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1.- RESUMEN

Factores de riesgo para desarrollar Glceras por presidon en pacientes
geriatricos de la UMF 31 de la Ciudad de México

Verenice Salinas Guzman*, Teresa Alvarado Gutiérrez**, Juan Luis Vega
Blancas***
*Residente de medicina familiar
**Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud
***Especialista en Medicina familiar/Gerontélogo médico / Médico Paliativista

Introduccién. Las Ulceras por presion son lesiones localizadas en la piel o en los
tejidos subyacentes con pérdida cutanea, derivados de un proceso isquémico
ocasionado por presion prolongada o friccidn entre dos planos uno perteneciente
al paciente y el otro a una superficie externa a él. Representa un problema de
salud infradiagnosticado debido a que no existe una estadistica oficial en nuestro
pais de pacientes ambulatorios con Ulceras por presién, lo que genera
disminucién, deterioro de la calidad de vida y aumento de los costos a nivel de
salud.

Objetivo: Detectar de forma oportuna los factores de riesgo para desarrollar
Ulceras por presion en pacientes geriatricos de la UMF 31.

Disefio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Métodos: Se incluy6 a
adultos mayores de 60 afos de la UMF 31, seleccionados a través de muestreo no
probabilistico por cuotas, obteniendo 271 pacientes, a los cuales se les aplico la
Escala de Norton. El analisis de resultados se realizO mediante estadistica
descriptiva y analitica bivariado.

Resultados: Se incluyeron 271 pacientes hombres y mujeres entre 60 y 92 afios
de edad, con edad media de 71 afios. Se encontr6 un total de 13 pacientes con
Ulceras por presion lo que corresponde al 4.8%. En cuanto a la clasificacion de
Ulceras por presion se encontrd predominio de Ulceras Grado Il, seguido de Grado
lll'y finalmente de Grado I, en cuanto a la localizacion mas frecuente se encontro
en talén seguido de sacro, en relacion con las comorbilidades asociadas se
encontré que fueron secundarias a evento vascular cerebral, amputacion, diabetes
tipo 2 y lesibn medular y finalmente como principales factores de riesgo
relacionados con la escala de Norton se encontro la actividad e incontinencia.

Conclusiones: Es importante implementar la Escala de Norton en el primer nivel
de atencién, ya que no se cuenta con estadisticas oficiales tanto de prevalencia
como de incidencia, ademas de que permite evaluar los factores de riesgo para
desarrollar Ulceras por presion y también funciona como una escala que valora la
funcionalidad.

Palabras clave: Ulceras por presion, adultos mayores, inmovilidad.



Risk factors for developing pressure ulcers in geriatric patients at UMF 31 in
Mexico City

Verenice Salinas Guzman*, Teresa Alvarado Gutiérrez**, Juan Luis Vega
Blancas***

*Resident of Family Medicine
**Clinical Coordination of Health Education and Research
***Specialist in Family Medicine / Medical Gerontologist / Palliative Physician

Introduction. Pressure ulcers are localized lesions on the skin or underlying
tissues with skin loss, derived from an ischemic process caused by prolonged
pressure or friction between two planes, one belonging to the patient and the other
to an external surface. It represents an underdiagnosed health problem due to the
fact that there are no official statistics in our country of outpatients with pressure
ulcers, which generates a decrease, deterioration of the quality of life and an
increase in costs at the health level.

Objetive: To detect in a timely manner the risk factors for developing pressure
ulcers in geriatric patients of the UMF 31. Design: Observational, descriptive and
crosssectional study.

Methods: Adults over 60 years of age from UMF 31, selected through non-
probabilistic sampling by quotas, will be included, obtaining 271 patients, to whom
the Norton Scale will be applied. The analysis of results will be carried out using
descriptive statistics and bivariate analysis.

Results: We included 271 male and female patients between 60 and 92 years of
age, with a mean age of 71 years. A total of 13 patients with pressure ulcers were
found, which corresponds to 4.8%. Regarding the classification of pressure ulcers,
a predominance of Grade Il ulcers was found, followed by Grade Ill and finally
Grade 1, as for the most frequent location it was found in heel followed by sacrum,
in relation to the associated comorbidities it was found that they were secondary to
cerebral vascular event, amputation, type 2 diabetes and spinal cord injury and
finally as the main risk factors related to the Norton scale were found the activity
and incontinence.

Conclusions: It is important to implement the Norton Scale at the first level of
care, since there are no official statistics on both prevalence and incidence, in
addition to the fact that it allows evaluating the risk factors for developing pressure
ulcers and also works as a scale that assesses the funcionality.

Keywords: Pressure ulcers, older adult, immobility.



“FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ULCERAS POR PRESION EN
PACIENTES GERIATRICOS DE LA UMF 31 DE LA CIUDAD DE MEXICO"

Verenice Salinas Guzméan*, Teresa Alvarado Gutiérrez**, Juan Luis Vega
Blancas***

*Residente de medicina familiar
** Coordinadora Clinica de Educacién e Investigacién en Salud
*** Meédico especialista en Medicina Familiar, Alta Especialidad en Gerontologia Médica.

2.- INTRODUCCION
Las Ulceras por presion son lesiones localizadas en la piel o en los tejidos

subyacentes caracterizadas por presentar pérdida cutanea, derivadas de un
proceso isquémico ocasionado por presion prolongada o friccién entre dos planos

uno perteneciente al paciente y el otro a una superficie externa a él.

Representa un problema de salud infradiagnosticado debido a que no existe una
estadistica oficial en nuestro pais de pacientes ambulatorios con Ulceras por
presion, lo que genera disminucion, deterioro de la calidad de vida y aumento de
los costos a nivel de salud. De forma general todos los pacientes son propensos a
desarrollar Ulceras por presion, pero existen algunos factores de riesgo que
pueden propiciar su aparicibn como son: edad avanzada, sexo femenino,
alteraciones nutricionales, pacientes gravemente enfermos, con alguna condicién
neuroldgica, problemas de movilidad, mala postura, hospitalizaciéon prolongada e

ingreso a Unidad de cuidados intensivos.



En el afio 2013 con la finalidad de conocer la magnitud de las Ulceras por presion
el Sistema Nacional de salud realiz6 un estudio de prevalencia en pacientes

hospitalizados, obteniendo un porcentaje de prevalencia cruda de 12.92%.

Desafortunadamente no contamos con estadisticas oficiales en el primer nivel de
atencion por lo que a través del presente estudio se buscé contar con una
frecuencia de incidencias de Ulceras por presion, encontrandose en un 4.8% de la
poblacion analizada, asimismo se encontré que los factores de riesgo asociados
fueron: sexo femenino, edad avanzada, presencia de evento vascular cerebral,

amputacién de extremidad, diabetes tipo 2 y lesion medular.

Por lo anterior es importante aplicar la escala de Norton en el primer nivel de
atencion ya que ademas de ser una escala pronéstica también es una herramienta
gue nos ayuda a valorar la funcionalidad de los pacientes y también a prevenir la

aparicion de ulceras por presion.

2.1. Marco epidemioldgico.

Las Ulceras por presion son consideradas uno de los principales problemas de
salud, debido a su alta prevalencia e incidencia, y a todas las repercusiones
ocasionadas. Se consideran como un evento tragico debido a que su presentacion
es una situacion altamente prevenible, ocasionada en su mayoria de las veces por

inmovilidad del paciente; que afectan y disminuyen la calidad de vida e incluso



pueden causar la muerte. Gran parte de estas lesiones ocurren durante el
internamiento hospitalario de un paciente, debido a la estancia prolongada y a la

falta de movilizacién continga. @2

La falta de estadistica oficial nos impide tener una dimension real de la situacion
actual de las ulceras por presion y por consiguiente no contar con planes de
trabajo y objetivos claros que establezcan el mejor tratamiento y el mejor sistema
de prevencién. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud las Ulceras por
presion son consideradas como un indicador de la calidad asistencial, es decir un
indicador de calidad en los cuidados ofertados tanto para los pacientes que
presentan una Ulcera por presion como para aquellos que se encuentran en riesgo
de presentarla como son: pacientes criticos, geriatricos, los que se encuentran
postrados o que sufren de una discapacidad motriz. Por otro lado, la presentacion
de estas Ulceras por presion son el reflejo de una deficiencia del sistema de salud
en cuanto a prevencion, derivando esta situacion en altos costos para el sistema
de salud, alteracion en la calidad de vida de los pacientes y complicacion o
agravamiento de la enfermedad por la cual el paciente acudié de forma inicial al
hospital. Como se ha mencionado anteriormente las Ulceras por presion
constituyen un gran problema de salud, principalmente en los paises de

Latinoamérica. ®

A nivel internacional se ve reflejada esta patologia a través del impacto negativo a
nivel econdmico sobre los recursos de salud, en la afectacion de la esperanza de

vida, ademas de las repercusiones psicologicas que trae para el paciente y su



familia, lo anterior derivado de la falta de informacion y conocimiento de esta
patologia. Antiguamente, las Ulceras por presion se consideraban una patologia
comun e inevitable en los adultos mayores y especialmente en aquellas personas
con inmovilidad o que padecieran una enfermedad terminal, situacién que a la
fecha ha ido cambiado, puesto que en la actualidad son catalogadas como un

accidente asistencial previsible. G4

Se sabe que la presencia de una ulcera por presion involucra un caracter
iatrogénico, por lo que se debe prevenir su apariciéon, mediante una adecuada
organizacion en los centros de salud, lo que ayudaria a incrementar los

indicadores de calidad en todos los niveles de atencion: ®

El ambito hospitalario es considerado como uno de los principales lugares donde
aparecen con frecuencia las Ulceras por presion debido a ciertas caracteristicas: la
falta de medidas adecuadas que eviten su aparicion, la ausencia de movilizacién
continda y la permanencia prolongada de los pacientes; esta situacion genera un
alto impacto social afectando no solo al paciente, sino a su entorno familiar y
también a los profesionales de salud, quienes luchan ahora no solo contra la
enfermedad de base por la que el paciente requiri6 de estancia intrahospitalaria,
sino también contra la aparicion de las Ulceras por presion y con ello el riesgo de
gue se infecten y que el tratamiento no sea adecuado. Ademas de causar un
deterioro atn mayor de la calidad de vida de los pacientes, de su entorno familiar y

al mismo tiempo agravando su prondstico y su situacion clinica. ®



De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud la prevalencia mundial oscila
entre el 5y 12%. En un intento por medir la magnitud de las Ulceras por presion
Australia en el 2003 llevé a cabo el estudio PUPPS 1 (del inglés, Pressure Ulcer
Point Prevalence Survey), en donde encontrd una prevalencia de 26,5%, es decir,
uno de cada cuatro pacientes internados presentd una ulcera por presion y dos
tercios la adquirié luego de la admision hospitalaria. Posteriormente y siguiendo
las recomendaciones para mejorar la prevencion y el tratamiento de las ulceras
por presion, se realizdé el PUPPS 2, donde se observé una disminucién a 20,8% en
la prevalencia de estas lesiones. El tercer estudio conducido en 2006, mostré una

disminucion de la prevalencia a 17,6%. ©

Por otro lado en Espafa el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP)), que se ocupa de la
problematica de las Ulceras por presion, realiz6 el tercer estudio nacional de
prevalencia de Ulceras por presion en el afio 2009, donde reportd que la
prevalencia en atencién primaria fue de 5.89% para los pacientes mayores de 14
afos incluidos en el programa de atencion domiciliaria, 7.2% en las unidades de
hospital y 6.39% en los centros sociosanitarios. Los cuestionarios recibidos
proporcionaron informacion acerca de un total de 2,468 lesiones; 1,031 tlceras por
presion en hospitales (41,8% del total); 914 Ulceras por presion en atencion
primaria (37%) y 523 Ulceras por presion en atencion socio sanitaria (21,2%). De
éstas, 20% correspondieron al Estadio 1, 43% al Estadio 2, 24% al Estadio 3,
11,4% al Estadio 4 y 1,6% quedd sin estadificar. Encontrandose con mayor

frecuencia Ulceras por presion en estadio 2. La localizacion mas frecuente fue el



sacro (32,8%), seguido de los talones (28%), los trocanteres (7,6%) y los maléolos

