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RESUMEN

La Lesion Medular (LM), se considera uno de los sucesos mas tragicos que
pueden acontecerle a una persona por las devastadores consecuencias que
conllevan a: paralisis de 2 0 4 miembros en forma de paraplejia o tetraplejia.

El objetivo del presente trabajo fue describir las condiciones de riesgo pacientes
con lesion medular que presentan ulceras por presion de una asociacion
comunitaria de discapacitados de la ciudad de Popayan en el afio 2012, y
posteriormente realizar una cartilla educativa encaminada a mejorar el
autocuidado de pacientes para darles a conocer lo concerniente con la prevencion
de las complicaciones de esta entidad clinica, como son las ulceras por presion.

La Metodologia fue estudio cuantitativo de corte transversal con una muestra de
(10) pacientes con lesibn medular, la recoleccion de la informacién se empled
entrevista estructurada y observacidon directa; para la caracterizacion
microbiolégica, se recolecto muestra clinica del centro y periferia de las ulceras
por presion de los pacientes.

Los resultados que arrojé la investigacion fueron que el 100%(n: 10) de la
muestra correspondio al género masculino, el 50% (n: 5) de los pacientes tenia
primaria incompleta, estrato socioecondmico bajo 70% (n: 7), en cuanto a la
educacion recibida, los pacientes manifestaron que fueron educados Unicamente
sobre los cambios de posicién cada 2 horas el 90% (n: 9). Del 100% (n:17) de las
ulceras por presion encontradas, estaban en estadio IV el 58.8%(n: 10), seguido
del estadio Il en un 35.2% (n: 6), la localizacibn mas frecuente fue en isquion
41.17% (n:7); el 40%(n:6) estaban colonizadas por diferentes bacterias aunque no
presentaban signos de infeccion, en cuanto a la caracterizacién microbiolégica en
la zona de la periferia de la ulcera predomino Estafilococoscoagulasa negativa con
36.4%(n: 4) y en la zona centro Proteus mirabilis con 38.1%(n: 8). la condicion de
riesgo intrinseca méas frecuentemente detectada para el desarrollo de las ulceras
fue la doble incontinencia en el 70%(n: 7)y entre las extrinsecas fueron la no
utilizacion de elementos de proteccion 40%(n: 4); solo utilizaban cojin 40% (n:
4);50% (n:5) empleaban pafal; el 60%(n:6) realizaba cambios de posicién cada 2
horas, y no aplicaron ningun producto para lubricar la piel el 80%(n: 8).

En conclusion este estudio permite analizar que la falta de recursos y educacion y
el nulo seguimiento de las instituciones de salud a la cual se encuentran afiliados
son un factor predisponente para la formacion de las ulceras por presion lo que
permite el deterioro de la calidad de vida de esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: Ulceras por presion, lesion de medula espinal, bacterias,
infeccion de herida.



ABSTRACT

Spinal cord injury (SCI) is considered one of the most tragic events that can befall
a person for the devastating consequences that lead to: paralysis of 2 or 4
members in the form of paraplegia or tetraplegia.

the objective this work to describe the conditions of risk for developing pressure
ulcers in patients with spinal cord injury of a community association for the disabled
in Popayan city, Colombia in 2012 and then perform an educational booklet aimed
at improving self-care of patients to inform them regarding the prevention of the
complications of this clinical entity, such as pressure ulcers.

The methodology was quantitative cross-sectional study with a sample of (10)
patients with spinal cord injury. The data collection was used structured interview
and direct observation to characterize microbiological, clinical sample was
collected from the center and periphery of pressure ulcers in patients.

The results showed that the research were 100% (n = 10) of the sample
corresponded to males, 50% (n = 5) of patients had incomplete primary, low
socioeconomic status 70% (n = 7), regarding the education received, patients said
they were educated only on position changes every 2 hours for 90% (n = 9). 100%
(n = 17) of pressure ulcers found, had stage IV 58.8% (n = 10), followed by stage Il
in 35.2% (n = 6), the most common was 41.17 ischium % (n = 7), 40% (n = 6) were
colonized by different bacteria but no signs of infection in terms of microbiological
characteristics in the area of the ulcer periphery predominance of coagulase
negative staphylococcus with 36.4% (n: 4) and in the central Proteus mirabilis in
38.1% (n = 8). the condition most frequently detected intrinsic risk for developing
ulcers was double incontinence in 70% (n = 7) and between the extrinsic were not
using protection elements 40% (n = 4), only used cushion 40% (n = 4), 50% (n = 5)
used diaper, 60% (n = 6) made changes position every two hours, and did not
apply any products to lubricate the skin for 80% (n: 8).

In conclusion this study to analyze the lack of resources and education and zero
tracking health institutions which are affiliated are a predisposing factor for the
formation of pressure ulcers allowing the deterioration of the quality of life this
population

Key words: Pressure ulcers, spinal cord injury, Bacteria, wound infection



INTRODUCCION

La Lesion Medular (LM), se considera uno delos sucesos mas tragicos que
pueden acontecerle a una persona porlas devastadores consecuenciasque
conllevan a: paralisis de 2 o 4miembros en forma de paraplejiao tetraplejia,
pérdida de las sensibilidades,disfuncion vesical, intestinaly sexual y
consecuentementetrascendentales secuelaspsicolégicas, sociales, laborales
yeconémicas.!

Por ello, en la lesion de la médula, cualquiera que sea la naturaleza o el déficit
motor ocurrido, es vivenciada como una agresion que conduce a una incapacidad,
hecho que repercute en el contexto familiar, de tal modo que la familia se enfrenta
con nuevas exigencias para las cuales de forma global no esta preparada.’

Por consiguiente, cuidar de personas con lesién medular resulta un desafio, tanto
para las enfermeras como para los familiares y cuidadores, dada la complejidad
gue acompafia a esta situacion, la cual presenta diversas alteraciones motoras,
sensitivas y organicas, que modifican acentuadamente la vida de la persona al
igual que la de su familia y la sociedad.

La atencion médica inicial esta dirigida en primer lugar a preservar la vida del
paciente; los esfuerzos del equipo médico que trata estos pacientes a su ingreso
en el hospital (traumatdlogos, neurocirujanos, intensivistas), deben dirigirse a
prevenir las multiples complicaciones que pueden tener lugar durante la fase
aguda tras la lesion; posteriormente brindar los cuidados y tratamiento
encaminados a brindar un adecuado plan de rehabilitacion y proporcionar el
maximo grado de independencia y de recuperacion funcional que facilite una
buena calidad de vida, asi disminuir complicaciones como las Ulceras por presion
a nivel domiciliario. A pesar de tener cuidados, uno de los mayores riesgos son las
Ulceras por presion.

En la actualidadson importante problema de salud que afecta tanto a pacientes
con lesion medular como al sistema de salud. Es considerada una patologia que
se agrava debido a la dependencia fisica y psiquica del paciente; tiene gran
impacto econémico e influye sobre la calidad de vida principalmente del paciente,

1ROMERO GANUZA F.J y Alvarez J. Mazaira. Servicio de Medicina. Articulos Especiales. El Paciente con Lesion medular en el
medio extra hospitalario. Servicio Medicina Interna Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo. Disponible en Internet. En linea.
www.elsevier.es/sites/default/files/.../27v27n02a05201pdf001.pdf

ZFIGUEIREDO, Zuila Maria, TIRADO, Juan José, MULET, Francisco Vicente, y otros. Articulo. Ulceras por presion en personas con
lesién medular, Conocimiento de Familiares y cuidadores. Av., enferm, XXVIII nimero especial, 90 afios: 29-38, 2010. Articulo de
Investigacion.

10



pero también de los cuidadores y, ademas, se pueden considerar un predictor de
calidad en los cuidados.®

Otro factor determinante para la aparicion de estas Ulceras es la falta de
educacioén al cuidador ya que no recibe el entrenamiento adecuado para el manejo
de este tipo de pacientes en su domicilio; por otra parte, se ha encontrado que las
instituciones de salud no hacen un seguimiento permanente una vez los pacientes
egresan lo que facilita la vulnerabilidad de la aparicién de las ulceras por presion.*

La ausencia del apoyo familiar es un determinante mas, ya que la familia esta
directamente relacionada con el paciente en todas las actividades de autocuidado
y apoyo psicoldgico.’

Por otra parte otro de los factores asociados para el desarrollo de las ulceras por
presion es la desnutricion, la cual se encuentra asociada a la deshidratacion
presentdndose como un agente importante porque se reduce la elasticidad de la
piel, contribuyendo a la disminucion de la tolerancia tisular lo que finalmente
conlleva a una ulcera por presioén; sumado a esto, encontramos la disminucion del
estado emocional del paciente.®

Otra condicién de riesgo es la baja autoestima, es un factor que cobra importancia
en el desarrollo de estas lesiones en las personas parapléjicas y tetrapléjicas
como menciona la guia de intervencion basada en la evidencia cientifica sobre
ulceras por presion.

Por otro lado los pacientes con lesion medular requieren gran cantidad de
recursos humanos, materiales e institucionales a su disposicion por largos
periodos de tiempo, lo cual aumenta considerablemente los costos para el sistema
de salud y la economia familiar del paciente, ’ Sin estos recursos las posibilidades
de desarrollar las ulceras por presion se aumentan.

Al respecto, un estudio realizado en Estados Unidos encontr6 que el 87.5% de
pacientes con lesion medular eran masculinos y el 50% de los casos tenian
ulceras por presion isquiatica, seguida de las sacras y trocantericas. En este pais

SFIGUEIREDO, Zuila Maria, TIRADO, Juan José, MULET, Francisco Vicente, y otros. Articulo. Ulceras por presion en personas con
lesion medular, Conocimiento de Familiares y cuidadores. Av., enferm, XXVIII nimero especial, 90 afios: 29-38, 2010. Articulo de
Investigacion.

4BARRIENTOS, C; URBINA, L; OURCILLEON, A; PEREZ, C et al. Efectos de la implementacion de un protocolo de prevencion de
ulceras por presion en pacientes en estado critico de salud. Revista Chilena de Medicina Intensiva 2005,20 (1) pag. 13-14Disponible
en Internet. En linea.: http://www.revistamedintensiva.cl/pdf/04Barrientos.pdf

5 Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto De Guantanamo. Revisiones bibliografias.

