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RESUMEN
Introduccion.

Las Ulceras por presion (UPP) son complicaciones con alta prevalencia en
hospitalizacion, sin reporte de prevalencia en niflos en México, constituyen un
problema de salud con consecuencias que afectan tanto a los pacientes,
familiares, profesionales y al sistema de salud. La Clinica de Estomas del Instituto
Nacional de Pediatria reportd 189 casos nuevos en 2010, sin embargo se
desconoce con precision la incidencia y localizacion de éstas en los nifios, por lo

que fue relevante la realizacion del estudio.

Objetivo.

Determinar la prevalencia de UPP en pacientes pediatricos hospitalizados en el
Instituto Nacional de Pediatria.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo. Se
incluyeron pacientes hospitalizados, cualquier servicio y sexo, <18 afios de edad,
tiempo minimo de hospitalizacion 24 horas, consentimiento informado; se
excluyeron pacientes con UPP a su ingreso o Ulceras de otra etiologia. Se realizé
exploracién fisica a todos los pacientes para identificar aquellos con UPP,
reportando numero, localizacion, superficie y estadio de las mismas, y grado de
movilidad con escala Braden, la cual se modifico para este estudio. Las variables
utilizadas para la realizacion de este protocolo fueron: cuantitativas, cualitativas y

nominales.
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Resultados:

Se valoraron 1468 pacientes hospitalizados, 138 presentaron UPP, 77 masculinos,
61 femeninos, edad: 24 horas a 18 afios, prevalencia 10%; 258 UPP en total,
localizacion occipital 37.9% (n=106), talones 20.4% (n=57) maléolo lateral 11.8%
(n=33), sacro 9.3% (n=26), maléolo medial 3.2 % (n=9). Estadio Il el mas comun
(142 UPP, 50.8%) seguido del estadio 1 (115 UPP, 41.2%). Superficie promedio
6.5 cm?. El grado de movilidad més frecuente: Gl y Gll de Braden. Servicios con
mayor prevalencia: Terapia Intensiva, hemato-oncologia, neurocirugia. El factor de
riesgo méas frecuente fue la inmovilidad. Prevalencia de UPP en el Instituto
Nacional de Pediatria es del 0.10 % (p=0.05).

Conclusiones: La prevalencia de Ulceras por presion en pacientes pediatricos es
alta. Se sugiere establecer estrategias de prevencidén en nifios. La educacion de
los pacientes y/o cuidadores asi como la sensibilizacion del personal de salud,
especialmente de enfermeria en el cuidado de la piel de los nifios hospitalizados

permitira disminuir la prevalencia de las UPP.

Palabras clave: ulceras por presion, nifios, incidencia, prevalencia, factores de

riesgo.
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1. INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) son complicaciones con alta prevalencia en
hospitalizacion, sin reporte, de nifilos en México. Las UPP son un importante
problema de salud con consecuencias que afectan tanto a los pacientes,

familiares, profesionales y al sistema de salud.

Es dificil, determinar la prevalencia de las UPP debido a las limitaciones
metodoldgicas, que impiden obtener conclusiones a partir de los datos disponibles,
este estudio demostré que el Instituto Nacional de Pediatria reporta el 10% de
prevalencia por lo cual se encuentra dentro de los estandares internacionales que

se estiman entre el 5y el 12%.°

La escala Braden Q que es una modificacion de la escala Braden especificamente
para la valoracion de poblacion pediatrica, sin embargo adn se encuentra en
proceso de validacion al idioma espafiol.** ** Es por ello que para la realizacion de
este estudio se utilizé la Escala de Braden modificada para nuestra poblacién
pediatrica la cual fue validada por el comité de ética del Instituto Nacional de

Pediatria (se anexan autorizaciones).

El presente estudio observo que los pacientes que desarrollan UPP tenian mayor
limitacion de movilidad comparada con aquellos pacientes que no presentaron
UPP. La mayoria de las UPP se pueden evitar, por lo cual es importante que el
personal de enfermeria disponga de estrategias basadas en evidencias cientificas,
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de igual manera debe de ser consciente de que los nifios que desarrollan UPP, y

sSus consecuencias pueden ser graves y potencialmente para toda su vida.

Estas razones son las que justifican que un equipo multidisciplinario realice este
trabajo, cuya finalidad por parte de la disciplina de enfermeria, es mejorar la
atencion de los cuidados que se brinda, reduciendo asi los factores que influyen

en el desarrollo de UPP.

2. MARCO TEORICO

Las ulceras por presion (UPP) son una complicacion grave de la inmovilidad. Se
consideran como lesiones de la piel, debidas secundariamente a un proceso de
isquemia que pueden afectar y necrosar aquellas zonas de la epidermis, dermis,
tejido subcutaneo y musculo donde se asientan incluso pueden llegar a afectar

articulacion y hueso.* %3

Las UPP representan una probleméatica de salud a nivel mundial, ** con
importantes repercusiones personales y socieconémicas.™* La Organizacion
Mundial de la Salud utiliza “la incidencia de las ulceras por presién“ como uno de
los indicadores para evaluar la calidad asistencial de un pais. La prevalencia a

nivel mundial se estima entre el 5y 12%.°

En el México el registro de incidencias y desviaciones en el cuidado del Instituto
Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez” (INCIC) se reporté que el 6% de
pacientes egresados en el afio 2000 presentaron UPP.'°En el afio 2004 se realiz6

un estudio para determinar la presencia de UPP en pacientes sometidos a
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ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), se reportd una
incidencia de 13% y se observO que la presencia de UPP suele agravar el
pronoéstico de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica, lo cual conlleva a

prolongar la estancia hospitalaria y el incremento del costo econémico.*

Existen pocos estudios sobre UPP en nifios, los cuales reportan que pacientes con
alguna patologia neurolédgica y aquellos que ingresan en Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) y/o Neonatales (UCIN) tienen mayor riesgo de
desarrollar UPP gue la poblacién pediatrica en general, con una prevalencia mayor
la UCIP y menor la UCIN respectivamente.? '° Baldwin en 1998 en un estudio
realizado en nifios hospitalizados con UPP report6 una prevalencia de 0.47% y
una incidencia de 0.29%. La presencia de UPP fue alta en los nifios con
enfermedades cronicas o terminales vy relativamente mas baja en los nifios
victimas de algun accidente. En cuanto a la estratificacion de las UPP, el grado Il
se presentd con mayor frecuencia, seguido del estadio | y Ill. Los sitios mas
frecuentes de presentacion fueron el sacro/coxis,seguido de los talones, y el

occipucio.?

Reportaron en un estudio retrospectivo realizado en una muestra de 1064 nifios
(neonatos-17 afios de edad) una prevalencia del 4%, los estadios mas frecuentes |

y I, las localizaciones mas frecuente fueron la cabeza regién glatea y talén.*

En un estudio realizado en un hospital de tercer nivel donde se incluyeron 513
pacientes en total, 416 adultos y 97 nifios, reportaron una prevalencia en nifios

moderada la localizaciébn mas frecuente de Ulceras por presion en general fueron
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sacro, talones, codos, gluteos, de las UPP fueron estadio I, estadio Il y Estadios
-1v.*

No se encontraron en la literatura, estudios sobre el desarrollo de UPP en nifios
mexicanos.A pesar de que existen pocos datos acerca de la epidemiologia de las
UPP en poblacién pediatrica, nos consta que elproblema existe. Y el primer paso
para abordar este “nuevo” problema es conocer y dimensionar la situacion actual
delas UPP en pacientes pediatricos.®’ La Clinica de estomas y heridas del Instituto
Nacional de Pediatria reporté un total de 189 casos nuevos de UPP atendidos en
el afio 2010, de los cuales el 80% se presentaron en el servicio de Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), 10% en Urgencias, 5% en neurociencias, y el

5% restante en otros servicios.

La principal causa de formacion de UPP es la presion ejercida y mantenida entre
las prominencias O6seas del paciente y la superficie rigida externa (cama, silla,
calzado u otros objetos).'La presién capilar normal oscila entre 16 y 32mmHg,
presiones mayores producen oclusion del flujo sanguineo y la consiguiente

necrosis,**?

por ello, se presume que en los nifios el area occipital al tener un peso
mayor en relacion con el cuerpo es mas susceptible a presentar zonas de
presién.*?La presién actGa junto con otras fuerzas mecénicas externas como son

la friccion y el cizallamiento.***

El diagnostico diferencial de las UPP incluye heridas crénicas (Ulceras diabéticas o
vasculares) en sitios que son atipicos para la formacién de UPP, como en
superficies extensoras de las extremidades, dorso de los pies o punta de los

dedos.*®

10
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Las ulceras por presion se desarrollan en un tiempo aproximado de 10 dias

posterior a la admision hospitalaria (Maklebust&Sieggreen, 1996).

Existen factores de riesgo que predisponen a desarrollar UPP, se clasifican en
intrinsecos y extrinsecos, > de todos los que se han descrito, solo se ha
reportado la asociacion de algunos de ellos con la presencia de UPP en

adultos.*®21?2

2.2 Factores intrinsecos:

-Edad: Ocurren con mayor frecuencia en lactantes y adultos mayores de 65 afos
(OR=1.79, IC=1.07 2.97) por los cambios que ocurren en el sistema tegumentario
y disminucién del tejido celular subcutaneo.***°

-Fisiopatolégicos: Consecuencia de diferentes problemas de salud: sepsis
(OR=6.04, 1C=1.09-33.53), falla cardiaca congestiva (OR=2.28, 1C=2.00-2.58),
hipoalbuminenia (OR=4.69, 1C=2.63-8.37), anemia (OR=3.23, [C=1.89-5.51),
linfopenia (OR=4.86, IC=1.70-13.89), coagulopatia (OR=2.78, IC=1.52-5.09).*"®
-El tiempo de estancia hospitalaria. Se ha demostrado que a mayor estancia
hospitalaria se incrementa el riesgo de presentar UPP, mas de 3 dias

(OR=2.1C=1.08-7.05).*°
-Cirugfa de cualquier tipo durante su estancia hospitalaria (OR=7.0, IC=6.3-7.7).%°

-Lesiones cutaneas:Edema (OR=5.23, IC=3.03 9.04), sequedad de piel (OR=2.31,
IC=1.02-5.21).*°

11
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-Trombosis venosa profunda (OR=1.81, 1C=1.38-2.38)."’

