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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: La patogenia de la lesion por presion (LPP) es un proceso
multifactorial que involucra factores inflamatorios, cambios hormonales, proteccion
inmunoldgica reducida, alteracion de la perfusibn sanguinea y cambios
degenerativos. El presente se enfoca en el paciente mayor, quien muestra una
reserva fisioldgica disminuida y, a menudo, desarrolla enfermedades cronicas, que
a veces resultan en fragilidad, discapacidad y sindromes geriatricos, asi como las
causas que contribuyen al desarrollo y aparicion de LPP.

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores asociados de las lesiones por
presion en pacientes hospitalizados de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec.
Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal en el area de Geriatria que incluyé expedientes clinicos de pacientes
hospitalizados y se registré el desarrollo de lesidon por presion tomando del mismo
los factores de riesgo descritos en la literatura.

Resultados. Se identific6 que una prevalencia para las LPP en pacientes
hospitalizados de 65 afos de 25.95 por cada 100 pacientes. Los pacientes fueron
femeninos en 62.1%, de 74.65+6.84 afios con IMC de 24.98+5.36 kg/m?, con
comorbilidades como HTA (76.8%), DM2 (56.8%), ERC (32.6%), EPOC (25.3%),
cardiopatias (24.2%) y anemia (29.5%). Los factores de riesgo asociados a LPP
fueron género femenino (OR 1.39, IC 95% 0.97-1.99, p=0.065), enfermedad
hepatica (OR 1.39, IC 95% 0.62-3.13, p=0.394) y enfermedad tiroidea (OR 1.73, IC
95% 0.48-6.28, p=0.362).

Conclusiones. Se identific6 una prevalencia para las LPP en pacientes
hospitalizados de 65 afios de 25.95 por cada 100 pacientes hospitalizados.
Palabras claves: Adulto mayor, factores de riesgo, lesiones por presion

prevalencia.




ABSTRACT:

Introduction: The pathogenesis of pressure injury (PPI) is a multifactorial process
that involves inflammatory factors, hormonal changes, reduced immune protection,
impaired blood perfusion, and degenerative changes. This paper focuses on the
older patient, who shows diminished physiologic reserve and often develops chronic
diseases, sometimes resulting in frailty, disability, and geriatric syndromes, as well
as the causes that contribute to the development and onset of LPP.

Objective: To identify the prevalence and associated factors of pressure injuries in
hospitalized patients aged 65 and over at HGR 251 Metepec.

Method: An observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study was
carried out in the Geriatrics area that included clinical records of hospitalized patients
and the development of pressure injury was recorded, taking from it the risk factors
described in the literature.

Results. It was identified that a prevalence for LPP in hospitalized patients aged 65
years of 25.95 per 100 patients. The patients were female in 62.1%, 74.65+6.84
years old with a BMI of 24.98+5.36 kg/m2, with comorbidities such as hypertension
(76.8%), DM2 (56.8%), CKD (32.6%), COPD (25.3%), heart disease (24.2%) and
anemia (29.5%). The risk factors associated with LPP were female gender (OR 1.39,
95% CI 0.97-1.99, p=0.065), liver disease (OR 1.39, 95% CI 0.62-3.13, p=0.394)
and thyroid disease (OR 1.73, 95% CI 0.48-6.28, p=0.362).

conclusions. A prevalence for LPP in hospitalized patients aged 65 years of 25.95
per 100 hospitalized patients was identified.

Keywords: Older adults, risk factors, prevalence pressure injuries.




MARCO TEORICO

Introduccion

Las ulceras por presion (UPP) o escaras, recientemente conocidas como lesiones
por presion (LPP), se definen como lesiones en la piel y/o dafios en los tejidos
subyacentes localizados en areas alrededor o sobre una prominencia 6sea, como
resultado de la fuerza de presion y/o presion combinada con cizallamiento (1)

(incluida la fuerza de corte y/o la abrasién con la presion) (2,3).

El European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), el National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) y la Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) (4)
desarrollaron la tercera y Ultima edicién (2019) de la Guia internacional para la
prevencion y el tratamiento de Ulceras/lesiones por presion, una ulcera/lesién por
presion (UPP/LPP). De acuerdo con esta se define como un dafio localizado en la
piel y/o el tejido subyacente, como resultado de presion o presion en combinacion

con cortante (5) .

Las LPP conducen a la disminucion de la circulacion sanguineay, en consecuencia,
a la muerte y necrosis de la piel. Los cambios recientes en la nomenclatura
publicados por el EPUAP y el NPUAP han reclasificado las etapas de la LPP (6).
Aunque el término "categoria" es sugerido como una palabra neutral para

reemplazar el término "etapa", "grado" o “estadio”, y tiene la ventaja de ser un

término no jerarquico:

e En la categoria 1 incluye una lesién con piel intacta, con un area localizada que

no se blanquea.




e En la categoria 2, la caracteristica definitoria es la pérdida de la piel en su
espesor parcial, con exposicion de la dermis, coloraciéon rosada o roja, y

humedad en el lecho de la herida, que puede presentar ampollas intactas.

e La categoria 3 se identifica por la pérdida de piel en todo su espesor, la
afectacion de tejidos subcutaneos con bordes rizados.

e En la categoria 4, hay pérdida de piel en su grosor total, pérdida de tejido,

exposicion de los musculos, huesos o tendones subyacentes.

e No estadificadle: pérdida de tejido de espesor total en la que la base de la Ulcera

esta cubierta por esfacelo y/o escara (6).

El presente se enfoca en el paciente mayor, quien muestra una reserva fisioldgica
disminuida y, a menudo, desarrolla enfermedades crénicas, que a veces resultan
en fragilidad, discapacidad y sindromes geriatricos. La inmovilizacion, acostarse en
la cama por largos periodos de tiempo, contribuye al desarrollo y aparicién de LPP.
Las enfermedades crénicas de duracion prolongada llevan a los pacientes al limite
de la reserva funcional (7). Las enfermedades crénicas prolongadas pueden
contribuir a la reduccion de la movilidad y la pérdida de peso, lo que lleva a una
mayor susceptibilidad a la LPP (8).




Antecedentes

Epidemiologia

Las LPP son un problema transversal, son una complicacion de enfermedades
agudas o crénicas graves en poblaciones de pacientes caracterizadas por altos

niveles de morbilidad y mortalidad (9).

Los datos epidemioldgicos recientes sobre las Ulceras por presion en los Estados
Unidos son algo limitados, pero la incidencia se ha estimado en alrededor de 1 a 3
millones por afio. Entre los pacientes hospitalizados, las tasas de prevalencia
reportadas varian significativamente, afectando del 5% al 15% de los pacientes en
general (10), pero afectando porcentajes consistentemente mas altos de pacientes
en unidades de cuidados intensivos (UCI). La Encuesta Nacional de Prevalencia de
Ulceras por Presion de 1999, que incluy6é 350 centros de cuidados intensivos y
42 000 pacientes, encontré que la prevalencia general de Ulceras por presiéon fue
del 14.8%, y el 7.1% de las Ulceras ocurrieron durante una estadia en el hospital
(11).

Pueden provocar dafios extensos, incluidas heridas crénicas, y hasta 60 000
muertes al afio, aunque han recibido mucha menos atencién como una crisis de
salud publica (12) y debido a la alta carga de enfermedad que enfrenta la poblacién
susceptible (incidencia de hasta 53%), la capacidad de cuantificar y discriminar el

riesgo de LPP se vuelve un desafio.

Sin embargo, durante la ultima década, las tasas de incidencia de las LPP han
disminuido del 11% al 7.8%. Esta disminucién se puede atribuir al advenimiento de
las superficies de soporte de espuma viscoelastica (VE) de alta densidad que

reducen la intensidad de la presion al redistribuir la presion puntual (13). La
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incidencia varia significativamente segun el entorno clinico y las caracteristicas

individuales y clinicas del paciente (14).

