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RESUMEN

Las ulceras por presion (UPP), forman parte de los grandes sindromes geriatricos, son un
problema de la préactica médica cotidiana, que afecta a toda la poblacion, aunque se presentan con
mayor frecuencia, en ancianos con diferentes discapacidades, o en etapa terminal. El objetivo es
prevenir las causas de Ulceras por presion en sus diferentes formas de aparicion en pacientes
geriatricos, para poder mejorar su calidad de vida. La metodologia utilizada es cualitativa,
descriptiva; que permitié conocer como se manifiesta este problema en términos frecuencia,
caracteristicas, condiciones, incidencia y prevalencia. Se aplicaron métodos teéricos y empiricos
como andlisis documental, encuestas y entrevista para verificar las insuficiencias en el manejo y
cuidado de las lesiones por esta enfermedad, que tiene una predominancia en pacientes que
consta en un rango de edad entre los 61 a 70 afios, con un porcentaje de 41,3% en usuarias de
género femenino, en un porcentaje de 63,6% siendo estos los casos de usuarios que han sufrido
traumatismo, fracturas, se encuentran encamados en un 27,5 % o ensillados en un 26,5%. La
forma de prevenir las ulceras por presion es de vital importancia ya que se podra demostrar las

causas, diferentes estadios, evolucion de la enfermedad; proporcionar formacion y educacion a
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los cuidadores, desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean asequibles,
accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, y que tengan en cuenta las necesidades y

los derechos de las mujeres y los hombres a medida que envejecen.
Palabras claves: prevencion, pacientes, geriatricos, ulceras por presion
ABSTRACT

Pressure ulcers (UPP), are part of the biggest geriatric syndromes, they’re a problem of everyday
medical practice, this affect to all population, although they occur more frequently, in elderly
with different disabilities, or terminal stage. The aim is to determine the causes of pressure ulcers
in their different forms of appearance in geriatric patients, in order to improve their quality of
life. The methodology used is qualitative, descriptive, and it allowed to know how this problem
manifests in terms of frequency, characteristics, conditions, incidence and prevalence.
Theoretical and empirical methods were applied such as documentary analysis, surveys and
interviews to verify the insufficiencies in the management and care of the lesions due to this
disease, it has a predominance in patients ranging from 61 to 70 years old, with a percentage of
41.3% in female users, in a percentage of 63.6%, these being the cases of users who have
suffered trauma, fractures, are bedridden in 27.5% or saddled in a 26.5% %. The way to prevent
pressure ulcers is of vital importance since it will be possible to demonstrate the causes, different
stages, evolution of the disease; provide education to keepers, develop a continuity of social and
health services that are possible, accessible, of high quality and respectful with age, and the

women and men consider their need according as the years go by.

Keywords: prevention, patients, geriatric, ulcers, pressure

INTRODUCCION

En la actualidad uno de los retos impredecibles para la salud, ya sea a causa del cambio climatico,
de nuevas enfermedades infecciosas o de la proxima bacteria que se haga resistente a los
antibioticos, una tendencia es segura: el envejecimiento de la poblacion se estd acelerando en
todo el mundo, la mayoria de las personas pueden aspirar a vivir hasta méas alla de los 60 afios,
que trae profundas consecuencias para la salud y para los sistemas de salud, su personal, familias
y su presupuesto (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
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La idea de examinar desde una perspectiva transdisciplinar los modelos de prevencién, atencién y
apoyo gerontoldgicos es de gran utilidad social para valorar, reflexionar su estudio y mejorar la
calidad de los servicios; aportando una continuidad de atencion éptima al paciente asi como las
distintas soluciones que se han ido incorporando en el campo de la atencion a las personas
mayores, de acuerdo a sus caracteristicas del enfermar, curar y cuidar donde la cronicidad y la

fragilidad son constantes cuando se habla de longevidad.