6 BARRIENTOS, C; URBINA, L; OURCILLEON, A; PEREZ, C et al. Efectos de la implementacion de un protocolo de prevencion de
ulceras por presion en pacientes en estado critico de salud. Revista Chilena de Medicina Intensiva 2005,20 (1) pag. 13-14Disponible
en Internet. En linea.: http://www.revistamedintensiva.cl/pdf/04Barrientos.pdf

7 CANON ABUCHAR, HL; et al. Prevencion de las tlceras por presion en personas adultas hospitalizadas. Guias ACOFAEN.
Biblioteca Las casas, 2005; 1.pag. 27. Disponible en INTERNET: http://www.indexMf.com/lascasas/documentos/Ic0028.php
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la gran cantidad de pacientes que sufren ulceras por presion y los elevados costos
asociados a su tratamiento han hecho que esa patologia se considere un
problema de magnitud significativa en salud; las estadisticas recientes demuestran
que las ulceras por presion aparecen con mayor frecuencia en pacientes jovenes
con lesion medular entre los cuales la incidencia es de 5 a 8% anualmente y del
25 al 85% de ellos desarrollan una ulcera por presién alguna vez, lo cual
constituye la principal causa de rehabilitacion.®

Es de gran importancia realizar esta investigacion en Ulcera por presion en
pacientes con lesion medular atendidos a nivel domiciliario, para conocer las
condiciones de riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por
presion , conocerla etiologia de las Ulceras por presion infectadas con el fin de
realizar intervenciones como procesos educativos, manejo y abordaje de las
Ulceras por presion, ya formadas, manipulacién eficaz y seguros de las Ulceras por
presion infectadas y la toma de conciencia a los familiares y cuidadores, para los
pacientes una vez salen de la estancia hospitalaria con el diagnéstico de
paraplejia.

En concordancia con lo anterior, el propdsito del presente trabajo fue realizar una
cartilla educativa dirigida a los cuidadores y a los pacientes con lesion medular
encaminados a mejorar el autocuidado de pacientes para darles a conocer lo
concerniente con la prevencion de las complicaciones de esta entidad clinica,
como son las ulceras por presion.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta problema:
¢, Cudles son las condiciones de riesgo en pacientes con lesion medular que

presentan ulceras por presién en una Asociacion comunitaria de discapacitados
en la ciudad de Popayan?

SROMERO GANUZA, FJ; ALVAREZ MAZAIRA, J. et al El paciente con lesion medular en el medio extra hospitalario. Atencion
Primaria. 2001,27 (1) pag. 131-133, Disponible en Internet. http://www.elsevier.es/sites/default/files/ elsevier/pdf/27/27v27n02a05201
pdf001.pdf
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1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Describir las condiciones de riesgo en pacientes con lesion medular que
presentan ulceras por presion, en una Asociacion Comunitaria de Discapacitados,
Popayan 2012.

1.2 ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio-demograficamente la poblacién sujeto a estudio.

2. Identificar las condiciones de riesgo intrinsecas y extrinsecas que prevalecen
en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion.

3. Caracterizar las ulceras por presion en pacientes con lesion medular de
unaAsociacion Comunitaria de Discapacitados.

13



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1. Lesion Medular.

Al referirse sobre la Lesidon Medular (LM), estd denominada por el dafio que se
presenta en la médula espinal, que conduce (segun su gravedad) a la pérdida de
algunas funciones, movimientos y/o sensibilidad. Normalmente estas pérdidas se
presentan por debajo del nivel de la lesion.®

La Lesion de la Medular, afecta la regulacion de los 6rganos por debajo del nivel
de lesion, creando un amplio espectro de problemas médicos que pueden variar
segun la cronicidad del proceso y ademas altera los sintomas y signos que

pueden provocar una complicacién o una enfermedad intercurrente™®.

En este sentido, la Lesion Medular Espinal (LME), ha sido considerada como una
de las discapacidades mas tragicas que le puede suceder a una persona. Se
puede entender y comprender esta situacion cuando se considera que el portador
de esta lesion se vera afectado con pardlisis de diferentes niveles y grados de
extension, pérdida de la sensibilidad y disfuncion de la vejiga, intestinal y sexual;
ademas de las consecuencias psiquicas, sociales y econOmicas que conlleva
dicha situacion de minusvalia fisica permanente o irreversible, ya que en la
actualidad no tiene cura regenerativa ni reconstructiva.

Por todo ello, se debe enfatizar la necesidad de la implantacién de medidas de
prevencion que disminuyan su incidencia. Para el desarrollo de programas
eficientes de prevencion primaria de la Lesidbn Medular, se requiere detallada
informacion, para conocer cual es el mayor riesgo, de dénde ocurre las lesiones.

Entre los problemas asociados con Lesion Medular, la Ulcera por Presion (UPP),
es un evento constante y una complicacion responsable de una alta tasa de
morbilidad en estos pacientes, lo cual genera un gran problema de salud publica y,
por tanto, se constituye en una preocupaciéon para los enfermeros al verse
involucrados en el cuidado de personas con esta patologia.

9FIGUEIREDO, Zuila Maria, TIRADO, Juan José, MULET, Francisco Vicente, y otros. Articulo. Ulceras por presién en personas con
lesién medular, Conocimiento de Familiares y cuidadores. Av., enferm, XXVIII nimero especial, 90 afios: 29-38, 2010. Articulo de
Investigacion.

10 [bid.
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Con lo anterior expuesto, se puede realizar el siguiente razonamiento: ¢estan los
familiares y cuidadores preparados adecuadamente para cuidar de personas con
Lesion Medular en lo concerniente al conocimiento de los factores de riesgo y de
las necesarias medidas de prevencion de las Ulcera por presion?, para responder
esta pregunta se enmarco el objetivo en describir las condiciones de riesgo para el
desarrollo de Ulceras por presion en pacientes con Lesion Medular y evaluar el
conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencién de las Ulceras por
presion, desde la perspectiva de los familiares y cuidadores de personas con
lesion Medular y desde la comunidad..

A continuacién se describiran desde sus inicios historicos las Ulceras por presion,
para conocer cdmo se origina, epidemiologia, los tipos de ulceras por presion, la
etiopatogenia, su respectiva clasificacion, valoracion, condiciones de riesgo para la
formacién de la Ulcera por Presion, su prevencion, los factores de riesgos, el
diagnéstico microbioldgico y la recoleccion de la muestra.

2.1.2. Resefa Historica de las Ulceras por Presién.

Las ulceras por presidn es una antigua enfermedad que ha sido descrita en la
literatura médica desde que aparecieron los primeros tratados de Medicina y
probablemente han existido desde los inicios de la humanidad, pues han sido
hallados en momias no enterradas.™

Fabricius Hildanus, cirujano Holandés, describia en 1593 las caracteristicas
clinicas de las ulceras por presion (Defloor 1999). El identificd factores naturales
externos y factores sobrenaturales internos como causas, asi como una
interrupcién en el aporte de “pneuma”, sangre y nutrientes. Posteriormente, La
Motte en 1772, destacaba (como lo hacen muchos de nuestros contemporaneos
varios siglos después) que las fuerzas mecanicas de presion y la incontinencia
jugaban un papel importante en su desarrollo (Defloor 1999). Otros autores hacian
mencion a ulceras que aunque parecian en inicio relativamente “inocentes”,
después se convertian en lesiones profundas (Paget 1873, Groth 1942 y Shea
1975).

Por consiguiente, hasta la primera mitad del siglo XX cuando diferentes autores
comienzan a enunciar de manera cientifica el papel de la presion en la
etiopatogenia de las Ulceras por presion (Soldevilla et al 2004).

Superando los términos Ulcera por decubito (tradicional pero inexacta forma de
denominar estas lesiones, puesto que paraddjicamente la posicion de decubito no
es la mas potencialmente lesiva) o escasas (especialmente en el entorno

1 ALFONSO COTO, JM; CAIROS BAEZ, JC; LOPEZ CABRERA, LD; et al Cirugia reconstructiva de las Ulceras por presion, Instituto
Nacional de oncologia y radiologia, Revista cubana de medicina Cir 2007:46(3) pag. 1. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-74932007000300004&script=sci_arttext

15


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-74932007000300004&script=sci_arttext

asistencial, aconsejando reservar esta denominaciéon para cuando la lesion
presenta un tejido desvitalizado caracteristico que encaja con este concepto
dermatoldgico), o el mas popular de llagas, la denominacién ulceras por presion
anuncia con claridad cudl es el mecanismo ultimo y principal responsable de esta
dolencia: la presion.*?

2.1.3. Epidemiologia.

Al hablar de epidemiologia, diversos estudios han demostrado la prevalencia de
Ulceras por presion en distintos paises; Canada presenta tasas globales del 26%
en instituciones sanitarias, 25% en centros de agudos; Alemania tiene indices de
prevalencia de entre el 5,3% y el 28,3% en hospitales; Islandia cuenta con tasas
de prevalencia del 8,9%. Italia con una prevalencia del 8,3% en hospitales; en
Japon la prevalencia es del 5,1%; en los Paises Bajos la tasa de prevalencia es
del orden del 23,1%; y en Espafia el indice de prevalencia global es del 8%.

Un estudio realizado en Estados Unidos se encontré que el 87.5% de pacientes
con lesion medular eran masculinos y el 50% de los casos tenian ulceras por
presion isquiatica, seguida de las sacras y trocantericas. En este pais la gran
cantidad de pacientes que sufren ulceras por presion y los elevados costos
asociados a su tratamiento han hecho que en este pais se considere un problema
de magnitud significativa en salud, las estadisticas recientes demuestran que las
ulceras por presion aparecen con mayor frecuencia en pacientes jovenes con
lesion medular entre los cuales la incidencia es de 5 a 8% anualmente y del 25 al
85% de ellos desarrollan una ulcera por presion alguna vez, lo cual constituye la
principal causa de rehabilitacién.**

En Colombia no se encontraron estudios realizados en pacientes con lesion
medular a nivel extra mural pero hay estudios en pacientes con ulceras por
presion donde estan incluidos estos pacientes como el estudio realizado por el
hospital San Vicente de Paul en Medellin, Antioquia, muestra en el 2009 una
prevalencia de ulceras por presion, Grado (I) 150 casos; Grado (ll) 229 casos;
Grado (Ill) y (IV) menos del 25 casos; es decir en el periodo del 2009 en este
hospital,léal 3% de los pacientes presentaron durante su hospitalizacién ulceras por
presion.