Factores de riesgo

En 2014, los principales expertos del NPUAP determinaron que existen situaciones
clinicas en las que el desarrollo de una LPP puede ser inevitable. Estos factores
pueden ser impulsados intrinsecamente o ser el resultado de factores extrinsecos

y/o iatrogénicos (15).

Podemos distinguir los factores extrinsecos, a saber, la presion sobre la piel, la
friccion, el cizallamiento y la maceracion y los factores intrinsecos, en particular, la
inmovilidad, la desnutricidn, la neuropatia periférica, la edad, el estado de la piel, la

disminucion del flujo circulatorio. y condicion psicolégica (10).

Para Seibert et al, existe una serie de factores de riesgo clinicos para el desarrollo
de LPP en adultos mayores, muchos de los cuales han sido bien documentados.
Cuatro factores de riesgo clinicos—enfermedad venosa y arterial y Diabetes Mellitus
(DM), indice de masa corporal (IMC) bajo, incontinencia intestinal y problemas de
movilidad—se incluyen como ajustadores de riesgo en las especificaciones de la
medida de calidad porcentaje de residentes o pacientes con LPP que son nuevos o
empeorado (corta estancia). Las enfermedades venosas y arteriales y la diabetes
estan asociadas con un flujo sanguineo bajo, lo que puede aumentar el riesgo de
dafio tisular. Un IMC bajo, que puede ser un indicador de la gravedad de la
enfermedad subyacente, esta asociado con la pérdida de grasa y musculo. La
incontinencia intestinal se asocia con una mayor exposicion a bacterias, que pueden
causar infecciones locales graves. Finalmente, el deterioro de la movilidad se asocia
con un movimiento limitado, que es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de LPP (16).
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También se han identificado numerosas condiciones subyacentes que aumentan
los riesgos asociados con el desarrollo de una LPP, incluidas enfermedades
neuroldgicas, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades vasculares
periféricas e hipotension. Los pacientes mayores y los pacientes quirdrgicos, y los
que se encuentran en UCI, estan particularmente en riesgo debido a la falta de
movilidad y la gravedad de su condicion (17).

Sin embargo, ningun factor de riesgo por si solo, ya sea a nivel del paciente o de la
sala, es suficiente para explicar la presencia de LPP (18). En la actualidad, la
evaluacion formal del riesgo de LPP en el entorno hospitalario se realiza
comunmente mediante la escala de Braden, que mide los factores de riesgo,
incluida la percepcion sensorial, la movilidad, la actividad, la nutricion, la
friccion/cizallamiento y la humedad (15), aunque no hay evidencia de que las

escalas de evaluacion de riesgos sean efectivas para reducir las LPP (1).

Fisiopatologia

Los individuos normales pueden hacer frente de forma rutinaria a las fuerzas
externas aplicadas a los tejidos durante la locomocion y diversas funciones y
posiciones corporales. Cuando estas fuerzas se vuelven excesivas y/o se dirigen a
tejidos no preparados, desacostumbrados o comprometidos, podrian provocar la
ruptura y ulceracion de los tejidos (19). La LPP puede verse principalmente como
un problema biomecanico, pero las fuerzas externas por si solas a menudo no son
suficientes para causar una lesion (20), por lo gue se asume que interactian entre

si para aumentar el riesgo de su desarrollo (17).

Se han propuesto varias hipotesis fisiopatoldgicas, con diferentes niveles de
evidencia. Las principales hipétesis incluyen isquemia tisular local, lesién por

reperfusion, aumento de la permeabilidad capilar y edema de tejidos blandos,

12




linfaticos comprometidos, dafio mecéanico directo a las células, autofagia regulada
al alza, senescencia celular acelerada y alteraciones en el microclima de la piel,

incluida la temperatura y la humedad (20).

Una situacion a considerar, es la relacionada con la curacion de heridas, que
representa varios eventos biologicos interrelacionados orquestados en una
secuencia temporal. Implican interacciones estrictamente reguladas entre células,
factores de crecimiento, matriz extracelular y una variedad de proteasas y sus
inhibidores. Las fases naturales de curacién, que se superponen en el tiempo,
incluyen la fase inflamatoria inicial, la fase proliferativa y la fase final de
remodelacion y maduracion. A diferencia de las heridas "agudas”, las LPP no suelen
seguir las fases normales de curacion esperadas; en cambio, quedan detenidos en

la fase "inflamatoria” (20).

Coleman et al, han propuesto un marco etiolégico mejorado para el desarrollo de
LPP e implica una interaccion de fuerzas mecanicas y la capacidad del individuo
para tolerar estas fuerzas. La morfologia del tejido del individuo, la respuesta
fisiologica del tejido y el potencial del tejido para ser reparado son factores clave
qgue influyen en la tolerancia del tejido. Una vez que se ha excedido el umbral del
individuo para la tolerancia del tejido o el estrés interno producido por la carga
mecanica, el paciente esta preparado para la aparicion de LPP (21). La isquemia
tisular, la lesion por reperfusion tisular y la deformacion celular/tejidos se producen
como resultado de la carga mecanica (17). La capacidad del individuo para mitigar
estos cambios fisiopatolégicos es un factor clave en el desarrollo de una LPP

inminente (21).

Impacto de las UP adulto mayor

13




Las LPP son uno de los eventos adversos prevenibles informados con mayor
frecuencia en entornos de atencion aguday a largo plazo (8). No solo son dolorosas,
sino que restringen el movimiento de los pacientes y pueden provocar infecciones y
mala nutricion. Son una causa importante de morbilidad y conducen a una peor
calidad de vida tanto para los pacientes como para sus cuidadores (22) y también
pueden empeorar el estado general del paciente y afectar negativamente los

resultados del tratamiento (23).

Ademas de afectar el pronostico del paciente adulto mayor, también pueden
aumentar el tiempo intensivo de enfermeria, la duracidon de la hospitalizacion y los
gastos médicos (3). Representan una carga financiera sustancial para los sistemas
de atencion médica con estimaciones del costo nacional del tratamiento de la LPP
en Estados Unidos (EE. UU.) oscilaron entre $3300 millones y $11000 millones

anuales (12).

Las estrategias preventivas han sido el enfoque central de muchas intervenciones
para la reduccion de la incidencia de LPP y el aumento de la calidad de la atencion
y, aunque las guias NICE recomiendan el cambio de posicién, la inspeccion visual
y fisica, junto con el uso de una herramienta de evaluacion para identificar a los
pacientes en riesgo, estos métodos son en gran medida subjetivos y a menudo poco
fiable (17).

En este sentido, la evaluacion del estado de la piel, incluida la turgencia, la
sequedad excesiva, la irritacion, los desgarros de la piel y la pérdida de tejido
subcutaneo, para identificar posibles intervenciones de prevenciéon de LPP, es
particularmente esencial cuando se atiende a pacientes mayores debido a cambios
relacionados con la edad. Dichos cambios incluyen adelgazamiento de la piel,
disminucion del tejido subcutaneo, aplanamiento de la union dermoepidérmica

(disminucion de las crestas interpapilares), desorganizacion estructural de las fibras
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de colageno en la dermis, pérdida de asas capilares verticales y pérdida de
elasticidad (24).

El manejo asistencial de esta complicacion se ha convertido en un reto de salud
publica, con estancias hospitalarias mas prolongadas que por otras causas

(infecciones del tracto urinario y pulmonares) (25).