(6,6%). ®

Con la finalidad de determinar la prevalencia de Ulceras por presion en Canada, se
realizé un estudio entre los afios 1990 y 2003. Se recolecté informacion de 18
centros de atencion agudos con 4,831 pacientes, 23 centros no agudos con 3,390
pacientes, 19 centros con patologia aguda y crénica con 4,200 pacientes y 5
centros comunitarios con 1,681 pacientes. Obteniéndose una prevalencia
estimada de Ulceras por presion de 25.1%, cifra mayor que las registradas en el

Reino Unido y los Estados Unidos. @

Aqui en México no contamos con cifras a nivel nacional que indiquen la incidencia
de Ulceras por presion, sin embargo, de acuerdo a un estudio que se realizé en
pacientes con ventilacibn mecénica, de la unidad de cuidados intensivos e
intermedios del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, reporté una
incidencia de 80%, con un orden de frecuencia de acuerdo a su localizacion en:

sacro (30%), coccix (28%), trocanteres (17%), talones (12%), y otros (13%). ©

En el afio 2013 con el objetivo de conocer la magnitud de las Ulceras por presion
El Sistema Nacional de salud realiz6 un estudio de prevalencia en pacientes
hospitalizados, obteniendo un porcentaje de prevalencia cruda de 12.92 %, en
tanto que la prevalencia media fue de 20.07 % con una desviacion estandar de +/—
15.79 %. Las entidades federativas con mayor prevalencia de Ulceras por presion

fueron Jalisco, Querétaro, Campeche y Colima lo que permitio identificar la



magnitud en el contexto nacional, local e institucional. Asimismo, las entidades
federativas con mayor prevalencia fueron Veracruz, Campeche, Colima, Jalisco y
Baja California. Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de Ulceras por
presion (52 %) en relacién con los hombres, ademas que los grupos de edad mas
afectados son pacientes entre 71 y 80 afios. En cuanto a los dias de aparicion de
las Ulceras por presion, el promedio fue de seis dias después de la fecha de
ingreso; 26 % de los pacientes llegaron a la unidad médica con Ulcera por presion
desarrolladas y 74 % desarrollaron Ulceras por presion después de su ingreso a la
unidad médica. Con relacién al sitio anatomico de aparicion, por orden de
frecuencia se encontré: sacro 27 %, talon 27 %, isquion 10 %, cabeza 4 % y codos

3%. O

Como se ha visto es dificil establecer con precision la prevalencia de las Ulceras
por presion, esto depende de diversos factores: el tipo de estudio realizado, la
poblacién estudiada (pacientes hospitalizados, ambulatorios, en unidad de
cuidados intensivos, en asilos etc.). De este modo encontramos una prevalencia
de 3-17% en pacientes hospitalizados, siendo de un 50% en los pacientes que se
encuentran en una unidad de cuidados intensivos, seguido de un 40% en adultos
mayores hospitalizados. En general se estima que todos los pacientes tienen
riesgo de desarrollar Ulceras por presion, sin embargo, algunos pacientes son mas
propensos a desarrollarlas, tal es el caso de los pacientes de edad avanzada,
mujeres, pacientes gravemente enfermos, con condicién neuroldgica, problemas
de movilidad, alteraciones nutricionales, mala postura, ingreso a unidad de

cuidados intensivos y hospitalizacion prolongada. A pesar de ello las Ulceras por



presion son prevenibles en un 95-98% de los casos, el punto clave de esto es la
valoracion periodica de los pacientes, el cuidado oportuno y sistematico de la

integridad cutanea. 4

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta que existen una serie de caracteristicas
en comun que comparten todos los pacientes que desarrollan una ulcera por
presion y que propician su desarrollo, es necesario generar estadisticas
representativas de la situacion actual de Ulceras por presién en nuestro pais, y de
este modo analizar las fallas existentes en el Sistema de salud y las condiciones
gue favorecen la aparicién de Ulceras por presion, ademas de establecer pautas
claras de prevencion y manejo, unificando de esta forma el tratamiento en todos
los sistemas de salud, con el objetivo de disminuir la incidencia y mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados y a su vez mejorando los indicadores
de calidad asistencial. *7)

Dentro de la iniciativa denominada Soluciones para reducir los riesgos de la
atencion a la salud y mejorar la seguridad del paciente, se resalta la importancia
del estudio Latinoamericano de seguridad del paciente, y la acreditacién en salud
(IBEAS) en el cual participé México y que dio como resultado la identificacion de
los tres eventos adversos mas frecuentes: neumonias nosocomiales, infecciones

de heridas quirargicas y Ulceras por presion.

Con base en ello el Gobierno Mexicano mediante el Programa Nacional de Salud
2007-2012 establecié cinco objetivos en la atencion de la salud, mismos que

estaban relacionados con la prestacion de servicios de salud con calidad y



seguridad, tomando en cuenta la prevencion de eventos adversos. De este modo
se establecieron lineas de accion encaminadas a mejorar la calidad técnica, la
calidad percibida y la calidad de organizacion, entre estas se encuentran el
monitoreo sistematizado de indicadores de calidad. Uno de los indicadores que se
vigilo fue el cumplimiento de las medidas de prevencion de Ulceras por presion por
parte de enfermeria. Como resultado de este estudio surgio la estandarizacién de
una escala de valoracion, un protocolo para la prevencién y el manejo y la
implementacién y estandarizacion de la clinica de heridas. A pesar de que se tenia
el conocimiento sobre las medidas de prevencién, no se contaba con datos sobre
la magnitud del problema ni con informacién que ayudara a definir estrategias
encaminadas a disminuir los altos costos derivados de la atencion otorgada a los

pacientes que contaban con heridas crénicas.

A fin de cuantificar el problema Pam Hibbs antes de los ochenta considero a las
Ulceras por presion “una epidemia debajo de las sabanas” cuestion que contribuye
a elevar los indices de morbilidad y mortalidad, perturbando la salud, la calidad de
vida y ocasionando discapacidad, situacién que no deberia de presentarse en los
servicios de salud puesto que es un evento prevenible. Derivado de lo anterior se
identificaron algunos aspectos en comun que compartian diversos paises en
cuanto a las Ulceras por presidén: Las Ulceras por presion ocurren con mayor
frecuencia en hospitales publicos principalmente en las Unidades de Cuidados
intensivos y en geriatria, existe una mayor frecuencia de Ulceras por presion en
estadio | que de estadio IV, la localizacion mas frecuente en los adultos es en la

region sacra (65%), seguido de trocanteres y talones (30%) y en el caso de los



nifios la zona occipital. Las estadisticas disponibles en Latinoamérica acerca de

las Ulceras por presion son escasas o nulas. @78

2.2 Marco conceptual.

La palabra ulcera, se utiliza en el entorno idiomatico del espafiol desde el siglo VI.
Deriva del latin ulcerare, llagar, herir, término que proviene de la raiz indoeuropea
elkos o *welkos (herida, llaga) y en griego hélkos con igual significado, del cual

derivan los tecnicismos médicos helcoma y helcosis (ulceracion). @

Existe una diversidad de etimologias alegéricas a esta patologia. Originariamente,
las Ulceras por presion se denominaron gangrenas por decubito, en referencia a
las llagas del enfermo; gangrena, del griego gangraina (Ulcera devoradora), que
significa herida putrida producida por estado yaciente; decubito, del latin
decumbere, que significa tumbarse, yacer. Con el tiempo, solo quedd la
abreviatura decubito para definirlas. También se las denominé escaras, que es la
presencia de tejido necrético en la herida. No obstante, en la actualidad, este
término cay6 en desuso dado que la escara se reconoce como un estadio

evolutivo especifico de las UPP. @

Una Ulcera por presion (escara por presion, escara de decubito y ulcera de
decubito) es una lesion de origen isquémico localizada en la piel o en los tejidos

subyacentes con pérdida cutanea, que se producen por presion prolongada o



friccion entre dos planos duros, uno que pertenece al paciente generalmente sobre
una prominencia 6sea y el otro externo a él. Se desarrolla a través de los
siguientes mecanismos, la oclusion vascular por la presién externa y el dafio
endotelial a nivel de la micro circulacion, lo anterior mediante 3 tipos de fuerzas:
presion, friccion y cizallamiento. Ademas de ello existen factores de riesgo para la
presentacion de Ulceras de presién o situaciones que disminuyen la resistencia de
los tejidos a las fuerzas antes mencionadas los cuales pueden agruparse en

intrinsecos y extrinsecos. (1.6:9)