2.1.3.1. Ulceras por Presion (UP)

Una Uulcera por presién (UP), es cualquier lesion de la piel y los tejidos
subyacentes originada por un proceso isquémico producido por la presion, friccién,
cizallamiento o una combinacion de las mismas. Como resultado de la hipoxia
tisular en la zona aparece una degeneracion que puede ir desde un ligero

12SORIANO VERDU, J; SOLDEVILLA AGREDA, JJ; TORRA | BOU, JE. Etal etiopatogenia y clasificacion de la ulceras por presién;
Disponible en: http://ice-mac.org/pdf/colectanea/10.pdf
14 Guia buenas practicas para la seguridad del paciente. Op. cit. Pag. 18-19
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enrojecimiento de la piel hasta ulceras profundas que afectan al musculo e incluso
16
al hueso.

2.1.3.2. Etiopatogenia

Corresponde a la formacion de las Ulceras por presion esta asociada a tres tipos
fuerzas: Presion, Friccion y Cizallamiento, que se pueden considerar factores de
riesgo primarios, los cuales se describiran a continuacion:

1. Presion: Es una fuerza que actua perpendicular a la piel como consecuencia
de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uno
perteneciente al paciente y otro externo a él (sillon, cama, sondas, etc.). La
presion capilar oscila entre 6- 32 mmHg. Una presioén superior a 32 mmHg,
ocluira el flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando hipoxia, y si
no se alivia, necrosis de los mismos.

2. Friccion: Es una fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel,
produciendo roces, por movimientos o arrastres.

3. Cizallamiento: Combina los efectos de la presion y la friccion. Son fuerzas
paralelas que se producen cuando dos superficies adyacentes deslizan una
sobre otra.?°

2.1.3.3. Clasificacion.

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS y la Organizacién
Panamericana de Salud, OPS'" se encuentra varios estadios donde se clasifican
las Ulceras por Presién como lo son:

Estadio I: Es un eritema de la piel intacta que no blanquea después de la
remocién de la presion. En la piel, el calor, el edema o el endurecimiento también
pueden ser indicadores.

Estadio Il: Es una pérdida parcial de piel comprometiendo la epidermis, la dermis
o0 ambas. La Ulcera es superficial y se presenta como una abrasién, una burbuja o
un crater.

15CARBALLO CARO, JM; CLEMENTE DELICADO,W; MARTIN CASTANO, C; LOPEZ BENITEZK; Protocolo de prevencién y
tratamiento de las Ulceras por presion en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General HHUUVR . p&g. 5. Disponible en
INTERNET :http://ulceras.net/publicaciones/1%20Protocolo%20UCI%20de%20prevencion% 2y%20tto% 20de%20UPP.pdf

16]bid., P. 7

17 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia de Diagnéstico y Manejo de las Ulceras por Presion. P. 411. Disponible en
Internet.:http://www.sld.cu/galerias/,pdf/sitios/gericuba/guia30.pdf
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Estadio Ill:Es una pérdida de grosor de la piel con lesion o necrosis del tejido
subcutdneo, pudiendo extenderse desde la fascia subyacente pero sin
atravesarla. La ulcera aparece como un crater profundo y puede haber
socavamiento en el tejido adyacente. Puede visualizarse la grasa subcutanea,
pero no estan expuestos musculo, hueso o tendones.

Estadio IV:Es una pérdida de piel en toda su espesura con una extensa
distribucion, necrosis de los tejidos o dafios en los musculos, huesos o estructuras
de soporte como tendones o capsulas de las articulaciones.

Relacionando esta clasificacion de las Ulceras por presion, con el articulo,
“Efectos de la implementacion de un Protocolo de Prevencion de Ulceras por
presidn en pacientes en estado critico de salud”los autores manifiestan que el
impacto econdmico de la no prevencion se reflejaen estancia hospitalaria, el
porcentaje de complicaciones de Ulceras en un estado avanzado, es asi,como los
dias de cicatrizacion aumentan de 5 dias en una ulcera en estadio |, hasta mas de
4 meses en aquellas en estadio Ill y IV, donde el 10% se complican con
infecciones, el 15% con celulitis y el 15% con osteomielitis.*®

Con respecto al sitio de aparicion de la Ulcera por presion, de la profundidad y del
factor predisponente para su aparicion, en el articulo“Cirugia Reconstructiva de las
Ulceras por Presion,se encuentra que la localizacion mas frecuente era la region
isquiatica con el 50%, el area de las ulceras por presién oscil6 entre 4 y 49 cm?
con una media general de 17 cm? En cuanto a la profundidad de las Glceras por
presion el 60% de los casos presentd lesiones grado IV, mientras que el 40% tuvo
lesiones grado 111.*°

Por otro lado otro articulotitulado Prevalencia de Ulceras por Presion en una zona
rural de la Provincia de Cadiz, los autores encontraron en su investigacion que los
pacientes en el programa de atencion domiciliaria donde los estadios
predominaron el estadio Il con el g37,5%), seguidos de estadios | y Il con el
(25%), y el estadio IV con el (12.5%).%°

Un estudio retrospectivo y cuantitativo titulado Perfil de pacientes con lesion de
medula espinal traumatica y ocurrencia de ulceras por presion en Universitario
que el 52.2% de las ulceras, la historia clinica de los pacientes no contenia
documentacion de la fase de clasificacion, entre los otros pacientes cuya
clasificacion se han registrado se encontraban en estadio Il (6.5%) en estadio | y
Il (10.9%), estadio IV (13%).%*

18BARRIENTOS, C; URBINA, L; OURCILLEON, A; PEREZ, C. Op. Cit. P. 13

19 ALFONSO COTO, JM; CAIROS BAEZ, JC; LOPEZ CABRERA, LD. Op. cit. P. 5

20 GARCIA NIETO, J.A; REVUELTA AGUDO, J.A; CRESPO CASTRO, J; MARIN SEGURA, R; PUYA BARROSO, M. Prevalencia de
las Ulceras por presion en zona rural de la provincia de Cadiz, Semerg. 2011.01.005. P. 278. Disponible en INTERNET::
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_serviet?_f=10&pident_articulo=90021083&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=40&ty=
14&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=40v37n06a90021083pdf001.pdf
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2.1.3.4. Condiciones de Riesgo para la Formacion de Ulceras por Presion.

Hay multiples condiciones de riesgo tanto intrinseco como extrinseco para que se
formen las ulceras por presion, entre las intrinsecas que son propias del paciente
para que se presenten estas alteraciones de la piel estan:

2.1.3.4.1. Condiciones de Riesgo Intrinseco.

» Inmovilidad: Los pacientes con movilidad reducida pueden producirse heridas
denominadas Ulceras por presion. Estas se ocasionan por la presion continua
gue se ejerce sobre la piel al permanecer durante un tiempo prolongado sobre
una superficie dura, como una silla de ruedas.

» Edad: En la mayor edad, hay pérdida de la elasticidad de la piel y disminucion
del tejido celular subcutaneo.

» Incontinencia Urinaria y Fecal: Propios de los pacientes que no pueden
controlar sus necesidades fisiologicas y que tienen alta predisposicion a
presentar ulceras por presion por la humedad y todos los componentes toxicos
gue contiene la orina y/o las heces fecales.

En otra condicién se encuentran los malos estados de nutricion que retardan la
cicatrizacion de las heridas, e interfiere en los mecanismos de defensa del
organismo.

» El déficit de vitamina C: produce alteracion en la sintesis de colageno.

» Hipoalbuminemia: La disminucion de esta proteina interfiere en la cicatrizacion
de las ulceras por presion.

La disminucién del peso corporal tiene una menor proteccion de la presion en las
prominencias 6seas ya que se produce una disminucién del espesor del tejido
graso que los protege.

» Obesidad: esta asociada a un mayor riesgo por las caracteristicas vasculares y
el tejido adiposo.

» Las Enfermedad Crdnicas, de base hacen a unas personas mas susceptibles
a presentar lar ulceras por presion como la diabetes por la microcirculacion que
conlleva dicha enfermedad, los trastornos vasculares que comprometen la
irrigacion de la dermis y tejidos profundos, alteraciones transporte de oxigeno

2INOGUERA, P.C; LARCHER CALIRI, M.H; JOSE HAAS, V. Perfil de pacientes con la lesion de medula espinal traumatica y
ocurrencia de ulceras por dectbito en un Hospital universitario. Pag.7. Disponible en Internet: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=
S0104-11692006000300010&script=sci_arttext
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donde el paciente tiene sus patologias como cardiovasculares, anemia, EPOC
entre otras.

» Inmovilidad: Los pacientes con movilidad reducida pueden producirse heridas
denominadas ulceras por presion. Estas se ocasionan por la presion continua
gue se ejerce sobre la piel al permanecer durante un tiempo prolongado sobre
una superficie dura, como una silla de ruedas.