Mientras tanto, décadas de investigacion han dado como resultado la identificacion
de factores de riesgo de LPP, intervenciones para reducir dicho riesgo y planes de
tratamiento basados en evidencia para quienes, lamentablemente, desarrollan LPP.
Estos estudios ilustran algunas de las caracteristicas de los sistemas complejos de
los LPP. Especificamente, estos incluyen la heterogeneidad de los factores
individuales y ambientales, la dinamica de los procesos y los ciclos de
retroalimentacion resultantes involucrados, y los factores contribuyentes no lineales

en multiples niveles (26).

Antecedentes

Como antecedentes en orden cronoldgico, observamos en un estudio a cargo de
Mbarka et al, que no hubo diferencia significativa en la prevalencia entre los
servicios médicos y quirdrgicos. La prevalencia fue relativamente mas importante
en cuidados intensivos y cirugia general. Los sitios mas frecuentes fueron sacro y
talones. Los estadios 3 (46,4%) y 2 (37,5%) fueron los principales estadios
descritos. La evaluacion del manejo de las escaras formadas reveld que la mitad se
tratd con apoésitos modernos para heridas. El analisis estadistico revelé que una
puntuacion de Braden <18 se correlaciona con las LPP (el 96% de los pacientes
con escaras. Los pacientes transferidos de otros servicios, los pacientes

recientemente operados o aquellos con una dieta probablemente inadecuada
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parecen tener mas riesgo de desarrollar LPP. En contraste , la edad y el sexo no se

identificaron como factores de riesgo significativos (10).

Corniello et al, en 2014, monitorearon tres hospitales universitarios de Irlanda, la
prevalencia de LPP fue del 18.5% vy, en el 77% de los casos, la LPP fue adquirida
en el hospital. Entre los pacientes tratados en un entorno de cuidados intensivos, la
incidencia de LPP vari6 del 1.5% al 10.27% y en entornos de UCI, la tasa fue del
27.2%. En un estudio, la prevalencia general de UAP fue del 10.9%, con tasas mas
altas en pacientes quirargicos. Cuando los investigadores utilizaron una gran base
de datos y analisis de regresion mdltiple, los antecedentes de enfermedad arterial
periférica fueron un factor de riesgo para el desarrollo de LPP. Otros factores
identificados fueron inmovilidad, friccion, disminuciébn del estado mental,
disminucion de la perfusion, deficiencia nutricional, edad avanzada, condicion de la
piel incluyendo LPP previa, procedimientos que duraron >2 horas, administracion

de anestesia, integridad de la piel, falla del sistema de 6rganos e infeccion (27).

En 2017, Lima Serrano et al, a partir de una revision sistematica que incluyé 200
referencias bibliograficas, 17 cumplieron nuestros criterios de seleccion. Estos
estudios incluyeron 19.363 pacientes ingresados en UCI. Seis se clasificaron como
de calidad fuerte y 11 de calidad moderada. Los factores de riesgo que aparecieron
mas frecuentemente asociados al desarrollo de LPP incluyeron: edad, tiempo de
estancia en UCI, DM, tiempo de PAM < 60-70 mmHg, ventilacibn mecénica,
duracion de la ventilacibn mecanica, terapia de hemofiltracion veno-venosa continua
o didlisis intermitente, tratamiento con drogas vasoactivas, con sedantes y cambios

posturales (28).

Mientras tanto, en 2019 Latimer et al, observaron que 113/1047 (10,8%)
participantes sufrieron una LPP dentro de las primeras 36 horas de ingreso

hospitalario. La edad, las comorbilidades multiples y vivir en un centro de atencion
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para personas mayores predijeron la prevalencia de LPP entre las personas

mayores dentro de las primeras 36 horas de hospitalizacion (29).

Hasta donde sabemos, pocos estudios han hecho referencia a datos
epidemiologicos en México sobre LPP.

Cantun-Uicab et al, en Salcedo et al, del 2019 reportaron una incidencia de 4,5%
en adultos hospitalizados en un centro de segundo nivel y también una incidencia
de 4,5% en el Instituto Mexicano del Servicio Social. La mayoria de los pacientes
eran mujeres, la edad media fue de 65 afios y las LPP se asociaron a comorbilidades
como fractura de cadera y accidente cerebrovascular (30).
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Justificacion

Las LPP se consideran ser la complicacion mas frecuente del sindrome de
inmovilidad, afectando la calidad de vida de los pacientes llegando incluso a
ocasionarles la muerte. Son consideradas un problema de salud publica, ya que
impactan en las diferentes esferas humanas debido a que esta entidad conduce a
desgaste fisico, emocional, carga econdémica y social del entorno familiar, lleva a
hospitalizaciones prolongadas, con el consecuente consumo de recursos materiales

y humanos, lo cual se traduce en altos costos para los sistemas de salud.

Las tasas de prevalencia informadas subrayan el problema de las LPP, pero se
requiere informacion adicional que tenga en cuenta la cantidad, la ubicacion y el
grado de gravedad para un analisis preciso y detallado. Centrarse en estos temas
es importante debido a su relevancia clinica; por ejemplo, la ubicacién predominante
puede estar directamente relacionada con ciertas medidas y dispositivos
preventivos, como superficies de apoyo especiales. Aunque algunos estudios
abordan estos problemas, la comparacion de datos de diferentes estudios sigue
siendo problemética debido a la ausencia de disefios y metodologias de estudio

comparables.

En la actualidad, hasta el 95% de los casos de LPP son prevenibles, y el hecho de
gue un paciente presente LPP es considerado un evento adverso y con frecuencia
evidencia la omision de intervenciones por parte del equipo de salud. Lo anterior
obliga al personal de salud a realizar una evaluacion del riesgo, actuar
oportunamente y aplicar las medidas preventivas necesarias para evitar su
aparicion, debido a que el punto clave del tratamiento es la prevencion mediante la
valoracion periddica de los pacientes con cuidado oportuno y sistematico de la

integridad cutanea en el Hospital General Regional No. 251.
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Con ese fin, esta investigacion proporcionara informacion sobre la frecuencia, la
gravedad, la ubicacion, factores de riesgo de las lesiones por presion en adultos

mayores hospitalizados en el HGR 251.
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Planteamiento del problema

A nivel mundial, entre los pacientes hospitalizados se estima una prevalencia entre
el 3-17%, siendo hasta del 50% en cuidados intensivos y en adultos mayores
hospitalizados es alrededor del 40% (31). En México, estudios multicéntricos
reportan que la prevalencia de lesiones por presion es entre 12.94% y del 17%. De
acuerdo a grupo edad en México existe una prevalencia del 20% en los pacientes
de 71 a 80 afios (32).

A pesar de los avances tecnolégicos, las medidas preventivas y el aumento del
gasto en atencion de la salud, las LPP siguen siendo una gran preocupacion.
Ocurren con mayor frecuencia en personas que tienen movilidad y actividad
deficientes y estan expuestas a presiones sostenidas y/o fuerzas de cizallamiento
durante periodos prolongados como los adultos mayores, especialmente

susceptibles al desarrollo de LPP.

A pesar de la importante inversion en educacién y capacitacion y en recursos
humanos y financieros, las LPP continlan siendo un desafio importante para la
salud publica y se reconocen como una de las formas méas predominantes de dafio

evitable para los pacientes.

