DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-4.ulce

Factores asociados a la prevalencia de ulceras
por presidon en un hospital universitario en

Bogota (Colombia)

Factors Associated with the Prevalence of Pressure Ulcers in a

University Hospital in Bogota, Colombia

Davip ANDRADE FONSEca

Coordinador nacional de investigacién B. Braun

Avitum, Colombia

SanDRraA J. HERNANDEZ ORDORNEZ

Coordinadora del Servicio de Neurociencias del

Hospital Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia
MAaRria ErLizaBerH GOMEZ?

Docente de la Facultad de Enfermerfa, Pontificia

Universidad Javeriana, Bogot4, Colombia

JuLe Jonana Rojas ViLLamiL

Enfermera jefa de Cirugia Cardiovascular, Hospital

Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia

Nypia EsMERALDA AvaLa

Enfermera, Colombia

YUuRrRAaNI ANDREA ALFONSO

Coordinadora de Urgencias en la Clinica Nogales,

Bogot4, Colombia

Eriana KarueriNe CEspeDEs G.

Enfermera auditora de calidad en el Hospital

Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia

Francy HELENA FLOREZ AMAYA

Ejecutiva de acceso en Farma de Colombia, Colombia

GiNA ALEXANDRA Daza

Enfermera gestora hospitalaria del Hospital
Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia

2 Autora de correspondencia: m.gomezn@javeriana.edu.co

Cémo citar: Garcia-Alfonso C, Molina N, Millan S.
Andrade Fonseca D, Hernandez Ordéiez S], Gémez
ME, Rojas Villamil ]J, Ayala NE, Alfonso YA,
Céspedes EK, Flérez Amaya FH, Daza GA, Sabogal F],
Rodriguez JA, Lépez VA, Rubio CP, Cuspoca LM.
Factores asociados a prevalencia de tlceras por presién
en un hospital universitario en Bogotd (Colombia).
Univ. Med. 2020;61(4). https://doi.org/10.11144/

Javeriana.umed61-4.ulce

Recibido: 20/01/2019 | Aceptado: 31/03/2020

FraNCISCO JAVIER SABOGAL
Enfermero gestor de la unidad de urgencias del

Hospital Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia

JoHAN ANDRES RODRIGUEZ
Enfermero de transplante de médula, Hospital

Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia

VicTtor ALroNso LOpez S.
Enfermero auditor de Heon Health On Line, Colombia

Craupia PaTricia Rusio
Enfermera jefa de Endocrinologifa, Hospital

Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia
LiLiaNA MarceLa Cuspoca
Directora del Servicio de Enfermeria, Hospital
Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia
DEeisy MaYERLY LANCHEROS RODRIGUEZ

Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud
Dpto. de Facturacion y cartera de la Fundacion Santa Fe de Bogota

| Universitas Mepica | CoromBia | V.61 | No. 4 | OctuBre-DicIEMBRE | 2020 | ISSN oo41-9095 |


https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-4.ulce
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-4.ulce
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-4.ulce
elizarazo
Cuadro de texto

elizarazo
Cuadro de texto
DEISY MAYERLY LANCHEROS RODRÍGUEZ
Dirección de Epidemiología del Ministerio de Salud
Dpto. de Facturación y cartera de la Fundación Santa Fe de Bogotá



Davip ANDRADE FONseca, SANDRA ]. HERNANDEZ ORDONEZ, MAR{A ELizaBETH GOMEZ, ET AL.