-Los estados de mala nutricion retrasan la cicatrizacion de las heridas, con mayor
frecuencia la obesidad (59.5%), seguido de caquexia (19%).'°La desnutricién en
adultos mayores es un factor de riesgo importante para desarrollar UPP (OR=2.31,
IC=1.02-5.21).%° Pese a estos resultados Kottner J y cols. (2011) reportan que no
existen diferencias significativas entre el peso (bajo peso o sobrepeso) y la

presencia de UPP.?}#?

-La inmovilidad es el principal factor de riesgo para UPP (OR=2.36, IC=1.14-4.85).
-Alteracion de la continencia (vesical o intestinal): la humedad provocada por la
incontinencia urinaria (OR=1.64, 1C=0.38-7.04)45 o fecal (OR=7.51, 1C=3.92

2
I 6

14.40)," que requiera de uso de pafal®®, la sudoracion y la presencia de

secreciones, favorecen la maceracion de la piel, erosién cutanea e infeccion.’

2.3 Factores Extrinsecos.
Presion; friccion (OR=1.86, 1C=0.92-3.57); 1 31° cizallamiento,*****" humedad e

irritantes quimicos.*¢8

2.4 Definicién de términos

Existen numerosas clasificaciones de evaluacion de las UPP, siendo la
clasificacion por estadios o0 grados la que se encuentra aceptada a nivel
internacional 1 316

Estadio I. Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion, que
se manifiesta por un eritema cutdneo que no palidece al presionar. La epidermis y
dermis estan afectadas pero no destruidas. En pieles oscuras, puede presentar

tonos rojos, azules o morados. En comparacién con un area adyacente u opuesta

12
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del cuerpo no sometida a presion, puede incluir cambios en uno o mas de los
siguientes aspectos: temperatura de la piel (caliente o fria), consistencia del tejido

(edema, induracién), dolor y/o escozor.

Estadio Il. Pérdida parcial del grosor de la piel, que afecta a la epidermis, dermis o
ambas. Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o crater

superficial.

Estadio Ill. Ulcera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que presenta
destruccion de la capa subcutanea. Pérdida total del grosor de la piel que implica
lesion o necrosis del tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo pero no

por la fascia subyacente.

Estadio IV. Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis
del tejido o lesion en musculo, hueso o estructuras de sostén. Puede presentar

cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos.

2.5 Medicion
Para determinar la extension de la UPP se deben medir el diametro mayor y el
menor, y multiplicarse entre si, obteniendo la superficie de la UPP representada en

centimetros cuadrados (cm2).2

Se localizan con mayor frecuencia en prominencias 6seas, lo que depende de la
posicion que adopte el paciente (decubito supino, prono, lateral o en
sedestacion).’® Baldwin (2002), reporté las localizaciones més frecuentes de UPP

en nifios:? sacro/coxis, talones, occipucio, y cadera.

13



SMaria del ocorro Castillo Chavez

2.6 Escalas de valoracion

Hasta la fecha, se han descrito en la literatura 22 Escalas de Valoracion del riesgo
de Ulceras por Presion (EVRUPP), que en su mayoria no han sido sometidas a un
proceso de validacién adecuado.®*** Las escalas validadas actualmente por su
alta sensibilidad y especificidad son: Escala de Norton (S:73-93%/E:61-94%),
EMINA (S:80%/E:52%), Cubbin-Jackson (S:89%/E:61%), Braden (S:83-
100%/E:64-77%) y la escala Braden Q que es una modificacion de la
escalaBraden especificamente para la valoracion de poblacion pediatrica, sin

embargo aun se encuentra en proceso de validacion al idioma espafiol. 34

Las complicaciones mas frecuentes son el dolor, la anemia, depresion y la
infeccién local o sistémica,*esta Gltima es muy importante ya que agrava las
condiciones generales del paciente hasta requerir de cuidados especiales que
implican estancia hospitalaria prolongada, incremento en los costos para el

paciente y para las instituciones de salud e incluso pueden llevar a la muerte.?*3¢

Las medidas que deben adoptarse, se determinan en base al riesgo individual del
paciente de presentar Ulceras por presion, con énfasis en dos principios
fundamentales: promocion activa de la circulacion y la reduccion de la presion
pasiva a través de cambios frecuentes de posicién. ***Por lo tanto, el manejo de

las UPP se considera de dos tipos:

Manejo preventivo.
Incluye sistemas para disminuir la presion (colchones de espuma), evitar
situaciones de riesgo (cuerpos extrafilos adyacentes al paciente), proveer de

adecuado soporte nutricional, manejo del dolor, terapia fisica para mejorar

14
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movilidad, prevenir contracturas, disminuir complicaciones respiratorias y mejorar

el estado de animo.*®

Manejo especifico (tratamiento local): Puede ser conservador o quirdrgico, se
establece en funcién del estadio y la gravedad de la UPP.*’

Manejo conservador.Para eliminar el tejido desvitalizado y/o necrosado se realiza
desbridamiento (enzimatico, autolitico, cortante).No existe evidencia cientifica
suficiente para determinar los apdésitos méas efectivos, sin embargo se recomienda
crear un ambiente 6ptimo para fomentar una curacién himeda.3¢®

La decisiobn de reparacién quirdrgica se debe fundamentar en la valoracion
integral del paciente pero en general las UPP estadios Ill y IV que no responden a

las medidas 6ptimas de curacién son candidatas a manejo quirtrgico.%*°

El propdsito de la evaluacion del riesgo, reducir al minimo la presion, promocion
del movimiento y el tratamiento de enfermedades subyacentes es reducir la
incidencia de Ulceras por presion.”™ El inicio y la ejecucién continua de estas
medidas es una estrategia coordinada de gestion de riesgos; la capacitacion de
todo el personal de salud para promover su participacion, es indispensable para su

prevencion.*

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las Ulceras por presién son complicaciones de la inmovilidad prolongada; estan
consideradas como un problema de salud publica reportando una prevalencia en
hospitales de tercer nivel en Estados Unidos del 8.5% pero puede llegar hasta

45% en enfermos crénicos.® ®

15
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Se ha reportado que los nifios que cursan con patologia neurologica y aquellos en
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) y/o Neonatales (UCIN) tienen
mayor riesgo de presentar UPP, reportando una frecuencia del 27% y 20%

respectivamente.?*

La Clinica de estomas y heridas del Instituto Nacional de Pediatria reporté un total
de 189 casos nuevos de UPP atendidos en el afio 2010, de los cuales el 80% se
presentaron en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Cabe aclarar
que las cifras mencionadas corresponden a aquellos pacientes reportados por los
servicios tratantes a quienes la Clinica de estomas y heridas da tratamiento y
seguimiento, pudiendo no corresponder al total de la poblacién hospitalizada que

presenta UPP. (Fuente: Clinica de estomas y heridas, INP, 2010)

En México no se cuenta con datos precisos de la presentacion de UPP debido a la
falta de vigilancia y seguimiento por el personal médico y paramédico en los
diferentes servicios de salud, sin embargo es de importancia conocer su
frecuencia ya que es un problema de salud publica que conlleva a un incremento
en el riesgo de infecciones, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento del

costo de atencion.*
Por lo anterior, se plantean las siguientes preguntas de investigacion.
1. ¢Cudl es la prevalencia de las Ulceras por presion, en pacientes pediatricos
en un hospital de tercer nivel de atencién?

2. ¢Cuales son los factores que determinan las Ulceras por presién en

pacientes pediatricos en un hospital de tercer nivel de atencion?

16
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3.1 HIPOTESIS
De acuerdo a las evidencias cientificas se espera encontrar que:

1.-La falta de movilidad y la larga estancia hospitalaria en los pacientes pediatricos

son factores de riesgo para la aparicion de Ulceras por presion.

2.-La localizacibon mas frecuente de las UPP en los pacientes pediatricos
atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria es: occipucio, talones, sacro/coxis,

cadera.

3.- El estadio més frecuente de UPP en los pacientes pediéatricos atendidos en el
Instituto Nacional de Pediatria es el estadio I, seguido del estadio I.

3.2 OBJETIVOS

Objetivo General:

- Determinar la prevalencia y factores de riesgo de UPP en los pacientes
pediatricos atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria en el periodo
comprendido del 15 de Agosto al 15 de Octubre de 2011.

Objetivos Particulares:

- Conocer la prevalencia de las Ulceras por presion de cada servicio de

hospitalizacion del Instituto Nacional de Pediatria.

- ldentificar los factores de riesgo para la aparicion de Ulceras por presion en

pacientes pediatricos atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria.

17
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Conocer la localizacion mas frecuente de las UPP en los pacientes

pediatricos atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria.

4. METODOLOGIA

4.1 Prueba piloto:

Se valor6 una muestra piloto de 20 pacientes que presentaban UPP, obtenidos del
registro de la Clinica de estomas y heridas del INP, esto con el fin de evaluar la
consistencia entre un médico residente de Rehabilitacion pediatrica previamente
estandarizado y los 6 médicos residentes de 3er afio de Pediatria que se
incluyeron en el estudio, para lo cual dichos pacientes fueron explorados
inicialmente por el médico residente del servicio de Rehabilitacion vy
posteriormente por cada uno de los médicos residentes de Pediatria, cegados,
evaluacion llevada a cabo en 2 ocasiones diferentes una previa y otra posterior a
la estandarizacion de los residentes de pediatria que se realizara con una
diferencia de una semana entre cada una. La exploracion fisica se dirigio a la
identificacion de UPP, una vez localizadas, se midieron y clasificaron, y se llenaron
las hojas de registro de UPP, posteriormente se calcul6 el indice de concordancia

Kappa.