Por ser consideradas complicaciones y tener una etiologia multifactorial, es dificil
evaluar el riesgo de su ocurrencia, lo que muchas veces compromete la adopcion
de medidas de proteccion adecuadas para esa clientela. En la literatura se
describen diversas tasas de prevalencia de LPP, haciendo necesario determinar los

factores asociados para permitir medidas preventivas basadas en el riesgo.
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Si bien existen factores de riesgo conocidos asociados con la LPP, como la
disminucién de la movilidad, la duracion de la cirugia, la infusion de vasopresores,
la humedad excesiva, la perfusion alterada y el historial de una LPP previa, la
relacion entre la LPP y el estado de la piel sigue sin examinarse en su mayor parte
en la poblacién de adultos mayores. Por lo que el presente pretende dar respuesta
a traves de la siguiente pregunta:

¢,Cual es la prevalencia y factores asociados de las lesiones por presion en
pacientes hospitalizados de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec de marzo 2022
a agosto 20227

21




Objetivos del estudio

Objetivo general

¢ Identificar la prevalencia y los factores asociados de las lesiones por presién en
pacientes hospitalizados de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec de marzo
2022 a agosto 2022.

Objetivos especificos

1. Describir los factores asociados de las lesiones por presidn en pacientes
hospitalizados de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec.

2. Conocer la edad promedio en pacientes hospitalizados de 65 afios y mas en el
HGR 251 Metepec con lesiones por presion.

3. Identificar la prevalencia de las lesiones por presidén en pacientes hospitalizados

de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec por categoria.
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Hipotesis

Hipotesis alterna

Es presente se trata de un estudio epidemiolégico y retrospectivo, por lo que a partir
de este disefio no se requiere el desarrollo de una hipétesis estadistica de trabajo y
por tanto tampoco, nula. Sin embargo, se plantea una hipotesis descriptiva que
contempla que la prevalencia de las lesiones por presion en pacientes
hospitalizados de 65 afios y méas en el HGR 251 Metepec de marzo 2022 a agosto
2022 es del 20% vy los factores asociados son la presencia de comorbilidades y

delirium.
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Método

Disefo de estudio

Estudio epidemioldgico

Tipo de estudio

e Por el control de maniobra experimental: Observacional.
e Captacion de la informacion: Retrolectivo

e Medicion del fendémeno en el tiempo: Trasversal

e Por la presencia de un grupo control: Descriptivo

e De acuerdo con la direccionalidad: Retrospectivo

e Porlaceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras : Abierto.

Poblacién

El universo del presente estudio comprendié a todos los expedientes de pacientes
hospitalizados valorados por el servicio de Geriatria del Hospital General Regional
251 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Metepec, Estado de México en el
periodo comprendido de marzo 2022 a agosto 2022 y registros Utiles para la

observacion y analisis, con el fin de evitar sesgos de tipo de seleccién y observacion.
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Muestra

Se realizé muestreo por seleccidén de casos consecutivos.

Tamarfo de la muestra

Ya que al momento del cuestionamiento del universo se desconoce el total de la
poblacion disponible, el tamafio muestral se realizd con una formula para determinar
proporcion en poblacion infinita, considerando un valor Zoa=95%, una prevalencia
del 20%, con un nivel de confianza del 95% descrita por Vela et al (32). Se hizo uso

de la siguiente férmula:

N=_Za?(p*q)
62

En donde:

e N=es el niUmero de sujetos necesarios en la muestra.
e Za=es el valor z correspondiente al riesgo a (95%).

e p=es la proporcion esperada es del 20%

e (=es el valor que se obtiene de 1-p

e 0= es la precision deseada en este caso es de 10%.

9=1-0.20=0.80
n=[(1.96)2 (0.20) (0.80)] / (0.10)?

n= [(3.8416) (0.1600)] /.01
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n=0.6146/0.01

n=61.46

*Estimado de perdidas 10%

Numero estimado de expedientes de pacientes a seleccionar = 68.

En caso de no lograr el estimado de muestra estimado para el presente durante el
periodo de estudio, el grupo de investigadores optara por llevar a cabo muestreo

por conveniencia.

Criterios de inclusién

1. Expedientes de pacientes del Hospital General Regional 251, que se presenten
al servicio de Geriatria en el periodo de estudio
2. De ambos sexos.

3. Mayores de 65 afios.

Criterios de exclusién

1. Expedientes de pacientes que a su ingreso provengan del servicio de geriatria
de otro hospital o tengan manejo previo.

2. Pacientes con registros inadecuados o en aquellos con donde no sea posible
integrar los instrumentos de evaluacion

3. Con expediente clinico con registros incompletos o insuficientes.

Criterios de eliminacién

1. Expedientes de pacientes con registros duplicados para su estudio

Periodo

El estudio se realiz6 de agosto de 2022 a febrero de 2023.
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Definicion

de las variables de estudio

A A 0 » A ARIARB
11l Segun
Variable Defipi_cic’)n Defini(_:ién | Segun su 1] Segun',su el nivel Escala
tedrica operacional naturaleza asociacion de
medicién
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piel y/o dafios
en los tejidos
subyacentes
localizados en Con ga§e ala
areas . uia
alrededor o mter;z::gnal
Lesién por sobr.e una prev?encic')n y el I Independient . Presente
. prominencia . Cualitativa Nominal
presion 6sea. como ,tratamlent_o de e Ausente
result‘ado de uIceras/I_gsmnes
la fuerza de por presion, una
presion y/o uIcera/Ies.|10n por
presion presion
combinada
con
cizallamiento
En la categoria 1
incluye una
lesion con piel
intacta, con un
area localizada
que no se
blanquea.
En la categoria
2, la
Cambios ca_ra_cte_rl'stica
disminucion C!efl_nltorla es If"l
de la pérdida de la piel ]
circulacion en su espesor Categoria
sanguineay, pa“?"’?": con 1 .
en exposicion de la Categoria
consecuencia, derm|§’, 2 .
Categoriade | alamuertey coloramo_n o . . Categoria
la LPP necrosis de Ia rosada o roja, y Cualitativa | Dependiente | Nominal 3 )
piel de humedad en el Categoria
conformidad Iecho de la 4
con los herida, que N_o
criterios puede presentar clasificabl
establecidos "?‘mpo”as e
por el EPUAP Intactas.
y el NPUAP. La categoria 3 se

identifica por la
pérdida de piel
en todo su
espesor, la
afectacion de
tejidos
subcutaneos con
bordes rizados.
En la categoria

4, hay pérdida de
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piel en su grosor
total, pérdida de
tejido, exposicion
de los musculos,
huesos o
tendones
subyacentes.
No estadificable:
pérdida de tejido
de espesor total
en la que la base
de la Ulcera esta
cubierta por
esfacelo y/o
escara (6).

Se tomo6 en
cuenta la edad
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ha que ha
transcurrido transcurrido de Cuantitativ _ Continu )
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pecilic como conjunto
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sociales que L
caracteristicas
alude al . ;
. diferenciadas
«conjunto de ue cada Masculino
Género caracteristicas que Cualitativa | Dependiente | Nominal .
: : sociedad Femenino
diferenciadas .
asigna a
que cada
. hombres y
sociedad .
; mujeres y se
asigna a .
comprobo con su
hombres y
. acta de
mujeres e
nacimiento
Valoracion de
rlesggslic:) ;ntes Riesgo
o alto (<12
(mé&ximo 8
horas pqntos)
después de su Con base ala Riesgo
Riesgo de ingreso) con puntuacion moderado
LPP el objetivo de obtenida en la Cualitativa | Dependiente | Discreta (rilss-lg
identificar escala de Braden me d?o)
individuos en .
riesgo de R_lesgo
bajo (>15
desarrollar untos)
dlceras por p
presion
La Todo paciente
"comorbilidad" que refiera
Comorbilida , también HAS, DM, Si
conocida EPOC, asma, Cualitativo | Dependiente | Nominal
d No
como HIV, enf.
"morbilidad Cardiovasculares
asociada', es , Obesidad, IRC,
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un término
utilizado para
describir dos o

tabaquismo,
cancer, TB, otros

mas
trastornos o
enfermedades
que ocurren
en la misma
persona.
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Kilogramos sobre
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i ; . . X naturales
hospitalaria instalaciones expediente
hospitalarias clinico
con motivo de
su

padecimiento

29




Desarrollo

El presente se llevé a cabo en el periodo comprendido entre marzo a agosto de
2022 y fue sometido a evaluacién para su autorizacioén por los Comités de Etica en

Investigacion 15038 para la recoleccion de datos:

De forma posterior y una vez aceptado, el grupo de investigadores se dio a la tarea
de identificar el universo de estudio. Para iniciar el procedimiento se procedio a la
identificacion de las unidades de observacion elegibles durante el periodo de estudio

en el servicio de geriatria del Hospital General Regional 251.

