la unidad dentro del
intervalo de confianza del 95%. Al evaluar la variable
edad se hallé que ser adulto mayor (edad > 60 afos) es
unfactor de riesgoimportante, en donde la posibilidad
de presentar una ulcera por presién grave indica 3.13
veces mas riesgo en relacion a un adulto menor de
60 anos, siendo esta asociacidon estadisticamente
significativa pues el valor p encontrado fue de 0.02.
En relacién a hipoalbuminemia se encontré que la
presencia de ésta es un factorderiesgo que incrementa

en aproximadamente 6 veces la posibilidad de tener
una ulcera por presién grave, siendo este hallazgo
estadisticamente significativo debido a su valor p =
0.001.

Asimismo, al evaluar la variable anemia, se aprecia que
su presencia incrementa en 4 veces el riesgo de una
UPP grave, siendo estadisticamente significativo por
su valor p = 0.015. Al estudiar la variable linfopenia y
observar su asociacién con la presencia de UPP grave,
se muestra como un factor de riesgo que incrementa
en 3.68 veces la probabilidad de presencia de UPP
grave, contando con significancia estadistica debido a
su valor p = 0.004.
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Posteriormente, se realizé el analisis multivariado, en la
cual seidentificaron las variables hipoalbuminemia (OR
=4.38,1C95% 1-19.31,p=0.05) y linfopenia (OR=3.15,
IC 95% 1.15 - 8.60, p = 0.02) como estadisticamente
significativas para riesgo de presencia de UPP grave en
relacién a todos los otros indicadores estudiados.

DISCUSION

En los ultimos afos, las ulceras por presién (UPP) han
ido generando un gran impacto dentro de la salud
publica pues se ha establecido y estd considerado
actualmente como un problema prioritario a resolver
dentro del sistema de salud pues tiene una gran
repercusion sobre la calidad de vida, especialmente en
adultos mayores, con multiples comorbilidades, que
pueden incluir a la vez cierto grado de postraciéon o
discapacidad en el drea motriz, siendo mas vulnerables
a presentarlas®.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
mostraron que la prevalencia de ulcera por presion
en pacientes adultos hospitalizados fue de 1.61%;
sin embargo, al considerar solo poblacién adulta
mayor, se observé que dicha prevalencia aumenté a
7.43%. Esta prevalencia es mucho menor en relacién
a otros estudios, un estudio realizado en el afio 2016
en México'" mostré una prevalencia cruda de 11.6%,
encontrandose en adultos mayores una prevalencia de
16.9%; asimismo, en Estados Unidos'? la prevalencia de
UPP en pacientes hospitalizados varia entreun 3y 11%
y, en Australia' la prevalencia es aproximadamente de
5.6%. En un estudio realizado en el Hospital Cayetano
Heredia9, se encontré una prevalencia de UPP en
adultos mayores de 11.4%. El haber encontrado una
baja prevalencia de Ulceras por presién en el estudio
realizado se debe a que probablemente no existe
una adecuada evaluacién y diagnoéstico de lesiones al
ingreso por parte del equipo de salud.

En nuestro pais, segun el informe técnico del afo
2018 brindado por la INEI, indica que la poblacién
adulta mayor es un 104% de la poblaciéon en
general, estimandose que, para el afo 2025 dicha
poblacion pueda llegar a un 12.5%™. En ese sentido,
en el presente estudio se aprecié que la poblacion
adulta mayor fueron 69 pacientes que representaron
aproximadamente un 74% de la poblacién estudiada,
con una media de 68.72 afos (+ 21,12). Asimismo, en
relacién a la distribucién por sexo, se evidencié una
ligera prevalencia mayor del sexo masculino (50.5%).
En relacion a otros estudios, se observé que la edad
media era 75 afios y la prevalencia de acuerdo al sexo
también era de minima diferencia a favor del sexo
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masculino (51.6%). En el estudio realizado por Eduardo
Barrera et al'!, se tuvo como media de edad 48.9 afios,
debido a que la poblacién de su estudio también
abarcé pacientes pediatricos; asimismo, el sexo con
mayor frecuencia fue el masculino con un 57.3%.

En relacién al estadio mas frecuente encontrado en el
presente estudio fue el estadio Il (32.3%) seguido por
el estadio IV (31.2%). En contraste con este hallazgo,
el estudio realizado en México por Barreda et al'’,
muestra que el estadio mas frecuente es el | con un
34%. Por otro lado, en el estudio de Godoy y Huamani'
realizado en nuestro pais en el afo 2017, muestra que
la prevalencia en relacién a estadios de UPP fue mayor
en el estadio Il con un 54%, similar a nuestro estudio.
En lo concerniente a localizacién de UPP en la mayoria
delos estudios consultados, se tiene que la localizacion
mas frecuente es la sacra (77.4%), seguida por la zona
de los talones (12.9%) siendo estos hallazgos muy
similares a los encontrados en el presente estudio.