Se determind la consistencia interna entre un médico residente de Rehabilitacion
pediatrico con los 6 médicos residentes de Pediatria mediante la valoracion de una
muestra piloto de 20 pacientes con UPP, obteniendo un indice de concordancia de
k=0.96 y k=1.00 pre y post estandarizacién para el numero y localizacion de las
UPP, respectivamente, se obtuvo un indice de correlacion de Pearson de 0.786 en

la pre estandarizacion y de 0.99 en la post estandarizacion.
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4.2 Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo.
4.3 Poblacion

Se analizaron a todos los pacientes hospitalizados en el periodo del 15 de agosto
al 15 de octubre de 2011 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
atendidos en los diferentes servicios del Instituto Nacional de Pediatria de forma
consecutiva no probabilistica con la finalidad de conocer la prevalencia mas
aproximada a la real en nuestra poblacion.Para la muestra de este estudio se

incluyeron 1468 pacientes, de los cuales 138 presentaron UPP.

4.4 Criterios de inclusion:
- Cualquier sexo

- Edad: menores de 18 afos

- Hospitalizados en cualquier servicio del Instituto Nacional de Pediatria en el
periodo del 15 de agosto al 15 de octubre de 2011.

- Tiempo minimo de hospitalizacion de 24 horas.

- Que presenten ulceras por presion (UPP).

- Sin lesiones de otro tipo a su ingreso (traumatismos, laceraciones,
guemaduras).

- Consentimiento informado y en el caso de los niflos mayores de 8 afios con
asentimiento informado firmados.

4 5Criterios de exclusioén

- Pacientes con ulceras por presion al momento de su ingreso hospitalario.
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Pacientes que presenten Ulceras de cualquier otro tipo durante su
internamiento (vasculares, diabéticas).

4.6 Procedimiento

Para la recolecciéon de los datos

1.

Una vez estandarizados, los médicos residentes acudieron a cada piso de
hospitalizacion del Instituto a contabilizar a los pacientes por servicio e

incluir a aquellos que cumplieron con los criterios establecidos.

La enfermera, se le reportaron los casos nuevos y fue la responsable de
dictar tratamiento.

Se obtuvo el Consentimiento Informado debidamente firmado de los padres
de los nifos incluidos y en los nifios mayores de 8 afios se obtuvo el

Asentimiento informado.

La exploracion fisica se llevo a cabo por los médicos residentes
estandarizados, tomando en cuenta las medidas higiénicas y las
precauciones establecidas en cada area del hospital, en presencia del
padre/tutor o de algun miembro del personal de enfermeria. La exploracién
de la piel se llevo a cabo en sentido cefalocaudal buscando
intencionadamente la presencia de UPP, nimero, localizacion, superficie y
estadio de las mismas.

Se obtuvo el peso del paciente en bipedestacion o en deculbito supino con
una bdascula mecanica, la medicidbn se realiz6 en 2 ocasiones para

corroborar los datos obtenidos.
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6. Se valoro el grado de movilidad del paciente con el rubro “movilidad” de la
escala Braden de valoracion del riesgo de UPP, la cual fue modificada para
este estudio, eliminando el resto de los items por considerar no eran

adecuados para esta investigacion.

7. Se reviso el expediente clinico para obtener los datos de identificacion del
paciente, diagnosticos, dias de estancia hospitalaria, fecha de ingreso al
servicio, estudios de laboratorio (hemoglobina, linfocitos, cultivos
realizados) y hojas de enfermeria (uso de pafal), hojas postquirdrgicas

(cirugias realizadas).

Se realiz6 el vaciado de los datos obtenidos del expediente clinico y de la
exploracion fisica en la hoja de registro de datos.
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4.7 Descripcién de las variables de estudio y su escala de medicion.

Variable Definicion Categoria Medicion
operacional

Edad Tiempo transcurrido a | Cuantitativa discreta Meses
partir del dia del
nacimiento

Sexo Caracteristica biolégica | Cualitativa, nominal, | Masculino, femenino
que identifican al ser dicotdmica
humano en femenino o
masculino

Peso Medicion de la masa | Cuantitativa discreta Gramos
corporal total de un
individuo

Tiempo de estancia | Tiempo transcurrido a Cuantitativa discreta Dias.

hospitalaria

partir del ingreso del
paciente a
hospitalizacién hasta el
egreso.

Movilidad Capacidad para | Cualitativa ordinal 1. Completamente
cambiar y controlar la inmovil.
posicion del cuerpo 2. Muy limitada
3. Ligeramente limitada
4. Sin limitaciones.
Linfocitos Cantidad de glébulos Cuantativa discreta Cel/mm?®
blancos especializados | De una muestra
en regular la inmunidad | sanguinea de 3ml.
adquirida.
Hemoglobina Proteina conjugada que | Cuantativa discreta g/dl
contiene el grupo De una muestra
“hemo” presente en los | sanguinea de 3ml.
glébulos rojos de la
sangre.
Sepsis Sindrome de respuesta | Cualitativa Nominal Sl
inflamatoria ante una Dicotémica NO

infeccioén grave
caracterizada por una
lesion del endotelio
vascular.

Continua
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Realizacion de cirugia | Paciente que el Cualitativa nominal, | Sl
transcurso de su dicotdmica NO
estancia hospitalaria
haya requerido de
cirugia de cualquier
tipo.

Uso de pafial Paciente que requiera Cualitativa  nominal, | Sl
permanecer con pafal dicotdmica NO
durante el dia.

Estadio de la UPP Clasificacion dada en el | Cualitativa Ordinal Estadio |
momento de la
evaluacion de la Ulcera Estadio Il

del paciente.

Estadio Il Estadio iv

Superficie de la UPP

Es una medida que se
obtiene de multiplicar el
diametro mayor de la
UPP por el diametro
menor, representada en
centimetros cuadrados
(cm?

Cuantitativa discreta

Centimetros cuadrados

(cm?

NUmero de UPP

Cantidad de UPP que
presenta un paciente al
momento de la
evaluacion.

Cuantitativa discreta.

NUmero de lesiones

Localizacion de las

UPP

Parte del cuerpo en el
gue se presentan las
UPP en cada paciente
al momento de la
evaluacion.

Cualitativa nominal,

politémica

1. Occipital 2.Pabellones
auriculares 3. Escapula 4.
Talones

5. Maléolo medial 6.
Maléolo lateral 7.
Sacro/coxis 8. Otra
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5. ANALISIS ESTADISTICO

- Se analizo la informacion en un paqueteSTATA version 11.

- Se calculé el indice de concordancia Kappa para analizar la consistencia
entre los médicos residentes de Pediatria y el médico residente del servicio
de Rehabilitacidn, previo y posterior a la estandarizacion.

- Se realiz6 un andlisis univariado para identificar las medidas de tendencia
central; se estableci6 el tipo de distribucion de cada variable y se analizaron
para conocer las caracteristicas de la poblacion estudiada obteniendo
frecuencias y proporciones.

- Las variables de tipo numeérico continuo se analizaron a través de media y
desviacion estandar.

o estimé la mediana y los valores minimo y maximo.

- Para la comparacion de variables cualitativas se utilizd la prueba U de
Mann-Whitney, se considero significancia estadistica una p=0 <0.05.

- Parala asociacion de 2 variables categoricas se utilizo el test de chi

- Cuadrada
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6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

En acuerdo con los principios enunciados en la Declaracién de Helsinki de 1964, y
con apoyo en lo previsto en la Ley General de Salud, en el reglamento de la ley
General de Salud en Materia de prestacion de Servicios de Atencion Medica, este
protocolo se llevé a cabo con la estricta observacién de los principios cientificos
reconocidos, respeto por la integridad fisica y privacidad de los pacientes
involucrados para la obtencion de resultados validos en la poblacion de estudio,
considerandolo como un estudio con riesgo minimo, ya que sélo se realizé la
exploracion fisica de los pacientes, dirigida intencionadamente a la busqueda de
Ulceras por presion, sin  ninguna otra intervenciéon médica; para ello se

implementaron medidas de seguridad:

1) Se obtuvo el Consentimiento Informado de los padres o tutores de los
pacientes incluidos en el estudio debidamente firmado y en los nifilos mayores a 8

afos se obtuvo el Asentimiento informad.
2) Se inform6 a los comités de ética y de investigaciéon del Instituto Nacional de
Pediatria acerca del protocolo que se llevo a cabo y se les presentara un informe

final del estudio

3) Se archivé la informacién registrada del estudio durante un plazo minimo de 5

anos

4) Se asegurd la confidencialidad de la informacion del estudio, asi como la

identidad de los pacientes incorporados al mismo.
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7. RESULTADOS
Primero estadistica descriptiva

Se determind la consistencia interna entre dos médicos residentes de
Rehabilitacion pediatrica con los 12 médicos residentes de Pediatria mediante la
valoracion de una muestra piloto de 30 pacientes con UPP, obteniendo un indice
de concordancia de k=0.96 y k=1.00 pre y post estandarizacion para el nimero y
localizacion de las UPP, respectivamente, se obtuvo un indice de correlacion de
Pearson de 0.786 en la pre estandarizacion y de 0.99 en la post estandarizacion
(Cuadro 1).