Factores extrinsecos: Presion, humedad, traccion, friccion. Perfumes o lociones
que contengan alcohol, superficies de apoyo, masajes en la piel que cubren

salientes 6seas, presencia de sondas (vesical, nasogastrica, férulas y yesos). ©

Presion. La fuerza que favorece la formacion de Ulceras es la presion directa,
actia de manera perpendicular a la piel como consecuencia de la gravedad y
provoca el aplastamiento tisular entre dos planos: uno del paciente (plano
esquelético y prominencias éseas) y el otro externo (cama, sillas, sondas) o
contrapuesto entre planos 6seos del mismo paciente. Si se ejercen presiones
superiores a la presién capilar (12 a 32 mmHg) en un area limitada durante un
tiempo prolongado, se origina un proceso de isquemia que impide la llegada de
oxigeno y nutrientes provocando una degeneracién de los tejidos, que, en el
tiempo, produce una necrosis tisular. Es necesario destacar el binomio tiempo-
intensidad de la fuerza ejercida como dos variables elementales de la génesis de

la isquemia (necrosis). @



Humedad y Xerosis. La humedad-microclima se asocia a incontinencia urinaria,
fecal o mixta y/o a sudoracion profusa, que modifican la barrera cutanea y alteran
el manto de &cidos grasos protectores de la piel, favoreciendo la maceracion,
condicion que permite que sea 5 veces mas labil a ulcerarse. Ademas de estos
cambios, también se altera la flora bacteriana. Esto aumenta la colonizacion de
gérmenes sobre la zona afectada y da como resultado final un microclima
facilitador de las ulceras por presién. Por otro lado, la xerosis cutanea o sequedad
extrema junto con la atrofia, presentes en la mayoria de los pacientes gerontes,
conducen a una pérdida de la elasticidad de la piel y, ante minimos cambios de
postura o traumatismos, se generan fisuras o pequefias laceraciones que seran el

origen de nuevas Ulceras por presién. @

Traccién (Cizallamiento). Se produce traccion cuando el hueso es desplazado en
sentido contrario a la piel y el musculo subyacente es traccionado entre la
insercién muscular y la piel fija en su posicion original. Esto genera la ruptura del

tejido blando subyacente y de los vasos (hematomas). @

Friccion. Es la fuerza tangencial que actta en forma paralela a la piel. Produce
despulimiento de la piel con ruptura epidérmica, generalmente por el roce de
sabanas o de cualquier superficie dspera. El roce genera un trauma que conduce

a la inflamacion con eritema y ampollas por despegamiento (ampollas). ®



Factores intrinsecos: inmovilidad, alteraciones respiratorias y/o circulatorias,
insuficiencia vascular, presion arterial baja, insuficiencia cardiaca, vasoconstriccion
periférica, alteraciones endoteliales, anemia, septicemia, medicacion

(inmunosupresion) y desnutricion o deshidratacion. ¢

Enfermedades o factores asociados. Son todas aquellas patologias que llevan a
una disminucién de la sensibilidad y la movilidad, como enfermedades

neuroldgicas, estado de coma y cirugias prolongadas, entre otras. )

Estado nutricional e hidratacion. EIl déficit proteico, caldrico, de zinc y vitaminas A
y C, se asocian con el desarrollo de Ulceras por presién. En estos pacientes hay
un aumento de los requerimientos proteicos y vitaminicos. Por otro lado, la falta de
hidratacion de la piel favorece la formacion de arrugas con generacion de fuerzas

tangenciales. @

Edad avanzada. Se produce adelgazamiento y aplanamiento de la epidermis. En
la dermis hay pérdida del espesor debido a la disminucion de coladgeno y fibras
elasticas. Asimismo, se observa disminucién de la lubricacién y la humedad, por

disminucién del nimero de glandulas sebaceas y sudoriparas.

Medicacion. Distintos medicamentos pueden aumentar el riesgo de desarrollar
UPP. Los esteroides aumentan la fragilidad cutanea y enlentecen el proceso de
regeneracion tisular. Los simpaticomiméticos y las drogas vasoconstrictoras

pueden generar una disminucion de la perfusion tisular periférica y del aporte de



oxigeno, elemento basico para mantener el trofismo y la vitalidad de la dermis. Los
farmacos citotoxicos afectan al sistema inmunitario, fundamental para detectar el
dafio y activar el proceso reparativo. Por ultimo, los sedantes e hipnéticos, asi

como los farmacos para tratamiento de dolor crénico favorecen la inmovilidad. @

De acuerdo con el Panel asesor nacional de ulceras por presion (por sus siglas en
inglés NPUAP) estas se clasifican en 5 grados. Esta clasificacion no es evolutiva,
es decir, que para que un paciente tenga una ulcera grado IV no es necesario que
transite las etapas previas. Cuando la necrosis impide la valoracion de la
profundidad de afeccion de los tejidos, se denomina Estadio 0 o no clasificable.

Luego se clasifican del | al IV segin su profundidad: 6.9

Ulcera grado I: Eritema no blanqueable

Se observa la piel enrojecida no blanqueable localizada por lo regular en una
prominencia 0sea. El area puede ser dolorosa, firme, suave, caliente o més fria en
comparacion con los tejidos circundantes. Puede ser dificil de detectar en

personas con tono de piel mas oscuro. ©

Ulcera grado II: tlcera de espesor parcial

Se presenta cuando existe una pérdida parcial del espesor de la dermis, se
observa una Ulcera abierta poco profunda con fondo rojo rosado, o puede verse
una flictena intacta llena de suero o bien puede estar abierta. Cuando se observa

hematoma se debe sospechar de afectacion de tejidos profundos. ©)



Ulcera grado IlI: pérdida total del grosor de la piel

En esta categoria se observa pérdida total del tejido evidenciandose el tejido
celular subcutaneo, sin embargo, no causa exposicion de musculos, tendones o
huesos. Incluso se pueden observar cavitaciones y tunelizaciones. El grado de
profundidad puede variar de acuerdo a la localizacion de la uUlcera y a la cantidad

de tejido celular subcutaneo que se encuentre en la region anatémica. ©

Ulcera grado IV: pérdida total del espesor de los tejidos

En esta categoria se observa pérdida total del tejido, afectando estructuras de
soporte dando lugar a exposicion y palpacion de muasculo tenddén o hueso.
También se pueden observar escaras perilesionales, cavitaciones vy
tunelizaciones. De igual forma la profundidad de la lesion puede variar de acuerdo
a la localizacion y también es mas frecuente que se presente osteomielitis u

osteitis. ©

Categorias adicionales para los Estados Unidos.

No estadiable: Cuando la profundidad es desconocida. En esta categoria se
incluye la pérdida total de los tejidos y se observa la base de la Ulcera cubierta por
escaras. Por lo que la Unica forma de poder determinar la profundidad de la lesién,
es retirando todas las escaras para exponer la base de la herida, por lo que sin

ello no se puede determinar su categoria. © 10

Sospecha de afectacion a tejidos profundos o profundidad desconocida: Area de

piel con coloracién parpura o marron decolorada o bien una ampolla llena de



sangre secundaria a la presion o cizalla de los tejidos blandos subyacentes. Puede
ser dolorosa, firme o blanda y la piel puede estar mas caliente o mas fria en
comparacion con el resto de la piel. Esta herida puede evolucionar a una escara

delgada. ¢ 10)

ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

La Escala de Valoracion de Riesgo de desarrollar Ulceras por Presién (EVRUPP),
es un instrumento que establece una puntuacién o probabilidad de riesgo de
desarrollar tlceras por presion en un paciente, de acuerdo a los factores de riesgo
que presente. Por lo que diversas asociaciones cientificas internacionales
mantienen un alto grado de consenso en que el método mas eficaz para su
abordaje es la prevencion. Las areas que a menudo se consideran para

implementar las medidas de prevencion son:

Valorar el riesgo de desarrollo de una ulcera por presion:
% Cuidados de la piel
% Reduccion de la presion

« Educacion

Se considera que un aspecto fundamental en la valoracion del riesgo de
desarrollar una uUlcera por presion es la prevencion. Como primer paso, se
recomienda realizar una valoracion en el primer contacto que éste tenga con el

Sistema Sanitario, tanto en hospitales, centros de rehabilitacion, centros de



pacientes cronicos, asi como en aquellos pacientes que reciben atencion dentro

de un sistema de internacién domiciliaria. ©®

Utilidad de la aplicacién de la Escala de valoracion de riesgo de Ulceras por
presion:

1. Identificar en forma precoz los pacientes que pueden presentar Ulceras por
presion, con base en la presencia de factores de riesgo.

2. Proporcionar un criterio objetivo para la aplicacién de medidas preventivas en
funcién del nivel de riesgo (esto supone una optimizaciéon de los recursos y una
adecuacion de los medios disponibles).

3. Facilitar el desarrollo de protocolos de valoracion de riesgo.

4. Servir como prueba en casos de litigio.

5. Permitir el ajuste de los casos en funcion del riesgo en estudios

epidemiologicos.

Situaciones especiales de riesgo en las Ulceras por presion.

1. Lesion medular.

2. Cirugia prolongada: duracion, superficie de apoyo, tipo de cirugia, medicacion
vasoconstrictora, sedacion, etc.

3. Uso de dispositivos: sonda nasogastrica y vesicales, férulas, yesos,
dispositivos venosos y arteriales, sistemas de presion negativa, etc.

4. Dolor: factor que puede reducir la movilidad en pacientes con enfermedades
cronicas aumentando el riesgo de Uulceras por presion. Ademas, los

analgésicos y los sedantes utilizados para su tratamiento pueden ejercer una



funcion depresiva del sistema nervioso central, reducir el estado de alerta

mental, asi como la actividad y la movilidad.

Cada escala de valoracion de riesgo de Ulceras por presion tiene caracteristicas
especificas como son: propiedades psicométricas, clinicométricas, medicion de los
fendmenos clinicos, que las hacen Unicas. Debe utilizarse una Escala de
valoracion de riesgo de Ulceras por presion para cada grupo de edad

adultos/ancianos y otra para pacientes pediatricos (neonatos y nifios).

Norton, Mc Laren y Exton Smith desarrollaron la Escala de Norton en el curso de
un trabajo con pacientes geriatricos del Reino Unido en 1962. Cuenta con una
sensibilidad del 75% y especificidad del 68%. Es un instrumento que se utiliza
para valorar el riesgo que tiene un paciente de desarrollar Ulceras por decubito.
Evalla la vulnerabilidad y los factores de riesgo que incrementan la probabilidad

para desarrollar estas lesiones.