En el contexto de Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el Ministerio
de Salud Publica y la Sociedad Ecuatoriana de Geriatria y Gerontologia y la Universidad San
Francisco de Quito, ejecutaron durante los meses de junio, julio y agosto del afio 2009 se
encuentra clasificado en el puesto 44 del ranking de Envejecimiento Global, formado por 96
paises, en la parte media de la clasificacion que ofrece éste indicador, que informa sobre la
calidad de vida de las personas mayores de un pais, esto ha empeorado su situacion en el ranking
respecto al informe anterior, lo que significa que los mayores estan perdiendo calidad de vida.
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013), es util para completar la vision sobre el
nivel de vida de sus habitantes, saber que la esperanza de vida en Ecuador es de 76,08 afios, en el

rango medio-alto respecto al resto de los paises. (Expansion, 2017).

En Manabi, segin a las cifras del INEC en 2010, existen 109 866 adultos, mayores que
corresponden al 17,70% de la poblacién total; para el analisis de este grupo se han identificado
indicadores como son: el indice de pobreza, analfabetismo, disposicion de seguro médico y tasa
de mortalidad, esta Gltima de un 35,44%, esta es la razon de la importancia de este trabajo
(Subsecretaria General de Planificacion para el Buen Vivir, 2013-2017) para hacer énfasis en la
necesidad de actuar en multiples sectores, con el objetivo de asegurar que las personas mayores
sigan siendo un recurso para sus familias, comunidades y economias para asegurar asi su calidad

de vida.

El envejecimiento también afecta de manera notable la piel , es un érgano muy complejo, con
sustanciales diferencias anatomicas y funcionales en las diversas regiones del cuerpo, que
reaccionan de forma distinta a los estimulos internos y externos; algunas alteraciones tipicas del

anciano (por ejemplo queratosis senil, atrofia, alteraciones del tejido elastico) Al envejecer, se
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incrementa el riesgo de que se produzcan lesiones en la piel, esta es mas delgada, mas fragil y

usted pierde la capa protectora de grasa.

Los trastornos de la piel son tan comunes en todos los adultos mayores que a menudo es dificil
diferenciar los cambios normales de los que estan relacionados con una enfermedad, mas del 90%
de todas las personas adultas mayores tiene algln tipo de trastorno de la piel; esta se repara a si
misma mas lentamente que la piel joven; para sanar y curar una herida puede ser hasta 4 veces

mas lenta; esto contribuye a la generacién de Ulceras de por presion y de infecciones.

Las insuficiencias en el manejo de las UPP y las barreras establecida en estos casos para
implementar medidas necesarias de forma temprana para prevenir lesiones de todo tipo en piel,
este tipo de pacientes. Se determinaron en los instrumentos y técnicas realizadas, los siguientes
factores: inexperiencia de la persona responsable del paciente, ausencia de supervision del
personal nuevo, omision del proceso de induccién, desconocimiento del protocolo de
movilizaciéon del paciente, esta fue la principal barrera para evitar ese tipo de eventos en el

proceso de induccidn/ supervision.

En la Gltima década, diferentes autores han desarrollado investigaciones dirigidas a tratar las
causas que provocan las Ulceras por presion en pacientes geriatricos, y como prevenirlas, esto
entre otras causas estan dadas por el cuidado de la piel por parte de los profesionales que se
desempefian en los diferentes centros de salud, ya que el paciente y su seguridad, debe ser el

primer deber de cado uno de ellos y garantizarles servicios de calidad.

Es imprescindible analizar el concepto de Ulcera, presion y ulcera por presion para analizar el
fundamento tedrico, poder elaborar y ejecutar un plan de prevencion a los usuarios sobre las

medidas de prevencidn de Ulceras de decubito en pacientes geriatricos.

Las Ulceras son provocadas por la presion prolongada entre una superficie dura (cama,
silla de ruedas, sillon, elementos de sujecion y una prominencia 0sea, COmMoO
consecuencia de esta presion se comprimen los vasos sanguineos de esa zona,
reduciéndose la circulacion sanguinea, lo que se conoce como isquemia. (Guardefio &
Gallardo , 2013)

La presion es una fuerza que actla perpendicular a la piel como consecuencia de la

gravedad, que provoca un aplastamiento tisular entre dos planos, uno perteneciente al
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paciente y otro externo a él (sillén, cama, sondas). La presion capilar oscila entre 6-32
mm de Hg. Una presion superior a 17 mm de Hg ocluira el flujo sanguineo capilar en los
tejidos blandos, provocando hipoxia y, si no se alivia, necrosis de estos (Santander,
2005)

