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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar el riesgo a padecer UPP a pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Ruiz y Paez durante el periodo Julio —
Septiembre de 2009 se realizé un estudio descriptivo prospectivo en 118 pacientes.
Los datos se obtuvieron mediante el formulario escala de Emina, relevando que el
47% de la poblacion presentd riesgo medio y 17% riesgo alto. El 18% ingresé por
enfermedades cardiovasculares, 52% pertenecian al sexo femenino con 28% de riesgo
medio. El 25% tenia edades entre 43 a 55 afos con el 13% de riesgo medio. 36% Con
riesgo medio y se encontraban orientado, 33% presentaba movilidad ligeramente
limitada, con incontinencia urinaria y fecal ocasional 27% riesgo medio. El 50% se
nutre de manera ocasionalmente incompleta y un 27% de riesgo medio. En la
actividad, 39% deambula con ayuda, 79% recibe ayuda del familiar. Se concluye

que el riesgo que mas prevalecid en este tipo de paciente fue el riesgo medio.

Palabras clave: Ulceras por presion, Riesgo, Escala de Emina, Estado

mental, movilidad, incontinencia, nutricion y actividad.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) constituyen un verdadero problema en
diferentes ambitos como la salud y la calidad de vida de los pacientes, comportando
un aumento de los recursos para el sistema de salud tanto humano como materiales.
La mayoria de ellas se podrian prevenir con una estrategia de educacion y
prevenciones protocolizadas (1). El personal de enfermeria desempeiia un papel
primordial para impedir su aparicién, si emplea correctamente los cuidados
preventivos; por lo que constituye un indicador para medir la calidad de la atencion

de enfermeria (2).

En Espana, existen 53.000 personas que padecen una o mas UPP En cuanto a
la atencion hospitalaria, se han estudiado datos de mas de 9.000 camas de agudos.
Los resultados revelan que al menos nueve de cada 100 pacientes sufre una lesion,
siendo las unidades de cuidados intensivos donde mas prevalencia existe (22,5%)
seguido de las unidades pediatricas (17,77%). Este ultimo dato rebate la creencia

popular al desmentir que las tlceras van ligadas al envejecimiento (3).

El 95% de las UPP son evitables y por ello es prioritaria la prevencion, basada
fundamentalmente en métodos que cuantifican factores de riesgo y que ayudan a
predecir la afectacion de los tejidos. Se calcula que su incidencia en la poblacion
general es del 1,7% entre los 55 y 69 afios y del 3,3% entre los 70 y 75 afios. No
existen datos fiables de su incidencia en atencidon primaria. En alguna serie se estima
que el 60% se desarrollan en el hospital. Mas del 70% de las UPP ocurren en mayores

de 70 afios (4).

Las ulceras por presion pueden ser un problema comin y costoso en la

poblacion de las unidades de cuidados intensivos, asilos de ancianos y enfermos



domiciliarios. Por ejemplo, la incidencia de ulceras por presion en unidades de
cuidados intensivos oscila entre el 2,7 y el 29,5 por ciento. La prevalencia (contaje
transversal del nimero de casos en un momento concreto) en este medio varia entre el
3,5% y el 29,5 %. Algunas poblaciones pueden presentar un riesgo incluso mayor,
como es el caso de los pacientes cuadrapléjicos (prevalencia del 60%), pacientes
ingresados por fractura femoral (incidencia del 66%) y pacientes de cuidados

intensivos (incidencia del 33% y prevalencia del 41%) (5).

En Espaiia, las ulceras por presion constituyen todavia una complicacion
frecuente en los pacientes inmovilizados tanto en su domicilio o cuando estan
ingresados en un centro asistencial. Entre 57.000 y 100.000 personas son atendidas
diariamente por padecer una ulcera por presion. La mayoria de ellos tienen mas de 65

afios y el 71% supera los 75 (6).

Las ulceras por decubito pueden presentarse en personas que pasan mucho
tiempo en cama o sentadas, o que no pueden valerse por si mismas. Sin embargo
también pueden aparecer en personas mayores. Las ulceras por decubito suelen
desarrollarse debajo de la cintura, aunque pueden producirse en cualquier parte del
cuerpo. Tienden a desarrollarse sobre proyecciones Oseas donde se concentra la
presion, como la parte inferior de la espalda, los talones, los codos y las caderas.
Aparecen en los lugares donde la presion de una cama, una silla de ruedas, una

escayola, una férula u otros objetos duros hacen contacto y ejercen presion sobre la

piel (7).

Las causas que desencadenan la aparicion de estas lesiones pueden ser, en la
mayoria de los casos, detectadas con antelacion; el identificar los factores de riesgo es
fundamental para aplicar las medidas preventivas, ya que una vez que aparece la

ulcera, el problema es de complicado manejo. La aparicion de las UPP es un proceso



intimamente ligado a los cuidados proporcionados por los profesionales de
Enfermeria, es el estamento sanitario méas implicado y con mas experiencia en este
problema, constituyendo un area de cuidados especifica tanto en lo que se refiere a su
prevencién, valoracion o curacion. Las tlceras por presion son lesiones de origen
isquémico localizadas en la piel y tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia

cutanea y producida por una presion prolongada o friccion entre dos planos duros (8).

La presion continuada que se ejerce sobre la piel cuando se estd sentado o
acostado origina mala circulacion, esto se produce debido al déficit de actividad y
movilidad del paciente durante su convalecencia. La sangre y la linfa tienen
dificultades para alcanzar y abandonar la region sometida a presion, lo que da lugar a
falta de oxigeno y a inflamacion. En individuos desnutridos o imposibilitados para
moverse, esta falta de flujo sanguineo es la causa de la pérdida de solucion de
continuidad de la piel, que enrojece y se desgarra. Si no se corrigen rapidamente los
problemas responsables de esta Ulcera, la lesion de la piel se extiende al tejido, al
musculo e incluso al hueso subyacente. Estas tlceras pueden infectarse, lo que alin

dificulta mas el tratamiento (9).

Para la prevencion y tratamiento de las tlceras por presion se pueden emplear
las siguientes medidas; mantener seca la piel, mejorar la nutricién, cambiar con
frecuencia la posicion de una persona confinada en cama o en una silla de ruedas, en
individuos de alto riesgo, utilizar un colchén de aire, corregir o tratar la
incontinencia, utilizar apdsitos especiales y para las ulceras graves, en ocasiones se

requiere un desbridamiento (retirar los tejidos muertos) o cirugia (9).

Los factores de riesgo que pueden influir en la aparicion de las UPP, se
clasifican en: fisioldgicas, donde se hallan: lesiones cutdneas (edema, sequedad de la

piel, falta de elasticidad), trastornos en el transporte de oxigeno (trastornos vasculares



periféricos, estasis venoso, trastornos cardiopulmonares), deficiencias nutricionales
(delgadez, desnutricion, obesidad, hipoproteinemia, deshidratacion); los otros pueden
ser los trastornos inmunologicos: cancer, infeccion. Alteracion del estado mental en la
que el paciente no tiene un grado de competencia en sus funciones emocionales,
psicolégicas y personales. También estan alteraciones de la eliminacion,
incontinencia urinaria y fecal que produce exudacion en los tejidos favoreciendo la

aparicion de escaras a nivel del sacro (10).

En la primera parte de los resultados de un estudio realizado en 206 unidades de
cuidados paliativos, en el Reino Unido se evalud la existencia de protocolos de
prevencion de este tipo de lesiones y las habilidades de los equipos para valorar
riesgo de ulceras por presion. El estudio pretendi6 valorar el grado de cumplimiento
de algunas recomendaciones para la prevencion de lesiones por presion contenidas en
una guia nacional, que recientemente se habia publicado. Entre los puntos
considerados en esa publicacion esta la recomendacion de cambiar los colchones cada
cinco afos y la necesidad de que haya un personal encargado del cuidado y control de

estos colchones (11).