Segun revision bibliogréfica, existen multiples factores extrinsecos o externos que
contribuyen a la formacion de las ulceras por presion estos son aquellos que el
paciente y familia pueden prevenir, entre estos se encuentran la buena educacion
y entrenamiento por el personal de enfermeria sobre el buen tendido de la sabana
o ropa del paciente evitando que se formen arrugas que puedan contribuir a
concentrar la presion en ciertas zonas. La posibilidad de que la ropa se arrugue va
hacer a mayor numero de capas, la deficiencia en los habitos higiénicos ya que la
humedad que ocasionan los liquidos fisiolégicos como el sudor, la orina y las
heces contribuyen a la maceracién de la piel. 2

Por otra parte, el uso inadecuado de materiales de prevencion y tratamiento para
las ulceras por presion y la falta de entrenamiento ante la presencia de llegarse a
presentar la ulcera se utilizan diversos parches como tegaderm, duoderm, gasas
gel entre otros sin saber cuél es el adecuado para tal situacién.?®

Con respecto a los resultados presentados en el articulo “Ulceras por presion y
estado nutricional en el paciente grave del Hospital Naval”, el estado nutricional
influye en la aparicion de Ulceras por presidon, en pacientes mayores de 65 afios
con una estancia hospitalaria mayor a 20 dias, el sexo no influy6é en la aparicion
de dicha lesién, menciona que la localizacion de las ulceras es mas frecuente en
la region sacra y glatea. La presencia de ulceras por presidbn no estuvo
relacionada directamente con la mortalidad.?*

Otro estudio, nombrado “Creacién de un comité de prevencion y control de ulceras
por presion los autores menciona que hay una alta incidencia de ulceras por
presién dependiendo del tipo de paciente, en pacientes ancianos hospitalizados
con fractura de cadera el 66%, el pacientes en unidades criticas un 33% y en
pacientes tetrapléjicos un 60%, siendo los pacientes parapléjicos los mas
afectados con ulceras por presion, también existen factores propios de ciertas
patologias que pueden aumentar el riesgo de padecerlas diabetes mellitus,

22Revisiones bibliografias Hospital general Docente Dr. Agostinho Neto de Guantanamo. Op. Cit

ZARCOS DIAZ-FUENTES, M; BARBERO LOPEZ, M; DIAZ PIZARRO, JM; GARCIA GARCIA, J; GARCIA SANCHEZ, AS; JIMENEZ,
MC. Et Al Protocolo de actuacion en ulceras por presion pag. 30. Disponible en Internet.
http://www.cvsp.cucs.udg.mx/guias/TODAS/IMSS_105_08_ULCERAS_POR_PRESION_1NIVEL/IMSS_105_08_EyR pdf

2VERSONIC MARTiNEZ, N; RODRIGUEZ LLERENA, M; REYES SEGURA, S; FIGUEREDO VIGNIER, D; GUTIERREZ
FERNANDEZ, M. Op. Cit. P 1012-1018
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perdida de la movilidad temporal o permanente, incontinencia esfinteriana, la mala
perfusion tisular y la pérdida de sensibilidad.?®

En otro estudio llamado “Occurrence and Predictors of Pressure Ulcers During
Primary in-Patients Pinal Cordinjury Rehabilitation "duranteel 2010 muestra los
resultados de los andlisis sobre factores de riesgo de ulceras por presion en
pacientes con lesibn medular donde se encontr6 que los paciente con lesion
medular traumatica presentaban ulceras por presion en el (31.5%) de 143
pacientes, mientras que los pacientes con lesion medular no traumatica son el
(30%) de 50 pacientes, de 136 pacientes con lesion medular completa el 36%
presentaban ulceras por presion y 56 de los pacientes con lesion medular
incompleta 19.6% presentaban ulceras por presion. De los pacientes con lesion
medular 37 padecian de enfermedad pulmonar infecciosa de los cuales el 51.4%
presentaron ulceras por presion; 93 pacientes presentaron infeccion urinaria de los
cuales 30.1% tenian ulceras por presion, con enfermedad cardiovascular 24 de los
cuales el 25% presento ulceras por presion, pacientes que fumaban 87 los cuales
el 37% presentaban ulceras, hipertension arterial 20 de los cuales 25%
presentaban ulceras, también este estudio detall6 la presencia de ulceras por
presion segun el indice de masa corporal (kg m 2 48 paciente con IMC <20
presentaron ulceras el 35.4%, 82 pacientes con IMC 20-24.9 presentaron ulceras
el 28,51 pacientes con IMC >24.9 el 23.5%,pacientes con independencia en su
autocuigado 130 no presentaron ulceras y 59 de ellos si las presentaron es decir el
17.6%.

2.1.3.4.2. Condiciones de Riesgo Extrinsecas.

Entre los Factores Extrinsecos, son aquellos externos al paciente que aumentan
el riesgo de presentar ulceras por presion:

A. Factores Externos:

» La presion: Es la fuerza ejercida de forma perpendicular, si el paciente se
somete a presion entre dos planos duros y esa presion supera la presion
capilar durante un tiempo mantenido.

» Cizallamiento: se ejercen fuerzas tangenciales en sentido contrario al
desplazamiento del paciente estas fuerzas producen estiramientos,
obstrucciones o lesion en los tejidos.

% RIVERRI, P; SEPULVEDA, S; YATES, C; HURTADO, C; ESPINOSA, A; ZUNIGA, C; GOLES, C; ALBINA, Y; URRUTIA, P;
ESCANDAR, S; SAAVEDRA, E; HERRERA, C; ESCOBAR, M; MERA, S; et al, Creacion de un comité de prevencion y control de
Ulceras por Presion. P. 169 .Disponible en Internet:  http://www.redclinica.cl/HospitalClinicoWebNeo/CONTROL
S/NEOCHANNELS/Neo_CH6258/Deploy/Comite_escaras.pdf

2 VERSCHUEREN, JM; DE GROOT, S; VAN DER WOUDE LH V; ASBECK VAN FW A; ROL, M. Occurrence and predictors of
pressure ulcers during primary in-patient spinal cord injury rehabilitation; medulla spinal (2011) 49, 106- 112.Disponible en
INTERNET:: http://www.nature.com/sc/journal/v49/n1/full/sc201066a.html
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» Friccion: la piel del paciente roza con otra superficie

» Humedad: Los liquidos fisiolégicos del paciente como sudor, orina,
incontinencia urinaria, fecal, mal secado tras el aseo favorecen a la
maceracion de la piel con el riesgo de erosion cutanea e infeccibn como
también una piel extremadamente seca se ve disminuida su capacidad de
resistencia a la friccion y sus propiedades de barrera. Los irritantes quimicos la
orina y heces fecales lesionan la piel ya que la urea de la orina puede
degradar y activar algunas enzimas fecales con gran capacidad de irritacion, el
alcohol, los antisépticos, etc®’ Todos estos pueden alteran la flora bacteriana
y con ellos las defensas de la piel.?®

* Posicién del Paciente. Las Ulceras por presion se producen en los puntos de
apoyo del cuerpo que coinciden con las prominencias o rebordes 6seos los
puntos mas susceptibles de aparicion de Ulceras que dependen de la posicion
del paciente, decubito supino las ulceras mas encontradas son en talones,
sacro, codos, escapulas y zona occipital, decubito lateral en pabellén auricular,
codos, costillas, trocanteres y maléolos; prono no es una posicion muy
frecuente pero puede afectar los dedos de los pies, rodillas, espinal iliacas,
organos genitales; semifowler o sentado que es la posicibn que mas
permanecen los pacientes parapléjicos y que tienen mas riesgo de presentar
las ulcera en region sacra, escapular y codos por el tiempo prolongado sin
tener un cambio de posicion a que ocurra una presion excesiva sobre alguna
pare del cuerpo independiente de la posicién del paciente.?

El estudio “Prevalencia de las ulceras por presion en una zona rural de la
provincia de Cadiz” muestra los resultados encontrados en la distribucion de
las localizaciones de las ulceras por presién fue en zona sacra 5 casos,
troc%gter 3 casos, talén 2 casos, escapula, maléolos y mamas 1 caso cada
uno.

Por otro lado el estudio titulado Perfil de pacientes con lesiones de la medula
espinal y la aparicion de las ulceras por presion en un hospital universitario, lo
autores durante el estudio encontraron que la localizacién anatdbmica mas
frecuente para aparicion de ulceras fueron sacra en el 17 casos (36.9%),

2ITOMAS, A. HERNANDEZ, JM. ULCERAS POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS. ANO 2008.Disponible en Internet: En linea.
http://www.gneaupp.org/docs/new_9_08/MarinaBaixa.pdf.

2BARANAZ, R; AGUIRREZABAL, M; IRIARTE T. Protocolo de Prevencion y Tratamiento de las Ulceras por Presién en Hospitalizacion.
Afio 2005 Pag. 8-9. Disponible en Internet. En linea: http://extranet.hospitalcruces.com/doc/ adjuntos/PROTOCOLO %20UPP
_OSAKIDETZA pdf

2ARCOS DIAZ-FUENTES, M; BARBERO LOPEZ, M; DIAZ PIZARRO, JM; GARCIA GARCIA, J; GARCIA SANCHEZ, AS; JIMENEZ,
MC. Et Al Protocolo de actuacion en ulceras por presion Op. Cit. P.17

30GARCIA NIETO, J.A; REVUELTA AGUDO, J.A; CRESPO CASTRO, J; MARIN SEGURA, R; PUYA BARROSO, M. Prevalencia de
las Ulceras por presion en zona rural de la provincia de Cadiz, Semerg. 2011.01.005 Op. Cit. P. 278

22


http://www.gneaupp.org/docs/new_9_08/MarinaBaixa.pdf
http://extranet.hospitalcruces.com/doc/%20adjuntos/PROTOCOLO%20%20UPP%20_OSAKIDETZA.pdf
http://extranet.hospitalcruces.com/doc/%20adjuntos/PROTOCOLO%20%20UPP%20_OSAKIDETZA.pdf

gliteo 5 casos (10.8%), isquion 5 casos (10.8%), coxis 3 casos (6.5%),
trocanter, maléolos y escapula con 2 casos cada uno (4.4% cada uno).*

2.1.3.5. Prevencion.

La guia para el cuidado del paciente con ulceras por presion o con riesgo de
desarrollarlas del Hospital universitario Princesa de Espafia; plantea es necesario
la revision diaria del estado de la piel del paciente parapléjico ya que su estado es
considerado de alto riesgo para padecer una lesién por presién, esta revision se
realizara por su cuidador durante la higiene diaria del paciente, teniendo especial
cuidado con las prominencias 0seas (sacro, trocanter, talones) y con el deterioro
del estado general de la piel (sequedad, maceraciones, frialdad).