RESUMEN

Introduccién: Las tlceras por presién son lesiones de
la piel resultado de un proceso de isquemia y son un
importante problema en el contexto de la salud. Objetivo:
Identificar los factores asociados con la aparicién de tlceras
por presién en pacientes hospitalizados mayores de 16
afios de edad, en el Hospital Universitario San Ignacio
(Colombia) durante 2013. Materiales y métodos: Se
realizé6 un estudio de casos y controles, a partir de una
fuente de informacién secundaria. Se analizaron algunas
variables y su relacién con la presentaciéon de tlceras
por presién en cada caso. Resultados: Se incluyeron
228 pacientes, 114 casos, 114 controles. El anlisis
bivariado permitié identificar factores asociados al riesgo
de presentar tlceras por presién: edad igual o mayor de
45 afios, patologfas de etiologfa respiratoria, con niveles
de hemoglobina y albdmina por debajo del rango esperado
para sexo y edad. El anélisis multivariable determiné que
los pacientes mayores de 45 afios, con hemoglobina por
debajo del nivel esperado por sexo y edad, tienen un
alto riesgo de presentar tlceras por presién por cada dia
de estancia hospitalaria. Conclusiones:La identificacién
temprana de factores asociados a tdlceras por presién
constituye un pilar fundamental en el cuidado.
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ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers are skin lesions that
occur as a result of an ischemia process, this type of
lesion are considerated very important in the health
context. Objective: To identify associated factors with
the appearance of pressure ulcers in hospitalized patients
over 16 years old, in a teaching hospital in Bogota
Colombia during 2013. Materials and methods: A case-
control study was carried out, based on a secondary
information source. Some variables and their relationship
with the presentation of pressure ulcers in each case were
analyzed. Results: 228 patients were included, 114 cases,
114 controls, the bivariate analysis to identify the factors
associated with the risk of presenting pressure ulcers: age
equal to or greater than 45 years, pathologies of respiratory
etiology, with levels of hemoglobin and albumin below
the range expected for sex and age, multivariate analysis
that patients older than 45 years, hemoglobin below the
expected level by sex and age, have a high risk of presenting
pressure ulcers for each day of hospital stay. Conclusions:
The early identification of factors associated with pressure
ulcers constitutes a fundamental pillar in care.

Keywords
nursing care; pressure ulcer; risk factors.

Introduccién

Las tlceras por presién (UPP) son lesiones de
la piel que se originan después de un proceso
de isquemia que puede necrosar zonas de la
epidermis, la dermis, el tejido subcutdneo o el
muasculo donde se asientan; incluso, llegan a
afectar la articulacion y el hueso. Generalmente,
estas lesiones son el resultado de la compresiéon
del tejido blando entre una prominencia ésea
y una superficie externa durante un periodo
prolongado (1,2).

Los factores asociados a la presentacion de
UPP han sido un tema de interés para diferentes
disciplinas de la salud, por cuanto suponen
efectos econdémicos y sociales con implicaciones
para los pacientes y sus familias o cuidadores,
relacionados con la ampliacién de los tiempos
de estancia hospitalaria, que se traduce en
un incremento de la carga de morbilidad
y mortalidad, un aumento de los costos en
salud, asi como largos y dolorosos procesos de
rehabilitacién (3-5).

En el mundo, es diversa la tasa de UPP en
hospitales: varia entre el 5,1 % y el 28,3 %, ast:
Jap6n, con un 5,1 %; Espafia, con un 8 %; Italia,
con un 8,3 %; Estados Unidos, con un 15 %;
Paises Bajos, con un 23,1 %, y Canad4, con un 26
% (6).

Conocer la dimensién de un problema en
salud, como son las UPE permite a los
profesionales implementar acciones encaminadas
a prevenirlas y controlarlas. En Pert, en 2017,
Chacén-Mejia y Del Carpio-Alosilla (7) llevaron
a cabo un estudio observacional analitico
retrospectivo con el objetivo de determinar
los indicadores clinicos asociados a las UPP
Encontraron que los adultos mayores con
hipoalbuminemia, anemia o linfopenia tienen un
alto riesgo. Barrera Arenas et al. (8), en 2016,
realizaron un estudio de corte transversal con
el objetivo de identificar la prevalencia de UPP
en los pacientes hospitalizados en la Ciudad
de México y encontraron una alta prevalencia
en talones, sacro y gliteos. En Colombia, de
acuerdo con datos del Ministerio de Salud (6,9),
documentados por un estudio de la Universidad
Nacional de Colombia, reportan que las UPP
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aparecen de un 3 % a un 10 % de los pacientes
hospitalizados, que la tasa de incidencia oscila
entre 7,7 % y 26,9 %, siendo m4s frecuente en la
poblacién mayor de 70 afios.