El estudio anterior, también sefiala la importancia de el cuidador pues, se le
debe informar a los pacientes y familiares acerca de los factores de riesgo y modos
concretos para ayudar a disminuir las lesiones por presion. La guia sugiere que un
programa de educacion puede reducir la incidencia y prevalencia de estas lesiones. Se
citan siete factores de riesgo: sensibilidad disminuida, morbilidad local, humedad,
actividad en la cama, estado nutricional o cambio de peso reciente, estado de la piel y
roce en puntos de apoyo. La guia recomienda la valoracion de riesgos dentro de las

seis horas primeras desde la admision del paciente (11).



En el Hospital Universitario de Girona “Dr. Josep Trueta”, en Espafia se
evaluaron los factores de riesgo UPP en el enfermo critico. La poblacion estudiada
correspondia a los enfermos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
con EMINA de alto riesgo. La edad media de la muestra fue de 54 (DE 19) afios. La
distribucion por grupos diagnésticos fue la siguiente; el 32,4% eran enfermos
quirargicos, 37,6% médicos, y 30% traumaticos. La media de la puntuacion EMINA
fue de 11,57 (DE 1) puntos. La estancia media de los pacientes estudiados fue de
12,29 (DE 9) dias. Desarrollaron UPP un total de 43 enfermos (20,5%). La edad
media de los pacientes con UPP fue de 59,8 (DE 19) afios y de 52,6 (DE 18) afios en
los enfermos que no desarrollaron UPP . La estancia media de los enfermos con UPP

fue de 19,4 (DE 12) dias (10).

En Espafia, en el afio 2001 se realizé un estudio sobre la prevalencia de ulceras
por presion la prevalencia de UPP en pacientes de Atencion Primaria con una
muestra de 335.235 pacientes, de estos 941 padecian UPP y 8,34% recibian
atencion domiciliaria. El 0,54% de los sujetos participantes son mayores de 65 afos,
el 74% fueron UPP originadas en el domicilio y el 21,1% en hospitales. La
prevalencia de UPP en pacientes de Atencion Especializada con una muestra 5.811
pacientes hospitalizados, fue un 8,81% y 10,21% fue la prevalencia en hospitales,
el 2,4% de prevalencia en UCI adultos, 18,1% en UCI pediatrica y el 7,6% en

centros sociosanitarios (12).

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Getafe en
Madrid, Espafia. Se realizé un estudio descriptivo prospectivo con pacientes que han
estado 7 dias o mas ingresados, de los que se recogia diariamente la presencia o
ausencia de factores de riesgo para la aparicion de UPP. De los 35 pacientes
estudiados, ocho desarrollaron ulceras por presion (22,85%). Clasificaron los factores

de riesgo en 2 grupos, segun su nivel de significacion estadistica: a) (p > 0,95) dias de



estancia (en el centro hospitalario), puntuacion de Norton y puntuacion de Glasgow, y
b) (0,90 < p < 0,95) media diaria de cambios posturales (disminucién de la frecuencia

de cambios posturales) (13).

También en Espaia, especificamente en la unidad de Geriatria del Hospital
Fundacion de Avilés, se analiz6 el riesgo que tenian los pacientes de padecer UPP a
través de un estudio descriptivo prospectivo, el cual arrojé que, de 31 pacientes, mas
de la mitad (53,6%) presentaba riesgo. La distribucion de este riesgo por grupos fue
la siguiente: riesgo bajo, 46,1%; riesgo medio, 30,8%; riesgo alto, 23,1%. La
puntuacion media de la escala al ingreso fue de 17; DE= 3,5. Los servicios de
procedencia de los pacientes que ingresaron en la Unidad de geriatria fueron
mayoritariamente: traumatologia y ortopedia, medicina interna, neurologia,

neumologia y urgencias (14).

En una Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios en México, los
profesionales de enfermeria tienen una importancia vital, ya que son los encargados
de establecer un plan de cuidados para prevenir su aparicion, este equipo identificd
los factores que influyen en el paciente con ventilacion mecénica al desarrollo de
ulceras por presion. Ellos encontraron que la presencia de tulceras por presion es
elevada (80%); y que las mismas empeoraban al transcurrir el tiempo, por lo que
concluyeron que la maniobra de prevencion mas utilizada es la movilizacion. El
estado nutricional es un factor de riesgo para la aparicion de tlceras, la de mayor
relacion es la obesidad y la gran mayoria del personal encuestado no conoce algin
indice para valorar el riesgo de tlceras por presion, la atencion que se le proporciona
al paciente es la rutina hospitalaria (15).

Dada la problematica de las Ulceras por presion, un grupo de licenciados en
enfermeria del Instituto Superior de Medicina Militar: “Dr. Luis Diaz Soto”. Ciudad

de La Habana, decidi6 realizar una investigacion que permitiera relacionar la



aparicion de ulceras por presion con el estado nutricional del paciente grave. Los
resultados arrojaron que, el 23% de los pacientes comprendidos en el grupo de buen
estado nutricional presentd ulcera por presion, con estado nutricional moderado el
40% y con riesgo de desnutricion un 66%, y se concluyd que el deterioro del estado
nutricional influye en la aparicion de tlceras por presion. Los grupos de pacientes
mas vulnerables a presentar ulceras por presion fueron los pacientes mayores de 65
afios y con una estadia mayor de 20 dias. El sexo no influy6 en la aparicion de dicha

lesion (16).

En el Hospital Universitario de San Vicente de Paul (Colombia) en el afio 2000
se implement6 el programa “piel sana” para disminuir la incidencia y prevalencia de
UPP, obteniéndose como resultado la disminucion de incidencias de ulceras por
presion. En el afio 2001 se registraron solo 52 casos y para el afio 2003 habia
disminuido el indice a 35 casos de pacientes con UPP (17).

En la busqueda de antecedentes de este tipo de estudio a través de las
distintas fuentes de informacion solo se encontraron estudios realizados en: el Reino
Unido, Espafia (numerosos estudios), México, Cuba y Colombia por lo que se infiere
que en Venezuela aun no se ha publicado referencias en cuanto a este tema de

investigacion.

Todos estos hechos planteados anteriormente conllevan a formular la siguiente
pregunta de investigacion ;Cual es el riesgo que tienen los pacientes a padecer UPP
en el servicio de Medicina del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez

durante el periodo Julio-Septiembre del 2009?



JUSTIFICACION

El indice de ulceras por presion es uno de los indicadores de calidad mas
representativo de los cuidados que presta enfermeria. Aunado al costo econdmico y
asistencial que estas conllevan una vez que se producen. Esta situacion induce a
reflexionar acerca del papel de enfermeria, que no solo se encuentra durante la labor
asistencial sino que estd en sus manos y tiene el poder de crear y usar todas las

herramientas disponibles para una mejor prevencion y tratamiento de las UPP (18).

El problema de las ulceras por presion (UPP) en los hospitales y demas centros
de salud constituye un tema de alta significacion para desarrollar estrategias que
disminuyen la evolucién de las (UPP) y evitar que ésta llegue a sus grados o niveles
mas altos. En ese sentido la realizacion de este estudio constituye un aporte para
precisar los aspectos que se deben tomar en cuenta para evitar o tratar los factores de
riesgo que conllevan al desarrollo de las ulceras por presion y la evolucion de la

misma a grados o niveles criticos.