El grupo de investigadores obtendra la carta de no inconveniente por parte del
director del Hospital General Regional 251 para poder hacer uso de los recursos
disponibles del archivo clinico (Véase apartado de Anexos — Anexo 2. Carta de

confidencialidad y de no inconveniente).

De manera posterior a su redaccion y disefio, el presente proyecto de investigacion
fue sometido a evaluacion y aprobado por parte del Comité de Investigacion local.
Una vez aprobado, el grupo de investigadores se dio a la tarea de identificar a todas
las unidades de observacion disponibles para el presente trabajo de investigacion.
Fue delimitada la busqueda de estas a aquellos que cumplan los criterios de
inclusién y exclusién previamente definidos para brindar mayor categorizacion de

los resultados obtenidos.

Derivado a ser un estudio retrospectivo, donde solo se realizé el uso exclusivo de
expedientes clinicos, ademas, se incluyo la carta de confidencialidad de datos y se

presento la carta de dispensa del uso de consentimiento informado.
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Los criterios a registrar durante el analisis de los casos que sean elegidos en base
a criterio del observador proporcionaron mediante el registro obtenido de las notas
iniciales del servicio de geriatria y registros de los expedientes clinicos, las
determinaciones relevantes que aplican para la presente investigacion, dentro de
las que se incluirdn variables de interés. Se efectu6 muestreo de tipo no

probabilistico, por conveniencia.

Para la recoleccién de datos se disefi6 por parte del grupo de investigadores una
herramienta que codificd las variables determinadas por la escala de Braden al
ingreso del paciente: percepcion sensorial, exposicion a humedad, actividad fisica,
movilidad y nutriciéon con valores que van de 1 a 4 puntos, asignando un valor de

riesgo para predecir la LPP.

Para fines del presente, la presencia de LPP estuvo definida de acuerdo con la
tercera y ultima edicion (2019) de la Guia internacional para la prevencion y el
tratamiento de Ulceras/lesiones por presion, una Ulcera/lesion por presion: lesiones
en la piel y/o dafios en los tejidos subyacentes localizados en areas alrededor o
sobre una prominencia 6sea, como resultado de la fuerza de presion y/o presion

combinada con cizallamiento. Se consideran las siguientes categorias:

° En la categoria 1 incluye una lesion con piel intacta, con un &rea localizada

qgue no se blanquea.

° En la categoria 2, la caracteristica definitoria es la pérdida de la piel en su
espesor parcial, con exposicion de la dermis, coloracion rosada o roja, y humedad

en el lecho de la herida, que puede presentar ampollas intactas.

° La categoria 3 se identifica por la pérdida de piel en todo su espesor, la

afectacion de tejidos subcutaneos con bordes rizados.
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° En la categoria 4, hay pérdida de piel en su grosor total, pérdida de tejido,

exposicion de los masculos, huesos o tendones subyacentes.

° No estadificable: pérdida de tejido de espesor total en la que la base de la

Ulcera esta cubierta por esfacelo y/o escara.

Se registraron, ademas, datos de caracter descriptivo y de categorizacion como la
edad, sexo, presencia de comorbilidades, IMC, presencia de delirium, items cuya
modalidad de respuesta corresponde a una seleccion de Sl o NO, los cuales fueron
sometidos a evaluacion por parte del investigador, con la finalidad de no generar
distractores en el contexto de la evaluacion aplicada a la unidad de observacion,

procurando en todo momento no modificar los limites de la misma.

Se evaluo la funcionalidad para actividades basicas de la vida diaria que permitiran
el autocuidado a través de la escala Barthel—con la finalidad de graduar la capacidad
de autocuidado en independiente, dependencia leve, dependencia moderada,

dependencia grave y dependencia total.

Es conocido por parte del grupo de investigadores esta limitacion al momento de la
interpretacion de los resultados, sin embargo, se prevé que mediante el analisis
estadistico que para fines del presente trabajo convenga logro disminuir el sesgo de
seleccién e interpretacion de los resultados logrando validez estadistica suficiente

para su presentacion.

Posteriormente, se procedio al conteo de las unidades de observacion y de las
variables registradas identificadas a través de los instrumentos de correccion
mediante la recoleccion global de la informacion a fin de establecer la frecuencia
acumulada en numeros relativos y en porcentajes de cada una de las mismas

durante el periodo de estudio y en el total de los pacientes seleccionados.
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El control de los expedientes (el conjunto Unico de informacion y datos personales
de cada paciente) se realiz6 a través del registro minucioso de cada uno, mediante
la captura del nimero de folio consecutivo para no exponer o vulnerar la informacion
de los pacientes, en una hoja de datos de Microsoft Excel 2019 para Windows. Estos
una vez concluida la captura de la informacion fueron devueltos al departamento

correspondiente por parte del investigador tesista.

Finalmente, se realizd la recoleccién de los datos observados y la informacion
recolectada se integré en una base de datos estadistica electronica, realizando el

andlisis de datos y emitiendo las conclusiones de la presente investigacion.
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Plan de analisis estadistico

Fueron capturados los resultados recabados de las unidades de observacion en una
hoja de recoleccion electronica (hoja(s) de célculo) de Excel de Microsoft Office
2019 para Windows para desarrollar una base de datos suficiente y precisa para
efectuar una vez concluida el analisis estadistico utilizando la paqueteria IBM SPSS

Statistics 24 en espafiol.

Para el analisis estadistico, fueron utilizadas medidas de dispersion (desviacion
estandar), o de tendencia central (media, porcentaje), segun se trate de variables
paramétricas o no paramétricas); se efectud el analisis estadistico correspondiente
para una muestra (prueba de Chi-2, prueba binomial, prueba de Kolmogérov-
Smirnov, segun corresponda) y se elaboré en base a estos el andlisis mediante
estadistica descriptiva en base a los objetivos del presente trabajo de investigacion.
Se asigné significancia estadistica de las variables asinto6ticas de <.05.

La prevalencia fue calculé dividiendo el numero total de los individuos que
presentaron la presencia de LPP de cualquier grado durante el periodo de estudio,

entre la poblacién expuesta en ese mismo periodo.

La presentacion de los datos fue a través de herramientas de estadistica descriptiva,
a criterio del investigador, asimismo fueron utilizadas herramientas gréaficas
generadas por medio de la Excel de Microsoft Office 2019 para Windows y barras a
fin de dar la explicacion mas adecuada para el lector a quien va dirigido el presente

estudio.
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Implicaciones éticas

El presente protocolo de investigacion, fue sometido a evaluacién y aprobacion por
el comité de ética en investigacion 15038, hasta ser dictaminado como aprobado se
inici6 con su realizacién. Este estudio pretende identificar la prevalencia y los
factores asociados de las lesiones por presion en pacientes hospitalizados de 65

afos y méas en el HGR 251 Metepec.

Riesgo del estudio:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a un ESTUDIO SIN
RIESGO, que emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los
que se considera la aplicacion de pruebas a individuos o grupos en los que no se

manipulo la conducta del sujeto.

Este estudio considerd también los principios éticos basicos sefialados en el Informe
Belmont que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por las

personas, beneficencia y justicia.