La formacién de una UPP depende tanto de la presion que se ejerce sobre una zona de la piel
como del tiempo que se mantiene esa presion; Kosiak, citado por Rodriguez en sus
investigaciones, demostré que una presion de 70 mm Hg, durante dos horas, puede originar
lesiones isquémicas; la presion sumada al tiempo es una fuerza tangencial que actla
paralelamente a la piel, produciendo roces por movimientos 0 arrastres, que son muy

perjudiciales para los pacientes encamados. (Rodriguez, 2004)

Este tipo de Ulceras, pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo, dependiendo de la zona de
piel que esté sometida a mayor presion y de la postura mas habitual del paciente; se localizan de
forma frecuente en las zonas de apoyo, que coinciden con prominencias 0 maximo relieve déseo.
(Rodriguez, 2004)

De este andlisis sobre este concepto de Ulceras de forma general y segun la experiencia en el

trabajo realizado, estas se manifiestan de diferentes formas

Las lceras por presion (UPP) son un grave problema de salud, que afecta en primer lugar al
paciente tanto fisica, psiquica como socialmente, ya que la aparicién de UPP puede ocasionar
alteraciones del bienestar por factores como el dolor, la pérdida de la independencia y autoestima,
la depresion y se ve afectada la familia, con un incremento de la carga laboral, econémica y
emocional, y en tercer y Gltimo lugar se ve afectado el sistema de salud, por el gasto en recursos
humanos y materiales, asi como la estancia en el hospital y el gasto que esto acarrea (Blasco,
2007)

Es este proceso de investigacion se analizaron algunas definiciones sobre UPP, como las
planteadas por el colectivo de autores del Hospital de Cordoba, que “expresan que son producidas
al ejercer una presion mantenida sobre un plano o prominencia 6sea causando una isquemia que
provoca degeneracion de dermis, epidermis, tejido subcutaneo, pudiendo afectar incluso al

musculo y hueso” ( Hospital Universitario Reina Sofia Cérdoba, 2003)
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También se analiza que la inmovilidad prolongada de los pacientes geriatricos sumada a
permanecer en una misma postura son los desencadenantes de la aparicidn de estas lesiones en la
piel, este hecho provoca que las protuberancias 6seas dafien el tejido superficial debido a una

opresion capilar, humedad, friccion y fuerzas de friccion paralelas. (Kosiak, 1961)

Los lugares mas frecuentes de aparicion de las UPP son en la mitad inferior del cuerpo, sobre
todo en la cintura pélvica; las areas susceptibles incluyen el trocanter mayor del fémur, la
tuberosidad isquiatica, el sacro, la cresta iliaca, el maléolo externo, el occipucio, el menton, el
codo, el omoplato y el calcan. Ademas, son comunes en la mitad inferior del cuerpo, u con
énfasis en la cintura pélvicas &areas susceptibles incluyen el trocanter mayor del fémur, la
tuberosidad isquiatica, el sacro, la cresta iliaca, el maléolo externo, el occipucio, el mentén, el

codo, el omoplato y el calcaneo (Caple & Pravikoff, 2012)

Las UPP son clasificadas segun el grado de afectacion que producen en los tejidos: (GNEAUPP,
2010)

Estadio I: la piel esta intacta, con enrojecimiento, no palidece, se visualiza en areas localizadas
por lo general en prominencias déseas; en pacientes de piel con pigmentacion oscura es dificil
detectar la palidez de la zona ya que su color puede diferir de la zona circundante. El area puede
producir dolor, puede ser firme, suave y célido o méas frio en comparaciéon con el tejido

adyacente.

Estadio Il: existe la pérdida de espesor parcial de la dermis, se presentan como una Ulcera abierta
poco profunda con el lecho de la herida enrojecido y se puede presentar como una Ulcera
superficial brillante o seca sin hematomas (la presencia de hematoma indica lesion de tejido

profundo).