Por lo que su validez esta demostrada para valorar el riesgo del desarrollo de
Ulceras por presion, se compone de 5 parametros: estado fisico, mental, actividad,
movilidad e incontinencia; cada uno de ellos se puntia de 1 a 4, con una
puntuacion total de entre 5 y 20 puntos; inicialmente se plante6 como punto de
corte para riesgo un valor de 14. La escala de Norton valora el bienestar de los
pacientes y predice su pronostico. Algunos estudios han mostrado la utilidad de
esta escala para predecir el prondstico de pacientes ancianos que han seguido

programas de rehabilitacion o a los que se va a implantar una valvula aodrtica



transcatéter. Una puntuacion baja en la escala de Norton <14 se asocia
independientemente de la edad, las patologias y de la presencia de Ulceras por
presion a una mayor duracion de la estancia hospitalaria, mayor nuamero de
complicaciones y a un incremento en la mortalidad hospitalaria. Por el contrario,
puntuaciones altas se asocian a independencia funcional, bajo riesgo de ulceras
por presion y a una buena calidad de vida, de este modo la escala de Norton
también se comporta como un instrumento de evaluacion de la funcionalidad. Fue
modificada ya que diversos estudios consideraban que la original generaba falsos
negativos, especialmente en pacientes con “riesgo alto” de padecer UPP que no
presentaban Ulceras. Sin embargo, aun no existe suficiente evidencia que avale la
validez de la escala de Norton-MIl para uso general en cualquier contexto
asistencial y menos adn para un contexto especifico como son las Unidades de
Cuidados Criticos. Por lo que respecto a su validacién la escala de Norton-MI se
considera con un nivel de evidencia o recomendacion C3, es decir, hay ausencia
de estudios clinicos directamente aplicables y de alta calidad, por lo que se apoya

en documentos y opinién de expertos (611,12, 16, 18, 19)

Por otro lado, la escala de Braden desarrollada en 1987, es una herramienta que
se utiliza para predecir la aparicion de ulceras por presion al ingreso a la Unidad
de cuidados intensivos, sin embargo, no es precisa en pacientes gravemente
enfermos, tiene una validez predictiva moderada con sensibilidad media y baja
especificidad. Estd compuesta por 6 items: percepcién sensorial, movilidad,
actividad, humedad, nutricién, friccion y cizallamiento, cada uno de los cuales tiene

una calificacion que oscila entre 1y 4, a excepcion del dltimo item que puntia de 1



a 3. La puntuacion total de la escala va de 6 y 23; el punto de corte para
determinar si existe un riesgo establecido fue 16 o menos. En cuanto a su
validacién la escala de Braden presentd mejor balance entre sensibilidad,
especificidad y calidad de la sensibilidad, lo cual, a pesar de sus limitaciones, la
posiciona como una escala valida para la medicion del riesgo de desarrollar

Ulceras por presion en pacientes adultos. (13.14.15.16)

Evaluacion clinica integral de las ulceras por presion

La valoracion integral del paciente es un aspecto fundamental al momento de
evaluar una Ulcera por presion, a fin de determinar los factores desencadenantes o
perpetuadores de estas lesiones y establecer la conducta a seguir. Para ello es

importante recabar los siguientes antecedentes:

X/
L X4

Clasificacion de la herida, tamafio, localizacion y tiempo de evolucion.

X/
L X4

Condiciones que influyen en el proceso de cicatrizacion: edad, patologias,
inmovilidad o dependencia, comorbilidades, etc.

% Estado nutricional.

% Terapéutica previa empleada.

% Control del paciente diabético.

% Tratamientos que puedan interferir con el proceso de cicatrizacion.

% Valoracion psicosocial del paciente y su entorno familiar/cuidadores.

% Manejo del dolor.

% Autonomia para satisfacer las necesidades basicas.



/7
L X4

*
A X4

*
L X4

Evolucion en el progreso de la cicatrizacion, seguimiento fotografico de las
lesiones.

Superficies de apoyo para reducir la presion.

Biopsia y cultivo por gramo de tejido ante falta de progresion o profundizacién

de la lesion. ®

Semiologia de la Ulcera:

>

o
A

>

o
25

>

o
A

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Etiologia de aparicidn: postraumatica o espontanea.

Tiempo de evolucion: puede ser desde dias hasta afios.

Localizacién anatémica: maleolar interna, maleolar externa, circunferencial,
tendon de Aquiles, distal, talon, dedos, etc.

Distribucién: unilateral, bilateral, Unica, multiple.

Profundidad de acuerdo al espesor parcial afecta a epidermis y dermis; o
espesor total afecta epidermis, dermis e hipodermis.

Forma de la Ulcera: regular, redondeada, en sacabocado, irregular.

Lecho: granulante (rojo), fibrinoso (amarillo), necrético (negro), fibrinonecrotico.
Bordes: socavados, infiltrados, eritemato violaceos, vegetantes, callosos, etc.
Dolor: en reposo, constante, a la compresién; ardor, quemazén.

Sensibilidad: pesadez (flebostatica), muy dolorosa (isquémica), nula
(neuropética).

Olor: variable, maloliente (Pseudomonas, anaerobios.)

Secrecion: hematica, serosa, serohematica, linfatica, purulenta.



% Piel perilesional: fria, caliente, eccema varicoso, dermatitis de contacto,

flebedema, linfedema. ®

Se debera realizar estudio histopatolégico en aquellas Ulceras que no responden a
tratamientos habituales, ante la sospecha de vasculitis 0 proceso neoplasico,
realizando al menos 3 tomas por lesion de acuerdo a la zona: mas friable, mas

reciente y mas vegetante. ©

El estudio bacteriolégico estard indicado en aquellas lesiones resistentes al
tratamiento empirico o en pacientes inmunosuprimidos. La toma de muestra
debera realizarse mediante puncion y aspiracién a través de la piel sana o por
biopsia profunda. Mientras que el hisopado de superficie carece de valor, ya que
siempre se encuentra contaminado por flora cutdnea y enterobacterias propias del

paciente. )

Localizaciéon

De acuerdo a la posicion que mantenga el paciente las zonas mas susceptibles de
desarrollar UPP son:

% Sacro

% Gluteos o Isquiones

% Talones

% Trocanter

% Maléolos

< Cabeza (pediatria). @



Complicaciones asociadas

Infecciones: miasis, infeccibn de partes blandas, fascitis necrotizante,
osteomielitis, fistulas, endocarditis, artritis séptica y sepsis. En los Estados Unidos,
se estima que la tasa de infeccion bacteriana de las UPP es de 1.4 cada 1000 dias
de Ulcera/paciente. El 38% de las UPP infectadas evoluciona con osteomielitis y
50 a 70 % presenta episodios de bacteriemia y sepsis. La mayoria de las Ulceras
por presion asociadas a muerte ocurren en personas mayores de 75 afios con
cuadros sépticos. Las infecciones se asocian a una tasa de mortalidad del 50 al

70%.®

Alteraciones metabdlicas y musculares. Los pacientes con ulceras por presion
pueden presentar caracteristicas tipicas de las enfermedades inflamatorias
cronicas, en particular anemia normocitica y normocrémica, que se acompafia de
disminucion del hierro sérico y de la saturacion de transferrina, pero con niveles
altos de ferritina. Asimismo, pueden presentar hipoalbuminemia, leucocitosis y
aumento de la eritrosedimentacion y la proteina C. Estas alteraciones se
restablecen en forma lenta luego del cierre de las Ulceras. La reabsorcion ésea
puede producir hipercalcemia, hipercalciuria, calcificaciones ectépicas, célculos
renales y estasis vesicales. Se han descrito mionecrosis y rabdomiélisis después
de cirugias prolongadas. Por lo general, en el area glatea, primero se diagnostica
la Ulcera y luego evoluciona a una necrosis extensa de la zona, con falla renal y
posible indicacion de dialisis. También se puede asociar con amiloidosis y otros

procesos inflamatorios crénicos. ©)



Cancerizacion. Es conocida la posibilidad de transformacién maligna de las
heridas cronicas, a las que se denomina histéricamente, Ulceras de Marjolin. En
relacion con las UPP, el cancer que se asocia con mayor frecuencia es el
carcinoma espinocelular, con una incidencia de 0.5%. Si bien es poco frecuente,
es necesario tenerlo en cuenta debido a su agresividad y su asociacion con
metastasis en 61% de los pacientes. Se recomienda considerar esta complicacion
ante Ulceras que no respondan al tratamiento cuando se han controlado todo los
cofactores y el tratamiento local es el correcto, o cuando la morfologia de la tlcera

denote clinica de tejido neoplasico. @

Depresion. La presencia de una lesion cutanea puede provocar un cambio
importante en las actividades de la vida diaria debido a problemas fisicos,
emocionales o0 sociales, que pueden generar un déficit en la demanda de
autocuidados y en la capacidad de proveer esos autocuidados. Esto, sumado a la
presencia de la Ulcera, deja al paciente en condiciones de sentirse rechazado. Es
vital trabajar con el aseo y considerar como parte de las estrategias de tratamiento
evitar los olores de las heridas. Es importante la valoracién del estado psicolégico

y el acompafamiento terapéutico de los pacientes con patologias cronicas. ©)

Dolor. La presencia de dicho sintoma no solo deteriora la calidad, sino que
también es un factor de riesgo para padecer Ulceras por presion.
A medida que la poblacion envejece la prevalencia de dolor aumenta. En

poblaciones menores de 60 afios la prevalencia de dolor es menor al 20 % y esto



aumenta en forma sustancial luego de los 65 afios donde, dependiendo de las

estadisticas utilizadas puede alcanzar un 60 a 80 %. ©

2.3 Marco contextual.

Se trabajé con poblacion perteneciente a la Alcaldia lIztapalapa, la cual esta
constituida por 1,827, 868 habitantes de acuerdo con datos del INEGI 2015. De
esta poblacion se seleccionaron los adultos mayores de 60 afios, los cuales
cuentan con una poblacion total de 61,531 pacientes de acuerdo con el
Diagnostico de Salud perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar N.° 31
Iztapalapa del Instituto Mexicano del Seguro Social del 2019, dicha institucion se
encuentra ubicada en la OOAD Sur de la Ciudad de México con direccion en
Calzada Ermita Iztapalapa entre Fundicion y Avenida San Lorenzo N.° 1771,

Colonia el manto, C.P. 09830.

En México la primera vez que se realizé un estudio con el objetivo de conocer la
magnitud y prevalencia de las Ulceras por presion a nivel nacional en el Sistema
Nacional de Salud fue en 2013, en pacientes hospitalizados como un evento
adverso prevenible. Las instituciones que participaron fueron el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, la

Secretaria de Salud del Distrito Federal, Desarrollo Integral de la Familia, Servicios



Médicos de Petréleos Mexicanos, Servicios Estatales de Salud, Secretaria de

Marina y servicios médicos privados. ()

La informacion encontrada procede de 175 unidades médicas de segundo nivel de
atencion, de 32 entidades federativas, con un total de 13,137 pacientes valorados,
de los cuales 1, 697 presentaron una o mas ulceras por presion, con un total de
2,754 Ulceras por presion. A nivel nacional, el porcentaje de prevalencia cruda fue
de 12.92 %, en tanto que la prevalencia media fue de 20.07 % con una desviacion
estandar de +/— 15.79 %. Las entidades con mayor prevalencia de Ulceras por
presion fueron Jalisco (64.08 %), Querétaro (41.86 %), Campeche (38.15 %) y
Colima (33.33 %). En cuanto al sexo las mujeres tuvieron una mayor prevalencia
de Ulceras por presion (52 %) comparada con los hombres y de acuerdo a la edad,
se encontré una mayor frecuencia en los pacientes que tienen entre 71 y 80 afios
(20 %). En cuanto a los dias de aparicidon de las Ulceras por presion, el promedio
fue de seis dias después de la fecha de ingreso; 26 % de los pacientes llegaron a
la unidad médica con Ulceras por presion desarrolladas y 74 % desarrollaron

Ulceras por presion después de su ingreso a la unidad médica.