La Escala Norton fue disefiada por Doreen
Norton en 1962 y permite estimar el riesgo
de UPP Para ello se necesita que se cumplan
cinco categorias: condicién fisica, estado mental,
actividad, movilidad e incontinencia. Los
puntajes obtenidos permiten clasificar a la
persona en un riesgo: muy alto, alto, medio
o minimo riesgo. Se considera en riesgo toda
persona que obtenga una puntuacién inferior a
14 puntos.

Al clasificarse las UPP como eventos
prevenibles que afectan la calidad de la atencién
(3), durante 2012 en el Hospital Universitario
San Ignacio (HUSI) se implementé la Escala
de Norton para identificar el riesgo de UPP
en pacientes hospitalizados. Una vez medida
la adherencia a la aplicaciéon de esta escala,
fue pertinente el presente estudio, a fin de
caracterizar la poblacién especifica que presentd
UPP mayor a grado II que se encontraba
hospitalizada durante 2013, para formular planes
de mejora en las guias y protocolos relacionados
con el cuidado del paciente en relacién con este
riesgo.

Materiales y métodos

A partir de la base de datos de UPP de
2013, consolidada por el Servicio de Enfermeria
del HUSI, se decidié realizar un estudio
observacional analitico tipo de casos y controles.
Asi, se establecieron los siguientes criterios de
seleccion:

Criterios de inclusién:

Pacientes mayores de 16 afios de edad
(quienes se consideran poblacién adulta dentro
del protocolo de atencién hospitalaria).

Pacientes con estancia hospitalaria mayor a 7
dias.

Criterios de exclusién:

Registros de pacientes que llegaron a la
institucion con la presencia de algin tipo de UPP

Definicion de los casos. Pacientes que
cumplieron con los criterios de selecciéon con
UPP desarrollada dentro de la institucidn,
identificada a través del reporte en el formato de
UPP de la Oficina de la Garantia de Calidad del
HUSI y confirmada por el personal de enfermeria
de la clinica de dlceras.

Definicion de los controles. Pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccién que
no desarrollaron UPP durante su estancia
hospitalaria; pero que en el momento de aplicar
la escala de valoraciéon de riesgo hubieran
presentado un riesgo alto para desarrollarla, de
acuerdo con el puntaje de la Escala de Norton.

Tamario de la muestra. Se calculé a través del
programa estadistico Epidat version 4.0, para una
relacion 1:1 (caso/control). Se tuvo en cuenta
el estado nutricional con un OR de 2,2 (10),
como variable asociada con una probabilidad de
exposicion en el grupo de casos del 59 % y en el
grupo de controles con un 35 %. Se calcul6 un
tamarfio de muestra de 228 pacientes para obtener
un poder estadistico del 80 % y asi detectar una
diferencia con un nivel de confianza del 95 %.

Recoleccion de la informacion. La poblacion de
estudio se buscé en la historia clinica electrénica
SAHI del HUSI. Se disefi6 un instrumento que
se sometié a prueba piloto y visto bueno por parte
de un grupo de enfermeras expertas en UPP, Este
instrumento fue diligenciado de forma manual y
clasific6 a cada paciente como caso o control,
segin el desenlace que hubiera tenido durante
la estancia hospitalaria. A partir de esto se cred
una base de datos adicional (fuente secundaria)
en formato Excel 2013.