Para la realizacion del estudio se incluyeron 1468 pacientes, de los cuales 138, en
donde 77 del sexo masculino, 68 del sexo femenino y la edad promedio fue de 7.6
afos los que presentaron Ulceras por presion, lo cual resulta en una prevalencia
de 10%.La mayor prevalencia de UPP se presentd en los servicios de la Unidad

de Cuidados Intensivos (UTIP), seguido de infectologia (Cuadro 2).

De los 138 pacientes con UPP, 44.2% (n=61) fueron mujeres y 55.7% (n=77)
hombres, sin ser estadisticamente significativo con una media de edad de 7.6
afos, siendo significativo (0,0001%).El tiempo de estancia hospitalaria en promedio
fue de 19.5 dias con rango de 1 a 91 dias en los pacientes con UPP, siendo
significativo (p=0,0073*)EI peso en los pacientes con UPP fue mayor en
comparacién con aquellos sin UPP obteniendo una diferencia significativa
(p=0,0006%). La cuenta de linfocitos no fue significativa, sin embargo los niveles de

hemoglobina si lo fueron, (p=0.0003). (Cuadro 3).
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El diagnéstico que mas se relaciond con la presentacion de UPP fue

neuroquirargico (Cuadro 4).

En elservicio de terapia intensiva, la mayor parte de los pacientes presentaron
movilidad grado I, es decir, muy limitada, con significancia estadistica para la
presentacion de UPP, asi como la sepsis, favorecio el desarrollo de las mismas

(cuadro 4). La superficie promedio de las UPP fue de 6.5 cm?.

El grado de movilidad de los pacientes se relaciona con el tipo de UPP (Cuadro 5).
Las UPP mas frecuente fue la grado | y I, el sitio de localizacion mas comun fue

occipital y talares (Cuadro 4).

Las UPP méas frecuente fue la grado | y Il, el sitio de localizacion mas comun fue
occipital y talares (Cuadro 4).
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Cuadro 1. Consistencia interna pre y post estandarizacién

Variable Pre estandarizacion (n=20) Post estandarizacion (n=20)
Kappa Kappa
Numero de ulceras 0.96 0.96
Sitio de la ulcera 1.00 1.00
* Superficie de la ulcera 0.786 0.99
Estadistico de prueba = Kappa ponderada * indice de correlacion de Pearson
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Cuadro 2. Prevalencia por servicios

Variable Con ulceras % Sin ulceras % Prevalencia P
(n=138) (n=1330)
frecuencia Frecuencia

Hombres 77 0,558 767 0,576 0.10 0,813

Mujeres 61 0,442 634 0,476 0.09 0,813

Servicio

Gastronutricion 0 0,000 47 0,035 0.00 0,025*

Infectologia 12 0,087 249 0,187 0.04 0,003*
Medicina Interna 2 0,014 10 0,075 0.20 0,386

Hemato-Oncologia 16 0,116 228 0,171 0.07 0,096
Inmunologia 4 0,028 29 0,021 0.13 0,588
Neonatologia 1 0,007 3 0,002 0.33 0,284
Ortopedia 6 0,043 77 0,057 0.07 0,485
Cirugia 11 0,079 140 0,105 0.07 0,347
Cirugia 1 0,007 41 0,030 0.02 0,114

Cardiovascular
Terapia Intensiva 56 0,405 117 0,088 0.47 0,000*
Nefrologia 1 0,007 5 0,037 0.20 0,541
Neurologia 2 0,014 72 0,054 0.07 0,043*
Neurocirugia 12 0,086 89 0,066 0.13 0,376
Urgencias 9 0,065 134 0,100 0.06 0,180
Neumologia 4 0,028 34 0,025 0.11 0,810

Estadistico de prueba = ji cuadrada *p=0.05
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Cuadro 3. Analisis de la poblacién

Variable Con ulceras D.E. Sin ulceras D.E. P
(n=138) (n=1330)
Media media
Edad (afos) 7,6 5,6 57 5,2 0,0001*
Tiempo de estancia 19,5 (dias) 17,0 15,9 (dias) 14,16 0,0073*
hosp.
Peso (kg) 27120,5 20940,7 21271,03 18680,5 0,0006*
Linfocitos (%) 25,24 69,12 29,41 18,23  0,0883
Hemoglobina (g/dl) 11,12 1,99 11,89 2,43 0,0003*
Ulceras por presion 2,05 1,57
Superficie de la ulcera 7,21 10,33
(cm?)
Estadistico de prueba = T Student *p=0.05
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Cuadro 4. Variables asociadas a la presencia de uUlceras por presion en nifios.

Variable Con Ulceras % Sin Ulceras % P
(n=138) (n=1330)
Frecuencia frecuencia
Diagnéstico de base
Infeccion 25 0.18 318 0.24 0,126
Cirugia 23 0.16 282 0.21 0,211
Neurolégico 8 0.05 86 0.06 0,760
Neuroquirudrgico 22 0.16 103 0.07 0,001*
Hemato-Oncoldgico 35 0.25 281 0.21 0,249
Otros 23 0.16 260 0.19 0,414
Movilidad
Grado 1 53 0.38 97 0.07 0,000*
Grado 2 37 0.26 154 0.11 -
Grado 3 28 0.20 376 0.28 -
Grado 4 18 0.13 703 0.52 -
Sepsis 38 0.27 86 0.06 0,000*
Cirugia 71 0.51 447 0.33 0,000*
Uso de paiial 122 0.88 741 0.55 0,000*
Namero de Ulceras
Una ulcera 71 0.51 0,000*
Dos Ulceras 31 0.22 -
Tres Ulceras 18 0.13 -
Cuatro Ulceras 6 0.04 -
Cinco ulceras 7 0.05 -
Seis Ulceras 2 0.01 -
Localizacién ulceras
Occipital 72 0.52 0,000*
Auricular 1 0.007 -
Escapular 1 0.007 -
Talon 27 0.19 -
Maléolo medial 3 0.02 -
Maléolo lateral 9 0.06 -
Sacro 11 0.07 -
Otros 14 0.10 -
Estadio ulcera
Grado 1 62 0.45 0,000*
Grado 2 63 0.45 -
Grado 3 12 0.08 -
Grado 4 0 0.00 -
Estadistico de prueba = ji cuadrada *p=0.05
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Cuadro 5. Nivel de movilidad y estadio de las ulceras por presion

Estadio Movilidad | Movilidad Il Movilidad IlI Movilidad IV
Estadio | 60 31 18 8
Estadio Il 64 34 22 19
Estadio Il 11 7 5 0
Estadio IV 0 0 0 0

32



SMaria del ocorro Castillo Chavez

8. DISCUSION
La prevalencia de UPP en la poblacién pediatrica encontrada en nuestro estudio
del 10% habiendo esperado un 13% de acuerdo a la literatura. Existe variabilidad
de los reportes de prevalencia de UPP en nifios, en la literatura va desde 0.4%.?
hasta el 13%.° La prevalencia obtenida es alta, considerando que es un indicador

de calidad en la atencion.

En este estudio no encontramos significanciaen relacion al sexo, sin embargo si
en la edad, con mayor afeccién en nifios de 7.6 afios en promedio (p=0,0001*), en
comparacion con los de menor edad, esto puede estar relacionado a mayor peso,

ya que si hubo significancia estadistica en nifios con mayor peso.

En cuanto a la estancia hospitalaria, se observé una media de 19.5 dias con una
desviacion estandar 17.0 dias de estancia hospitalaria de los pacientes que

9-17

desarrollaron UPP, lo cual difiere de lo reportado®" quienes han informado una

2 precisaron que el

media de 9 dias en adultos mayores, sin embargo,
internamiento >10 dias (OR=7.61; IC 95%=2.92-19.82) se asociaba a la presencia
de ulceras en adultos; en nifios se incrementa el riesgo de Ulceras con mas de 3
dias de internamiento . La importancia de la estancia prolongada implica mayor
riesgo de complicaciones con infecciones nosocomiales y sepsis, mayor tiempo de
inmovilidad con la subsecuente presencia de mayor friccion, puntos de presiéon y
humedad en caso de uso de pafial, con lo que se incrementa el riesgo de UPP,
gque de presentarse, pueden requerir de curaciones y procedimientos que
incrementaran el costo y mayor estancia hospitalaria. Por otro lado, a mayor

estancia hospitalaria se presenta el sindrome inmovilizacion prolongada, en el cual
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también se pierde fuerza muscular, acumulo de secreciones pulmonares,
alteraciones gastrointestinales, etc. favoreciendo mas la posibilidad de UPP.
En cuanto a la severidad de las ulceras, los grados | y Il fueron los mas

documentados, lo que coincide, ?

sin embargo, la presencia de las Ulceras fueron
buscadas intencionadamente en ésta ocasion, pero poco reportadas a la clinica de
estomas, que lleva seguimiento de estos pacientes, por o que es importante que
el personal médico y de enfermeria realice una deteccion oportuna de las Ulceras

antes de que progresen y presenten complicaciones.

En nuestro estudio se observd que los pacientes que desarrollaron UPP tenian
mayor limitacion para la movilidad comparada con aquellos pacientes que no
presentaron Ulceras, lo cual se confirma con los estudios, ° donde consideran a la
inmovilidad como un factor de riesgo independiente para presentar UPP
(OR=2.36, 1.14:4.85), 2 confirmé que la principal causa para desarrollar UPP es el
periodo prolongado de inmovilidad. El servicio de terapia intensiva esta
marcadamente afectado por esta complicacién, asi como otros factores no

considerados en este estudio como son friccion y estado nutricional.