Estadio Ill: pérdida total del espesor del tejido, esto provoca una necrosis o lesion del tejido
subcutaneo, se extiende hacia abajo, no por la fascia subyacente; estas Ulceras varian segun la
ubicacion anatomica en la que se encuentren, en zonas con mas tejido adiposo la UPP serda mas

profunda que en zonas con poco tejido adiposo.

Estadio IV: pérdida total del espesor de la piel y lesion de hueso, tendon o mdsculo, puede
presentar escaras, lesiones con cavernas y tunelizaciones de gran profundidad y se hacen visibles

y palpables las estructuras musculares y 6seas; son muchos los casos en los que se pueden evitar
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o retrasar la aparicion de las UPP, para hacer hincapié en los cambios posturales y la
movilizacién, ya que la causa principal de la aparicion de UPP es la presion mantenida sobre un
mismo punto de la piel, es prioridad hacer rotaciones de los puntos de apoyo, una movilizacién

adecuada favorece la buena circulacion de las diferentes zonas y evita las rigideces articulares.

Otro punto a tener en cuenta es el estado de la piel del paciente, es observar diariamente y
mantenerla limpia, seca e hidratada, la alimentacion también juega un papel importante en la
prevencion de las UPP; esta debe ser rica y variada, teniendo en cuenta los gustos y preferencias,
asi como las limitaciones que pueda tener el paciente a la hora de alimentarse, para poder
restablecer la integridad cutanea, se necesita un equipo de tratamiento multidisciplinario para

lograr un resultado 6ptimo. (Rioja, 2010)

El régimen terapéutico incluye el alivio de la presién, asistencia de las heridas, desbridamiento
del tejido necrdtico, tratamiento del dolor, buena alimentacién y el uso de antibioticos tépicos o
sistematicos, si existe infeccion. El tratamiento quirtrgico intensivo es necesario para tratar las
UPP de gran tamafio resistente a la cicatrizacion, en especial si las estructuras osteomusculares se

encuentran expuestas.
DESARROLLO

El objetivo de este trabajo de investigacion es mejorar el conocimiento técnico para la prevencion
de las ulceras por presion y las habilidades para aplicacion de précticas seguras por parte del
equipo de salud responsable del tratamiento y cuidado de los pacientes, con el fin de prevenir y
disminuir su incidencia, los indicadores analizados al conceptualizar las variables estan: el sexo,
la edad, zona de habitad, presion por compresion, factores de riesgos, actividad fisica y medidas

de prevencién. (Rioja, 2010)

Entre los factores de riesgos mas comunes detectados en las entrevistas, encuestas y analisis
documental, historiales clinicos de pacientes, se analizan en el siguiente cuadro, donde se hace
una valoracion de como los pacientes de avanzada edad por distintas causas tienden a sufrir este
tipo de UUP, resultado indicé que la exposicion a una prolongada inmovilidad en pacientes
encamados aumento el riesgo de lesiones cutaneas en un 27,3% de los adultos mayores, como se

muestra en la figural.
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Las diferentes revisiones sobre el tema de escaras como evento adverso y de la experiencia de

nuestras instituciones prestadoras de servicios de salud en la gestion de este evento adverso, se

han podido identificar las acciones ras méas frecuentes asociadas con la aparicion de escaras; estas
son: (MINSALUD, 2015)

Evaluacion incorrecta del paciente con riesgo por inmovilizacion prolongada

Realizar mala higiene al paciente

Posicionamiento inadecuado del paciente (paciente mal posicionado, sin los aditamentos
necesarios o con cambios de posicién sin horario establecido)

Paciente con inmovilizacion inadecuada (por cizallamiento o friccion producidos por la
inmovilizacion o por aditamentos adicionales mal situados se generan escaras)

No aplicar sustancias hidratantes o aplicar sustancias inadecuadas durante la higiene del
paciente

Realizacion de masajes de forma inadecuada sobre prominencias 0seas

Falta de valoracion permanente de las condiciones de la piel del paciente con alto riesgo

de escaras.