Andlisis de la informacion. Se utiliz6 la
herramienta Stata versién 12. Se calcularon
medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas, y tablas de
frecuencia y distribucién porcentual para las
variables cualitativas. Con un anélisis univariado
se identificaron asociaciones de las variables de
riesgo seleccionadas con la incidencia de tlcera
y luego se llevd a cabo un andlisis multivariado
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con aquellas variables que mostraron asociaciéon
significativa. Se utiliz6 un modelo de regresiéon
logistica empleando el método hacia atras
(backward), con célculo de OR y con nivel
de confianza del 95 %. Finalmente, se obtuvo
un modelo que expone factores asociados al
incremento de UPP en los pacientes adultos

hospitalizados en el HUSI.
Resultados

Se incluyeron 228 pacientes, de los cuales 114
presentaron UPP durante su estancia hospitalaria
(casos); mientras que 114 no (controles). En el
grupo casos, el promedio de estancia fue mas
corto, 17 dias (DE: 13), en comparacién con el
grupo control, el cual informé un promedio de
estancia de 29 dias (DE: 21). En los dos grupos
hubo predominio de edad superior a 63 afios.

El anilisis univariado permitié identificar
como factores asociados al riesgo de presentar
UPP los siguientes: los pacientes con edad
igual o mayor de 45 afos, diagnosticados
con patologias de etiologia respiratoria,
estuporosos, por consiguiente, encamados (poco
funcionales), con sonda vesical, con cantidades
de hemoglobina y albimina por debajo del
rango esperado para sexo y edad, en manejo
con medicamentos inotrdpicos, ansioliticos,
antipsicéticos y antidepresivos. El analisis
multivariado determiné que los pacientes
mayores de 45 afios, con hemoglobina por debajo
de lo esperado para sexo y edad, tienen un alto
riesgo de presentar UPP por cada dfa de estancia
hospitalaria (tabla 1).

Tabla 1.

Distribucion de las variables identificadas en el
andlisis univariado asociadas al riesgo de vilceras
por presién en los adultos hospitalizados en el HUSI
en el transcurso de 2013

Variable Controles % Casos % OR 1C 95%
(n=114) (n=114)

[Edad
4562 20 17,54 34 2982 51 (2.002;12.990)
63 0 mas &7 5877 7 6228 3,179 (1.393,7.254)
Diagnosticos
Respiratorio 15 13,15 34 2982 2,606 (1.427,5.510)
Albumina
Baja 37 86,05 6 97,44 6,162 (1.186;32.017)
Hemoglobina
Baja 65 57,52 91 8125 3,338 (1.622:6.870)
Movilidad
Encamado 41 38,96 9 7117 8,67 (2.763:21.308)
Sondas
Sonda Vesical 61 53,51 81 71,68 2,199 (1.268;3.813)
Estado de conciencia
Estuporose 8 7.02 32 2632 6.462 (2.767:15.094)
[Medicamentos
Inotropicos 9 789 2% 2,81 3447 (1.635.7.742)
AAA 21 18.42 3% 3158 2044 (1.103,3.787)
Servicio
uci 12 10,53 52 46,02 10833 (1.103,3.787)
Estancia hospitalaria
[Promedio (DE) 16,807 13,18 29,168 20,66 1,049 (1.028;1.070)

El andlisis multivariado estima que los
pacientes con edad mayor a 45 afios, con una
hemoglobina inferior a 8 g/dl, por cada dfa de
estancia hospitalaria, tienen riesgo de desarrollas

UPP (tabla 2).