La piel debe mantenerse limpia y seca, realizando cuantos cambios sean
necesario de la ropa para eliminar la humedad por el exceso de sudoracion
especialmente en los paciente con picos febriles, utilizar los dispositivos como los
colector de orina, pafales absorbentes para eliminar las principales causa de
humedad como lo son orina y materia fecal, pero a pesar de todas las medidas de
control es frecuente que persistan zonas expuestas a la humedad o zonas irritadas
gue provoque la aparicion de dermatitis por eso es recomendable proteger a piel
con peliculas de barreras transparentes o protectores cutaneos no irritantes
indicado para este tipo de problemas.

Para la higiene diaria del paciente es aconsejable utilizar agua tibia y jabon,
eliminando restos de pomadas o polvos, secando la piel meticulosamente
realizando toques sin friccionar, teniendo especial cuidado entre los dedos y los
pliegues; no usar colonias o compuestos irritantes como el alcohol, no se
recomienda realizar masajes en las prominencias 0seas ya que no previene la
aparicion de lesiones sino que al contrario se pueden ocasionar dafios adicionales.

Para la prevencion de las lesiones de la piel sana con riesgo de irritacion estan
especialmente preparados e indicados productos de barrera transparentes y no
irritantes, al ser transparentes permiten seguir la evolucion del proceso sin
enmascararlo; Para la piel sana sometida a presién y con riesgo de aparicién de
Ulceras, se usaran productos a base de acidos grasos hiperoxigenados que deben
aplicarse con suavidad en todas estas zonas de riesgo, siempre y cuando la piel
esté integra.

En los cuidados referentes al manejo de la presion, se hace necesario distinguir
entre la movilizacién del paciente y el uso de superficies de alivio de la presion.

31 Nogueira, P.C; LarcherCaliri, M.H; José Haas, V. Op.Cit. P. 6
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Para mover a un paciente es muy recomendable la utilizacion de una sabana de
movimiento ya que de esta forma obtenemos un doble beneficio; por un lado se
previene la friccion, causa de aparicion de multiples lesiones, y por otro se evita
las lesiones de la espalda de la persona que realiza la movilizacion.

Segun el articulo publicado en la revista de enfermeria “Tu Cuidas” Sobre las
ulceras por presién Siempre que sea clinicamente seguro deben realizarse
cambios posturales, la frecuencia de estos cambios estara en funcion del riesgo
que presente el paciente, aunque con caracter general se aconseja realizarlas
cada 2 o 3 horas aumentando el tiempo para respetar el descanso nocturno
posible. La rotacion de postura seguird la secuencia de rotacién (decubito supino,
lateral derecho, lateral izquierdo), que debe registrarse adecuadamente para
garantizar la continuidad y adecuacién de los cuidados, no sobrepasando los 30°
de angulacion en las posiciones lateralizadas, ya que existen evidencias de que
una angulacién mayor puede generar isquemia en el area de los trocanteres.*

Por otro lado los pacientes sentados continuamente, también deben ser
reposicionados periddicamente. Si el paciente se puede mover por si mismo debe
invitarsele a hacerlo cada 15 minutos. Si no fuera asi debe hacerse
sistematicamente cada hora. No se recomienda el uso de flotadores o similares y
por supuesto sentar a pacientes con lesiones en la region de asiento (sacro,
tuberosidades isquiaticas).

Uso de superficies de apoyo: La superficie seleccionada debe estar en relacion del
riesgo y del estado del paciente. Como norma general, si el riesgo es bajo se
aconseja el uso de superficies estaticas como los colchones de silicona, colchones
visco-elasticos, espuma de grandes dimensiones, mientras que si el riesgo es
medio o alto, se aconseja el uso de colchones o colchonetas de aire de presion
alternante, aunque existen grandes diferencias entre las prestaciones de ambos,
colchones y colchonetas. Un problema en la utilizacién de estos materiales es que
con frecuencia la presion de inflado de los mismos no esta en relacion al peso del
paciente, por lo que debemaos revisarlo periodicamente.

Segun el documento técnico GNEAUPP N° XIlI, superficies especiales para el
manejo de la presion en prevencion y tratamiento de ulceras por presién nos habla
sobre el manejo de superficies especiales en pacientes parapléjicos ante el
elevado riesgo de desarrollar ulceras por presion estos pacientes deben tener
superficies especiales para el manejo de la presion que permitan la redistribucion
de la presion sin que ello perjudique o aumente la gravedad de la lesion.

Las superficies dinamicas alternantes ha sido contraindicada en estos pacientes
en la fase aguda, el movimiento incontrolado del cuerpo por el movimiento del
inflado y desinflado de las celdas podria provocar un agravamiento de la lesion,
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eluso de superficies estaticas asociados a camas que permitian la rotacion del
individuo de forma controlada era la mejor eleccion de prevencion®’”:

Su forma de utilizacidén y colocacion, esta en funciéon del tipo y modelo disponible
en cada centro, por lo que se aconseja seguir las instrucciones del fabricante de
cada modelo.

No debera de olvidarse en todos los casos, que estas superficies especiales de
apoyo deben de considerarse como un material complementario que no sustituye
al resto de cuidados.

Ademas de los cuidados especificos antes sefialados existen otra serie de
cuidados mas generales que no se pueden obviar ya que nos pueden ayudar a
prevenir de la aparicion de lesiones por presion; se debe evaluar la hidratacion y la
nutricion del paciente tiene un papel importante tanto en la prevencién como en el
tratamiento de estas lesiones. Las necesidades nutricionales de una persona con
Ulceras por presidn estdn aumentadas especialmente a expensas de energia,
proteinas, algunos minerales, vitaminas y agua.*

Por otro lado un estudio realizado en el Hospital de Naval, Cuba sobre el ulcera
por presion y estado nutricional en el paciente grave refiere la nutricion es
importante para el ser humano, es la encargada de mantener un equilibrio
hemostéatico del organismo a nivel celular y macro sistémico, garantizan que todos
los eventos fisioldégicos se efectien de forma correcta, logrando una salud
adecuada y previniendo enfermedades; la dieta debe garantizar como minimo:
Calorias: 30-35 Kcal/Kg/dia se encuentra en alimentos como el aguacate, frutas
secas, chocolate negro. Proteinas: 1,25-1,5 g/kg/dia, como la carne, el pescado,
leche en polvo. En casos de hipoproteinemia puede llegar a necesitarse hasta 2
g/kg/dia. Minerales: Zinc, hierro y cobre que se encuentran en productos marinos
como los mariscos, ostras, el higado, lenteja, espinacas, mani etc. Vitamina C que
se encuentran en los citricos como la naranja, limén. La vitamina A se encuentra
en la yema de huevo, mantequilla, zanahoria. La vitamina B se encuentra en los
huevos y cereales. El soporte hidrico es de 30 ml de agua al dia por Kg de peso.

Segun ACOFAEN, Guia de intervencion en enfermeria basada en la evidencia
cientifica, es importante que las instituciones de salud implementen programas
educativos donde haya intervencion preventiva con la familia y el paciente en la
casa que brinden conocimientos sobre las Ulceras por presion y la intervencion
encaminada a disminuir la incidencia y prevalencia de estas.

%2 Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas; Et al técnico GNEAUPP N°
XII,’superficies especiales para el manejo de la presién en prevencion y tratamiento de ulceras por presidn; septiembre 2011, 1ed;
disponible en Internet.: http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/65_pdf.pdf

33 CANON ABUCHAR, HL; et al. Prevencion de las Glceras por presion en personas adultas hospitalizadas. Op.Cit. P. 61-63.
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Por ello es necesario garantizar la continuidad de las actividades entre los niveles
asistenciales y los cuidadores realizando planes de alta detallados donde se
explique los cuidados de enfermeria que se vienen realizando con el paciente y
que deben continuar para la prevencién de las Ulceras por presion

La aplicacion de un programa educativo especifico directamente relacionado con
pacientes que presentaban lesiones de la medula espinal dio como resultado que
estas personas mantuvieran la piel intacta.

2.1.3.6. Cuidados segun los Estadios de la Ulcera por Presion.

Cuando ya existe Ulceras por Presion, hay que realizar una buena valoracion,
curacion de la tlcera eliminando el exudado, restos de curacion anterior, desbridar
tejido necrotico y secar el lecho de la ulcera; prevenir y tratar posibles infecciones,
se debe estimular el tejido de granulacion y reepitelizacion con la aplicacion de
hidrogeles, hidrocoloides segun proceso de granulacidn; segun la clasificacion de
las ulceras hay un tratamiento para cada una de estas.

2.1.3.7. Valoracion.

Después de localizar el sitio de la lesion y clasificar segun estadio en el que la
ulcera por presion se encuentra, se realiza una valoracion de la ulcera donde se
observa el tipo de tejido en el lecho de la lesion, si es necroético, esfacelado o de
granulacion. Se determina si el exudado de la ulcera es escaso o abundante y si
este es purulento.®*

» Estadio I: No se debe masajear la zona para evitar riesgos de traumatismo
capilar, lavar con solucién salina normal, realizar un secado suave de la ulcera
y aplicar apositos hidrocoloides, mantener la piel del tejido peri-lesional seca,
se debe cambiar apdsitos cada siete dias pero durante estos dias con revisién
y limpiando el exudado, tener cuidados de prevencion de nuevas ulceras
donde se puede emplear un apdsito de tela.

» Estadio II: Se deben evitar el uso de antisépticos ya que retrasa la curacion al
realizar el secado de la ulcera se debe tratar con suavidad porque se puede
lesionar el tejido de granulacién, aplicar apositos para el exudado como
hidrocoloides transparente en fases de granulacion y epitelizaciébn cambiar
cada 7 dias por otra parte debe tenerse en cuenta las caracteristicas de la
ulcera para eliminar tejido necroético por medio de desbridamiento enzimatico o
manual si se puede.

3 TORRES AYORA, P; SANCHEZ CARRILLO, M; DONAIRE GUARNIDO, E; LOPEZ JIMENEZ, E; ROMERO CASTRO, B; RUZ
RAMIREZ, J; SEGARRA VALLS, I; TURRADO MUNOZ, M; ZAYAS NAVARRO, C; RICH RUIZ, M. Protocolo de cuidados en ulceras
por presion; Disponible en INTERNET:http://www.imagina.org/archivos/Ulceras%20por%20presion.pdf
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» Estadio lll: El tratamiento ya es médico consulta por cirugia general definira el
manejo quirdrgico si por desbridamiento de tejidos o la colocacion del sistema
VAC si no se establece manejo quirargico serd manejado por terapia
enterostomal y definir si el paciente requiere cirugia plastica para colocar
colgajos cutaneos.