Por otra parte, la realizacion de este estudio permite abordar planteamientos
teoricos relacionados con la incidencia, factores de riesgo y evaluacion de las UPP
utilizando el Modelo o Escala de Emina. Asi mismo se estudia la forma como deben
evaluarse los factores de riesgo: estado mental, movilidad, humedad, incontinencia,
actividad; los cuales estan presente en la Escala de Emina para determinar el riesgo
de padecer UPP. Finalmente la investigacion que se realizé representa un elemento
de referencia metodologica para otros estudios relacionados con el tema de las
Ulceras por Presion. Por lo tanto se justifica la realizacion de este estudio, que
persigue determinar el riesgo a padecer UPP en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el nivel de riesgo a padecer ulceras por presion (UPP) utilizando

la escala de Emina en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez. Durante el periodo Julio-

Septiembre del 2009.

UPP.

UPP.

Objetivos Especificos:

Investigar la fecha de ingreso del paciente al servicio.

Indagar el motivo de ingreso del paciente con riesgo a padecer UPP.
Distribuir la poblacion segun el sexo, con riesgo a padecer UPP.
Clasificar la edad de la poblacion estudiada con riesgo a padecer UPP.
Valorar la relacion del estado mental con el riesgo de padecer UPP.

Establecer la relacion con el tipo de movilidad y el nivel de riesgo a padecer

Investigar la incontinencia con el riesgo a padecer UPP.
Relacionar la condicion nutricional del paciente con el riesgo a padecer UPP.
Verificar la actividad del paciente con riesgo a padecer UPP.

Especificar el personal de apoyo con el que cuenta el paciente para prevenir las

Relacionar el apoyo del personal al paciente y el riesgo a padecer UPP.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio descriptivo y transversal.

Universo:

Todos los pacientes que se encontraron con riesgo a padecer UPP
Hospitalizados en el servicio de medicina del Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Pdez durante el periodo Julio-Septiembre del 2009.

Muestra:

118 pacientes escogidos al azar que se encontraron Hospitalizados en el
servicio de medicina del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez durante el

periodo Julio-Septiembre del 2009.

Criterios de Inclusion:

Todos los pacientes mayores de 18 afios y con un estancia minima de 3 dias
hospitalizados en el servicio de medicina del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Péez durante el periodo Julio-Septiembre del 2009, y que desearon participar

en el estudio.

10
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Criterios de Exclusion.

Pacientes menores o igual a 17 afios.

Pacientes con una estancia menor de tres dias.

Técnica de recoleccion de datos:

Se utilizé como técnica de recoleccion de datos el método el formulario Escala
de Emina el cual ya fue validado por Rodriguez M®.C., Garcia Fernandez F.C., Plaza
Jurado F., De la Casa Maldonado F., Martinez Martos C., Noguera Gutiérrez A., Caro
Lazaro E, mediante un estudio realizado en el Hospital Universitario Dr: Sagaz, del

complejo Hospitalario de Jaén-Espana, (ANEXO B).

Procedimientos:

Se entregd de una carta a la institucion participante (Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez) solicitando el permiso a las autoridades correspondientes
para la realizacion de la investigacion (APENDICE A). Se tom6 datos de la historia
clinica y se realiz6 la entrevista a los familiares de los pacientes, y personal de
enfermeria, también se valord al paciente para el posterior llenado del instrumento de

recoleccion de datos (APENDICE B).

Una vez obtenido el consentimiento por parte de los pacientes a participar en el
estudio, se procedid a la evaluacién de las ulceras por presion (UPP), se realizo a
través de la Escala de Emina, la cual consta de cuatro variables que son: Estado

mental, movilidad, incontinencia, nutriciéon y actividad; esta sirve para evaluar el
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riesgo de los pacientes a padecer UPP (ANEXO A). La validaciéon de la misma hace
constar su eficacia para obtener resultados (ANEXO B).

El riesgo que tiene el paciente de padecer Ulceras por Presion (UPP) se
determinara llevando a cabo la siguiente clasificacion:

-Sin riesgo = 0 puntos

-Riesgo bajo =1 - 3 puntos

-Riesgo medio = 4 — 7 puntos

-Riesgo alto = 8 — 15 puntos.

Recursos:

Material:

-Resma de papel tipo carta.
-Lapiz y /o boligrafo.
-Borrador, sacapuntas.

- Resaltadores.

-Pendrive

-Fotocopiadora.
-Impresora.

-Carpetas.

Plan de tabulacién y Analisis.

Una vez obtenidos los datos se procedid a contarlos mediante un computador

personal que empled el programa Microsoft Excel para luego presentar los

resultados en datos de asociacion y asi determinar el comportamiento de cada una de
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las variables estudiadas, y cuantificando la probabilidad a futuro a través de la
distribucion normal con una estimacion del 95% del nivel de confianza y 5% de

significancia aplicadas a la tablas: 1, 3 y 5 el cual se obtuvo de la siguiente manera:

u,=pxz, P4
P n

Donde:
Up: Media de una proporcion poblacional

p : Probabilidad de acierto (media proporcional de la muestra)
§ : Probabilidad de fracaso
z,,: Valor critico de la distribucion normal

n: Tamano de la muestra



ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto a la informacion recabada en el presente estudio, se lleg6 a los

siguientes resultados utilizando el analisis de frecuencias, porcentajes y datos de asociacion.
TABLA 1: Distribucion de la poblacion de ingresos de paciente seglin el riesgo a
padecer U.P.P*, hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Ruiz y Péez,

Ciudad Bolivar Julio- Septiembre 2009.

Tipo de Riesgo Julio % Agosto % Septiembre % Total %
Sin Riesgo (0 puntos ) 2 20 2 20 0 0,0 4 3,0
Riesgo Bajo (1 a3

puntos) 13 11,0 13 11,0 12 10,0 38 32,0
Riesgo Medio (de4 a7

puntos) 12 10,0 25 21,0 19 16,0 56 47,0
Riesgo Alto (de 8 a 15

puntos) 5 40 9 80 6 50 20 17,0
Total 32 27,0 49 42,0 37 31,0 118 100,0
*U.P.P Ulceras por presion. 95% certeza P<0,005

Fuente: - Instrumento de la Escala de Emina.

-Historia Clinica.
GRAFICO 1: Distribucion de la poblacion de ingresos de paciente segun el riesgo a
padecer U.P.P, hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Ruiz y Paez,

Ciudad Bolivar Julio- Septiembre 2009.
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Fuente: -Tabla 1.

La tabla y grafico 1 senala que el 42% de la poblacion estudiada ingresé
durante el mes de Agosto lo que representa la mayoria de los ingresos en el periodo
Julio-Septiembre 2009. Segin una distribucion normal (andlisis estadistico), la
probabilidad de que un paciente ingrese sin riesgo de padecer U.P.P estd entre el 0 %
y el 6,0% , con riesgo bajo entre el 24% y el 40% , con riesgo medio entre 38% y el

56% y para el riesgo alto entre 10% y el 24% .
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TABLA 2: Distribucién de la poblacion segun el motivo de ingreso de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Ruiz y Pdez, durante el periodo

Julio-Septiembre 2009.

Sin Riesgo Riesgo Riesgo
Motivo de ingreso riesgo % bajo % medio % alto % Total %
Cardiovascular 3 3,0 4 3,0 11 9.0 3 3,0 21 18,0
Renales 0 0,0 4 3,0 12 10,0 3 3,0 19 16,0
Respiratorias 0 0,0 9 8.0 5 4,0 3 30 17 14,0
Inmunolégicas 0 0,0 5 4,0 7 6,0 3 3,0 15 13,0
Endocrinas 0 0,0 5 4,0 8 7,0 2 20 15 13,0
Oncologicas 0 0,0 1 1,0 4 3,0 5 40 10 8,0
Dermatologicas 0 0,0 4 3,0 3 3,0 9 8,0 7 6,0
Gastrointestinales 1 1,0 2 2,0 1 1,0 0 00 4 3,0
Enfermedades virales 0 0,0 1 1,0 2 2,0 0 0,0 3 3,0
Neuromusculares 0 0,0 0 0,0 1 1,0 1 1,0 2 2,0
Neurologicas 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Intoxicacion 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 1,0
Picaduras y
mordeduras de
animales 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Ginecologicas 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 1,0
Hepaticas 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Total 4 3,0 38 3,0 56 47,0 20 17,0 118 100,0

Fuente: -Historia Clinica.