La frecuencia de sepsis fue mayor en los pacientes con Ulceras (27%) que en los
que no las presentaron, lo cual coincide con lo documentado,? quien demostré que
algunos de los principales factores implicados en el desarrollo de las UPP en nifios
son: sepsis, sedacion, lesién en craneo o medular y las enfermedades terminales;
destacaron que la sepsis se asocia al desarrollo de uUlceras en adultos (OR= 6.04;
IC 95%=1.09-33.53), lo cual se considera secundario al estado de
hipoperfusioncon la que cursan estos pacientes, ademas de la respuesta

inflamatoria y el deterioro en la movilidad secundaria.?®
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Los pacientes con Ulceras presentaron un porcentaje de linfocitos (25.2%) y un
nivel de hemoglobina (11.12 g/dl) menor al de los pacientes que no desarrollaron
UPP, lo cual corresponde con lo documentado por quienes describieron algunos
factores de riesgo que influian en la presentacion de UPP en adultos mayores con
limitacion para la movilidad, destacando la linfopenia (OR=4.86, IC=1.70-13.89); a
su vez,’reportaron que la anemia en adultos (OR=1.70, IC=1.47-1.97) es una de
las condiciones médicas asociadas a la presencia de Ulceras,”’La anemia per se
aunada a la disminucién de la movilidad predispone con frecuencia a que se
desencadene todo el proceso de isquemia hasta llegar a necrosis de la zona bajo
presién prolongada como consecuencia de un menor aporte de oxigeno a los

tejidos.

La linfopenia, aunque presente en algunos de los pacientes, no fue
estadisticamente significativa en este estudio, pero, considerando los reportes de
la literatura, de todas formas, en caso de presentarse, los pacientes deberan de
ser estrechamente vigilados.

Encontramos mayor frecuencia UPP en aquellos que se sometieron a cirugias,
siendo estadisticamente significativo, de acuerdo a lo observado en adultos
hospitalizados a quienes se les realiz6 alguna cirugia durante la hospitalizacién
(OR=1.5, IC=1.2-2.0), esto atribuible a que una intervencion quirdrgica prolongada
es causa de inmovilidad durante y posterior a esta, ademas de causar otras
alteraciones como deshidratacion, hipovolemia y anemia. *’

Los diagnosticos mas frecuentes documentados en nuestro estudio fueron

hemato-oncoldgicos 35%, infecciosos 25% y quirdrgicos 23%, lo cual corresponde
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con lo estudiado por quienes demostraron que la poblacién pediatrica con
enfermedades criticas tenia un mayor riesgo de presentar UPP, con una
incidencia del 27%,® y a su vez informé que el 75% de los pacientes que
presentaron UPP en su estudio tenian enfermedades crénicas,’ademéas en un
estudio en adultos de >65 afios de edad determinaron que la estancia en la UCl y
los procedimientos o medicamentos administrados que producian inmovilizacion
tienen una asociacion significativa con el desarrollo de UPP (ORa=2.0, 95%
IC=1.2-3.5, y de ORa=0.6, 95% 1C=0.3-0.9, respectivamente).*

La mayoria de las UPP se pueden evitar, por lo que es importante disponer de
estrategias de prevencion basadas en las mejores evidencias cientificas
disponibles. El personal de enfermeria debe ser consciente de que los nifios
desarrollan Ulceras por presibn y sus consecuencias pueden ser graves y

potencialmente para toda la vida.

El uso de herramientas para la evaluacion de riesgos para los nifios es util para
aumentar la conciencia de prevencion de desarrollar UPP, sin embargo, no
pueden abarcar todas las posibles situaciones, y pueden ser factores de riesgo

gue aun no han sido identificados ni publicado.

Las enfermeras deben utilizar sus conocimientos clinicos y experiencia para
proteger la piel mediante: alineacion de segmentos, cambios de posicién cada 2
horas, lubricacién de la piel, liberar puntos de presion en salientes 6seas, evitar
friccion de la piel con las sabanas, aparatos de yeso u otros materiales, ademas
de disminuir el contacto de la piel con superficies rigidas, vigilancia estrecha de

sondas, canulas u otros dispositivos colocados al paciente, evaluacion frecuente e
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intencionada de la piel de pacientes con factores de riesgo, estas medidas se
deben de aplicar a todos los pacientes hospitalizados especialmente a aquellos
con patologia neuroquirargico, infecciosa y hemato-oncoldgica. Se debe realizar
adiestramiento el personal de enfermeria especialmente de las unidades de
cuidados intensivos, protocolizacion de manejo de pacientes en UTI y asignar

personal para realizar deteccion oportuna y seguimiento de casos.
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9. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en el estudio se aceptaron las hipotesis planteadas,

y se puede concluir lo siguiente:

1.

La prevalencia de UPP en los pacientes pediatricos hospitalizados en el
Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido del 1 de
Septiembre de 2011 al 31 de Agosto de 2012 fue de 10%. Los servicios con
mayor prevalencia de Ulceras fueron UTIP 40%, Hemato-oncologia 11% e

Infectologia 8.7%.

Los factores de riesgo presentes en los pacientes pediatricos hospitalizados
fueron la movilidad limitada, especificamente los niveles 1 y 2

(completamente inmévil y muy limitada) de la escala Braden.

La localizacion mas frecuente de Ulceras en pacientes pediatricos fue la

region occipital, seguida de los talones.

El estadio més frecuente de UPP en los pacientes pediatricos es el estadio
II, y en segundo lugar el estadio |.

El promedio de tiempo de estancia hospitalaria en los pacientes pediatricos

que presentaron UPP fue de 19.5 dias.
Las Ulceras por presién en la poblacién pediatrica no han recibido la

atencion suficiente como en la poblacién adulta, por lo que se requiere de

establecer estrategias de prevencion y manejo especificamente para nifios.
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7. Los resultados del estudio pueden ser utilizados para proponer
investigaciones con estrategias de intervencion enfocadas a la prevencion y

tratamiento de las Ulceras.

8. El profesional de enfermeria debe implementar acciones especificas para la
prevencion de UPP, sobre todo en los servicios de cuidados intensivos

pediatricos.

9. El profesional de enfermeria debera participar en la educacion de los
pacientes y/o cuidadores asi como la sensibilizacion del personal de salud,
especialmente de enfermeria en el cuidado de la piel de los nifios
hospitalizados con el fin de disminuir la prevalencia de las UPP.

10.Es importante que el profesional de enfermeria cuente con evidencia
cientifica de facil acceso para documentar y justificar las acciones
implementadas para la prevencion de UPP, (folletos, relojes para cambio de

posicion de 2 a 4 Hrs.)

11.1dentificacién y registro en la hoja designada para evaluacion de riesgo de
UPP, designada por la institucion.

12. Implementar tratamiento por parte de la clinica de estomas y heridas de

acuerdo al estadio de la UPP.
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Anexos 1

Tablas de evidencia.

Fuente, Universo de Objetivo Hallazgos
Autor vy afio estudio
Anders J, Pacientes Determinar los Con una incidencencia de 4% aunque
2010 hospitalizado, factores que el dltimo documento de Hamburgo
sedados y intervienen para demuestra que en los Ultimos 10 afios
sometidos a presentar UPP en no ha habido cambios en la
cirugia mayor del pacientes con prevalencia.
2004 al 2005 deterioro cognitivo.
Baldwin K. 36 pacientes. Determinar La regresiébn logistica de realizd
2002 incidencia y utilizando los dos primeros puntos de
prevalencia de las evaluacion elaborado un modelo que
UPP, en los nifios. combinaba las puntuaciones de
movilidad y la humedad.
Esta revisibn sistematica presenta
cullum N. 60 revisiones Determinar por qué informacién sobre eficiepcig y
sistematicas de las UPP son mas Seguridad y propone las siguientes
ensayos y frecuentes en alternatlyas: Disminucion de la presion
estudios adultos mayores Yy Corh d|Sp3$|t|VOS,-, C(i')tmo Ca:nas,
. pacientes con colchones de presion alternas zaleas,
observacionales enfermedad vascular botas etc.
que presentan
reduccion
Pérez R, Revision de 211 Determinar la Se identificd una frecuencia relativa
2007;19:16-23  expedientes prevalencia de UPP del 61%, presentaron UPP Ila
clinicos de en paciente con correlacion de UPP 'y dafio
Marzo del 2005 lesién medular neuroldgico fue significativa
a Marzo del
2006
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Fuente, Autor
y afio

Universo de

estudio

Objetivo

Hallazgos

Sanchez B.
2002.

Keelaghan E.

Gonzalez J. 2001

Del 5 al 24 de
marzo del 2001
y del 22 de abiril
al 19 de mayo
del 2002.

Medir la calidad los
servicios de
enfermeria en los
programas de mejora
continla y aplicando

estrategias que
brinden un nivel de
cumplimiento
excelente es posible
disminuir la aparicién
de UPP.

DE Octubre del
2007 a Octubre

de 2008. 39

Pacientes

Pacientes _

ingresados Conocer el riesgo

(programados ylo deé ulceras  por
presion en una

de urgencias) en
las unidades de
riesgo de este
hospital a lo largo
de ese periodo

Unidad de geriatria

Estudio mide la calidad el servicios
de enfermeria lo cual demuestra que
con los programas de mejora
continua y aplicando estrategias que
brinden un nivel de cumplimiento
excelente es posible disminuir la
aparicién de UPP.

Este estudio es relacionado al lecho
de la Valoracion de la herida
tomando en cuenta estado nutricional
y posicionamiento de la ulcera.

Incidencia absoluta que ha sido de 285
nuevos pacientes con UPP en el afio
2000, de los que 145 se contabilizaron
como intrahospitalarios y 140 como
extra hospitalarios.

Gonzalez J, ‘acientes Determinar la La incidencia entre los casos
2001 igresados en prevalencia de UPP intrahospitalarios y extrahospitalarios fue muy
1s unidades de en pacientes similar.

esgo. En el afio
000, un total de

intrahospitalarios y
extrahospitalarios.

85 pacientes.
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Autory afio

Universo Objetivo

Hallazgos

Pajilla G. 1999

Pacientes Identificar el riesgo Las enfermeras como parte integral del

ingresados a de presentar UPP en
las unidades pacientes pediatricos.

de cuidados
intensivos
pediatricos en
1999.