Tabla 2
Andlisis multivariado de los factores asociados al
incremento de la prevalencia de ilceras por presion

en los pacientes adultos hospitalizados en el HUSI
en 2013

OR
IC 95%

Cl-MI-Varias 26 (0,39;17,91)
Cirug-Neuroc 0,82 (0,13;5,63)
Urgencias 1
ucl 1,35 (0,2; 9,04)
Noweno Piso 8,51 (1,24; 58,37)
Hemoglobina
Baja 2,52 (1,07; 5,93)
Alta 1,01 (0,29; 3,55)
Edad
16-44
45-62 8,56 (2,51; 29,14)
63 o mas 499 (1,67; 14,86)
Esrtancia Hospitalaria
Estancia (dias ) 1,05 (1,02; 1,07)
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Discusion

En el &mbito sanitario e institucional es frecuente
la medicién de ciertos indicadores que directa
o indirectamente hablan de la calidad de
la atencién en salud, de los cuales algunos
temas son mas sensibles para enfermerfa, como
el desarrollo de UPP durante la estancia
hospitalaria de unos cuantos pacientes (11,12).
Los factores asociados para el desarrollo de
UPP han sido un tema de interés para
diferentes 4reas de salud, porque suponen
efectos econdémicos con implicaciones sociales
y emocionales para los pacientes y sus familias,
dados por el alargamiento de los tiempos de
estancia hospitalaria, el aumento de los costos
en salud y la morbimortalidad, la aparicién de
procesos dolorosos de curacién, la alteracién en
la autoestima y los desafortunados desenlaces,
como la sepsis y la muerte (1,4,8,13).

El control en la incidencia de UPP se ha
convertido en uno de los pilares del cuidado
enfermero; por ello, es importante formular
estrategias que redunden en su prevencién
(14). La prevalencia de UPP en la poblacién
hospitalizada es aproximadamente del 29 %.
Predomina en los pacientes con hospitalizaciéon
prolongada que permanecen en cama, en su
gran mayoria sujetos a déficit del estado de
conciencia, resultado de un proceso patolégico
o inducido, como sucede en las unidades de
cuidado intensivo (13,15).

Estudios realizados en Suramérica han
informado tasas de incidencia de UPP que
varfan del 25,8% al 62,5%. Destacan el
sexo masculino, la edad y el indice de masa
corporal como factores fuertemente asociados
al riesgo de lesiones de piel (13,16). La edad
del paciente ha demostrado ser un factor muy
relacionado con el riesgo de presentar UPPE,
debido a que el cuerpo sufre transformaciones
propias de la edad, como disminucién de la
masa muscular, pérdida en la elasticidad de la
piel, reduccién en la frecuencia de renovacién
celular, asi como disminucién en la textura y
grosor. Estos cambios inminentes de un proceso
fisiol6gico predisponen, junto con factores como
la humedad, la friccién y la presion, al riesgo

inminente de lesiones de piel. Nuestro estudio
coincide en establecer la edad mayor de 45
afios como un factor de riesgo estadisticamente
y clinicamente significativo para presentar UPP;
de ah{ la importancia de intensificar las acciones
encaminadas a prevenirlas en este grupo de edad
(17,18).

El estado nutricional contribuye a la defensa
orgdnica del cuerpo, porque mantiene la
integridad de la superficie mds externa de
nuestro organismo, la piel. Cuando esta se
ve afectada, el estado nutricional del paciente
favorece la renovacién, la cicatrizacién, entre
otros procesos de regeneraciéon de tejido.
Cuando por condiciones de salud el paciente
deba permanecer con wuna parte de su
cuerpo o la totalidad expuesta a factores de
riesgo como presién, friccion o humedad, la
movilizacién, el masaje y la lubricacién de la
piel permiten que la circulacién se restablezca.
Las bajas concentraciones de hemoglobina
y albimina en la sangre han demostrado
estar significativamente asociadas al riesgo de
aparicion de UPP; de ahi la importancia de
conocer con antelaciéon los mniveles séricos,
para orientar el cuidado hacia actividades de
prevencién que mitiguen el riesgo, combatiendo
los posibles factores causales.