Se puede observar en la tabla 2 el motivo de ingreso de los pacientes,
detectdndose que la mayor frecuencia en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina del Hospital Ruiz y Paez fue por enfermedades Cardiovasculares con 18%
seguido de las enfermedades renales con 16% teniendo un riesgo medio de 9% y 10%
respectivamente, siendo el nivel de riesgo que tuvo mas prevalencia, y por ultimo las
que se presentaron con menor frecuencia fueron: las Enfermedades Neuroldgicas, las
intoxicaciones, las picaduras y mordeduras de animales y las enfermedades

Ginecoldgicas y Hepaticas, lo que corresponde al 1% del resto de la morbilidad.



TABLA 3: Distribucion de pacientes segun

17

sexo y riesgo de padecer U.P.P,

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Ruiz y P4ez durante el periodo

Julio-Septiembre 2009.

Sexo Masculino % Femenino % Total %

Sin Riesgo ( 0 puntos ) 4 3,0 0 0,0 4 3,0

Riesgo Bajo (de 1 a3

puntos) 20 17,0 18 15,0 38 32,0

Riesgo Medio (de 4 a7

puntos ) 23 19,0 33 28,0 56 47,0

Riesgo Alto (de 8 a 15

puntos) 10 8,0 10 8,0 20 17,0
Total 57 48,0 61 52,0 118 100,0

Fuente: -Instrumento Escala de Emina .

-Observacion.

95% certeza P<0,005
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GRAFICO 2: Distribucion de pacientes segun sexo y riesgo de padecer U.P.P,
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Ruiz y P4ez durante el periodo

Julio-Septiembre 2009.
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Fuente: -Tabla 3

En esta tabla se puede apreciar que el 52% de la poblacion estudiada es de
sexo femenino, correspondiendo al 28% de la poblacion con riesgo medio a padecer
U.P.P.. Mientras el 48% esta representado por el sexo masculino, también con mayor
porcentaje en el riesgo medio con 9%. Seglin la distribucién normal ( prueba
estadistica) la probabilidad de que el paciente sea masculino y no tenga riesgo a
padecer U.P.P. esta entre el 0% y 6%, con riesgo bajo entre 11% y 23%, riesgo medio

entre 12%y 26 y un riesgo alto entre 4% y 14%.

De acuerdo a la prueba estadistica se obtuvo que el sexo femenino no tiene
probabilidad de tener riesgo, en cuanto al riesgo bajo esta entre el 2% y 8,6%,

presentando un riesgo medio entre 2% y 3,6% y un riesgo alto entre 4% y 12%.
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TABLA 4: Distribucion de la poblacion de pacientes segin edad y riesgo a padecer
U.P.P, hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Ruiz y Péez durante el

periodo Julio-Septiembre 2009.

Sin Riesgo Riesgo
riesgo bajo (de Medio (de Riesgo
(0 1 a 3 4 a 7 alto (de 8

Edad puntos) % puntos) %  puntos) % alb) % Total %

17-29 0 0,0 15 13,0 7 6,0 0 0,0 22 19,0
30-42 3 3,0 4 3,0 9 8,0 2 2,0 18 15,0
43-55 1 1,0 7 6,0 15 13,0 6 50 29 25,0
56-68 0 0,0 8 7,0 13 11,0 7 6,0 28 240
69-81 0 0,0 3 3,0 9 8,0 3 3,0 15 13,0
82-94 0 0,0 1 1,0 3 3,0 2 2,0 6 50
Total 4 3,0 38 32,0 56 47,0 20 17,0 118 100,0

Fuente: -Instrumento Escala de Emina .

-Observacion.
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GRAFICO 3: Distribucion de la poblacion de pacientes segin edad y riesgo a

padecer U.P.P, hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Ruiz y Paez

durante el periodo Julio-Septiembre 2009.
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Fuente: -Tabla 4

En esta tabla y grafico se puede apreciar el riesgo a padecer UPP con relacién a la
edad, los pacientes de 17 a 29 afios de edad no presentaron riesgo a padecer UPP y las
edades comprendidas entre 43 y 55 afios tienen 1% a no padecer U.P.P. Con respecto
al riesgo bajo resulto el 13% de la poblacion de 17 a 29 representando el mismo

porcentaje del riesgo medio para la poblacion de 43 a 55 afios.

Cabe destacar que la poblacion de 17 a 29 afos no presento riesgo alto; y la de

43 a 55 afios presentd 5% en la misma categoria.

Consiguiente a los datos antes mencionados, se obtuvo un riesgo medio de
padecer U.P.P. de 11% para la poblacion de las edades comprendidas entre los 56 y

68 anos.
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TABLA 5: Distribucion de la poblacion segiin el Estado mental y riesgo a padecer
U.P.P en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Ruiz y

Péez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.

Sin Riesg Riesgo Riesgo

Riesgo 0 bajo medio ( alto (
Estado (0 (del ded a de8a
mental punto) % a3) % 7)) % 15) % Total %
Orientado 4 3,0 36 31,0 43 36,0 8 7 91 77,0
Desorientado 0 0,0 2 2,0 12 10,0 8 7 22 19,0
Letargico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3 4 30
Comatoso 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0 1 1,0

17,0 100,0
Total 4 3,0 38 32,0 56 47,0 20 118
Fuente: -Instrumento Escala de Emina . 95% certeza P<0,005

-Observacion.
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GRAFICO 4: Distribucion de la poblacién segun el Estado mental y riesgo a
padecer U.P.P en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Ruiz y Péaez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.
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Fuente: - Tabla 5

Esta tabla y grafico sefala en la variable estado mental orientado se ubicaron
la mayoria de los pacientes con 77,0%, 19,0% desorientado, 3,0% letargico y solo

1% comatoso.

De a acuerdo a la prueba estadistica se obtuvo que la probabilidad de que u
paciente este orientado y no tenga riesgo de padecer U.P.P esta entre 0% y 6%, que
este orientado y con riesgo bajo esta entre 23% y 39%, orientado con riesgo medio
28% y 44%, orientado con riesgo alto 3% y 11%. La probabilidad del estado mental
desorientado con riesgo bajo esta entre el 0% y 4%, desorientado con riesgo medio

entre 5% y 15%; desorientado y con riesgo alto entre 3% y 4%.

Continuando el orden de ideas la probabilidad de que bajo tenga riesgo y sea
de estado mental desorientado, letargico y comatoso es de 0%. El estado mental

letargico con riesgo alto es de 0% al 16% comatoso con riesgo medio entre 0% y 2%.
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TABLA 6: Distribucion de la poblacion segun el tipo de movilidad y el nivel de

riesgo a padecer U.P.P, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Ruiz y Pdez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.

Riesgo Riesgo

Sin bajo ( medio Riesgo

riesgo ( dela (deda alto (
Tipo de 0 3 7 de8a
movilidad puntos) % puntos) % puntos) % 15) % Total %
Completa 4 3,0 21 18,0 2 2,0 0 00 27 230
Ligeramente
limitada 0 0,0 17 140 39 33,0 2 20 58 49,0
Limitacion
Importante 0 0,0 0 0,0 14 120 16 140 30 20
Inmovil 0 0,0 0 0,0 1 1,0 2 2,0 3 3,0
Total 4 3,0 38 320 56 47,0 20 17,0 118 100,0

Fuente: -Instrumento Escala de Emina.