Aleman R. 2005 286 pacientes

Bautista L.
2004

Pacientes con

ventilaciéon
mecanica de la
unidad de
cuidados
intensivos e
intermedios

Respiratorio.

equipo de salud identifican los factores de
riesgo e implementan las intervenciones

tempranas para la prevencion de UPP.

Determinar la
relaciébn que existe
entre el peso y la
superficie  corporal
para determinar el
riesgo de presentar
UPP.

Identificar los
factores que influyen
en el paciente con
ventilacibn mecanica
al desarrollo de UPP.

El estudio toma en cuenta la falta de
movimiento y la disminucion de peso
corporal como los factores de riesgo.

La incidencia fue de un 80% en
unidades de cuidados intensivos por lo
gue maniobra mas utilizada como
prevencion fue la movilizacién 2 veces
por turno. Otro factor de riesgo es el
estado nutricional y con ello la
obesidad.
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Afoy Universo Objetivo Hallazgos
autor
Curley M. Del 28 de agosto Probar la hipotesis Los resultados de este ensayo apoyan
2005 del 2001 al 23 de de que, al final de 28 el decubito prono como una
abril del 2004 y dias, los bebés y los intervencién terapéutica para mejorar
fueron 102 nifios con cancer de los resultados respiratorios lo que
pacientes pulmén agudo eleva el riesgo de presentar UPP por
pediatricos. tratados con el falta de movilidad.
decubito prono
tendria mas dias sin
ventilador que los
tratados con la
posicion supina.
GNEAUPP No determinado Proporcionar La mayoria de las UPP (95%), son
Directrices un elemento de evitables por lo cual es importante

Generales de
Prevencion de
las Ulceras por

Presion 1996.

Cantun-Uicab
F.
2005

92 pacientes
susceptibles a
presentar UPP
con 72 de
hospitalizados en
el servicio de
cirugia, medicina
Interna,
neurocirugia,
ortopedia, UTI.

acceso facil
implementar
estrategias
comprension.

para

de facil

Describir la
incidencia,
caracteristicas
demogréaficas,
clinicas y factores
relacionados con el
desarrollo de UPP en
pacientes adultos
hospitalizados en un
tercer nivel de
atencion en el IMSS

contar con estrategias de prevencion
y educacién las cuales se encuentran
integradas en las guias practicas
interdisciplinares

La incidencia y caracteristicas de los
pacientes son similares a los
informados en otros estudios. En el
presente, el perfil de riesgo para
desarrollo de Ulceras por presion,
incluye edad promedio de 65 afios,
diagndstico de fractura de cadera
,presencia de humedad, movilidad
limitada, friccibn y deslizamiento
constante.
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Autor y Universo Objetivo Hallazgos
afio
GNEAUPP Proporcionar Unificar criterios de definicién e
Clasificacion - evidencia cientifica y intervenciones y coordinar los
estadiaje 1996 abordar de una cuidados de los pacientes con UPP,
manera integral las o con riesgo de desarrollarlas, en
heridas crénicas. sus vertientes de prevencion,
tratamiento, control epidemiolégico,
formacion e investigacion, con el fin
de garantizar la Calidad de los
Cuidados.
Nooan C. 2006  Pacientes Describir el espectro Los datos presentados para
hospitalizados de de las alteraciones de identificar los desafios de Ia

Pemeger T. 1998

Fernandez L.
2008

marzo del 2005 a
marzo del 2006.

286 pacientes

48  pacientes
de octubre del
2004 a marzo
del 2005.

la integridad de la piel
y las necesidades de
cuidado en pacientes
pediatricos
hospitalizados.

Efectos de los
factores de riesgo
especificos para el
desarrollo de UPP,
en el paciente en
estado critico.

Analizar los factores
de riesgo para el
desarrollo de UPP,
en los pacientes
internados en la
unidad de cuidados
intensivos.

integridad de la piel en el paciente
hospitalizado pueden ayudar a
orientar al personal de salud asi
como a designar los recursos.

Se detect6 que las UPP con un
componente iatrogénico es alto por lo
cual deben de ser tomados en cuenta,
los pacientes postquirlrgicos son otro
rubro importante sobre todo aquellos
de mas de 50 afios y se identificaron
al menos tres factores importantes de
riesgo  humedad, movilidad vy
cizallamiento.

Los resultados demostraron que las
herramientas pueden ayudar al
personal de enfermeria a identificar a
los pacientes en riesgo, y asi poder
planificar las intervenciones
tempranas.
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Autor y afio Universo de Objetivo Hallazgos
estudio
Kottner J. Existe una relacion Independientemente del grado de
2011 entre el IMC y movilidad el riesgo a presentar UPP en
superficial y las el sacro es mayor. En el talén, parece
Ulceras por presion no estar relacionada con el nivel IMC, lo
profundas enelsacro que indica que este no es de la
y en los talones. presencia de UPP.
Allaman R. 1258 con VIH Identificar Estos resultados sugieren que el eritema
1995 demografico no blanqueble, linfopenia, la inmovilidad,
especifico, condicién la piel seca y disminucion del peso
médica, funcional, y corporal son factores de riesgo
caracteristicas independientes y significativos para las
nutricionales que Ulceras por presibn en pacientes
predicen el desarrollo hospitalizados cuya actividad se limita a
de la etapa 2 0 mas lacama o de lasilla.
Ulceras por presion en
pacientes cuya
actividad se limite a la
cama o] silla.
GOmes F. 142 pacientes Estimar la incidencia La sepsis, la duracion de la estancia, y
2010. mayores de 18 de las Ulceras por que tiene riesgo alto y muy alto en la

afnos.

presion y sus factores

asociados

en unidades de
intensivos

cuidados
para adultos en
ciudad de

Horizonte, Brasil.

Belo

escala de Braden
son factores potencialmente asociados
al desarrollo de UPP en pacientes
hospitalizados.
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Autor y Universo Objetivo Hallazgos
afio
Margolis D. 75168 Evaluar la Es importante que los médicos
2003 Personas probabilidad de que la reconozcan que muchos pacientes
mayores presencia de ciertas pueden tener mayor riesgo de presentar
condiciones pacientes UPP, es por eso que la atenciéon
mayores ambulatorios domiciliaria debe de girar alrededor de
estd asociada con el la prevencion es asi que la deteccion
riesgo de desarrollar oportuna y las estrategias adecuadas
una UPP. beneficiaran a los pacientes.
Garcia F. Valorar el riesgo Existen varias escalas de medicién de
2008 como aspecto clave riesgo para UPP, que han mostrado su
de la prevencion. eficacia, otras que no han sido probadas
en pacientes geriatricos. En pacientes
pediatricos no se encuentran validadas
las escalas de Braden Q, ni la escala de
Glamorgan. La implementacion de
nuevas escalas supone un esfuerzo
muy grande en la realizacion de nuevas
investigaciones.
Curley M. 322 pacientes Establecer validez EIl rendimiento de la escala de Braden
2003 predictiva  de la Q, en la poblacién pediatrica fue similar

escala de Braden Q,
en una poblacién
pediatrica con una
enfermedad aguda.
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Autor y Universo Objetivo Hallazgos
afio
Tchanque- Identificar factores A pesar de una adecuada cobertura

Fossuo. 2001

Reddy M.
2006

De Enero a

Junio
2006.

del

preoperatorios para
evitar recurrencia de
las UPP, después de
intervencioén quirdrgica.

Revisar

sistematicamente las
pruebas que utilizaron
en las intervenciones
para prevenir las UPP.

quirdrgica la tasa de recurrencia es
alta. Las medidas postoperatorias
incluyen que el paciente debe de
evitar sentarse en durante las
préximas 6 semanas, pero si tener un
reposicionamiento periédico.

Dada la evidencia actual, el uso de
superficies de apoyo, el
reposicionamiento  del paciente,
optimizar el estado nutricional y la
hidratacion de la piel sacro son
estrategias adecuadas para prevenir
las Ulceras por presion
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Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Por este medio y en acuerdo a las Buenas Practica Clinicas, en este acto otorgo el
consentimiento bajo forma voluntaria como padre, madre o tutor, directamente
responsable del cuidado y atencion del paciente, formar parte del estudio que se realiza
en el Servicio de Rehabilitaciéon del Instituto Nacional de Pediatria, llamado “Prevalencia
de Ulceras por presion en pacientes pediatricos hospitalizados en el Instituto
Nacional de Pediatria”

Se me ha informado que mi hijo (a) , de
afios de edad, y expediente numero
presenta Ulcera(s) por presiénen la(s) regidn(es) , grado
considerada(s) como una lesién de la piel, debida secundariamente a un proceso de
isquemia, que puede afectar y necrosar aquellas capas de la piel (epidermis, dermis),
tejido graso (subcutaneo) y masculo donde se asientan e incluso pueden llegar a afectar
articulacién y hueso, pudiendo generar complicaciones como: dolor, anemia, infecciones
locales o sistémica, osteomielitis, mayor estancia hospitalaria, depresion, requiriendo de
un tratamiento especifico, que puede ser local (mediante curaciones y colocacion de
apositos) o incluso requerir de tratamiento quirdrgico para el cierre de la(s) ulcera(s) por
presion.

1. ¢En qué consiste este estudio?
Dicho estudio consiste en identificar a los nifios y adolescentes hospitalizados que
presenten Ulceras por presion (UPP), describir la localizacion y la superficie de las UPP,
asi como la identificacién de los factores de riesgo de cada paciente para presentar UPP.
Dicho estudio se realizara en un periodo del 1o de Septiembre de 2011 al lo de
Septiembre de 2012.

2. ¢Como se realiza?