En todos los casos los cuestionarios fueron recolectados y conservados de acuerdo
con los lineamientos institucionales, con estricta privacidad de informacion.
Conservado los principios basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos
y legales establecidos en el codigo de Nuremberg 1947, ley general de salud, la

declaracion de Helsinki en su dltima enmienda, que puede justificarse éticamente
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pues se realiz6 de manera tal que respeta y protege a los sujetos de esa

investigacion, justa para ellos y moralmente aceptable en nuestro medio.

Este estudio consider6 los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su
altima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Apegandose a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y
beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento

informado segun sea el caso.

Este estudio considerd también los principios éticos basicos sefialados en el Informe
Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto

por las personas, beneficencia, justicia y no maleficencia.

Se compromete a cumplir con los 4 principios éticos basicos: integridad: pues
comportara de acuerdo con los principios éticos y actuar de buena fe, honestidad
intelectual y equidad; brindio rendicion de cuentas: al responsabilizarse de las
propias acciones y decisiones y de las consecuencias generadas con la informacion
obtenida; cumplié con la independencia e imparcialidad: actuando en todo momento
teniendo presente solo los intereses de la investigacion en salud y los de los
pacientes, y velar por que las opiniones y convicciones personales no pongan en
entredicho los principios éticos. Asi como con respeto: respetando la dignidad, la

valia, la igualdad, la diversidad y la intimidad de todos los participantes.

La presente investigacion se apega a las pautas publicadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ya que puede

justificarse éticamente pues se realiza de manera tal que respeta y protege a los
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sujetos de esa investigacion, justa para ellos y moralmente aceptable en nuestro

medio.

La seleccion de los expedientes fue bajo los principios de equidad, justicia, donde

no existio ningun tipo de discriminacion.

Consentimiento informado:

Para fines del presente no aplica la entrega de carta de consentimiento informado
de todos los participantes, por lo que el investigador principal Dr. Andrés Marin
Cardozo entreg6 la solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado
y el manifiesto de confidencialidad y proteccion de datos.

Contribuciones y beneficio a los participantes:

El participar en este estudio no generd ningun beneficio econémico para los
participantes, sin embargo; la intencidn del presente estudio es generar informacion

cientifica util y aplicable en la atencién en salud.

Balance riesgo/beneficio:
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Tomando en cuenta que la informacion fue obtenida por un método que no implica
riesgo alguno a la integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no
son claros a corto plazo tendran impacto favorable a la poblacion derechohabiente,
siguiendo los principios éticos relevantes de la ética que son respeto por las

personas, justicia, principio de beneficencia descritos en el informe Belmont 1979.

Confidencialidad:

Los datos de los expedientes incluidos en el estudio fueron mantenidos en total
confidencialidad. Los datos completos soélo estuvieron disponibles para los
investigadores responsables del protocolo, quienes manifiestan su obligacion de no
revelar informacion personal, durante la realizacion del estudio e incluso durante la

divulgacién de los resultados.

Este protocolo guardio la confidencialidad de las personas por lo que los autores
firmaron una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre la integridad
de los pacientes, para hacer uso de la informacién necesaria para el presente

proyecto de investigacion.

Los resultados obtenidos sélo fueron empleados con fines cientificos, con la
seguridad que no fue identificado ningun sujeto en las publicaciones que se
desprendan de este estudio, resguardando la informacion obtenida a través del uso
de una sola base de datos solo por el investigador Tesista que propone la presente

investigacion.
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Se protegio la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos
anicamente los folios en lugar de su nombre y apellidos; todos los resultados fueron
utilizados cuando se requieran y, en caso de publicar los resultados, no fueron

revelados los datos personales.

Seleccién de participantes:

La seleccion de los participantes fue realizada de forma imparcial, sin sesgo social,
racial, preferencia sexual y cultural. Dado que existe la posibilidad de la inclusion de
personas identificadas como grupos vulnerables, para fines del presente, los adultos
mayores, estos estuvieron definidos por todos aquellos que cumplan con el criterio
establecido por la OMS para dicho concepto, es decir, la edad de 60 afios y este
criterio contempla tanto al adulto mayor enfermo como al paciente geriatrico. Se
declara ademas que este subgrupo es doblemente vulnerable al pertenecer a un
grupo de minoria o personal subordinado y ademas con pérdida de su salud, sin
embargo; se le explicO de manera detallada el objetivo del estudio al potencial
participante y al tutor o persona responsable, procurando mantener los 4 principios

fundamentales de la bioética intactos y sin generar manipulacion y coercién.

El objetivo del estudio procura mantener los principios intactos y sin generar

manipulacion y coercion.

Beneficios al final del estudio:
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Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en
ningln momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los

participantes.

Factibilidad:

El Hospital General Regional 251 del Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece
servicios de geriatria. No se conoce el estimado de la poblacién suscrita. Sin
embargo, se considera existe un numero suficiente que de la poblacion objetivo
descrita en los criterios de inclusion, ademas, los laboratorios o estudios de gabinete
requeridos para la investigacion forman parte de los analitos o estudios solicitados
en la atencién habitual de los pacientes, por lo que no se requeriran acciones o
gastos adicionales, en cuanto a la obtencion de las variables descritas. Ademas de
gue el proyecto esta planteado de forma que se respetan los principios bioéticos,
con un balance riesgo- beneficio que se decanta hacia el beneficio y en apego a
todos los lineamientos Institucionales, nacionales e internacionales en la

investigacion en seres humanos, por lo que se considera un estudio factible.

Difusién de los Resultados:

La difusion de los resultados fue a través de un foro de investigacion y/o publicacion

en una revista cientifica indizada y con factor de impacto.
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Conflicto de interés.

Los investigadores declaran ningun conflicto de interés para la realizacion de este

estudio.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Como la obtencién de informacion sera través de un cuestionario, el cual es
un instrumento no invasivo no tiene implicaciones de bioseguridad, que pongan en
riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio
ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta
el codigo de Nuremberg 1947.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 con recursos humanos
proporcionados por parte de los mismos investigadores, un médico residente de la
especialidad de Geriatria, y un asesor teérico, clinico y metodologico afin a la

subespecialidad.

Los recursos fisicos primarios estuvieron dados por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, las areas destinadas para la vigilancia, diagndstico y tratamiento de
los pacientes en el servicio de geriatria, que fueron utilizadas durante el tiempo de
estudio donde se ubico el universo de este.

Los recursos financieros para la adquisiciéon de materiales fueron adquiridos
por el grupo de investigadores, por lo que no se considera necesario el desglose del

gasto destinado para este trabajo de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es factible al poder contar con los
recursos humanos, fisicos, de materiales y el financiamiento necesario para su

terminacién a consideracion del grupo de investigadores

Finalmente, se considero al presente trabajo de investigacion factible al poder
contar con los recursos humanos, fisicos, de materiales y el financiamiento

necesario para su terminacion a consideracion del grupo de investigadores.
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Resultados

A partir del hallazgo de 95 casos de LPP se identificé que una prevalencia para las

LPP en pacientes hospitalizados de 65 afios de 25.95 por cada 100 pacientes

hospitalizados.