-Observacion.
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GRAFICO 5: Distribucién de la poblacion segun el tipo de movilidad y el nivel de
riesgo a padecer U.P.P, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Ruiz y Pédez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.
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Fuente: - Tabla 6.

Esta tabla y grafico refleja que el riesgo con mayor frecuencia y porcentaje fue
el riesgo medio representando a los paciente con una movilidad ligeramente limitada
lo que corresponde al 33% de la poblacion estudiada seguido del riesgo bajo con
movilidad completa correspondiente al 18% de la poblacion. También se aprecia que
los pacientes con una limitaciéon importante para movilizarse tienen riesgo alto a
padecer U.P.P manifestada en el 14% de la poblacion mientras que los de riesgo

medio y limitacion importante un 12%.
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TABLA 7: Distribucion de la poblacion segun la presencia de incontinencia y el
riesgo a padecer U.P.P, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Ruiz y Pdez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.

Fuente: - Escala de Emina.

- Observacion.
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GRAFICO 6: Distribucion de la poblacion segun la presencia de incontinencia y el

riesgo a padecer U.P.P, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Riesgo Riesgo Riesgo
Sin bajo medio alto
riesgo ( (dela (deda (de8a
0 3 7 15
Incontinencia puntos) % puntos) % puntos) % puntos) % Total %
No 4 3,0 36 31,0 8 7,0 0 0,0 48 41,0
Urinariay fecal
ocasional 0 0,0 2 2,0 32 27,0 8 7,0 42 36,0
Urinariay fecal
habitual 0 0,0 0 0,0 14 12,0 10 8,0 24 20,0
Urinaria y fecal 0 0,0 0 0,0 2 2,0 2 20 4 3,0
Total 4 30 38 320 56 470 20 17,0 118 100,0

Hospital Ruiz y Pdez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.
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Fuente: - Tabla 7.
Esta tabla y grafico refleja que el 31% de la poblacion tiene riesgo bajo y no padece
de incontinencia, con riesgo medio de 27% para incontinencia urinaria y fecal

ocasional siendo la de menor porcentaje total de 3% la incontinencia urinaria y fecal.
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TABLA 8: Distribucion de la poblacion segun la condicion nutricional y el riesgo a

padecer U.P.P, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Ruiz y Péaez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.

Riesgo Riesgo
Sin bajo ( Riesgo alto (
riesgo dela medio ( de8a
Condicion (0 3 4a’7 15
nutricional puntos) % puntos) % puntos) % puntos) % Total %
Correcta 4 3,0 4 3,0 1 1,0 1 1,0 10 8,0
Ocasionalmente
incompleta 0 0,0 24 20,0 32 27,0 3 3,0 59 50,0
Incompleta 0 0,0 9 8,0 22 19,0 9 8,0 40 340
No ingesta 0 0,0 1 1,0 1 1,0 7 6,0 9 8,8
Total 4 3,0 38 32,0 56 47,0 20 17,0 118 100,0

Fuente: -Instrumento Escala de Emina.

-Observacion.
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GRAFICO 7: Distribucion de la poblacion segin la condicion nutricional y el riesgo
a padecer U.P.P, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Ruiz y Péaez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.
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Fuente : - Tabla 8.

La tabla y grafico anterior muestra que el 20% de la poblacion que tiene
riesgo bajo se alimenta de forma ocasionalmente incompleta, y el 27% tiene riesgo
medio mientras el 19% con riesgo medio se alimenta de forma incompleta y el 28%

de la poblacion total en estudio no ingesta.
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TABLA 9: Distribucion de la poblacion segin el tipo de actividad y el riesgo a

padecer U.P.P, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Ruiz y Péaez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.

Riesgo Riesgo Riesgo
Sin bajo ( medio ( alto (
riesgo ( dela deda de8a
Tipo de 0 3 7 15
actividad puntos) % puntos) % puntos) % puntos) % Total %
Deambula 4 3,0 24 20,0 4 3,0 0 0,0 32 27,0
Deambula con
ayuda 0 0,0 13 11,0 33 28,0 0 0,0 46 39,0
Siempre precisa
ayuda 0 0,0 0 0,0 17 14,0 9 8,0 26 220
No deambula 0 0,0 1 1,0 2 2,0 11 9,0 14 12,0
Total 4 30 38 320 56 470 20 17,0 118 100,0

Fuente: -Instrumento Escala de Emina.

-Observacion.
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GRAFICO 8: Distribucion de la poblacion segtn el tipo de actividad y el riesgo a

padecer U.P.P, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Ruiz y Péaez durante el periodo Julio-Septiembre 2009.
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Fuente: -Tabla 9.

En la presente tabla y grafico se observa que el 20% de la poblacién con riesgo bajo
deambula, y el 28% de la poblacién con riesgo medio deambula con ayuda, seguido
del 14% de los que siempre precisan ayuda y un 12% de la poblacion total no

deambula.
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Tabla 10: Distribucion de la poblacion segun el personal de apoyo con el que cuenta
el paciente hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Ruiz y Paez durante

el periodo Julio-Septiembre 2009.

Siempre
Deambula precisa No
Deambula % conayuda % ayuda % deambula % Total %
Familiar 27 23,0 34 29,0 20 17,0 12 10,0 93 79,0
Enfermera
(o) 0 0,0 5 4,0 0 0,0 8 70 13 11,0
Comparniero
de
habitacion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Familiar y
Enfermero 3 3,0 6 5,0 2 2,0 1 1,0 1 1,00
Total 30 25,0 45 38,0 22 19,0 21 18,0 118 100

Fuente: -Instrumento Escala de Emina.

-Observacion.
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GRAFICO 9: Distribucion de la poblacion segun el personal de apoyo con el que
cuenta el paciente hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Ruiz y Paez

durante el periodo Julio-Septiembre 2009.
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Fuente: -Tabla 10.

En la tabla y grafico se observa que el 79% de la poblacion total de pacientes
reciben ayuda del familiar, de los cuales 29% deambula con ayuda y el 1% representa

la ayuda del familiar y enfermero para todas las categorias.



DISCUSION

Las Ulceras por Presion son lesiones cutaneas que se produce por la falta de
oxigenacion de los tejidos y la dificultad de la linfa y la sangre para alcanzar y
abandonar la region sometida a presion, pueden presentarse en regiones del cuerpo
donde se ejerce mayor presion cuando se esta acostado o sentado, unas de esta

regiones es la parte lumbar sacra, espalda, talones, codos y glateos.

Para este estudio se obtuvo como muestra 118 pacientes para valorar el riesgo a
padecer UPP, hospitalizados en el servicio de medicina del Complejo Hospitalario
universitario Ruiz y Péez, con edades comprendidas entre 17 y 94 afios de edad. En
la investigacién se utilizd como técnica de recoleccion de datos, el método del
formulario de la escala de Emina, que consta de las siguientes variables: estado
mental, movilidad, incontinencia, nutricion y actividad este método fue validado por:
Rodriguez Torres M2.C., Garcia Fernandez F.C., Plaza Jurado F., De la Casa
Maldonado F., Martinez Martos C., Noguera Gutiérrez A., Caro Lazaro E., mediante
un estudio realizado en el hospital universitario Dr. Sagaz, del Complejo Hospitalario

de Jaén- Espafia.

La wvaloracion con la escala de Emina arrojé resultados con diferencias

significativas con respecto a estudios anteriores.
Con respecto a la variable fecha de ingreso se registré mayor frecuencia de
ingreso en el mes de Agosto siendo relevante el riesgo medio para los pacientes segiin

la escala de Emina.