El estudio consiste en la exploracion fisica de la piel de mi hijo, la cual se realizara en
presencia de alguno de los padres o tutor, asi como de uno de los médicos del servicio
tratante o de algin miembro del personal de enfermeria; se realizar4d con todas las
medidas higiénicas necesarias y establecidas por el hospital y serd llevada a cabo por un
médico residente del servicio de Rehabilitacion o por un médico residente de Pediatria,
para lo cual sera necesario desnudar a mi hijo permaneciendo Unicamente con la bata de
uso en el hospital, iniciando por la cabeza y terminando en los pies, tratando de identificar
UPP; en caso de que mi hijo presente dichas lesiones, se medira(n), y se notificara a la
Clinica de estomas y heridas del Instituto Nacional de Pediatria (INP) para que se brinde
el manejo que requiera para la curacion de la(s) UPP que presente.
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3. ¢Puede tener alguna complicacion
La exploracion fisica de la piel con las medidas de higiene necesarias para identificar y
medir las Ulceras por presién (UPP) no genera ninguna complicacion a los pacientes a
guienes se les realiza, sin embargo, si durante la exploracién del paciente se presentara
algun evento no deseado, se informara de inmediato al médico tratante, al investigador
responsable, y a los comités de ética e investigacion.

Los gastos que genere este protocolo seran cubiertos por los investigadores responsables
del proyecto.

Ante todo lo anterior estoy enterado y acepto que tal procedimiento forma parte del
manejo que mi paciente requiere y de los beneficios que con ellos se pretende lograr, del
mismo modo estoy consciente y se me ha explicado el procedimiento a realizar.

Al firmar esta carta hago constar que he sido informado del procedimiento al que sera
sometido.

En caso de no aceptar que mi paciente ingrese al estudio, esto no modificara en forma
alguna el tratamiento que se realice a mi paciente en las mejores condiciones posibles.

También se me ha aclarado que en caso de aceptar su inclusién en el estudio, puedo
decidir no continuar con el estudio en cualquier momento y no habra ninguna sancién por
este motivo.

Cabe mencionar que la informaciéon que se obtenga de mi paciente se mantendra en
absoluta confidencialidad y respeto por parte de los investigadores de dicho protocolo; se
me informaran los resultados obtenidos y su inclusién a dicho estudio no causara ningun
costo para el paciente. Asi mismo el paciente no recibira ninguna remuneracion
econdmica por su participacion en este estudio.

Se otorga el presente Consentimiento Bajo Informacion en la Ciudad de México, Distrito
Federal a los dias del mes de del afo

Nombre completo y firma del padre:
Nombre completo y firma de la madre:
Direccion:

Nombre y firma de testigo:
Nombre y firma de testigo:

Nombre del investigador responsable:
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Teléfono:
Firma:

Investigador responsable: Dra. Maria del Carmen Garcia Cruz

Av. Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530
México, D.F. Tel: 10840900, Ext. 1134

Horario de atencion: lunes a viernes de 8:00hrs a 15:00hrs

Presidente del Comité de ética del Instituto Nacional de Pediatria: Dr. Marco Antonio
Yamazaki Nakanshimada

Av. Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530

México, D.F. Tel: 10840900, Ext. 1581

*Se daréa copia del consentimiento informado al familiar responsable y se guardara esta
carta de consentimiento informado durante los proximos 5 afios y se asegurara la
confidencialidad de los pacientes. C/copia al protocolo y al familiar
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CARTA DE ASENTIMIENTO BAJO INFORMACION

“Prevalencia de ulceras por presion en pacientes pediatricos hospitalizados en el
Instituto Nacional de Pediatria”

Por este medio y en acuerdo con las Buenas Practica Clinicas, en esta carta doy el
permiso en forma voluntaria yo
(paciente) para participar en el estudio del servicio de Rehabilitacion del Instituto Nacional
de Pediatria, llamado “Prevalencia de ulceras por presion en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria”

1. ¢En qué consiste este estudio?
Consiste en identificar a los nifios y adolescentes hospitalizados que presenten Ulceras
por presion (UPP); es decir, lesiones en la piel que pueden afectar a las distintas capas de
la piel, articulaciones y huesos, se describira la(s) parte(s) de mi cuerpo en donde se
encuentren y el tamafio de las Ulceras, ademas de tratar de identificar las posibles causas
gue pudieron generar estas lesiones en mi piel. Dicho estudio se realizar4 en un periodo
del 1o de Septiembre de 2011 al 10 de Septiembre de 2012.

2. ¢Como serealiza?

Para realizar este estudio, un médico Residente del INP revisard mi piel, en presencia de
alguno de mis padres o familiares asi como de algin médico del servicio que me atiende
o algun(a) enfermera(o), se tomaran todas las medidas higiénicas necesarias, para lo cual
es necesario que me desnude y que permanezca solo con la bata del hospital, la revision
se iniciard de la cabeza hasta los pies, tratando de identificar la presencia de UPP, en
caso de que presente UPP, se tomaran medidas de las mismas, me colocaran en una
bascula para saber el peso de mi cuerpo, el médico que me revise avisara a la Clinica de
estomas para que me brinden el tratamiento que requiera para la curacion de la(s)
Ulceras.

3. ¢Puede tener alguna complicacién?
La exploracion fisica de mi piel con las medidas de higiene necesarias para identificar y
medir las Ulceras por presion (UPP) no me causara ninguna complicacion.

Los gastos que genere este protocolo seran cubiertos por los investigadores responsables
del proyecto.

Ante todo lo anterior estoy enterado y acepto que este estudio es parte de una
investigacion que permitira identificar a los nifios que al igual que yo presentan Ulceras por

51



SMaria del ocorro Castillo Chavez

presion y asi evitar otras complicaciones como el dolor, anemia, infecciones locales y de
todo el cuerpo, infecciones de los huesos o depresion del mismo modo estoy consciente y
se me ha explicado el procedimiento a realizar.

Al firmar esta carta hago constar que he sido informado de los riesgos que puedo
presentar, conozco el estado actual de mi padecimiento y el procedimiento al que seré
sometido.

En caso de no aceptar mi participacién en el estudio, no modificara en forma alguna el
tratamiento que se me realice en las mejores condiciones posibles.

También se me ha aclarado que en caso de aceptar mi ingreso al estudio, puedo decidir
no continuarlo en cualquier momento.

Cabe mencionar que mi informacion se mantendra en absoluta confidencialidad y respeto
por parte de los investigadores de dicho protocolo, en caso de duda; se me informaran los
resultados obtenidos y mi ingreso a este estudio no causara costos a mis papas.

Se otorga el presente Consentimiento Bajo Informacién en la Ciudad de México, Distrito
Federal a los dias del mes de del afio

Nombre completo y firma:
Direccion:

*Nombre y firma del testigo:
Direccion del testigo:
Relacién con el paciente:

*Nombre y firma del testigo
Direccion del testigo:
Relacién con el paciente:

Investigador responsable: Dra. Maria del Carmen Garcia Cruz
Servicio de Rehabilitacién

Av. Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530

52



SMaria del ocorro Castillo Chavez

México, D.F. Tel: 10840900, Ext. 1134
Horario de atencién: lunes a viernes de 8:00hrs a 15:00hrs

Presidente del Comité de ética del Instituto Nacional de Pediatria: Dr. Marco Antonio
YamazakiNakanshimada

Comité de ética del INP, Torre de Investigacion, Primer piso.

Av. Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530

México, D.F. Tel: 10840900, Ext. 1581

*Se dara copia del consentimiento informado al familiar responsable y se guardara esta

carta de consentimiento informado durante los proximos 5 afios y se asegurara la
confidencialidad de los pacientes.
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Anexo 3

EXPLORACION FISICA DE LOS PACIENTES CON ULCERAS POR PRESION
PARA OBTENER LA LOCALIZACION Y EL NUMERO DE LESIONES QUE
PRESENTEN.

La exploracion fisica la realizara un médico residente del servicio de Rehabilitacion
o alguno de los 6 médicos residentes de 3er afio de Pediatria previamente
estandarizados, llevando a cabo las medidas higiénicas establecidas por el
hospital (lavado de manos, uso de bata y/o cubre boca en los ambientes aislados)
y por cada paciente en particular, es necesario que los pacientes se encuentren
Gnicamente en ropa interior y con la bata de uso hospitalario con la abertura en la
parte posterior del cuerpo.

Se realizara la exploracion en sentido cefalocaudal, buscando intencionadamente
la presencia de UPP. Se iniciard con la inspeccion y posteriormente con la
palpaciéon de cada segmento corporal, haciendo énfasis en las zonas que existan
salientes Gseas, empezando con craneo y cara incluyendo pabellones auriculares
y occipucio, cuello, extremidades superiores (cara anterior y posterior), torax
anterior y posterior, abdomen, pelvis y finalmente las extremidades inferiores (cara
anterior y posterior). En la exploracion de la pelvis, sera necesario retirar el pafial o
ropa interior del paciente para poder evaluar la regién glutea, sacra y coccigea,
recolocandola inmediatamente después de la evaluacion, y medicion de las UPP
en caso de presentarse en dicha zona.