Figura.1l. Factores de riesgo de los pacientes geriatricos con UPP atendidos en el area de
medicina interna en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, enero - junio 2017.
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Fuente: Area de Medicina del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. Elaboracion: Autores de la investigacion

En lo referente a los factores de riesgos el mayor porcentaje que corresponde al 27,3% indica

como riesgo al paciente encamado, el 23,6% el paciente en sillas de ruedas, el 20% al paciente
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con fracturas, el 18,2% edad avanzada mayor de 85 afios; el menor indice corresponde al paciente
con paralisis, este resultado indicé que la exposicion a una prolongada inmovilidad en pacientes
encamados aumento el riesgo de lesiones cutaneas en el 51% de los adultos mayores estudiados.
Las instituciones de salud en el pais aplican programas y practicas que han sido exitosas en el
tema y sirven como ejemplo a seguir, ya que exponen como hacerlo con las condiciones
particulares de cada contexto con el objetivo de la prevencién de las UPP, entre las medidas que
se aplican en el centro médico estudiado por el investigador se encuentran las analizadas en la
siguiente figura.2.

Figura.2. Medidas de prevencion de los pacientes geriatricos con UPP, atendidos en el area de

medicina interna en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, enero - junio 2017
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Fuente:

Avrea de Medicina del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. Elaboracion: Autores de la investigacion

Entre los factores estudiados que son indispensables para mejorar la prevencion de las UPP,
segun el andlisis de los resultados de las encuestas realizadas, se observa que un 61,8%, no
realizan actividad fisica, el 78,2%, no cuentan con un colchén anti escaras, el 60% no realiza
ejercicios de kinesioterapia motora; entre los aspectos positivos esta que el 63,6% cuentan con
una buena higiene personal, el 72,7% utilizan unas almohada entre rodillas y tobillos, y el 67,3%
tienen buen estado nutricional en relacion del peso con la talla; estos resultados relacionados con
la prevalencia de UPP, los hallazgos determinan a la utilizacion de colchon antiescaras y la
poca actividad fisica o inmovilidad como factor principal en la presencia de Ulceras en el 51%

de los pacientes geriatricos.
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La prevencion debe tener variadas lineas de trabajo en el manejo de UPP, de una sola de ellas no
seria suficiente para prevenir este tipo de lesiones, esto hace imprescindible un plan de cuidados
que abarque y trabaje todas y cada una de las lineas para que evitemos la aparicion de la ulcera
por presion y por humedad. Asi para prevenir el deterioro tisular directo causado por la
exposicion a la humedad constante es imprescindible el uso de dispositivos y materiales que
controlen la incontinencia (absorbentes, sondas si procede, cambios de ropa frecuentes) incluido

el uso de productos barrera que protejan la piel.

Para mejorar la tolerancia de los tejidos se necesita, ademas de lo anterior, evitar en la medida de
lo posible las agresiones externas, mejorar la nutricion tisular, garantizando una nutricion e
hidratacion adecuada, incluyendo suplementos cuando sean necesarios. También controlar
aquellos factores que provocan disminucion de la oxigenacion tisular, como el tabaquismo y la
anemia, utilizando escalas de valoracion del riesgo de desarrollar Glceras por presion a través de
una revision sistematica, metaanalisis de materiales que mejoran los niveles de &cidos grasos

hiperoxigenados y otros trastornos de la piel.

Una de las lineas de prevencion que mas se conocen es el uso de Superficies Especiales para el
Manejo de la Presion (SEMP) junto con los cambios posturales y los materiales que manejan
localmente la presién (almohadas, apositos de espuma de poliuretano) son herramientas basicas,
conocidas y usadas, por casi todos los profesionales, pero es una de las lineas menos trabajadas
porgue son las causas mas comunes que provocan deterioro tisular directo por las fuerzas de

roce-friccion-cizalla, causa esencial de la UPP.

En la experiencia de trabajo realizada, se aplicé con excelentes resultados para evitar el padecer
Glceras por presién en pacientes con movilidad reducida, por ejemplo, personas que
permanecen largos periodos de tiempo encamados, en silla de ruedas o que no pueden cambiar de

posicion, la mayoria de las Ulceras por presion pueden evitarse: (GeriatricArea, 2017)
1. Examinar la piel al menos una vez al dia, poniendo especial atencién a:
* Prominencias d6seas: talones, caderas, tobillos, codos y zona sacra.