» Estadio IV: El tratamiento para este estadio es el mismo que el del estadio llI
y se utilizan productos que favorecen la granulacion y controlen prevengan la
infeccion como la hidrofibrina de plata o peliculas trasparentes mas oxido de
zinc.

Toda actuacion de enfermeria estara encaminada a eliminar en lo posible el grado
de Presion, rozamiento y cizallamiento, lo que puede obtenerse mediante el uso
de técnicas de posicion y la eleccién de una adecuada superficie de apoyo.*

2.1.3.8. Infecciones.

La infeccién de las Ulceras por Presidon constituye, ademas de las infecciones del
tracto urinario, la complicacibn mas frecuente en pacientes con medula espinal
lesionada, a pesar de las medidas preventivas y dispositivos para la prevencién de
estas, mas del 85% de los pacientes con lesion medular desarrolla una infeccién
en ulceras por presion infectada por lo menos una vez en su vida y el 70% ha
presentado una infeccién en una Ulceras por presion en varias ocasiones.

La infeccion de las Ulceras por presion puede conducir a la celulitis, abscesos,
ademas de osteomielitis o artritis de las articulaciones interfalangicas proximales.
Las bacterias que producen infeccién en estos sitios la mayoria probablemente
son del tracto urogenital y digestivo; al inicio de la colonizacién es dificil identificar
una infeccidén por que la ulcera puede estar colonizada de saprofitos o es el inicio
de una infeccién de tejidos profundos-=®

2.1.4. Hallazgos Clinicos de Afectacion Local.

Cuando estamos frente a una Ulcera por presion infectada encontramos eritema,
edema, calor, exudado purulento, necrosis histica, bordes inflamados, olor fétido
(que hay que diferenciar del olor generado por los dispositivos de proteccién de
heridas como apésitos, geles) aumento del dolor y evolucién estacionaria. Y
encontramos signos de afectacion sistémica como fiebre mayor a 37.5°c, eritema
mayor a 2 cm, edema y aumento de leucocitos.

Un estudio realizado por el Departamento de Microbiologia y Cirugia Ortopédica
del Ambroise Paré University Hospital, Boulogne-Billancourt, France, titulado

BHEYM, B; RIMAREIX, F; LORTAT JACOB, A; NICOLAS-CHANOINE, MH; et al Bacteriological investigation of infected pressure
ulcers in spinal cord-injured patients and impact on antibiotic therapy; Spinal Cord (2004) 42, 230-234. doi:10.1038/sj.sc.3101568,
Disponible en Internet:  http://www.nature.com/sc/journal/v42/n4/full/3101568a.html

36Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas, Op.Cit.pag.30-32.
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Bacteriologica investigation of infected Pressure Ulcers in spinalcord-injured
Patients and impacto antibiotic therapy, las especies aisladas de la muestra
quirdrgica y los liquidos de drenaje de heridas muestra el nUmero de muestras
positivas y las especies de bacterias aisladas en un total de 289 piezas quirdrgicas
en 83 se aislaron Enterobacterias entre ellas encontramos Escherichia coli (33),
Proteus mirabilis (28), Klebsiella spp (6) Enterobacter spp (4) entre otras; en 29
piezas se aislaron bacilos Gram (-) como la Pseudomona aeruginosa (20),
Acinetobacter baumanii (8) Flavobacterium(1); 80 especies de Estafilococos de los
cuales 38 fueron Staphylococcus aureus resistente a la meticilina(38),
Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (28), Staphylococcus coagulasa
negativa (14); 76 especies de Streptococcusy Enterococcus spp, Enterococcus
faec%I7is (45), Enterococcus de los grupos A,B,G,F (16), otros Streptococcus
(15).

Con base a los estudios encontrados en la revision bibliografica citada, se puede
detectar que existe varias investigaciones enfocadas al manejo de las Ulceras por
Presion y los riesgos que se tienen sobre la lesibn medular, estos estudios dan
determinantes y pardmetros sobre los cuidados, la prevencion, la nutricion y el
conocimiento que se debe tener referente al manejo de esta enfermedad, que por
falta de una adecuado conocimiento, buenas posturas, y alimentacion se da como
consecuencia dafios irreparables limitando las funciones y movimientos de las
personas, aumentado cada dia mas los indices de esta patologia.

2.1.5. Diagnéstico Microbioldgico.

Para realizar en diagnostico microbioldgico se debe realizar un cultivo de la lesion,
existen muchas técnicas para la obtencidén de la muestra para cultivo; nombramos
las mas importantes:

» Aspiracion percutanea: Este procedimiento se va realizar con una
desinfeccién peri-lesional de la piel, se punciona a través de la piel integra del
borde periulceral seleccionando la lesion con mayor tejido de granulacién o
ausencia de esfacelos (tejido necrotico), se realiza la puncion- aspiracién con
jeringa 'y aguja manteniendo una inclinacion aproximada de 45°
aproximandose al nivel de la pared de la lesion, cuando las Ulceras no son
supurativas se prepara una jeringa con 0.5 ml de suero fisiolégico y por ultimo
introducir le contenido en un medio para el transporte de gérmenes aerobios y
anaerobios.

» Biopsia Tisular. Este procedimiento es de eleccion y alta efectividad
diagnostica, pero generalmente restringido, se tomaran muestras de tejidos
por escision quirdrgica de zonas que manifiestan signos de infeccién, las
muestras liquidas se tomaran por aspiracion con jeringa y aguja. Efectuar la

S’THEYM, B; RIMAREIX, F; LORTAT JACOB, A; NICOLAS-CHANOINE, MH. Op. cit. 233
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toma del sitio exacto de la lesidn con las maximas condiciones de asepsia que
eviten la contaminacién de microbios externos.*

2.1.5.1. Recoleccion de la Muestra

Una buena bacteriologia comienza con una adecuada recoleccion de las
muestras, no se deben tomar muestras de sitios normalmente habitados por flora
bacteriana propia del sitio. En el caso de la recoleccion de la muestra para las
ulceras por decubito estas deben ser cuidadosamente desbridadas y se debe
seguir un protocolo para obtener la muestra la cual se aconseja tomar de la base o
el borde progresivo donde se multiplican activamente las bacterias, no de la costra
no removida o el pus superficial, que a menudo esta contaminado por otras
bacterias que no reflejan la verdadera flora infectiva.*

Dado que la bacteriologia de los aerobios lleva tanto tiempo, es conveniente hacer
varios informes intermedios por ejemplo a las 24 horas, este informe puede dar los
resultados de la coloracién del Gram e informacién preliminar sobre la flora
aerobia /facultativa, a las 48 horas se puede brindar informacion mas definitiva
sobre los no anaerobios.*

La coloracién del Gram proporciona un control de calidad para el trasporte de la
muestra y la eficacia del aislamiento.

Los métodos recomendados por el National Committee for Clinical Laboratory
Standars (NCCLS) incluyen pruebas de dilucion en agar en sangre, dilucién en
microcaldo, y dilucion en macrocaldo.

Dentro del trabajo de investigacion se utilizd para la recoleccion de las muestras la
técnica de desbridamiento.

En las Ulceras de piel, la toma se realiza raspando con bisturi los bordes y fondo
de la misma, poniendo especial interés en los bordes, para obtener escamas
dérmicas, asi como las costras a porciones vegetantes si las hubiera, ayudandose
con las pinzas.

2.1.5.1.1Material Requerido.

- Suero fisiolégico
- Guantes estériles y limpios

38 BURILLO, A. MORENO. A. SALA. C. Diagnéstico Microbiologico de las Infecciones de Piel y Tejidos blandos. 2006. Procedimientos
en Microbiologia Clinica. P.10. Disponible en Internet.: http/www. Simc.0rg/documentos/protocolos/microbiologia/aca22.asp.
39MANDELL, GERALD Bennett, JohnDolin Raphael, Enfermedades Infecciosas. Principios y Practica, Editorial Médica Panamericana
Tomo 2 Cuarta edicion 1997 Buenos Aires Argentina

4BURILLO, A; MORENO, A; SALA, C. Op.Cit. 10
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- Bata desechable, gorro y tapabocas
- Bisturi

- Mechero

- Asa redonda bacteriolégica

- Cajas de Petri con agar sangre

- Tubos de ensayo

- Pinzas de diseccion

- Laminas portaobjetos

2.1.5.1.2. Técnica.

- Lavar cuidadosamente la superficie de la herida.

- Como norma utilizacién de suero fisiolégico

- Uso de minima fuerza mecanica para la limpieza de la ulcera asi como para su
secado posterior

- Presion de lavado efectivo para el arrastre del detritus, bacterias sin capacidad
de producir traumatismos en el tejido sano.

2.1.5.1.3. Aislamiento Microbiol6gico Muestra Para Cultivo

La frecuencia de aislamiento de polimicrobiano en este tipo de muestras y la
posibilidad de aislar microorganismos fastidiosos hace necesaria una buena
eleccion de los medios de cultivo entre estos los de eleccion encontramos agar
sangre, agar chocolate, agar MacConkey, agar Saboureaud; Caldos de
enriquecimiento: caldo BHI, caldo TSB o Caso, caldo tioglicolato. Este ultimo es el
mas indicado para el aislamiento de anaerobios. El empleo de caldo de
enriguecimiento solo esta indicado en las muestras invasivas, en las que la carga
bacteriana puede ser baja y las caracteristicas de obtencién de la muestra obligan
a apurar al maximo las posibilidades diagnésticas. En las muestras no invasivas
como el cultivo en caldo no parece aportar ventajas y tiene el inconveniente de
permitir el crecimiento de los microorganismos contaminantes de ciclo vital mas
rapido, que no reflejan la situacion real de la infeccién.**

Otro examen microbiolégico de importancia en este caso es la tincion de Gram ya
gue aporta datos mas rapidos sobre la posibilidad etiologica.