recabaron

las caracteristicas clinicas de

la poblacion

seleccionada, las cuales se muestran en la Tabla 1. Con miras a dar cumplimiento

de los objetivos se describieron las de la poblacion objetivo.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas generales de la poblacién de pacientes con LPP

incluidos.
Frecuencia , Frecuencia ,
(n=266) Porcentaje DE (n=95) Porcentaje DE

Genero
Femenino 136 51.1% 59 62.1%
Masculino 130 48.9% 36 37.9%
Edad 75.36 7.31 74.65 6.84
IMC 25.98 5.36 24.98 5.36
Categoria
Categoria 1 - - 40 42.1%
Categoria 2 - - 34 35.8%
Categoria 3 - - 9 9.5%
Categoria 4 - - 10 10.5%
Comorbilidades
HTA 202 75.9% 73 76.8%
DM2 135 50.8% 54 56.8%
ERC 80 30.1% 31 32.6%
EPOC 77 28.9% 24 25.3%
Cardiopatia 56 21.1% 23 24.2%
Anemia 54 20.3% 28 29.5%
Neoplasia solida 30 11.3% 10 10.5%
EVC 23 8.6% 9 9.5%
Enfermedad 21 7.9% 5 5.3%
hepatica
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Enfermedad 11 4.1% 2 2.1%

tiroidea

AR 4 1.5% 1 1.1%

Epilepsia 2 0.8% 6 6.3%

Ent. . 2 0.8% 13 13.7%
Neurodegenerativa

Dislipidemia 1 0.4% - =

Dias de estancia 6.66 4.85 10.93 8.29
Deliruim 73 27.4% 58 61.1%

Los pacientes con LPP informaron genero femenino en 62.1% (n=59) y femenino
en 37.9% (n=36). La edad fue de 74.65+6.84 afios con IMC de 24.98+5.36 kg/m?.

En la Figura 1 se aprecia la prevalencia por categoria de la LPP.

LPP por categoria

Categoria 4,
10.5%

Categoria 3, 9.5%

Categoria 1,
42.1%

Categoria 2,
35.8%
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Figura 1. Prevalencia de LPP por categoria en la poblacion de estudio.

La presencia de comorbilidades reveld las siguientes de mayor frecuencia: HTA
76.8%, DM2 56.8%, ERC 32.6%, EPOC 25.3%, cardiopatia 24.2% y anemia 29.5%
(Figura 2).

Comorbilidades en pacientes con LPP
90.0%

80.0%

70.0% 76.8%

60.0%

50.0% 56(8%

40.0%

30.0% 32.6%
29.5%

20.0% 25:3% 24{29%

10.0% 13i7%

0,
105% 95% 580, 2.1% 1.1% 6.8%
0.0%
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Figura 2. Comorbilidades en pacientes con de LPP seleccionados.

La estancia hospitalaria fue de 10.93+8.29 dias con una prevalencia de delirium en
el 61.1% de los casos de LPP.
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Tabla 2. Factores de riesgo para el desarrollo de las LPP en pacientes

hospitalizados de 65 afios.

IC 95%

OR Lim. Inf Lim. Sup p-value
Femenino 1.39 0.97 1.99 0.065
Cardiopatia 0.87 0.58 1.30 0.523
HTA 0.96 0.63 1.45 0.859
DM2 0.83 0.58 1.18 0.308
ERC 0.91 0.63 1.32 0.643
Enf. Hepatica 1.39 0.62 3.13 0.394
Enf. Tiroidea 1.73 0.48 6.28 0.362
Deliruim 0.36 0.25 0.51 <0.001

= N
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O—
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o
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Figura 3. Diagrama del analisis de factores de riesgo para el desarrollo de las LPP

en pacientes hospitalizados de 65 afios.
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Se realiz0 el analisis inferencial para identificar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de LPP (Tabla 2), donde se aprecia asociacion del género femenino (OR
1.39, IC 95% 0.97-1.99, p=0.065), enfermedad hepética (OR 1.39, IC 95% 0.62-
3.13, p=0.394) y enfermedad tiroidea (OR 1.73, IC 95% 0.48-6.28, p=0.362), sin

embargo, no fueron estadisticamente significativas (Figura 3).
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Discusioén

Durante el desarrollo del presente fue posible identificar la prevalencia de las LPP,
sin embargo, no fue posible determinar de forma estadisticamente significativa la

presencia de factores asociados a su desarrollo.

Las LPP son un problema importante en todo el mundo. Los datos epidemiol6gicos
recientes sobre las LPP en los Estados Unidos son algo limitados, pero la incidencia
se ha estimado en alrededor de 1 a 3 millones por afio. Entre los pacientes
hospitalizados, las tasas de prevalencia reportadas varian significativamente,
afectando del 5% al 15% de los pacientes en general 5, pero afectando porcentajes

consistentemente mas altos de pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI).

En el presente la prevalencia reportada duplico el maximo descrito en la revision de
Mervis et al, (11) y algunas atribuciones pueden estar relacionados con la elevada
prevalencia pacientes con problemas de movilidad o sensibilidad, posiblemente
debido a una lesion de la médula espinal, otro deterioro neurolégico, sedacion,
inmovilizacién peri o posoperatoria, hospitalizacion y fragilidad, entre otras razones.
Aunado a esto, la poblacién objetivo de estudio tiene factores de riesgo adicionales
inherentes al envejecimiento natural de la piel, incluido el adelgazamiento dérmico
y epidérmico, la disminucion del recambio epidérmico y la pérdida de las papilas

dérmicas, lo que resulta en el aplanamiento de la union dermoepidérmica (4).

La Encuesta Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion de 1999, que incluy6
[350 centros de cuidados agudos y 42 000 pacientes], encontrd que la prevalencia
general de LPP era del 14,8%, y que el 7,1% de las Ulceras ocurrian durante una
estancia hospitalaria. Las LPP se observaron en el 21,5% de los pacientes en las

UCI, y los ancianos estaban en mayor riesgo, con la prevalencia mas alta con un
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29% entre los pacientes de 71 a 80 afios de edad, que coincide con los hallazgos

descritos.

Varios trabajos han reportado una prevalencia mas o menos baja comparada con la
nuestra, oscilando entre 7 y 18%, esto podria explicarse por la edad relativamente
joven de nuestra poblacion comparada con las otras encuestas donde la edad media

oscila entre 65 y 80 afios contra 52 afios en nuestra encuesta.

De hecho, es probablemente por la misma razén que la edad no ha sido identificada
como un factor de riesgo estadisticamente significativo para la aparicion de LPP al
contrario de lo que encontramos a menudo en la literatura aunque la prevalencia
encontrada en pacientes mayores de 65 afos fue algo superior al 8% frente al 4,3%
en pacientes menores de 65 afios. Una encuesta espafiola realizada en 2002 en
pacientes cuya edad media es de 82 afios informa que en la poblacidn geriatrica en
estancia crénica la prevalencia de Mbarka et al, es muy superior a la de los

pacientes jovenes con cifras que llegan hasta el 35,7% (10).

De igual forma Latimer et al, presentaron los hallazgos de un estudio que observo
que 113/1047 (10,8%) participantes sufrieron una lesion por presién dentro de las
primeras 36 horas de ingreso hospitalario. La edad, las multiples comorbilidades y
vivir en un centro de atencién para personas mayores predijeron la prevalencia de
LPP entre las personas mayores dentro de las primeras 36 horas de hospitalizacion
(29), sin embargo en el presente no fue posible obtener el registro del momento de
aparicion de las LPP.

Estos autores encontraron que mas de la mitad (54,9%) de los participantes tenian
LPP en estadio = IlI; confirmando estudios previos que reportaron cifras de 57,7%

(Sardo et al., 2016) y 70,3% (Asimus & Li, 2011) entre sus participantes residentes

50




en la comunidad. Keelaghen et al. (2008) encontraron nimeros significativamente
mas altos de LPP en estadio = Il (93,8%) entre los participantes de atencion a

personas mayores que ingresaban en el hospital (29).