Como bien sabemos en primer nivel de atencion no contamos con este tipo de
estadisticas. Situacibn muy alarmante ya que en este nivel tenemos la oportunidad
de poder detectar a tiempo cudles son los factores de riesgo para desarrollar
Ulceras por presion en pacientes geriatricos en la Unidad de Medicina Familiar a
través de la utilizacion de la Escala de Norton y poder incidir de forma favorable en

la prevencion de la aparicion de las mismas.



3.- JUSTIFICACION.

Las ulceras por presion constituyen un gran problema de salud publica, debido a
su incidencia y prevalencia, ademas de las repercusiones asociadas en cuanto a
morbilidad y mortalidad. La prevalencia de las ulceras por presion es dificil de
establecer, depende del tipo de estudio realizado, de la poblacion (hospitalizados,

ambulatorios, asilados, Unidad de Cuidados Intensivos etc.).

A nivel mundial se estima una prevalencia entre el 5y 12% de acuerdo con la
OMS, generando un impacto social puesto que afectan al personal de salud, al
paciente y su familia; implican un desgaste fisico, emocional, disminucién de la
calidad de vida, carga econdémica, hospitalizaciones prolongadas y el consecuente
consumo de recursos materiales y humanos, lo cual traduce altos costos para el
servicio de salud. La presencia de Ulceras por presion es considerada un indicador
de calidad en las instituciones de salud, y traduce a la vez, el uso adecuado y
eficiente de los recursos econdmicos y asistenciales. Constituye la tercera causa

de los tres eventos adversos mas frecuentes presentados en hospitalizacion.

Anteriormente era considerada una patologia propia de las personas de edad
avanzada, principalmente en personas con enfermedad terminal o en situacién de
inmovilidad. Sin embargo, actualmente tiene un caracter iatrogénico derivado de la
omisién de intervenciones por parte del equipo de salud, ya que la mayoria de
estas lesiones puede ser prevenidas hasta en el 95% de los casos mediante la

movilizacion temprana, reduciendo a su vez el tiempo de estancia de los pacientes



y las complicaciones no solo por la enfermedad de base del paciente, sino por

complicaciones producidas por las propias Ulceras.

En la actualidad las Ulceras por presion son una complicacion tragica, pero
evitable de la inmovilidad, afectan la calidad de vida de los pacientes, disminuyen
los afios de vida saludables e incluso constituyen una causa de mortalidad. Ante
esta situacion se reconoce que la piedra angular en el manejo de las ulceras por
presion es la prevencion, sin embargo, no se ha logrado concientizar al personal
de salud, sobre los beneficios que ofrecen las intervenciones oportunas para evitar

la aparicion de Ulceras por presion.

Por lo que es fundamental establecer medidas de abordaje integral de estos
pacientes cuyas lesiones en su mayoria son prevenibles, puesto que una vez
instaurada una ulcera por presion afecta la calidad de vida del paciente pudiendo,
ademas, complicar o incluso hacer fracasar el tratamiento de la enfermedad por la

cual el paciente fue hospitalizado.

Para ello es necesaria la implementacién de herramientas como la escala de
Norton, la cual nos ayud6 a determinar cuéles son los factores de riesgo para
desarrollar Ulceras por presion en pacientes geriatricos, con la finalidad de
disminuir la incidencia de estas lesiones, y con ello no repercutir en la calidad de

vida del paciente.

Asimismo, es importante que el personal de salud otorgue medidas de prevencién
para el paciente y su familia con la finalidad de evitar la aparicion de las Ulceras

por presion; principalmente en aquellos pacientes que tengan una puntuacion alta



mediante la escala de Norton, que son las que tienen un mayor riesgo de
desarrollarlas. Dentro de las principales medidas es importante identificar los
puntos de mayor presion del cuerpo, revision diaria del mismo con especial
atencion en las prominencias 6seas y en zonas expuestas a humedad, buscar
cambios de coloracion, de temperatura, lesiones en la piel, movilizacién precoz y

actuacion del equipo de salud de forma coordinada.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Ulceras por presion son lesiones localizadas en la piel o en los tejidos
subyacentes con pérdida cutanea, derivados de un proceso isquémico ocasionado
por presion prolongada o friccion entre dos planos uno perteneciente al paciente y
el otro a una superficie externa a él. Representa un problema de salud
infradiagnosticado debido a que como tal no existe una estadistica oficial en
nuestro pais de pacientes en el primer nivel de atencion con ulceras por presion, lo
gue genera disminucion, deterioro de la calidad de vida y aumento de los costos a
nivel de salud.

Estas lesiones se presentan principalmente en personas de edad avanzada,
gravemente enfermas, en situacion terminal, con alguna condicién neuroldgica,
con problemas de movilidad y alteraciones nutricionales. Por otro lado, se sabe
gue su existencia tiene un caracter iatrogénico derivado de la falta de
conocimiento de esta patologia y de la falta de acciones preventivas y de

movilizacion tanto por el personal de salud como por el cuidador del paciente.



La educacién del paciente, la familia y los cuidadores son una pieza importante en
la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion y es responsabilidad del
profesional de salud de proporcionarla. En el primer nivel de atencion debemos de
identificar al cuidador principal, valorar su capacidad, habilidad, conocimientos
recursos y la motivacion de este para su participacion en el cuidado de los
pacientes. Ademas de realizar una evaluacién integral del paciente considerando
las condiciones generales e identificando factores de riesgo reversibles que
determinan la formacion de las Ulceras entre ellos se incluye: tratamiento de las
enfermedades, estado nutricional, tolerancia al dolor y aspectos psicosociales que
favorecen que el paciente desarrollo Ulceras por presion. Existen mas de 40
herramientas para la evaluacion del riesgo de Ulceras por presion, sin embargo,
las mas empleadas son Norton, Braden y Waterlow. Una vez identificados estos
factores de riesgo debemos de orientar al paciente acerca de los cuidados
generales de la piel, redistribucion de la compresién (que consiste en los cambios
de posicién del paciente para evitar una presion contintda), reducir la friccion y
cizallamiento y la evaluacion del estado nutricio. Todas estas acciones

encaminadas a reducir la incidencia de morbilidad y las repercusiones asociadas.

Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los factores de

riesgo para desarrollar Ulceras por presion en pacientes geriatricos de la UMF 31?



5.- OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

% Determinar cuales son los factores de riesgo para desarrollar Ulceras por

presion en pacientes geriatricos de la UMF 31 Iztapalapa.

5.2. Objetivos especificos.

X/
X4

% Estimar la frecuencia de las Ulceras por presion en los pacientes geriatricos

mayores de 60 afos.

X/
X4

Identificar los grupos de edad que tienen mayor riesgo de desarrollar Ulceras

*,

por presion

X/
L X4

Clasificar de acuerdo al sexo, en quienes predomina mas el riesgo de

desarrollar ulceras por presion.

X/
L X4

Enlistar las comorbilidades més frecuentes en las que se presentan las Ulceras
por presion.

» Reconocer los sitios de aparicion més frecuentes de ulceras por presion.

L)

6.- HIPOTESIS

Se espera encontrar cual es el factor de riesgo de la escala de Norton que mas
influye en la aparicion de Ulceras por presion en pacientes que acuden a la
consulta externa de la UMF 31 y que la frecuencia sea parecida a la estadistica

nacional (12.92%) debido a los casos infra diagnosticados.



7.- MATERIAL Y METODOS

7.1 Periodo y sitio de estudio.
Se llevo a cabo en la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar N° 31,

ubicada en OOAD Sur D.F. IMSS Calzada Ermita Iztapalapa, entre Fundicion y
Avenida San Lorenzo No. 1771, Colonia El manto, C.P. 09830. Durante el mes de

junio 2022.

7.2 Universo de trabajo.
Pacientes adultos mayores de 60 afos, derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar N. © 31, que comprenden una poblacion de 61,531 pacientes.

7.3 Unidad de anélisis

Hombres y mujeres de mas de 60 afios que acuden a la Unidad de Medicina

Familiar N. 31 Iztapalapa.

7.4. Disefio de estudio
Observacional, descriptivo y transversal.

7.5 Criterios de seleccion.

7.5.1 Criterios de inclusion
% Pacientes geriatricos de ambos sexos mayores de 60 afios



% Pacientes que otorgaron su consentimiento informado, aceptando participar

en el estudio.

7.5.2 Criterios de exclusion
% Pacientes geriatricos con discapacidad funcional total

RS

% Pacientes que no cuenten con tiempo suficiente de llenar la encuesta

% Pacientes con deterioro cognitivo que incapacite la realizaciéon de la

*,

encuesta.

7.5.3. Criterios de eliminacion
% Pacientes que por cuestiones adversas no terminaron de contestar la

encuesta en el momento del estudio.

X4

Pacientes que decidieron salir del estudio.

o

7.6 Control de calidad

7.6.1 Maniobra para evitar y controlar sesgos

Para el sesgo de seleccion. Se establecieron criterios de inclusion, exclusién y

eliminacién y para que la muestra fuera representativa se utilizara un muestreo no

probabilistico por cuotas.

Durante el proceso de muestreo para el sesgo debido al encuestado. Se

descartaron aquellos cuestionarios en los que el paciente no recordd informacién

por olvido, subijetividad, confusién, desconfianza, ignorancia o incomprensién o



modificacion de su respuesta ya sea por la propia encuesta o por medicion

incorrecta de las variables de estudio.

Para el control de sesgo durante la etapa de analisis se verific6 que los datos

registrados en la base de datos sean correctos y que sean codificados de forma
adecuada con la finalidad de evitar sesgo por transcripcion incorrecta de la

informacion a la base de datos (codificacidon erronea, valores no aceptados).

8.- MUESTREO

Muestreo no probabilistico por cuotas. Se acudio a cada uno de los consultorios y
se encuestaron a pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para poder

tener una muestra representativa de la unidad.

8.1. Calculo del tamafio de la muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuotas en la Unidad de Medicina
Familiar N. © 31 donde se conocia una poblacién total de adultos mayores de 60
afios de 61, 531 personas, y una prevalencia a nivel nacional del 12.92%. Con un
margen de error del 4%, con nivel de potencia de 96%. El calculo de la muestra se
realizé con la siguiente férmula para poblaciones infinitas. Obteniendo un nimero

total de casos del estudio de 270 pacientes.