Una vez identificado el niumero de UPP vy la localizacion de las mismas, el
explorador (un residentepreviamente estandarizado) se colocara guantes estériles
para poder medir la superficie de la/las UPP con una regla metalica de 30cm, sin
gue ésta entre en contacto directo con la piel del paciente a 1cm de distancia entre
la UPP vy la regla se obtendran el diametro mayor y el didmetro menor de la lesion,
se multiplicaran ambos diametros y el resultado se considerara como la superficie
de la UPP la cual se representara en centimetros cuadrados (cm2). La medicion
de la superficie de las UPP se realizara en 2 ocasiones para cada una de las
lesiones encontradas, para corroborar que la medicion sea correcta.
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Anexo 4

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SERVICIO DE REHABILITACION

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

“Prevalencia de ulceras por presion en pacientes pediatricos hospitalizados en el
Instituto Nacional de Pediatria”

Ficha de identificaciéon

Nombre:

Edad:

Sexoo:M O

Expediente:

Servicio-tratante:

NUmero total de pacientes en el servicio:
Diagnéstico (Enfermedad de base):
Fecha de ingreso al servicio tratante:
Fecha de egreso hospitalario:
Tiempo de estancia hospitalaria (dias):
Fecha de valoracion:

FO

Caracteristicas del paciente:

1. Peso (gramos):

Muy limitada

PwnPEDd

Ligeramente limitada
Sin limitaciones

0000

Escala Braden “Movilidad”

Movilidad (Escala Braden-movilidad):
Completamente inmovil

MOVILIDAD
Capacidad para
cambiar y
controlar la
posicion del
cuerpo.

1. Completamente
inmovil.

Sin ayuda no
puede realizar
ningin cambio en
la  posicion  del
cuerpo o de alguna
extremidad.

2.Muy limitada

Ocasionalmente

efectla ligeros
cambios en la
posicion del cuerpo
o] de las

extremidades, pero
no es capaz de
hacer cambios
frecuentes 0
significativos por si
solo en un tiempo
menor a 2hrs.

3.Ligeramente
limitada.
Efectla
frecuencia
ligeros cambios
en la posicion
del cuerpo o de
las
extremidades
por si solo/a en
un tiempo
menor a 2hrs.

con

4.Sin limitaciones

Efectla
frecuentemente
importantes
cambios de
posicion sin ayuda.
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3. Linfocitos (Cantidad de linfocitos en células/mm?®):

4. Hemoglobina (Nivel de Hb en g/dl):

5. Sepsis: SIO NOQO

Criterios Diagnosticos de Sepsis***

1. Diagnéstico de infeccion de base con evidencia microbiol6gica mediante:
Hemocultivo/ Urocultivo positivos.

OQ

0%

2. Respuesta inflamatoria sistémica con al menos 2 de los siguientes criterios:
* Fiebre (>38°C) o Hipotermia (<36°C)
* Frecuencia cardiaca >90 /min o >2 SD sobre el valor normal para la edad.
* Taquipnea (frecuencia >20) o hiperventilacion (PCO2 >4.3kPa/<33mmHg).
* Leucocitosis (>12.000 /mm3) o Leucopenia (<4000 /mm3) o 10% de neutrdfilos
inmaduros en la cuenta diferencial.

0000

0000

***Para hacer el diagndstico de Sepsis se debe tener el criterio 1 y al menos 2 criterios
del criterio 2.

6. Realizacion de cirugia: SIQO NO O

7. Usodepanal: SIO NOQO

Evaluacion de las Ulceras por presion

8. Numero de Ulceras que presenta:

9. Localizacion de las Ulceras:

Occipital

Pabellones auriculares

Escépula

Talén Derecho (O  lzquierdo O
Maléolo medialDerecho O Izquierdo O
Maléolo lateralDerecho (lzquierdo (O
Sacro/coxis

NoughrwdbE

56




SMaria del ocorro Castillo Chavez

10. Fecha de Identificacion de UPP:

Numero de
uPP

Localizacién de la UPP Superficie de la UPP Estadio

1

ESTADIFICACION DE LAS ULCERAS POR PRESION (GNEAUPP)

ESTADIO

CARACTERISTICAS

Estadio |

Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion, que se
manifiesta por un eritema cutaneo que no palidece al presionar. La epidermis y
dermis estan afectadas pero no destruidas. En pieles oscuras, puede presentar
tonos rojos, azules o morados. En comparacién con un area adyacente u opuesta
del cuerpo no sometida a presion, puede incluir cambios en uno o mas de los
siguientes aspectos:

— temperatura de la piel (caliente o fria)

— consistencia del tejido (edema, induracién)

— dolor y/o escozor

Estadio Il

Pérdida parcial del grosor de la piel, que afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial.

Estadio Il

Ulcera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que presenta destruccion de
la capa subcutanea. Pérdida total del grosor de la piel que implica lesiéon o necrosis
del tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo pero no por la fascia
subyacente.

Estadio IV

Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del tejido o
lesion en masculo, hueso o estructuras de sostén. Puede presentar cavernas,
tunelizaciones o trayectos sinuosos.
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Anexo 5

Autorizaciones

Meéxico, D.F., a 08 de septiembre de 2011.

DRA. MARIA DEL CARMEN GARCIA CRUZ.
SERVICIO: REHABILITACION.
PRESENTE.

Me complace informarle que su proyecto intitulado: “PREVALENCIA DE ULCERAS POR
PRESION EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA”. Ha sido registrado y aprobado con el numero'064/2011, por la Comisién de
Investigacion, el Comité de Etica y autorizado por la Direccién de Investigaciéon segun las normas
vigentes de este Instituto en la sesién celebrada con fecha 23 de agosto de 2011.

Su protocolo estara vigente a partir de la fecha y por un periodo de 16 meses de acuerdo al
cronograma propuesto por usted.

Para conocer el seguimiento de esta investigacion, le solicitamos un informe semestral.

Espero que pueda llevar a buen termino la citada investigacion y cuando esto ocurra esperamos
nos envié una copia del o los articulos o la copia de la caratula y resumen de la tesis generada.

cAnnal 5

Sin mas por el momento, me despido de Usted. \

]

20

2 NOV LRI
ATENT ENTE

DR FRAN szPINOSA ROSALES

TE COMITE DE INVESTIGACION

DIREGTOR GENERAL

C.c.p. - Dr. Francisco Espinosa Rosales. - Director de Investigacién
- Jofe Inmediato.

Insurgentes Sur No. 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Delegacién Coyoacén, C.P. 04530, México, D.F.
] (55) 1084-0906 | 1084-0900 ext. 1581 | f.+52 (55) 1084-38 83 www.pediatria.gob.mx
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..‘ﬂ* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
COMITE DE INVESTIGACION
PROYECTOS DE INVESTIGACION

No. de Registro: 064/2011

Titulo del Proyecto: “PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA”.

Investigador responsable: DRA. MARIA DEL CARMEN GARCIA CRUZ.

Adscripcion: REHABILITACION.

Aprobado por la Comisién de Investigacién Aprobado por la Comisién de Etica
|
| Nombre del Nombre del Dr. Marco Antonio
Presidente: Dr. Francisco Espinosa | Presidente: Yamazaki N.
Rosales.
‘ Firma. /é// /f”‘/ : Firma. /‘"‘“‘%/2’
1
| = { —
Fecha del Acta. Fecha del Acta.
En caso de requerir la apfobacién de otro Comité. Firma y Fecha

* Comité de Animales de Laboratorio.

* Comité de Bioseguridad.

* Otro: 2 925 NOv 201
Diga Cual i

Se aprueba la realizacion de la Investigaciéon amparada por este proyecto, en los
términos de las normas vigentes.

DIRECTOR DE INVESTIGACION

i

DR. FRANCISCQ J. ESPINOSA ROSALES
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COMISION DE INVESTIGACION
INP Solicitud de Autorizacién de proyectos de Investigacion

No.Registro: Qﬁ‘/ [2¢ 1]

Recepcién:
Dictamen:

_“*. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Titulo del proyecto:
“Prevalencia de Ulceras por presién en pacientes pediatricos hospitalizados en el Instituto Nacional
de Pediatria”

Investigador responsable:

Nombre y Firma: Dra. Maria del Carmen Garcia Cruz /4/ Profesién: Médico
Grado Académico: Posgrado ~ Adscripcién: Rehabilitacion Credencial: 11641

Teléfono y extensién:10840900/ xt. 1134

Investigadores asociados Extramuros *

Nombre y firma:

Profesion: Médico Profesion:

Adscripcion: Metodologia de la Inv&stigacion Adscripcion

Nombre y firma: Maria del Socdrro Castillo Chavez ~ Nombre y firma:

Profesion: Enfermera Profesion:

Adscripcion : Clinica de heridas y estomas (% Adscripcion:

Nombre y firma: Nombre y firma:

Profesién: Profesion:

Adscripcion : Adscripcion: e i ]

EN CASO DE TES<LS' / 2
U
Xanath Olivia Rosas H Posgrado en Medicina de Rehabilitacién Pediatrica Dra. Maria del Carmen Garefa Cruz

Nombre y Firma ¢ Grado Académico al que aspira Nombre y firma tutor
CRONOGRAMA:
Inicio: 1° Septiembre 2011 Terminacion: 30 Diciembre 2012

*Adjuntar Curriculum vitae resumido y sefialando la participacién especifica en el proyecto.

AUTORIZACION POR EL JEFE DE S ICIO O DEPARTAMENTO

Dr”’Afejandro Medina Salas

Nombre y Firma
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Instituto Nacional de Pediatria
SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION

INP

SECRETARIA
DE SALUD

Meéxico, D. F. 5 de Febrero 2013.

A quien corresponda:

Por este medio le informo que la enfermera Maria del Socorro Castillo Chavez ha
participado como tesista en el protocolo de investigacion “Prevalencia de ulceras por

s}

presiéon en pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de Pediatria”. Este estudio ha
sido aprobado por el Comité de Investigacion y la Comision de Etica de éste Instituto, con
numero de registro 064/2011, participando como asesor metodolégico el Dr. Alejandro

Gonzalez Garay.

Se extiende la presente constancia a peticiéon de la interesada para los fines que

considere convenientes.

Atentamente.

Z Y e

o
Dra. Maria del Carmen Garcia Cruz.

Servicio de Rehabilitacion.

Investigador Responsable.

Insurgentes Sur No. 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Delegacion Coyoacan, C.P. 04530, México, D.F.
Tel. (55) 1084-0900 Ext. 1130, 1135
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