Haciendo referencia a la variable motivo de ingreso, los pacientes presentaron

en su mayoria enfermedades cardiovasculares y no presentaron riesgo alguno al

33
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ingreso. Siendo en un servicio totalmente distinto al presentado en estudios previos
(servicio de medicina). Este estudio permiti6 abordar factores de riesgo que pueden

tratarse y evitar UPP en un drea de hospitalizacion no critica.

La afirmacion de la diferencia expuesta anteriormente tiene como respaldo un
estudio realizado en Espafia el Hospital Universitario de Girona “Dr. Josep Trueta”,
se evaluaron factores de riesgo para UPP en el enfermo critico, la poblacion estudiada
corresponde a los enfermos ingresados en la unidad de cuidados intensivos con
Emina de alto riesgo, los cuales ingresaban padeciendo enfermedades quirargicas,
medicas y traumdticas siendo estas enfermedades generadoras de inmovilidad e

inactividad.

En este estudio el sexo que mas predomin6 fue el sexo femenino reflejando un
riesgo medio a padecer UPP, se considera que el sexo femenino es el que esta mas
predispuesto a padecer de UPP debido a las condiciones fisicas, nutricion, cantidad de
masa muscular etc. Un estudio realizado por un grupo de licenciados en enfermeria
del Instituto Superior de Medicina Militar: “Dr. Luis Diaz Soto”. Ciudad de La
Habana, arrojé que el sexo no influyo en la apariciéon de dicha lesion por lo que

pueden aparecer tanto en el sexo masculino como en el femenino.

Segun este estudio la poblacion con menor riesgo a padecer ulceras por presion
son las personas con menos edad, porque son los menos vulnerables a sufrir
enfermedades cardiovasculares y aquellas enfermedades que implican larga estancia
en cama; en similitud con el estudio realizado en Espafia, especificamente en el
Hospital Universitario de Girona “Dr. Josep Trueta” de acuerdo a los resultados los
pacientes jovenes no desarrollaron UPP.

Con respecto a la variable estado mental, segliin las bases tedricas de este

estudio entre los factores de riesgo que pueden influir en la aparicion de las UPP
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estan en pacientes con alteracion en el estado mental, que carecen de grado de

competencia en sus funciones emocionales, psicoldgicas y personales.

En relacion a las base tedrica antes mencionada se puede sefialar que en este
estudio el estado mental desorientado y orientado obtuvieron el mismo porcentaje en
cuanto al tipo de riesgo ( Riesgo alto con un puntaje de 8 a 15 puntos ) pero, el estado
mental orientado se presentd con mayor frecuencia en comparacion con los otros tipo
de estado mentales en la poblacion estudiada, cabe destacar que los pacientes
orientados fueron aquellos las cuales estuvieron consientes al momento de la
aplicacion del formulario y los desorientados aquellos que se mostraron apaticos,
desorientados en tiempo y espacio, capaces de responder solo a ordenes sencillas,
todo esto debido a que este estudio no se realizd en un area critica, en esta area los
pacientes no requieren ser sedados ni relajados por lo que facilita la comunicacion y

la valoracion neurolégica.

La movilidad es un factor de riesgo importante en la aparicién de la UPP, en
este estudio se registraron pacientes con riesgo bajo, medio y alto. A pesar de no ser
un 4rea critica, se encontr6 mayor frecuencia de pacientes con limitaciones lo cual
predispone a la aparicion de UPP, cabe destacar que también hubo usuarios sin
ningun tipo riesgo con respecto a la movilidad; aprecidndose para pacientes inmoviles
riesgo medio y alto. Al no existir ningin tipo de movilidad o ejercicios bien sea en
cama o fuera de ella hay la probabilidad de que en los miembros y las prominencias

Oseas aparezcan las UPP.

Con respecto a lo antes mencionado, En una Unidad de Cuidados Intensivos
Respiratorios en México, los profesionales de enfermeria tienen una importancia
vital, ya que son los encargados de establecer un plan de cuidados para prevenir su

aparicion, este equipo identifico los factores que influyen en el paciente con
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ventilacion mecanica al desarrollo de ulceras por presion. Ellos encontraron que la
presencia de ulceras por presion es elevada y que las mismas empeoraban al
transcurrir el tiempo, por lo que concluyeron que la maniobra de prevencion mas
utilizada es la movilizacion. Se agrega que, en este estudio se confirmé la poca
participacion de enfermeria en cuanto a la prevencion de las UPP, se considera que la
ausencia de ulceras por decubito en un paciente hospitalizado y con factores de riesgo

para la aparicion es un indicador de la calidad del servicio de enfermeria.

Segun las bases teoricas incontinencia urinaria y fecal que produce exudacion
en los tejidos por lo que la piel se enrojese y se desgarra favoreciendo la aparicion de

escaras a nivel del sacro.

Lo antes mencionados confirma que la incontinencia urinaria y fecal se
considera como factor de riesgo para la aparicion de UPP, este estudio arrojo que el
mayor porcentaje fue el de la incontinencia urinaria y fecal ocasional con riesgo
medio a padecer UPP segun la escala de Emina, al haber incontinencia y una ulcera

esta puede infectarse y crear un problema mayor.

Un grupo de licenciados en enfermeria del Instituto Superior de Medicina
Militar: “Dr. Luis Diaz Soto”. Ciudad de La Habana, decidi6 realizar una
investigacion que permitiera relacionar la aparicion de ulceras por presion con el
estado nutricional del paciente grave. Los resultados arrojaron que los pacientes
comprendidos en el grupo de buen estado nutricional presentd ulcera por presion, al
igual con estado nutricional moderado y con riesgo de desnutricién y se concluyd
que el deterioro del estado nutricional influye en la aparicion de tlceras por presion.

En relacion a la condicién nutricional y tomando en cuenta la referencia
anterior, en esta investigacion se observd que los pacientes que no se alimentaron

correctamente presentaron riesgo bajo, medio y alto, mientras que los que se
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alimentaron de forma correcta pocos estuvieron sin riesgo y también presentaron
menor frecuencia en los riesgos antes mencionados. A través de la ingesta de
alimentos es que se proporciona un aporte de nutrientes a los tejidos por lo que al no
haber una nutricion adecuada causa la perdida de solucion de continuidad de la piel

por lo que se debilita y se produce la lesion.

Las ulceras por decubito pueden presentarse en personas que pasan mucho
tiempo en cama o sentadas, o que no pueden valerse por si mismas. Refiriéndose a
esta teoria este estudio arrojo que los pacientes que deambulan con ayuda tuvieron
mayor porcentaje y riesgo medio en la escala de Emina mientras que los que no

deambulan obtuvieron riesgo alto a padecer UPP segun la escala de Emina.

Los resultados de un estudio realizado en 206 unidades de cuidados paliativos,
en el Reino Unido se evaluo la existencia de protocolos de prevencion de este tipo de
lesiones y las habilidades de los equipos para valorar riesgo de ulceras por presion,
sefala la importancia de el cuidador pues, se le debe informar a los pacientes y
familiares acerca de los factores de riesgo y modos concretos para ayudar a disminuir

las lesiones por presion.

Con respecto a lo antes mencionado en este estudio la ayuda del familiar
obtuvo mayor porcentaje en la ayuda ofrecida al paciente seguida de la ayuda del

personal de enfermeria.

A través de las razones antes expuestas se determiné el nivel de riesgo a
padecer UPP en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante el periodo Julio- Septiembre.