Férmula: Sustitucion:

n=Z%apq n= (3.8416) (0.1292) (0.8708) = 270.1
d?2 0.0016
Donde:

e n=muestra

e Z%20=1.96%= 3.8416

e p= prevalencia 12.92%= 0.1292
e (=1-p=(1-0.1292) = 0.8708

e d=error del 4%= 0.042=0.0016

9.- VARIABLES

9.1. Operacionalizacion de variables

Variables sociodemograficas: Sexo, edad, estado civil, escolaridad

Variable principal de estudio: Ulceras por presion

Factores de riesgo: Condicion fisica, Nivel de consciencia, Actividad, Movilidad,
incontinencia, comorbilidades (Diabetes tipo 2, Hipertension arterial, Evento
vascular cerebral, Cardiopatia, Enfermedad terminal, Amputacion de algun
miembro, Lesiones medulares, Enfermedades desmielinizantes, Enfermedad

Renal Cronica).



Variable 1: Sexo

Definicion conceptual: Caracteristicas biologicas que definen a los seres
humanos como hombre o mujer. %6

Definicion operacional: Referido al momento de la encuesta

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1. Hombre 2. Mujer.

Variable 2: Edad

Definiciéon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.?’

Definicion operacional: Afos cumplidos hasta el momento referidos por los
encuestados.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discontinua.

Indicador: Edad en afios.

Variable 3: Estado civil

Definicién conceptual: Condicion de una persona en relacién con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio que se hace constar en el registro civil.
Definicién operacional: Referida al momento de la encuesta.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1. Soltero 2. Casado 3. Divorciado 4. Viudo 5. Unidn libre



Variable 4: Escolaridad

Definicion conceptual: Promedio de grados que la poblaciéon en un grupo de
edad ha aprobado dentro del sistema educativo.

Definicion operacional: Escolaridad maxima completa

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Indicador: 1. Primaria incompleta 2. Primaria completa 3. Secundaria 4.

Preparatoria 5. Licenciatura 6. Posgrado.

Variable 5: Ulceras por presion

Definicion conceptual: Una lesion de origen isquémico localizada en la piel o en
los tejidos subyacentes con pérdida cutdnea, que se producen por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros, uno que pertenece al paciente
generalmente sobre una prominencia éseay el otro externo a él.

Definicién operacional: Previo consentimiento del paciente se corroboro el grado
de Ulcera en caso de que el paciente presente una Ulcera al momento del estudio.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: 1. Categoria |, 2. Categoria Il, 3. Categoria lll, 4. Categoria IV. 5. No

presenta Ulcera.

Variable 6: Condicién fisica.
Definicion conceptual: Cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Hace referencia



a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares o como parte del trabajo de una persona. %8
Definicion operacional: Se evalué de acuerdo a los criterios de la Escala de

Norton Modificada. Buena:4 comidas diarias, 4 raciones de proteinas, Menu 2000

kcal, Toma todo el menu, Bebe 1500-2000ml, T° 36-37 °C, Mucosas humedas,
IMC 20-25 NPT y SNG. Regqular: 3 comidas diarias, 3 raciones de proteinas, Menu
1500 kcal, Toma mas de % menu, Bebe 1000-1500 ml, T° 37-37,5 °C, Relleno
capilar lento, IMC >20<25. Mala: 2 comidas dia, 2 raciones proteinas, Menu 1000
kcal, Toma %2 del menud, Bebe 500-1000 ml, T° 37,5-38 °C, Piel seca, escamosa,
IMC = 50. Muy mala: 1 comida dia, 1 racion proteina, Mena < 1000 kcal, Toma 1/3
del menu, Bebe < 500 ml, T° <35,5 0 > 38°C, Edemas generalizados, piel muy
seca, IMC = 50.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: 1. Muy mala 2. Mala 3. Regular 4. Buena

Variable 7: Nivel de conciencia.

Definicion conceptual: Nivel de conciencia y su relacién con el medio. 18
Definicién operacional: Orientado: “Diga su nombre, dia, lugar y hora”. Apético:
Pasivo, torpe, 6rdenes sencillas: “Deme la mano”. Confuso: Muy desorientado,
agresivo o somnoliento: “Pellizcar la piel, en busca de respuesta”. Inconsciente:
“Valorar el reflejo corneal, pupilar...”

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Ordinal



Indicador: 1. Inconsciente 2. Confuso 3. Apatico 4. Orientado

Variable 8: Actividad.

Definicion conceptual: Capacidad para realizar series de movimientos que tienen
una finalidad.!8

Definicion operacional: Se evalud el estado de dependencia o independencia.
Deambula: Independiente Capaz de caminar solo, aunque se sirva de aparatos de

un punto de apoyo (bastén) o leve prétesis. Deambula con ayuda: Capaz de

caminar con ayuda de una persona 0 aparatos con mas de un punto de apoyo
(andador, muletas). Cama/sillon: No puede caminar ni ponerse en pie, pero puede
movilizarse en silla o sillon. Encamado: Dependiente total.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: 1. Encamado 2. Cama/sillon 3. Deambula con ayuda 4. Deambula

Variable 9: Movilidad

Definicién conceptual: Capacidad de cambiar mantener o sustentar posiciones
corporales. 18

Definiciébn operacional: Total: Completamente auténomo. Disminuida: Inicia
movimientos voluntarios, pero requiere ayuda para completar o mantenerlos. Muy
limitada: Inicia movilizaciones con escasa frecuencia y necesita ayuda para
realizar los movimientos. Inmovilidad: Incapaz de cambiar de postura por si
mismo.

Tipo de variable: Cualitativa



Escala de medicién: Ordinal

Indicador: 1. Inmovilidad 2. Muy limitada 3. Disminuida 4. Total

Variable 10: Incontinencia
Definiciéon conceptual: Pérdida involuntaria de orina y/o heces. 18

Definicion operacional: Control de esfinteres: Control voluntario de esfinteres.

Igual puntuacion si es portador de sonda vesical o rectal. Ocasional: Pérdida

involuntaria de orina y heces, una o mas veces al dia. Urinaria o fecal: Pérdida

permanente del control de uno de los dos esfinteres. Igual puntuacién si es

portador de colector peneano. Urinaria y fecal: No control de ninguno de los dos

esfinteres

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, politdmica.

Indicador: 1. Urinaria y fecal 2. Urinaria o fecal 3. Ocasional 4. Control de

esfinteres

Variable 11: Comorbilidades.

Definicién conceptual: También conocida como "morbilidad asociada”, es un
término utilizado para describir dos 0 més trastornos o enfermedades que ocurren
en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro.?°
Definicién operacional: Se interrog6 al paciente sobre antecedentes personales
patolégicos para conocer si padece alguna otra enfermedad.

Diabetes tipo 2: Pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células B y

con frecuencia estéa relacionado con resistencia a la insulina. Criterios diagnosticos



previos Glucosa en ayuno mayor de 126mg/dl, 2 horas Posprandial >200mg/dL,
hemoglobina glucosilada >6,5%. *°

Hipertensién arterial: Se define como PAS>140mmHg o una PAD> 90mmHg. 3!

Evento vascular cerebral: Sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo

de signos neurolégicos focales, que persisten por mas de 24 horas, sin otra causa
aparente que el origen vascular. Se clasifica en 2 subtipos: Isquemia y
hemorragia. 32

Cardiopatia: Conjunto de patologias donde la estructura o morfologia del corazén
se ve afectada, lesionada o alterada, asimismo influye o interviene en la
modificacion variacion y perturbacién de la fisiologia del corazén, es decir, se
produce un trastorno en la funcién del 6rgano.33

Enfermedad terminal: Es aquella que se manifiesta como un padecimiento

avanzado, progresivo e incurable, sin respuesta a tratamiento especifico, con
sintomas multifactoriales y pronéstico de vida no mayor a 6 meses. 3

Amputaciéon de algun miembro: Del latin amputare, que quiere cortar y separar

enteramente del cuerpo un miembro o una porcién de él.

Lesiones medulares: Se define como un proceso patoldgico de etiologia variable

gue resulta de la alteracion temporal o permanente de la funcion motora, sensitiva
y/o autonémica. Dafio que sufre la médula espinal que conlleva a déficit

neurolégico con efectos persistentes a largo plazo. 3¢

Enfermedades desmielinizantes: Son enfermedades inflamatorias idiopaticas que
destruyen selectivamente la mielina. Su curso puede ser cronico y con frecuencia
recurrente o agudo y monofasico, pudiendo distribuirse en el SNC de forma difusa

o localizada.®’



Enfermedad renal crénica: Presencia durante al menos 3 meses de una de las

siguientes situaciones: FG inferior a 60ml/min/1.73 m2, Lesién renal definida por la
presencia de anormalidades estructurales o funcionales del rifidn, que puedan
provocar potencialmente un descenso del FG, alteraciones histolégicas en la
biopsia renal o indirectamente por la presencia de albuminuria, alteraciones del
sedimento urinario, alteraciones hidroelectroliticas o de otro tipo secundaria a
patologia tubular o a través de  técnicas de imagen.38

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal, politbmica.

Indicador: 1. Diabetes tipo 2. 2. Hipertension arterial. 3. Evento vascular cerebral.
4. Cardiopatia. 5. Enfermedad terminal. 6. Amputacién de algin miembro. 7.
Lesiones medulares. 8. Enfermedades desmielinizantes. 9. Enfermedad renal

cronica.

10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacion y de las autoridades de la
UMF 31, se realizo el estudio en el Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Unidad de Medicina Familiar No 31 Iztapalapa, de la OOAD Sur de la Ciudad de
México, ubicada en Calzada Ermita Iztapalapa, entre Fundicién y Av. San Lorenzo
No. 1771, Colonia el Manto, C.P. 09830. La cual cuenta con una poblacién total de
301,530 personas de los cuales 61,531 corresponden a adultos mayores de 60
afos. Mismos que fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
cuotas, (cada consultorio constituye una cuota), obteniéndose un tamafio de
muestra de 270 pacientes, y para que dicha muestra fuera representativa, se
acudio a la sala de espera de cada uno de los consultorios, en busca de pacientes



gue cumplian con los criterios de inclusion, a los cuales se les explicd
ampliamente en qué consistia el estudio, cudles serian las ventajas, desventajas y

posibles beneficios.

Una vez que autorizaron su participacion voluntaria y previa firma de
consentimiento informado, se aplicé una ficha de identificacion que contenia datos
sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, escolaridad y posteriormente se
aplicé el instrumento de evaluacién que fue la Escala de Norton en un tiempo
aproximado de 20 minutos, misma que nos permitid conocer los principales
factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion, de igual forma se
evallo a los pacientes que ya habian presentado Ulceras y se valoro la principal

caracteristica que originé su aparicion.