“BURILLO, A; MORENO, A; SALA, C. | bid. pag. 10-12
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO.

Estudio Cuantitativo de tipo Descriptivo, porque una vez se desarrolld la
investigacion Gnicamente se observd las variables de interés sin realizarse
ninguna intervencion y se limitd a describir la realidad en este caso conocer las
condiciones de riesgo y prevencion de Ulcera por presion en pacientes
parapléjicos atendidos por sus cuidadores en la ciudad de Popayan y Transversal,
porque a cada paciente y cuidador se les aplicé un cuestionario una sola vez
durante el estudio descriptivo, por ello se buscé identificar las condiciones de
riesgo intrinsecas y extrinsecas que prevalecen en los pacientes con lesion
medular, como también caracterizar las Ulceras en pacientes del asociacion
comunitaria de discapacitados.

3.2.POBLACION Y MUESTRA.

De las 65 personas en condicion de discapacidad de una asociacion comunitaria
de discapacitados, 26 de ellos tenian lesion medular de los cuales 12 presentaban
ulceras por presion, pero solo 10 personas cumplian con los criterios de inclusion.

3.2.1. Criterios de Inclusion.

» Pacientes con lesion medular que pertenecian a la Asociacion Comunitaria de
Discapacitados, en la ciudad de Popayan.

» Paciente con lesiones medular que no hayan sido hospitalizados en tres
meses anteriores en un centro asistencial.

3.3. Prueba Piloto.

Se realizé la prueba piloto del instrumento a dos pacientes con lesion medular
afiliados al area de sanidad de la Policia Nacional, donde se tomoé el tiempo de
recoleccion de la informacion, la comprension a lo que se preguntaba y si el
instrumento cumplia con todos los requerimientos necesarios responder a los
objetivos planteados.

Con base a resultados de la prueba piloto, se realizaron correcciones al
instrumento asesorado por dos enfermeras especialistas en esta area adscritas a
dos instituciones hospitalarias de la ciudad de Popayan
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3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
3.4.1. Técnica de Instrumento.

En la presente investigacion se utilizé un formato de entrevista estructurada, con
el proposito de recolectar informacion relacionada con las siguientes
caracteristicas: Informacién General, Aspectos sociodemogréficos, elementos de
Proteccion, Antecedentes Patoldgicos, Quirdrgicos, Farmacologicos,
Transfusionales, preguntas sobre lesiones medulares, descripcion de curaciones,
tipo de recoleccion de la muestra, y preguntas de examenes realizados y un
anexo de localizacion anatomica de las ulceras por presion.

Instrumento Entrevista Estructura. (Ver anexo E).

Un formato de entrevista que consta de 4 secciones en la primera seccion se
realizd 30 preguntas, con el fin de conocer los siguientes aspectos:

1. Aspectos socio demogréficos que busca identificar datos generales y
antecedentes del paciente.

2. Factores de riesgo a los que estan expuestos los pacientes.

3. Antecedentes en la formacion de la Glcera por presion.

4.  Educacién recibida al egreso del hospital.

La segunda seccion que consta de 6 preguntas relacionadas con los siguientes
aspectos:

1. Caracteristicas de las Ulceras por presion.

2. Eltipo de tejido.

3. Los elementos de proteccion utilizados por los pacientes.
4. Latécnica y los materiales utilizados en la curacion.

La tercera seccién que comprende de 2 preguntas con los siguientes aspectos.
1. Latécnica de recoleccion de la muestra.

2. Los exdmenes microbiolégicos realizados.
Y la cuarta seccion que comprende el resultado microbiolégico.
3.4.2. Técnica de Recoleccidon de la Muestra.

- Cultivo realizado en agar sangre y agar chocolate y caldo.
- Tincién de Gram para la identificacion de bacterias.

3.5. VARIABLES.

3.5.1. Variable Dependiente.

- Caracterizacién de la Ulcera por Presion.

- Caracterizacion de los estadios y valoracion microbiolégica de las ulceras por
presion infectadas.
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3.5.2. Variable Independiente.

- Identificacidon de ulceras por presion en pacientes con lesion medular.
- Determinacion de factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que inciden en
la formacion de ulceras por presion.

3.5.3. Variable Interviniente.

- Caracteristicas sociodemograficas
- Lesion Medular.

3.6 PROCEDIMIENTO

1. Se recopilo la consulta bibliografica.

2. Se elaboro6 el instrumento para hacer la prueba piloto a dos (2) personas con
lesion medular.

. El instrumento fue evaluado por dos (2) expertas enfermeras.

. Recoleccién de la informacion, toma de muestras, trabajo de campo.

. Analisis de los resultados, tabulacion de la informacion

. Sustentacion.

o0l hWw

3.7TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Los resultados encontrados se analizaron en el Programa de Excel 2011; Los
resultados se presentan en graficos como: diagramas pastel, barras y tablas.

3.8. ASPECTOS ETICOS.

3.8.1. Autonomia: Permitir al paciente y al cuidador ingresen al estudio,
respetando las decisiones y creencias culturales de los pacientes, se garantizara
la confidencialidad y privacidad de cada persona del estudio.

3.8.2. Beneficencia: Este trabajo de investigacion beneficiara a los pacientes con
lesion medular ya que tiene como propdsito realizar un plan educativo encaminado
al autocuidado del paciente parapléjico, la familia y sus cuidadores en todo lo
relacionado al cuidado de la piel, y las condiciones de riesgo para la presencia de
ulceras por presion y al manejo de estas cuando estan formada y sobre
infectadas.

3.8.3. Confidencialidad. Los resultados de las pruebas son confidenciales y solo
los conocieron los investigadores y fueron utilizados unicamente para el desarrollo
del trabajo de investigacion guardando la privacidad y del nombre de los
pacientes.

3.8.4. No Maleficencia. La toma de la muestra no ocasioné dafio alguno al

paciente y se realizé previo consentimiento informado del paciente, cuidador y la
Asociacion Comunitaria de Discapacitados.
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4. RESULTADOS

Se presenta los siguientes el andlisis de los resultados.

4.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Tabla 1.Distribucién porcentual de la caracterizacién socio-demogréficas de
los pacientes con lesion medular que presentan ulcera por presiéon de una
asociacion comunitaria de discapacitados, Popayan 2012

CANTIDAD PORCENTAIE MEDIA MIN /MAX

EDAD 44 19-57
19 a 29 Afios 3 30%
30 a 39 Afios 1 10%
40 a 49 Anos 5 50%
50 a 59 Afios 1 10%
SEXO

HOMBRES 10 100%
MUJERES 0 0%
ESTRATO SOCIOECONOMICO

ESTRATO 1 7 70%
ESTRATO 2 3 30%
OCUPACION

EMPLEADO 1 10%
INDEPENDIENTE 6 60%
DESEMPPLEADO 2 20%
PENSIONADO 1 10%
REGIMEN DE SALUD

CONTRIBUTIVO 2 20%
SUBSIDIADO 8 80%
ESTADO CIVIL

CASADO 1 10%
SOLTERO 5 50%
UNION LIBRE 4 40%
NIVEL DE ESCOLARIDAD
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PRIMARIA 5 50%
SECUNDARIA 2 20%
SECUNDARIA INCOMPLETA 1 10%
TECNICO 1 10%
PROFESIONAL 1 10%

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presidn en una asociacion
de discapacitados, Popayan 2012.

En la tabla 1, se observa, que la edad promedio de los pacientes que presentaban
ulceras por presion fue de 44 afos, el mayor nimero de pacientes se encontraron
en los intervalos entre 40-49 afios con un 50% (n: 5). El 100% (n:10)
corresponden al género masculino, se encuentran en un nivel socioeconémico
bajo 70% (n:7), el 60% (n:6) de ellos tiene un trabajo independiente, el 80%(n:8)
cuentan con el régimen de salud subsidiado el cual no les permite tener facilidades
de acceso para su tratamiento, el 50% (n:5) son solteros y el 40% (n:4) tienen el
apoyo de su pareja, el 50% (n:5) tienen un nivel educativo hasta la primaria.

4.2. COMORSBILIDAD.

Grafico 1. Distribucion porcentual de los antecedentes patolégicos
encontrados en los pacientes con lesibn medular de una asociacion
comunitaria de discapacitados, Popayan 2012

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES CON
LESION MEDULAR

B INFECCIONES
URINARIAS

NINGUNO

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presién en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.
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En la grafica 1, se observa que el 90% (n: 9) con lesion medular tienen infeccion
de vias urinarias, vemos que esta sigue siendo la patologia mas frecuente en los
pacientes con lesion medular.

Grafico 2. Distribucién  de los antecedentes quirurgicos encontrados en los
pacientes con lesibn medularde una asociacion comunitaria de
discapacitados, Popayan 2012.

DISTRIBUCION DE LOS ANTECEDENTES QUIRURGICOS
ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES CON LESION MEDULAR.

B ESTABILIZACION DE
7,7% COLUMNA
H LAPAROTOMIAS
DEBRIDAMIENTOS

m OTROS

B NINGUNO

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

El grafico 2. Muestra los antecedentes quirargicos de los pacientes con lesion
medular el 38.5% (n: 5), el 15.4% (n: 1) se ha realizado desbridamiento de las
ulceras por presion y en el mismo porcentaje laparotomias.
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Grafico 3. Distribucién porcentual de los antecedentes farmacoldgicos
encontrados en los pacientes con lesibn medular de una asociacion
comunitaria de discapacitados, Popayéan 2012.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES CON LESION MEDULAR.

B ANALGESICOS
m ANTIBIOTICOS
ESTEROIDES

B NINGUNO

7,7%

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presién en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

De la Grafica 3. Vemos que en los antecedentes farmacoldgicos el 46% (n: 6)
consumian antibidticos para infeccién de vias urinarias, el 30% (4) consumian
analgésicos como el acetaminofén, ibuprofeno, el 7.7% (n: 1) consumian
esteroides y 15.4% (n: 2) no consumian ninguna clase de medicamento, cabe
aclarar que tres pacientes consumian analgésicos y antibioticos simultaneamente.