RECOMENDACIONES

Los factores de riesgo estudiados coinciden con otros trabajos, por lo tanto, las
siguientes recomendaciones estan destinadas a la prevencion e identificacion
inmediata de los factores de riesgo que conlleven a la aparicion de UPP, dichas
recomendaciones van dirigidas al personal de enfermeria y a los grupos de
estudiantes que se dirigen a las instituciones de salud a realizar pasantia o bien a
llevar a cabo una investigacion

-Educar a los familiares con pacientes hospitalizados, para que contribuyan en
la prevencion de ulceras por presion en los pacientes sobre todo en aquellos con
debilidades mentales.

-Establecer un programa de cambio de posicion en pacientes con discapacidad.

-Recomendar e incentivar a los pacientes a realizar actividades que les permita
movilizarse para evitar signos de enrojecimiento y cambios en la piel.

-Vigilar la higiene del paciente con incontinencia.

-A los pacientes que pueden ingerir; se les recomienda consumir una dieta con

abundantes proteinas, que son importantes para conservar la vitalidad de los tejidos.
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-Con respecto a la fecha de ingresos de los pacientes se obtuvo que para el mes

de Agosto hubo mayor nimero de ingresos al servicio de medicina de dicho hospital.

-De acuerdo al motivo de ingreso de los pacientes se observo la relacion con el
riesgo, en este estudio las enfermedades cardiovasculares, renales y neurologicas

presentaron mayor riesgo a padecer UPP en la escala de Emina.

-El sexo en los pacientes ingresados, no representd diferencias significativas,

pero hubo mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino.

-En cuanto a los grupos etarios entre 17 y 94 afos, se observd que, todas
pueden presentar riesgo, siendo mas vulnerables los adultos jovenes y adultos

mayores segun este estudio.

-El estado mental que mas predominé en pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina fue el estado mental orientado con un riesgo medio de padecer U.P.P

siendo este el riesgo con mas influencia.

-Los pacientes con una movilidad ligeramente limitada fueron los que se
presentaron con mayor frecuencia obteniendo un riesgo medio en relacion a la escala

de Emina.

-Los pacientes con incontinencia urinaria y fecal ocasional obtuvieron mayor
frecuencia en riesgo medio a padecer UPP segtin la escala de Emina.
-En cuanto a la condicidon nutricional podemos concluir que el riesgo medio a

padecer UPP se presenta en pacientes con nutricion ocasionalmente incompleta.
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-El 28% de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de dicho
hospital requieren de ayuda para deambular lo que representa el mayor porcentaje en

relacion a el tipo de actividad del paciente.

-El 23% de la poblacion de paciente que deambula con ayuda recibe dicha

ayuda del familiar mas no del personal de enfermeria.

-El riesgo que mas prevalecio en este tipo de paciente fue el riesgo medio.



BIBLIOGRAFIA

1) Fuentes, I y Pumadora C. 2007. In Bisbe-Company N., Galvany Ferrer M., A.
Garangou-Llenas D. Directrices generales sobre prevencion de UPP.
GEROKOMOS [Serie en linea] 18 (2): 91-105. Disponible:
http//www.http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134928X2006000200006&s

cript=sci_arttext. [Noviembre, 2008].

2) Zamora, S., Flamaza, M., Acosta, Y. 2008. Ulceras por presion. [En Linea].

Disponible: http://www.todoexpertos.com/categorias/salud-y
bienestar/dermatologia/respuestas/1865273/ulcera-por-presion. [Febrero,
2009].

3) Arboix, M. 2006. “Ulceras por presion”. Rev. Consumer Eroski. [Serie en linea]

17 4), 40- 41. Disponible:
http://www.consumer.es/web/es/salud/problemas_de salud/. [Diciembre,
2008].

4) Rodriguez, M. y Sol¢, P. 2000. “The Risk factors of Pressure ulcers”. Rev ROL de
enfermeria. [Serie en linea] 126 (1 5): 39- 42. Disponible:

http://www.roldeenfermeria.es/web/. [Diciembre, 2008].

5) Berga, S., Mandel G., Bowman, M., Drossmann, D., Morley J., Rossi V. et al.
2000. Enfermedades de la piel. In: Merck Sharp y Dohne .Nuevo Manual de
Merck de Informacion General. Edi Oceano 2* edicion. Barcelona —Espafia.

Cap 205: 1438 - 1440.

6) Torra, I., Bou, J. 2009. 1° Estudio nacional de prevalencia y tendencias de
prevencion de Upp en Espafia. (2001). Gerokomos [Serie en linea] 14 (1):
37-47. Disponible: http//www.http://scielo.isciii.es/scielo. [Diciembre,
2009].

41



42

7) Rodriguez, J. 2005. Ulceras por presion. Rev. Mapsite. [Serie en linea] 4 (2): 54-
56. Disponible: www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata. [Diciembre,

2008 ]

8) Torpy, J. 2003. Problemas de la piel. JAMA PATIENT PAGE. [Serie en linea].

289 (2): 254. Disponible:
http://www.google.co.ve/search?hl=es&qg=factores+de+riesgo+de+ulceras+p

ortpresion&start=10&sa=N. [Diciembre, 2008].

9) Janet, M. 2003. Problemas de la piel. JAMA PATIENT PAGE. [Serie en linea].
289 (2): 254. Disponible:
http://www.google.co.ve/search?hl=es&g=factores+de+riesgot+detulceras+p

ortpresion&start=10&sa=N. [Diciembre, 2008].

10) Fuentes, I. 2007. Evaluacion de los factores de riesgo y los tipos de superficie
para el desarrollo de las ulceras por presion en el enfermo critico.
Gerokomos [Serie en linea]. 18 (2):54-58. Disponible:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2007000200007 &Ing=es&nrm=iso>. [Noviembre, 2008].

11) McGill, M. y Chaplin, J. 2002. Prevencion de ulceras por presion en cuidados
paliativos: resultados de un estudio en el Reino Unido. Int J Palliat Nurs.
[Serie en linea]. 8 (3): 110-19. Disponible:
http://www.secpal.com/biblioteca/index.php?acc=verart&idart=182.
[Diciembre, 2008].

12) Bergstrom, N. 1997. Equipo de trabajo de la Guia de tratamiento de las UPP.
U.S. Department of Health and Human Services. Agency for Health Care
Policy and Research. [En linea]. Disponible:www.index-

f.com/evidentia/2005supl/guia_upp.pdf. [Enero, 2009].




43

13) Gonzalez, J., Gonzélez, A., Heredero, M., Vera., R., Ortiz, B., Pulido, M., “et al”.
2001 Factores de riesgo de Ulceras por Presion en Pacientes Criticos. Rev.
Enfermeria Clinica. [Serie en linea] 11 (5): 90-184. Disponible:
http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet? f=7064&articuloid=13019892.
[Junio, 2009].

14) Sivestre, C., Domench, L., Elizondo, A., Erro, J.I., Esparza. C., Merino. A., “et
al”. Evolucion de la prevalencia de las Ulceras por presion en el Hospital de
Navarra. Gerokomos [Serie en linea] 18 (3):928-1234. Disponible:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134928X2007000300004 &script=sci_a
rttext. [Junio, 2009]

15) Bautista, P., Esparza, G., Ortega, A. 2004. Las tulceras por presion en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios del INER
Rev Inst Nal Enf [Serie en linea]. 17 (2): 91-99. Disponible:
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-iner/e-in2004/e-in04-2/em-

in042e.htm. [Diciembre, 2008].

16) Martinez, N., Rodriguez, R. 2008.Ulcera por presion y estado nutricional en el
paciente grave en el Hospital Naval. Rev Cub de Medicina Intensiva y
Emergencias [Serie en linea]l. 7 (1): 347-352. Disponible:
http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol7_1_08/mie07108.htm [Noviembre, 2008].