Eladulto mayor es considerado un ser fragil pues, con el
paso delos afios, adquiere multiples patologias debido
al no adecuado funcionamiento de sus sistemas.
Desde este punto de vista, se analizaron las principales
comorbilidades que presentaron los pacientes con
diagnéstico de ulcera por presién, encontrandose asi
un grupo de mayor prevalencia que presentaba algun
tipo de patologia neurolégica (45.2%), dentro de
ellas, el desorden cerebro-vascular y el traumatismo
vertebro medular, siendo las principales causas de
postracién en pacientes que presentan este tipo
de patologias. En segundo lugar, se encuentran
las patologias de afecciéon cardiovascular (34.4%),
principalmente la hipertension arterial y diabetes
mellitus que afectan a nivel de microvasculaturay, con
el paso del tiempo y cronicidad, llega a afectar a nivel
de multiples sistemas. En relacién a otros estudios,
estos indican que las patologias mas frecuentes de
admisién en hospitalizacion en pacientes con UPP son:
neumonia, infecciones urinarias, sepsis y accidente
cerebro-vascular'®'’,

El factor nutricional es uno de los mas importantes
en pacientes para prevenir la apariciéon de ulceras
por presion, pues el déficit en el estado nutricional
puede influir en la vulnerabilidad de los tejidos con
respecto a los factores externos como lo es la presion
permanente sobre superficies de apoyo®. Por tal
motivo, en el presente estudio se tomd en cuenta un
parametro para evaluar el estado nutricional como lo
es el valor sérico de albumina en pacientes con UPP,
encontrandose que la presencia de hipoalbuminemia,
es decir valor de albumina < 3.5 gl/dL, es un factor de
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riesgo de importancia pues al estar presente hay una
probabilidad de un 6.25 veces mas de presentar Ulcera
por presién grave. (IC 95% 1.85 - 21.10, p = 0.001). En
el estudio realizado por Isabel Gonzales1 en Espafia en
el afo 2016, toma como variable a estudiar el estado
nutricional tomando en cuenta valores de albimina
de acuerdo a grado de riesgo de malnutricién. En
dicho estudio concluye que la presencia de edema
generalizado, como indicador indirecto de deplecion
nutricional e hipoalbuminemia es un factor de riesgo
que incrementa en 3.89 veces la posibilidad de
presentar una ulcera por presion (IC95% 1.31 - 11.54),
teniendo un valor p de 0.009 motivo por el cual resulta
una asociacion estadisticamente significativa en
ambos estudios.

En cuanto a la presencia de anemia, en el presente
estudio se obtuvo que como factor de riesgo
incrementa hasta en 4.31 veces la probabilidad de
presentar una Ulcera por presién grave. Dentro de los
estudios consultados, como en el estudio realizado
por Bautista y Bocanegra'’, se estimé la prevalencia
de anemia en pacientes con ulcera por presién,
resultando en un 42.9% de pacientes, dentro de
los cuales se llegaron a transfundir hasta un 36%,
siguiendo protocolos establecidos para transfusion
sanguinea.

Segun el estudio realizado por Martinez y Llerena',
ademas de describir la probable asociacion entre los
factores descritos previamente, también toma en
cuenta el recuento de linfocitos bajo el fundamento
de que tras considerar los pardmetros inmunoldégicos
de aquellos pacientes con ulcera por presion, se hallo
que la disminucion de la inmunidad de tipo celular,
representada por los linfocitos, es mas significativa en
los pacientes que efectivamente presentaron ulceras
por presion. De tal manera, que al evaluar dicho
pardmetro en el presente estudio, se encontré que
como factor de riesgo incrementa en un 3.68 veces
mas la posibilidad de presentar una Ulcera por presién
grave (IC 95% 1.50 - 9.04), siendo estadisticamente
representativo (p=0.004).

Laimportancia del presente estudio radica en empezar
a prestarle la debida atencion al gran impacto que
causan las ulceras por presién, entendiéndose desde el
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punto de vista preventivo mas que terapéutico; ya que
al no prevenirlas por no darle la adecuada importancia,
tampoco son diagnosticadas y mucho menos se le
daria un tratamiento oportuno, lo cual podria llegar
a complicar y no colaborar en resolver el problema de
fondo por el cual el paciente es hospitalizado.

Al ser en su gran mayoria de caracter prevenibles,
es primordial el enfoque multidisciplinario y trabajo
en equipo dentro la parte asistencial; asi, médicos,
enfermeras y demds trabajadores de la salud,
estableciendo un plan de trabajo adecuado podrian
contribuir al control y disminucién de la incidencia,
logrando asi una menor tasa de complicaciones.

CONCLUSION

En el estudio realizado, se concluye que aquellos
pacientes adultos mayores (>60 anos) son el grupo
etareo mas afectado por Ulceras por presién debido
a la degeneracién de la piel con el paso de los afos
asi como por factores extrinsecos. Al realizar el
analisis bivariado y multivariado, se obtiene que la
presencia de signos indirectos de desnutricion como
la hipoalbuminemia esta estrechamente relacionado
con la presencia de mayor gravedad en ulceras
por presién. Asimismo, la presencia de linfopenia,
indicadora del compromiso del estado inmunolégico,
también se encuentra significativamente asociado a
presencia de ulcera por presién grave, mostrando asi
que no se pueda generar una respuesta adecuada
frente a una injuria.

Recomendaciones: Realizar una mayor evaluacion
mediante examen fisico minucioso para evitar que los
pacientes puedan complicarse durante su estancia
hospitalaria.
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