Dentro de los factores de riesgo, se encuentran deferencias con los hallazgos de la
literatura, por ejemplo, los pacientes con deficiencias neuroldgicas tienen un riesgo
de por vida de desarrollar una LPP que oscila entre el 25% y el 85%. Hasta la
mediana edad, las LPP son mas frecuentes en los hombres debido al aumento del
namero de hombres con lesiones traumaticas de la médula espinal; sin embargo,
entre los ancianos, la prevalencia entre sexos es casi igual (hallazgos que varioé en
el estudio actual), lo que probablemente refleja una mayor esperanza de vida en las

mujeres.

En el presente no se realizdé la medicion del riesgo de LPP, que representa una
herramienta interesante en la estrategia de prevencién, pues se brindan medios de
prevencion adecuados a los pacientes identificados como de riesgo, reduciendo asi
la subjetividad de los cuidadores de salud ya que la literatura sugiere que estas

caracteristicas no deben evaluarse por separado.

Las diferencias en observadas en los reportes descritos pueden estar influencias
por diversos aspectos, como las limitaciones del presente, pies se encuentra
condicionado por las limitaciones metodologicas tales como el sesos de seleccion,
lo que puede haber influido en nuestras conclusiones. En segundo lugar, se llevo a
cabo en un solo centro y, en tercer lugar, el caracter retrospectivo, pudo haber
generado sesgos de seleccion ante la perdida de informacion o pacientes con

caracteristicas diferentes.
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Conclusion

A. Se identifico una prevalencia para las LPP en pacientes hospitalizados de 65

afos de 25.95 por cada 100 pacientes hospitalizados.

B. La prevalencia por fue mayor para la categoria 1 con 42.1%, seguida de la
LPP de categoria 2 con 35.8%.

C. Los factores de riesgo asociados al desarrollo de LPP fueron género
femenino, enfermedad hepética y enfermedad tiroidea, pero sin ser

significativos estadisticamente.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA <75 2
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2022 1
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Anilisis de

resultados XK

Publicacién de

resultados o
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Realizado XX

“El investigador responsable se obliga a presentar ante el Sistema de Registro Electronico de la
Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los informes de seguimiento técnico semestral en
los meses de (Julio y Diciembre) y una vez que el estudio haya sido terminado presentara el informe
de seguimiento técnico final, asi como los informes extraordinarios que se requieran sobre el avance
del protocolo hasta la terminacion o cancelacién del

estigador principal

ILc« rdo
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Anexos

Carta de no inconveniente por parte del director de la unidad -

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

GOBIERNO DE _ﬂﬁ REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
- HOSPITAL GENERAL REGIONAL 251

M E X I C O ‘) COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Metepec, Estado de México a 26 de julio del 2022

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 251

Dr. Andrés Marin Cardozo
Investigador Principal.

Médico Subespecialista en Geriatria
Hospital General Regional 251

Asunto: Carta No inconveniente para la realizacién de Protocolo de Investigacién

Por medio de la presente, me permito informar que No existe inconveniente alguno
para que se realice el protocolo de investigacién que a continuacion se describe, una
vez que haya sido evaluado y aprobado por el comité Local de Investigacién en Salud y
el comité de ética en Investigacién que le correspondan.

Titulo de la Investigacién.

“Prevalencia y factores asociados de las lesiones por presién en pacientes hospitalizados
de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec”

Investigacién Vinculada a Tesis. Si

Alumno (a):
Claudia Ivette Anguiano Flores, Médico Residente del cuarto afo de la Especialidad de
Geriatria.

Sin mas por el momento, agradezco su atencién Yy envio cordial Saludo

ATENTAMENTE

//_
Vid

DR. EDUARDO MEDINA GARCIA
DIRECTOR DEL H.G.R. No. 251

ccp . Investigador Principal
ccp,. CCEIS.
TGC/LLC/dsh*

e -~ |

Av. Arbol de la Vida No. 501 y 505 Sur, Col. Bosques de Metepec. C.P. 52148 Metepec, Edo. de México, Tel, 2757702 Ext 1020
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Carta compromiso de confidencialidad y manejo ético de datos

Anexo 2. Carta compromiso de confidencialidad y manejo ético de datos

Metepec; Estado de México a Julio del 2022

Por medio de |a presente los C. Dra. Anguiano Flores Claudia Ivette y el Dr. Marin Cardozo
Andrés se compromete a obtener exclusivamente los datos necesarios para esta investigacion
(registros de laboratorio y de estudios del expediente clinico y resguardar la confidencialidad de los
mismos, los cuales seran utilizados los siguientes: edad, genero, peso, talla, indice de masa corporal
comorbilidades, puntuacién de la escala de Braden y descripcion de la lesiones por presion, en el
Protocolo de Investigacién que lleva por Titulo Prevalencia y factores asociados de las lesiones por
presién en pacientes hospitalizados de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec y la recoleccion de
los datos en mencién se iniciara hasta contar con el dictamen de APROBADO, por el comité
correspondiente.

En caso de hacer uso indebido de la informacion, se esta consciente de que se haran
acreedores a la sancion que corresponda.

Dra. Anguiano Flores Claudia Ivette

Nombre y Firma del Tesista Nombre yfirma del Investigador principal
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Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado
Anexo 3. Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

P REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE | &“g
GOBIERNO DE a HOSPITAL GENERAL REGIONAL 251 \&2Y/
MEXICO & COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Fecha: Agosto de 2022
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital General Regional 251 que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion Prevalencia y factores asociados de las lesiones por presién en pacientes
hospitalizados de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec. es una propuesta de investigacion sin
riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes

clinicos:

a) Edad, género, peso, talla, indice de masa corporal, comorbilidades, puntuacion de la escala
de Braden y descripcion de las lesiones por presion.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar |a
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
Prevalencia y factores asociados de las lesiones por presién en pacientes hospitalizados de 65 afios
y mas en el HGR 251 Metepec cuyo proposito es producto comprometido tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se prqcedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables. é

7/ z % 7¥
Dra. Anguiano Io;es Claudia lvette
Nombre y Firma del Tesista Nombre y firma-del Investigador principal
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Instrumento de recolecciéon de datos

Protocolo de investigacion

Prevalencia y factores asociados de las lesiones por presidn en pacientes
hospitalizados de 65 afios y mas en el HGR 251 Metepec

Folio:
Variables Valor asignado
Edad: () En afios
Género () Masculino ( ) Femenino
IMC ( ) kg/m?
Comorbilidades Cardiopatias () Diabetes mellitus ()
Enf. Hipertensiva ( ) Enf. Renal ()
Enf. Hepética () Enf. Tiroidea ()
Dislipidemias () Otras
Categoria de LPP Categoria 1 () Categoria 2 ()
Categoria 2 () Categoria 4 ()
Presencia de Deliriuim ()Si () No
Dias de estancia hospitalaria
Escala de Braden (al ingreso)
1PUNTO 2PUNTOS 3PUNTOS 4 PUNTOS
PERSEPCION COMPLETAMENTE MUY LIMITADA LIGERAMENTE SINLIMITACION |
SENSORIAL LIMITADA LIMITADA
EXPOSICIONA LA SIEMPRE HUMEDA AMENUDO OCASIONAILMENTE RARAMENTE
HUMEDAD HUMEDA HUMEDA HUMEDA
ACTIVIDAD FISICA ENCAMADO ENSILLA o JLA 3 JLA
OCASIONAILMENTE FRECUENTEMENTE
MOVILIDAD INMOVIL MUY LIMITADA LEVEMENTE SIN LIMITACION
LIMITADA
NUTRICION MUY POBRE PROBABLEMENTE ADECUADA EXCELENTE
INADECUADA
RIESGO MAXIMO RIESGOPOTENCIAL SIN RIESGO
APARENTE
Puntuacion:

Riesgo:

Persona que recaba el instrumento. Dra. Anguiano Flores Claudia Ivette
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