17) Soldevilla, J., Torra, 1., Bou, J., y Verdd, J. 2008, Epidemiologia, coste y
repercusiones legales de las ulceras por presion en Espafia, afios 2005-2006.

[En linea]. Disponible: http://www.gneaupp.org/. [Enero, 2009].




44

18) Diaz, M., Barbero, M., Diaz, J., Garcia, J., Jiménez, M. 2006. Protocolo de
Actuacion en Ulceras por Presion. Excelm Enferm [Serie en linea]. 3 (14):

14-16 Disponible: http://www.ee.isics.es. [Diciembre, 2008].




APENDICE

45



APENDICE

46
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FORMULARIO: ESCALA DE EMINA

APENDICE B
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Determinacién de el riesgo de padecer Ulceras por Presion (UPP) aplicando la Escala de Emina
en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Medicina del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez.

Con respecto al paciente conteste:

N2 DE CASO:
FECHA DE INGRESO:

SEXODEL PX:

EDADDEIL PX -

MOTIVO DE INGRESO:

ESTADO
MENTAL:
0.-Orientado-----
1.-Desorientado-----

MOVILIDAD:
0.-Completa---

1.-Ligeramente

HUMEDAD R/C
INCOTINENCIA
0.-No----

1.-Urinaria o  fecal

2.-Letargico----- Limitada--- ocasional ----

3.- Comatoso---- 2.-Limitacion 2.-Urinaria o  fecal
Importante--- habitual-----
3.-Inmovil----- 3.-Urinaria y fecal-------

NUTRICION: ACTIVIDAD: PUNTAIJE:

0.-Correcta----- 0.-Deambula--- Sin Tiesgo O-rerereor

1.-Ocasionalmente | ~ ---—--

incompleta------ 1.-Deambula Riesgo bajo1-3------

2.-Incompleta------
3.-No ingesta--------

con ayuda-----
2.-Siempre
precisa ayuda--
3.-No
deambula-------
---Especifique
la ayuda.
Enfermera------
Familiar------
Compafero de
habitacion------

Riesgo medio 4-7-------
Riesgo alto 8-15--------

Lea atentamente cada item antes de contestar. Marque con una X donde sea necesario. Cada
categoria corresponde a una puntuacion (lado izquierdo) al final, sume los puntos y de acuerdo
al resultado determine el riesgo de padecer Ulceras por Presion.




ESCALA EMINA

ANEXO A
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controlado

Estado Movilidad Humedad R/C Nutricion Actividad
mental Incontinencia
0 Orientado Completa No Correcta Deambula
Paciente Autonomia completa | Tiene control | Toma la dieta | Autonomia
orientado y para cambiar de de esfinteres o completa, completa
consciente posicion en la cama o lleva sonda nutriciéon para
en la silla vesical enteral o caminar
permanente, o parenteral
no tiene adecuada.
control de Puede estar en
esfinter anal | ayunas hasta 3
pero no ha dias por prueba
defecado en diagndstica,
24 horas intervencion
quirdrgica o
con dieta sin
aporte proteico.
Albimina y
proteinas con
valores iguales
0 superiores a
los estandares
de laboratorio
1 | Desorientado | Ligeramente limitada Urinaria o Ocasionalmente | Deambula
o apatico o | Puede necesitar ayuda fecal incompleta con ayuda
pasivo para cambiar de ocasional Ocasionalmente | Deambula
Apatico o posicion o reposo Tiene deja parte de la | con ayuda
pasivo o absoluto por incontinencia dieta (platos ocasional
desorientado | prescripcion médica urinaria o proteicos). (bastones,
en el tiempo fecal Albumina y muletas,
yen el ocasional, o proteinas con soporte
espacio. lleva colector | valores iguales | humano,
(Capaz de urinario o 0 superiores a etc.)
responder a cateterismo los estandares
ordenes intermitente, de laboratorio.
sencillas) o tratamiento
evacuador
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2 | Letargico o Limitacion Urinaria o Incompleta Siempre
hipercinético | Importante Siempre fecal Diariamente precisa
Letargico necesita ayuda para habitual deja parte de la ayuda
(no responde | cambiar de posicion Tiene dieta (platos Deambula
ordenes) o incontinencia proteicos). siempre
hipercinético urinaria o Albumina y con ayuda
por fecal, o proteinas con | (bastones,
agresividad tratamiento valores iguales soporte
0 evacuador no | o superiores a humano,
irritabilidad controlado los estandares etc.)
de laboratorio
3 Comatoso Inmovil Urinaria y No ingesta No
Inconsciente. No se mueve en la fecal Oral, ni enteral, | deambula
No responde cama ni en la silla Tiene ambas ni parenteral Paciente
a ningun incontinencias superior a 3 que no
estimulo. 0 dias y/o deambula.
Puede ser un incontinencia desnutricion Reposo
paciente fecal con previa. absoluto
sedado deposiciones Albimina y
diarreicas proteinas con
frecuentes valores
inferiores a los
estandares de
laboratorio
Sin riesgo: 0;

Riesgo bajo: 1-3;
Riesgo medio: 4-7;
Riesgo alto: 8-15
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ANEXO B

Validacion de la Escala EMINA
Rodriguez Torres M2.C., Garcia Fernandez F.C., Plaza Jurado F., De la Casa
Maldonado F., Martinez Martos C., Noguera Gutiérrez A., Caro L&zaro E.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la validez de la escala de valoracion del riesgo de desarrollar
ulceras por presion (EVRUPP) EMINA, en un hospital de media estancia.

Método: Estudio prospectivo sobre los pacientes ingresados en las unidades del H.U.
Dr. Sagaz, del Complejo Hospitalario de Jaén. Criterios de inclusion: Ingreso por
cualquier patologia entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de mayo de 2004. Criterios de
Exclusion: Presentar UPP en el momento de su ingreso. La valoracion del riesgo se
realiz6 en las primeras 72 h. En un plazo no superior a veinticuatro horas fue
reevaluado por otro miembro del equipo para medir la variabilidad interobservadores.
A los pacientes que presenten riesgo medio o alto (EMINA > 4) se les aplico el
conjunto de medidas preventivas incluidas en el protocolo del Hospital. Durante toda
la estancia y con periodicidadsemanal se comprob¢ la apariciéon o no de UPP. Los
indicadores de validez analizados fueron: sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y negativo (VPN), eficacia o porcentaje correcto y variabilidad
interobservadores mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (R) y area bajo
la curva (AUC). El indicador de riesgo fue la odds ratio y su intervalo de confianza.

Resultados: De los 188 pacientes incluidos en el estudio, un total de 15 desarrollaron
UPP. Con el punto de corte en 5 la escala mejor6d todos los valores situdndose la
sensibilidad en el 80%, la especificidad 52%, la VPP, 12,6%, la VPN 96,7%, la
eficacia 54,2. La variabilidad de los diferentes observadores obtuvo una R de
Spearman de 0,93 y una AUC de 0,84. La odds ratio con el punto de corte en 5 fue de
4,34 (1C95%1,18-15,91).

Conclusiones: La escala EMINA se comporta como una buena escala para
determinar el riesgo de los pacientes de desarrollar UPP en pacientes ingresados en
un hospital de media estancia. Esta capacidad predictiva aumenta si se sitia el punto
de corte del riesgo en los 5 puntos, valor original de la escala cuando era denominada
del ICS y que fue modificada posteriormente por los autores. El buen nivel de
sensibilidad y VPN son los dos elementos mds importantes. La fiabilidad
interobservadores fue muy adecuada debido a que la escala cuenta con la definicion
de cada una de los parametros de la misma. La odds ratio es adecuada con el punto de
corte en 5.
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