11.- ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los datos se ingresaron al programa de Excel y posteriormente

se analizaron a través del programa estadistico SPSS version 22

Para el analisis de resultados se utilizé la estadistica descriptiva. Para variables
cuantitativas con distribucién libre se emple6 como medida de tendencia central
mediana y como medida de dispersion rangos intercuartilicos y para las variables

cualitativas frecuencias y porcentajes.

Para la estadistica analitica, en el andlisis bivariado se busc6 encontrar cudl factor
de riesgo predomina para la apariciébn de ulceras a través de correlaciones de

Pearson para conocer la asociacion lineal.



12. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este estudio, nos apegamos a los principios éticos que
protegen a los sujetos participantes. En primer lugar, al articulo 4° de la
Constitucién Mexicana que establece que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone

la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

12.1 La Ley General de salud
La Ley General de Salud, en su articulo 17, clasifica este proyecto como

investigacion sin riesgo, ya que como tal no existié la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufriera dafio alguno como consecuencia inmediata o

tardia durante la realizacion del proyecto.

El articulo 21 de la Ley General de Salud, establece la existencia del
consentimiento informado y que nuestro sujeto de investigacion o su representante
legal recibieron una explicacién clara y concisa de los procedimientos que se
realizaron en el presente proyecto. Ademas de establecer la absoluta

confidencialidad y privacidad de su informacion.



12.2 La Declaracion de Helsinki
La Declaracion de Helsinki adoptada por la Asamblea Médica Mundial, Helsinki,

Finlandia en junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon en octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
en octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong en septiembre
de 1989. Es misién del médico salvaguardar la salud de las personas, proteger la
vida, integridad, autodeterminacién, privacidad y confidencialidad; ademas de
proteger a los grupos y personas vulnerables, en este caso nuestro proyecto se
realiz6 en adultos mayores de 60 afios; por lo que los conocimientos derivados del
presente estudio se brindaran para mejorar la calidad de vida de estos pacientes
en cuanto a prevencion de Ulceras por presion. Ademas de que se obtuvo un

consentimiento informado por parte del paciente o su representante legal.

12.3 El Informe de Belmont
De acuerdo al Informe de Belmont llevado a cabo en febrero de 1976 en el

Centro de Conferencias de Belmont en el Instituto Smithsoniano; resume los
principios éticos basicos y directrices que regulan los problemas éticos que
acompafan la ejecucion de investigaciones en sujetos humanos dentro de los que
se incluye: Respeto a las personas, beneficencia y justicia. En el caso del presente
estudio se buscé obtener informacion sobre el estado de salud de los pacientes

con fines de investigacion, respetando los principios bioéticos de los mismos.



12.4 El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, es

nuestro deber informar a nuestros participantes acerca de los beneficios
individuales y los riesgos de participar en el presente proyecto. Ademas de
informar sobre el proceso que se siguié durante el proyecto, las condiciones, el
consentimiento informado y la utilizacion de sus datos con fines de investigacion,
teniendo siempre en cuenta que, si los pacientes se rehdsan, nos abstendremos
de usar sus datos. Finalmente, una vez obtenidos los resultados se publicaran

tanto los resultados positivos como negativos.

12.5 El Cédigo de Nuremberg
El Codigo de Nuremberg, publicado el 20 de agosto de 1947, establece que,

para la realizacion de cualquier experimento en humanos, y a pesar de que en
este proyecto no se realizé ningun tipo de experimentacion se debe cumplir lo
siguiente: consentimiento voluntario, proteccion de los sujetos de experimentacion
aun contra la mas remota posibilidad de lesion incapacidad o muerte, suspension
del experimento si el paciente se siente afectado mental o fisicamente para

continuar.

12.6 El Codigo de bioética en Medicina Familiar
El Cbédigo de bioética en Medicina Familiar. Exige un conjunto de actitudes,

principios y valores que emana de los ideales morales inherentes a la profesion
médica y de la observancia y respeto a los derechos humanos de las personas

sanas y enfermas que requieren de atencién médica, incluyendo los familiares. De



acuerdo con la finalidad de nuestro proyecto se espera contribuir a la prevencion
de Ulceras por presion de acuerdo a los resultados obtenidos, utilizando los
recursos de salud necesarios y basandose siempre en el respeto a los derechos

del paciente y en la confidencialidad.

13.- RECURSOS

13.1 Humanos

Médico residente. Verenice Salinas Guzman
Asesor metodoldgico. Teresa Alvarado Gutiérrez
Asesor clinico. Juan Luis Vega Blancas

Poblaciéon muestra: 271

13.2 Materiales
Computadora: 1

Hojas: 542

Consentimiento informado: 271
Hoja de recoleccion de datos: 271
Plumas 2

13.3 Econdmicos

El presente estudio no contd con financiamiento institucional ni extra institucional.
La Unidad de Medicina Familiar N.° 31 cuenta con instalaciones en las que se

puede aplicar la encuesta a los pacientes.



13.4 Factibilidad

Se realiz6 el estudio dentro de la Unidad de Medicina Familiar N. 31, se aplico el
consentimiento informado para la realizacion de una encuesta para recabar la
informacion y se informé al paciente sobre la utilizacion de sus datos y la
confidencialidad que se mantendra. La unidad cuenta con adecuada

infraestructura para la realizacion del proyecto

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es un estudio unicéntrico, con una muestra pequefa, sin embargo, no se cuentan
con tantos estudios en primer nivel de atencion y en pacientes ambulatorios, por lo
cual nuestros resultados podrian no ser tan comparativos con la estadistica

nacional.

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS.

Con el presente estudio se pretendidé encontrar los principales factores de riesgo
mediante la escala de Norton en pacientes que tienen riesgo de presentar Ulceras
por presién, o en aquellos que ya hayan presentado Ulceras y de este modo
reforzar las medidas adecuadas para evitar la incidencia o reincidencia de ulceras

y con ello evitar mas complicaciones en el paciente.

El resultado de este trabajo sera presentado a los pacientes, médicos y personal
de salud para dar a conocer la importancia de las acciones de prevencion y

deteccidn oportuna de ulceras por presion.



16.- RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 271 pacientes hombres y mujeres con
edades entre 60 y 92 afios que cumplieran con los criterios de seleccion
previamente establecidos. La mediana de la edad fue de 71 afios con un RIQ
minimo de 66 afios y un méaximo de 78 afios de edad. En cuanto a los rangos de
edad de acuerdo a la OMS, se encontré que el mayor porcentaje correspondié a
los viejos joévenes 64.6% (175 pacientes), el 26.6% a viejos viejos (72 pacientes) y
el 8.8% a viejos longevos (24 pacientes), mientras que no se encontré ningun

paciente centenario.

Para las variables cualitativas, en cuanto a la distribucion por sexo el 53.9%
corresponde al sexo femenino (146 mujeres) y el 46.1% corresponde al sexo

masculino (125 hombres).
En cuanto al estado civil el 69% son casados (187 pacientes), el 19.6% son viudos
(53 pacientes), el 8.5% son solteros (23 pacientes), el 2.2% viven en unién libre (6

pacientes), y el 0.7% son divorciados (2 pacientes). (Ver cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la muestra.

Caracteristicas generales de la poblacién en estudio

Variable Mediana RIQ*
Edad en afios 71 66,78
Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Masculino 125 46.1
Femenino 146 53.9
Soltero 23 8.5
Casado 187 69
Estado civil Divorciado 2 0.7
Viudo(a) 53 19.6
Uniédn libre 6 2.2

*RIQ= Rangos intercuartilicos
Fuente: Informacién obtenida de la hoja de recoleccion de datos.



En cuanto a la presentacién de Ulceras por presidon se encontré que 13 pacientes
las presentaron, lo que corresponde al 4.8% de la poblacion total analizada. En
cuanto a la clasificacion de Ulceras por presion se encontré un predominio de
Ulceras Grado Il 46.2% (6 pacientes), seguido de Ulceras Grado Il 30.7% (4
pacientes) y finalmente Ulceras Grado | 23.1% (3 pacientes). Respecto a la
localizacion 6 fueron sacras (2.2%) y 7 se presentaron en el talon (2.6%). (Ver

cuadro 2).

Cuadro 2. Presentacion de Ulceras por presion.

Prevalencia de ulceras por presion por grados

Grados Frecuencia Porcentaje (%)
Grado | 3 23.1
Grado ll 6 46.2
Grado lll 4 30.7
Grado IV 0 0

Localizacién de Ulceras por presion

Sitio Frecuencia Porcentaje (%)
Sacra 6 46.1
Talon 7 53.9

Fuente: Informacion obtenida de la hoja de recoleccién de datos.

De acuerdo a los factores de riesgo por grupo de edad se presentaron 5 Ulceras
en el grupo de 60 a 74 afios, 5 Ulceras en el grupo de 75 a 89 afios de edad y 3
Ulceras en el grupo de 85 a 99 afios de edad. Respecto al sexo se encontré un
predominio de presentacion en el sexo femenino con un 61.5% (8 casos) respecto

al masculino 38.5% (5 casos).

Dentro de las comorbilidades asociadas se encontré que 4 pacientes presentaron
Ulceras por presion secundarias a un evento vascular cerebral, 3 pacientes
secundario a amputacion de una extremidad, 3 pacientes no relacionado con
comorbilidades, 2 pacientes asociados a diabetes y 1 paciente asociado a lesion

medular. (Ver cuadro 3)



Cuadro 3. Presentacion de Ulceras por presion de acuerdo a comorbilidades.

Evento cerebro vascular 4 30.7
Amputacion 3 23.1
Diabetes tipo 2 2 15.4
Lesion medular 1 7.7
Sin comorbilidades 3 23.1

Fuente: Informacion obtenida de la hoja de recoleccion de datos.

Finalmente se encontrd en el presente estudio que 3 pacientes presentan riesgo
alto de desarrollar Glceras por presion, mientras que 7 tenian un riesgo evidente
de desarrollar Ulceras por presion. Dentro de los factores de riesgo relacionados
con la escala de Norton se encontré la correlacion R de Pearson proxima a 1
(relacion lineal alta) entre el riesgo de desarrollar ulceras por presién con la

actividad (0.93), seguido de la incontinencia (0.81). (Cuadro 4).