Las enfermedades més prevalentes reportadas
en la literatura aluden a los sistemas
cardiovascular, mdsculo-esquelético y digestivo
(19-21). Aunque los resultados en nuestro
estudio mostraron que estos sistemas Nno estan
significativamente asociados con el riesgo de
UPP en los adultos hospitalizados en el
HUSI, se evidenci6 significancia estadistica
en los pacientes con bajas concentraciones
de hemoglobina, lo que disminuye a su vez
la oxigenacién a los tejidos. Esta asociaciéon
permite establecer una importante pregunta para
estudios posteriores: {los pacientes con patologia
respiratoria con baja hemoglobina tienen mayor
riesgo de presentar UPP que los pacientes con
patologia respiratoria con cantidades adecuadas
de hemoglobina en la sangre?

La estancia prolongada en cama disminuye
el flujo sanguineo hacia ciertas zonas del
cuerpo y, por consiguiente, de la piel,

| Universitas Mepica | V.61 | No. 4 | OcTuBre-DICIEMBRE | 2020 5



Davip ANDRADE FONseca, SANDRA ]. HERNANDEZ ORDONEZ, MAR{A ELizaBETH GOMEZ, ET AL.

que se encuentra bajo presién. Tener una
disminucién del flujo sanguineo oxigenado
por patologia respiratoria y, por consiguiente,
baja concentracién de hemoglobina en sangre
incrementa potencialmente el riesgo de presentar
lesiones en la piel. Las actividades de enfermeria
se deben centrar en promover la circulacién
en las zonas bajo presién, promoviendo el flujo
sanguineo, asegurando la buena ventilacién y la
buena concentracién de oxigeno en la sangre. El
cuidado de enfermeria se centra en identificar
la causa que lleva a la consecuencia. Con
ello garantizaremos la prevenciéon de eventos
desfavorables en el sujeto de cuidado (15).

Se identific6 que la hemoglobina por debajo de
valores normales estd asociada con la aparicién
de UPP (OR: 2,52; IC95%: 1,07-5,93). La
literatura advierte que la anemia es uno de
los factores intrinsecos del paciente, para la
aparicion de UPE asi como los niveles bajos de
albimina sérica, considerada un marcador de
desnutricién (11). Sin embargo, en el presente
estudio hubo limitaciones para obtener los
valores de albimina en toda la poblacién, por
falta de datos en la historia clinica.

El presente estudio permitié establecer la
linea de base para realizar ajustes al paquete
instruccional institucional de UPE documento
guia para la prevencién y manejo. La
identificacién temprana de factores asociados
al desarrollo de tlceras constituye un pilar
fundamental en la formulacién y aplicacién de los
planes de cuidado de enfermerfa.

En relacién con el tiempo de estancia, algunos
estudios han informado un promedio de 11
dias (22,23), que es considerablemente bajo al
promedio encontrado en nuestro estudio, de
17 dias, teniendo en cuenta que un paciente
puede llegar a presentar ulceras estadio I
en tan solo 72 horas, lo que incrementa
el riesgo de complicacién por cada dia de
estancia. Los resultados presentados en nuestro
estudio permiten destacar el cuidado brindado al
paciente hospitalizado, a fin de mitigar el riesgo.
Los datos permiten observar que los pacientes
hospitalizados tienen un promedio de estancia
sin UPP mayor al documentado por la literatura
sobre el tema. De ahi la importancia de continuar

con las técnicas de cuidado dirigidas al paciente,
enfocadas en disminuir el riesgo de lesiones de
piel, fortaleciendo las actividades de prevencién
en el grupo de pacientes bajo riesgo identificado
en el analisis de los resultados (14).

Conclusién

El analisis multivariado determiné que los
pacientes mayores de 45 afios, con hemoglobina
por debajo del nivel esperado por sexo vy
edad, tienen un alto riesgo de presentar
UPP Gran niamero de pacientes con estas
caracteristicas pueden ser derivados a servicios
de hospitalizacién, posterior a su estancia en
unidades de cuidado intensivo, como lo present6
el analisis univariado.
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