» Zonas expuestas a incontinencia como la orina, las heces, el sudor, las estomas, que pueden

lesionar la piel y provocar lesiones.

2. Mantener la piel limpia y seca.
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Utilizar jabones o sustancias limpiadoras respetuosas con la piel y con bajo poder irritativo.
* Lavar la piel con agua tibia, aclarar y secar meticulosamente, pero sin friccionar.
* No utilizar alcoholes, ni colonias ya que resecan la piel.
* Aplicar cremas hidratantes procurando que se absorban bien.

+ Si tenemos un problema de incontinencia o exceso de sudoracion utilizar productos barrera,

como productos con 6xido de zinc que protegen y aislan la piel de la humedad.
3. Realizar un buen manejo de la presion:
Para reducir el efecto de la presion sobre nuestro cuerpo tenemos que considerar 4 elementos:

» La movilizacion: solicite a su profesional sanitario que le elabore un plan de cuidados que

fomente y mejore la movilidad y actividad de la persona.

* Los cambios posturales: los cambios posturales deben realizarse cada 2-3 horas siguiendo un

programa rotatorio de cambios.

 La utilizacion de colchones, sobrecolchones, cojines y otros dispositivos de alivio de la

presion.

* La proteccion local con apdsitos de diferentes formas que se adaptan a la forma del cuerpo (los

mas comunes son las taloneras para proteger los talones).

Los cambios posturales deben realizarse cada 2-3 horas siguiendo un programa rotatorio
4. Realizar cambios posturales

A la hora de realizar los cambios posturales tenga presente algunas consideraciones:

» Si el paciente esta sentado y tiene autonomia para realizar cambios de postura, realicelos cada

15 minutos.
* Evitar apoyar al paciente directamente sobre sus lesiones.
* Evitar arrastrar al paciente, si arrastramos al paciente podemos agravar las lesiones que tenga.

« Evitar el contacto directo entre prominencias 6seas. Ejemplo: si tenemos al paciente de lado,

pondremos una almohada entre las 2 piernas para las rodillas y los tobillos no contacten entre si.
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* Evitar levantar la cabecera o los pies de la cama, s6lo y en caso necesario un maximo de 30°.
5. Contar con dispositivos de alivio de la presion (colchones, sobrecolchones, cojines...)

Existen en el mercado toda una serie de dispositivos disefiados para manejar la presion; son

conocidos como colchones o sobrecolchones o cojines antiescaras.

Hay de muchos tipos, aunque los mas comunes son los sistemas de aire alternante; aunque lo que
decidira qué tipo de colchdn o cojin sera el riesgo que tiene la persona de padecer o sufrir Glceras

por presion.

La prevencion no modifica la prevalencia de las lesiones, su utilizacion sistematica como parte de
un programa integrado, propicia que se realicen medidas preventivas, que sean mas precoces y
especificas, y con una mejor asignacion de los recursos, lo que en su conjunto si disminuye la

incidencia de aparicion de las UPP.
Conclusiones

e La prevencion es lo més eficiente para evitar la presencia de UPP, en los pacientes
geriatricos por su avanzada edad y fragilidad de su piel; se inicia con la valoracion de los
indicadores de riesgo enfocado en la movilidad del paciente, control de esfinteres, déficit
sensorial y el estado nutricional.

e Para la prevencion y el manejo de la UPP, hay que tener en cuenta que el origen de las
Ulceras es multifactorial, que tiene factores causales, pero también factores de riesgo con
valor predictivo; ademas, el pronostico de las Ulceras es variable, puesto que, si tiene
inmovilidad transitoria, el pronostico depende de la enfermedad aguda, pero si es una
inmovilidad crénica, el pronostico depende de la enfermedad de base.

e Los cuidados de los pacientes con UPP, pueden ser costosos, pero con una atencion con
caracter preventivo, sistematico y de calidad; con una buena practica médica, se evitan los
riegos de padecerla.

e Los planes de cuidado estandarizados o individualizados, junto con el examen inicial de
la piel, emplear medidas tempranas de prevencion de Ulceras y la adhesion a los
protocolos de prevencion han demostrado ser muy efectivos en la prevencion de las

Ulceras por Presion (UPP).
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