Cuadro 4. Escala de Norton y Correlacion lineal

Condicion fisica 1
Estado mental 0,07
Actividad 0,93
Movilidad 0,7
Incontinencia 0,81

Fuente: Informacién obtenida de la hoja de recoleccion de datos

17. - DISCUSION
Como hien sabemos en México no contamos con estadisticas oficiales acerca de

la incidencia real de Ulceras por presién, por lo que, en el afio 2013, el Sistema
Nacional de Salud realizé un estudio en pacientes hospitalizados con la finalidad
de conocer la prevalencia de Ulceras por presion encontrandose una prevalencia

del 12.92% . Sin embargo, recordando que la mayor cantidad de pacientes se



atiende en el primer nivel de atencion, razéon por la que se decidié realizar el
presente estudio, encontramos una prevalencia del 4.8% en pacientes atendidos
en un primer nivel de atencion, dicho resultado puede deberse en primer lugar a la
cantidad de muestra estudiada y en segundo lugar al tipo de pacientes analizados

(pacientes ambulatorios vs pacientes hospitalizados).

De acuerdo a la literatura reportada el 20% de las Ulceras por presion
corresponden al Grado |, 43% al Grado Il, 24% al Grado Il @), respecto a nuestro
estudio se encontré predominio de Ulceras Grado Il (46.2%), seguido de las Grado
[l (30.7%) y finalmente con menor porcentaje las Ulceras Grado | (23.1%). Cabe
destacar que dichos grados estan relacionados con el grado de actividad del
paciente de acuerdo a la escala de Norton (cama/sillén y pacientes encamados) y
a la incontinencia del paciente. Por lo que constituyen los principales factores de

riesgo de la escala de Norton para el desarrollo de Ulceras por presion.

En lo que respecta a nosotros como médicos familiares debemos de hacer mayor
énfasis en la historia clinica y exploracién fisica del paciente, ya que tanto en la
literatura como en el presente estudio casi no se encuentra reporte de Ulceras
grado |, probablemente debido a la omision de las caracteristicas y a la progresion

de las mismas a un grado mayor.

En cuanto a la localizacibn de acuerdo a un estudio realizado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, se encontré un orden de frecuencia de

acuerdo a la localizacion de las ulceras por presion: 30% en sacro, 28% en coxis,



17% en trocanteres, 12% en talones y 13% en otros sitios ), de acuerdo a nuestro
estudio, se encontré predominio de Ulceras en talon sobre las Ulceras sacras. En
cuanto al sexo de los pacientes tanto en la literatura como en el estudio se
encontré que predominaron en el sexo femenino, mientras que por la edad el

grupo mas afectado fue entre 71-80 afios de edad.

El presente trabajo trat6 de abordar los principales factores de riesgo que se
presentan en la aparicién de Ulceras por presiéon mediante la escala de Norton, sin
embargo, recordemos que se trata de un estudio unicéntrico, observacional y
transversal por lo que no es muy representativo, ademas debemos de tener en
cuenta que la mayoria de los pacientes que presentan Ulceras por presién se
detectan en un grado avanzado por lo que la mayoria de estos pacientes se
encuentran en un ambiente hospitalario, lo que podria constituir un importante
sesgo, por lo que en futuros estudios podria analizarse el contexto de los
pacientes que se encuentran en el programa de Atencién domiciliaria del paciente

crénico.

18.- CONCLUSIONES

Como se ha visto a lo largo del estudio es dificil establecer con precision la
incidencia y prevalencia de las Ulceras por presién debido a mdltiples factores
entre los que se encuentran: tipo de estudio realizado, poblacion de estudio,

pacientes hospitalizados o ambulatorios.



A pesar de ello es posible identificar factores de riesgo como edad avanzada,
mujeres, pacientes gravemente enfermos, pacientes con condiciones
neurologicas, con problemas de movilidad, alteraciones nutricionales, mala

postura, hospitalizacién prolongada e ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos.

Por lo anterior es necesario implementar la aplicacién de Escalas para valorar la
vulnerabilidad y factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar
Ulceras por presion, dentro de ellas se encuentra la Escala de Norton que cuenta
con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 68%. No obstante, también
nos ayuda a valorar la funcionalidad del paciente, por lo que se recomienda su
aplicacién en el primer nivel de atencion, ademas de la identificacion de las
Ulceras grado | para poder evitar su progresion y con ello su ingreso a un segundo

nivel de atencion.

19.- RECOMENDACIONES O SUGERECIAS

Debido a que se trata de un estudio unicéntrico, con una muestra pequefia y de
que existe poca estadistica de prevalencia e incidencia de Ulceras por presion en
el primer nivel de atencién, se recomienda que se aplique la Escala de Norton en
todos los pacientes mayores de 60 afios que cuenten con factores de riesgo para
calcular el riesgo y pronéstico de desarrollar Ulceras por presion e implementar
medidas preventivas. Asimismo, se hace énfasis en la identificacion de las Ulceras

Grado | para poder evitar su progresion y complicacion.
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21.- ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos
9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ULCERAS POR PRESION EN
PACIENTES GERIATRICOS DE LA UMF 31 DE LA CIUDAD DE MEXICO"

Verenice Salinas Guzman*, Teresa Alvarado Gutiérrez**, Juan Luis Vega Blancas***
*Residente de medicina familiar
** Coordinacion Clinica de Educacion e Investigaciéon en Salud
*** Egpecialista en Médico Familiar/Gerontélogo Medico/Médico Paliativista

Hoja 1

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
1. Pacientes geriatricos de ambos sexos mayores de 60 afios
2.Pacientes que otorguen su consentimiento informado aceptando participar en el estudio.
3. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar N. 31 IMSS

1 FOLIO F-2021-3703-173 [
2 Fecha (dd/mm/aa) / / T
Nombre:
3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 NSS: 5 Teléfono II
6 Turno: 1. Matutino ( ) 2. Vespertino () |
7 Numero de Consultorio: ( ) 1
8 Edad: afios cumplidos | 9 | Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino () 1 1/1
Estado civil
10 | 1.soltero ( ) 2.Casado( ) 3.Divorciado ( ) 4.Viudo(a) ( ) 5.Unién libre ( ) I_|
Escolaridad
11 1.-Primaria incompleta () 2.-Primaria completa ( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria ( |
) 5.-Licenciatura( ) 6.-Posgrado ( )
Presenta alguna Glcera por presion Lo
12 1. Categoria | ( ) 2. Categoria Il ( ) 3. Categoria lll ( ) 4. Categoria IV ( ) —
5. No presenta ulcera por presion ()
Padece alguna enfermedad crénica:
13 1. Diabetes tipo 2 () 2. Hipertension arterial () 3. Evento vascular cerebral () 4.. Cardiopatia ( |
). 5. Enfermedad terminal (). 6. Amputacion de algin miembro (). 7. Lesiones medulares ( ).
8. Enfermedades desmielinizantes ( ). 9. ERC ()
ESCALA DE NORTON
Para evaluar el riesgo de presentar Ulceras por presion
CONDICION FiSICA
15 (4) Buena, (3) regular, (2) malay (1) muy mala I_I
ESTADO MENTAL
16 (4) Orientado, (3) Apatico, (2) Confuso y (1) Inconsciente. I_I
17 ACTIVIDAD -
(4) Deambula, (3) Deambula con ayuda, (2) Cama/sillén y (1) Encamado. =
MOVILIDAD Lo
18 (4) Total, (3) Disminuida, (2) Muy limitada (1) Inmovilidad. —
INCONTINENCIA
19 (4) Control de esfinteres, (3) Ocasional, (2) Urinaria o fecal (1) Urinaria y fecal |

PUNTAJE TOTAL

GRACIAS POR SU COLABORACION




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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SEGURIDAD V SOLIDARIDAD $43CIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (adultos)

“FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ULQERAS POR PRESION EN PACIENTES
GERIATRICOS DE LA UMF 31 DE LA CIUDAD DE MEXICQO"

No aplica

Unidad de Medicina Familiar no. 31, OOAD Sur D.F. IMSS Calzada Ermita Iztapalapa, entre
Fundicién y Av. San Lorenzo No. 1771, Colonia el Manto C.P. 9830, Alcaldia Iztapalapa. Ciudad
de México.

R-2022-3703-036

Se me inform6 que a través de este estudio se evaluara el riesgo de que pueda presentar Ulceras
por presion, con la finalidad de limitar su aparicion o recidiva, y a su vez previniendo
enfermedades o complicaciones agregadas a mi estado de salud, que pudieran poner en peligro
mi vida.

Se me pedird llenar un cuestionario para recabar datos como edad, sexo, estado civil,
escolaridad, enfermedades que padezca, ademas de que se evaluara el riesgo de que pueda
desarrollar Ulceras por presion a través de la Escala de Norton

Se me informé que al ser yo quien contestare la encuesta, misma que consiste en solo contestar
preguntas, no corro ningun tipo de riesgo, sin embargo, podria generarme incomodidad al
contestar cuestiones personales de salud e inversion de tiempo.

Ser participante de un protocolo de investigacion de la unidad. Conocer el riesgo que tengo de
presentar una Ulcera por presion. Y recibir recomendaciones preventivas.

Se me informara el riesgo que presento de desarrollar Ulceras por presién y sobre las medidas
que puedo realizar para evitarlas. Ademas, se me aclarara cualquier duda que tenga al momento
de contestar la encuesta.

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacion en el momento
que asi lo desee. En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como derecho-habiente
recibo en esta institucion no se vera afectada

Se me informé que los datos otorgados seran manejados con confidencialidad y exclusivamente
utilizados con fines de estudio.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar en este estudio.
Si acepto participar y que utilicen mis resultados con fines para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Teresa Alvarado Gutiérrez. Profesora Titular de Residentes de Medicina Familiar, Matricula:
99383047. Tel: 56860236, Correo: teresa.alvarado@imss.gob.mx

Salinas Guzman Verenice. Residente de Medicina Familiar. Matricula 97385696. Tel 56860236,
Correo: mcl3verenicesalinas@gmail.com

Dr. Juan Luis Vega Blancas. Médico familiar con alta especialidad en Gerontologia Médica.
Matricula: 98389710. Tel: 5517494428, Correo: luis_drvega@outlook.es

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Salinas Guzman Verenice

Nombre y firma del participante
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma
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“FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ULCERAS POR PRESION
EN PACIENTES GERIATRICOS DE LA UMF 31 DE LA CIUDAD DE MEXICO"

Verenice Salinas Guzman*, Teresa Alvarado Gutiérrez**, Juan Luis Vega Blancas***
*Residente de medicina familiar
** Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud
*** Especialista en Médico Familiar/Gerontdlogo Medico/Médico Paliativista

ESCALA DE NORTON

PUNTOS CONDICION ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
FiSICA MENTAL
4 Buena Orientado Deambula Total Control de
esfinteres
3 Regular Apético Deambula Disminuida Ocasional
con ayuda
2 Mala Confuso Cama/sillon Muy Urinaria o fecal
limitada
1 Muy mala Inconsciente Encamado Inmovilidad Urinaria y fecal
Puntuacion

Puntaje total

Riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Puntaje total Riesgo
5-11 Alto riesgo
12-14 Riesgo evidente

>14 Riesgo minimo
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