Grafico 4. Distribucién porcentual de los antecedentes transfusionales
encontrados en los pacientes con lesibn medularde una asociacién
comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES CON LESION MEDULAR.

LN
mNO

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presién en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.
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En la grafica4, muestra que el 60% (n: 6) de los pacientes se ha realizado
transfusiones sanguineas o sus derivados y el 40% (n: 4) no le han realizado
transfusiones sanguineas, cabe aclarar que estos pacientes les han realizado
transfusiones cuando les sucedi6 el accidente o la lesion medular.

Tabla 2. Distribucion porcentual de la relacion entre los medicamentos que
consumen y el numero de ulceras por presion en los pacientes con lesién
medular de una asociacién comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

_ _ total Numero de
Medicamentos consumidos pacientes % UIcera_s,por o%
Presion
Analgésicos 1 10% 3 17.6%
Antibiotico. ATB 3 30% 2 11.8%
Antibioticos + Analgésicos 3 30% 6 35.3%
No consumen 2 20% 4 23.5%
Esteroides. 1 10% 2 11.8%
Total 10 100% 17 100%

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

En la tabla 2. Muestra los pacientes que consumen medicamentos en relacion
con el total de ulceras por presion, los pacientes que consumen analgésicos y
antibiéticos presentan ulceras por presion en un 35.3% (n: 6) seguido por los que
no consumen ningun medicamento 23.5% (n: 2).

Tabla 3. Distribucion porcentual del nimero de ulceras por presion en
relacion con la estabilizacion de columna de los pacientes con lesion
medularde una asociacién comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

Procedimientos l\ll)um.ero de Ndmero de UPP

acientes % %
Estabilizacion 5 50% 5 29%
No tiene 5 50% 12 71%
Total 10 100% 17 100%

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

La tabla 3. Muestra que los pacientes a los que les realizaron estabilizacion de
columna presentaron el 29% (n: 5) de ulceras por presion y los que no
lesrealizaron estabilizacidbn de columna presentaron ulceras por presion en un
71% (n: 12).
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Tabla4. Distribucion porcentual de tiempo y lugar de apariciéon de las
ulceras después de la lesion medularde una asociaciéon comunitaria de
discapacitados, Popayan 2012.

TIEMPO LESION MEDULAR N %
De 3 meses 1 10%
1-5 afios 3 30%
6 — 10 afnos 2 20%
De 10 afios 4 40%
TIEMPO APARICION PRIMERA

Ulcera por Presion

Hospitalizacién 1 10%
Al mes del egreso 1 10%
Al afio 7 70%
No recuerda 1 10%
LOCALIDAD DONDE APARECIO PRIMERA

Ulcera por Presion.

Casa 9 90%
Hospital 1 10%
LOCALIZACION ANATOMICA PRIMERA

Ulcera por Presion

Sacra 4 40%
Trocanter 1 10%
Isquion 5 50%
NUMERO Ulcera por Presion

EN EL DOMICILIO

1 4 40%
2 3 30%
Més de 3 2 20%
Ninguna 1 10%
TIEMPO ULCERA POR PRESION ACTUAL

1 mes 1 10%
6 meses 1 10%
1 afio 3 30%
> De 1 afio 5 50%

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.
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De la tabla4, se pudo observar que los pacientes con lesion medular llevan mas de
10 afios con esta patologia 40% (n:4), el tiempo después de egresado de la
institucion hospitalaria que presentaron su primera ulcera por presion al afio 70%
(n:7), y en el domicilio 90% (n:9), sitio anatdmico donde presentaron su primera
ulceras por presion isquion 50% (n:5), el numero ulceras por presion presentadas
en el domicilio después del egreso de las instituciones hospitalarias40% (n:4)y la
altima ulcera por presion que presentaron fue hace mas de un afio 50% (n:5).

Tabla 5. Distribucion porcentual sobre Educacion recibida por el paciente
cuando egresa del centro hospitalario con diagndstico de lesion medular de
una asociacion comunitaria de discapacitados, Popayéan 2012.

N %
Recibio educacion sobre Ulcera por Presion.
Si 9 (90%)
No 1 (10%)
PERSONAL BRINDA LA EDUCACION
Medico 1 (10%)
Enfermera 1 (10%)
Aucxiliar de enfermeria 5 (50%)
Otro. Fisioterapeuta. 2 (20%)
FORMA QUE RECIBE LA EDUCACION
Verbal (90%)
Escrita (10%)
TEMA DE LA EDUCACION
Cambios de posicion 9 (90%)
Cuidado de la piel 1 (10%)

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

En la tabla 5, se observa la educacion recibida por el paciente al egresar de las
instituciones hospitalarias el 90% (n: 9) si recibieron educacion, por parte del
auxiliar de enfermeria 50%(n:5) y la forma de recibir la educacion fue de forma
verbal 90% (n: 9) y el tema fue sobre los cambios de posicion 90% (n: 9).
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Tabla 6. Distribucién porcentual de los cuidados realizados a las ulceras
por presion por parte del paciente y su cuidador de una asociacion
comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

N %
QUIEN REALIZA LA CURACION DE LAS ULCERAS
POR PRESION
Personal de salud 2 20%
Familiar o cuidador 3 30%
El paciente 5 50%
QUE MATERIAL UTILIZA PARA LA CURACION
Solucion salina 7 70%
Otro ¢,cual? Pasta lassar, Iruxol 3 30%
EN QUE FORMA SE DA CUENTA SI LA ULCERA
POR PRESION ESTA INFECTADA
Mal olor 6 60%
Salida de liquido 3 30%
Otro ¢cual? Fiebre, escalofrio 1 10%
HA RECIBIDO TERAPIA FISICA
Sl 10 100%

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presion en
una asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

De la tabla 6, se puede identificar las condiciones de riesgo extrinsecas para la
formacion y no recuperacion de las ulceras por presion ya formadas en los
pacientes con lesion medular, estos pacientes no utilizan ningun elemento de
proteccion 40% (n:4) , utilizan solo cojin40% (n:4), 50% (n:5) usan pafal, 60% (n:
6) realizan cambios de posicién cada 2 horas, 50% (n:5) no utilizan ningun
producto para lubricar la piel, 80% (n:8) no han utilizado material de cicatrizacion
para las ulceras por presion .
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Tabla 7. Distribucion porcentual del estadio de la ulcera por presion
relacionada con la localizacion anatdmica en los pacientes con Lesién
Medular de una asociacion comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

ESTADIOII ESTADIO Il  ESTADOIV TOTAL %
n n n n LOCALIZACION

SACRA 1 1 - 2 (11.76%)
ISQUION 2 - 5 7 (41.17%)
TROCANTER 2 - 2 4 (23.52%)
GENITALES - - 3 3 (17.64%)
MALEOLOS 1 - - 1 (5.88%)
TOTAL 6 1 10 17
% DE LOS ESTADIOS (35.2%) (5.88%) (58.8%) -100% -100%

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

De la tabla 7, se pudo observar que del 100% (n:17) de las ulceras por presion
gue presentaban los pacientes con lesion medular el 41.17% (n:7) estaban
localizadas en el isquion y 5 de ellas estaban estadio IV, seguidas de las
trocantericas23.52% (n:4) que se encontraban en estadios Il y [V,
genitales17.64%(n:7)en un estadio IV, cabe de resaltar que el estadio que mas
predomino del (100%) fue IV 58.8% (n:10).

4.3. CONDICIONES DE RIESGO
4.3.1. Condiciones de Riesgo Intrinsecas.

Grafica 5. Distribucion porcentual sobre incontinencia en el paciente con
lesion medular de una asociacién comunitaria de discapacitados, Popayan
2012.

INCONTINENCIA

LN

m NO TIENE

10%
B INCONTINENCIA

OCASIONAL
INCONTINENCIA
URINARIA

B INCONTINENCIA
FECAL

m DOBLE
INCONTINENCIA

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.
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De la grafica 5, se puede observar que los pacientes con lesion medular presentan
doble incontinencia 70% (n: 7), no presentan incontinencia 10% (n: 1),
ocasionalmente presenta incontinencial0% (n: 1) y presentan incontinencia
urinaria solamente 10% (n: 1).

El 100 % de la muestra tenian movilidad limitada.

Tabla 8. Distribucion porcentual delnimero de ulceras segun el intervalo de
edad en los pacientes con lesién medular de una asociacion comunitaria de
discapacitados, Popayan 2012.

ESTADIO ESTADIO ESTADIO
NUMERO DE . . .

EDAD ULCERAS [ % I % \Y, %
19 a 29 Afios 5 2 33.3 1 100 2 20
30 a 39 Afios 2 2 33.3 0 0 0 0
40 a 49 Afos 9 2 33.3 0 0 7 70
50 a 59 Afios 1 0 0 0 0 1 10
TOTAL 17 6 100 1 100 10 100

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presién en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

La tabla 8 nos muestra que los pacientes con lesién medular que presentan las
ulceras por presién grado IV en una mayor proporcion 70% (n: 7) se encuentran
en edades entre los 40 y 49 afios, seguidos de los pacientes entre edades de 19y
29 afos que presentaron ulceras por presion grado IV en un 20% (n: 2).
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4.3.2. Condiciones de Riesgo Extrinsecas del Paciente.

Tabla 9. Condiciones extrinsecas encontradas en los pacientes con lesién
medularde una asociacion comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

N %
ELEMENTOS DE PROTECCION
Cojin y colchén 1 (10%)
Solo cojin 4 (40%)
Colchén 1 (10%)
Ninguno 4 (40%)
USO DE PANAL
Si 5 (50%)
No 3 (30%)
Ocasional 2 (20%)
CAMBIOS DE POSICION
Cada 2 horas 6 (60%)
Cada 4 horas 1 (10%)
Otros 3 (30%)
PRODUCTO UTILIZADO PARA LUBRICAR
LA PIEL
Aceite mineral 1 (10%)
Crema de manos 3 (30%)
Ninguno 5 (50%)
Otros 1 (10%)
MATERIAL DE CICATRIZACION
Si 2 (20%)
No 8 (80%)

Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presién en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

De la tabla 9,se puede identificar las condiciones de riesgo extrinsecas para la
formacion y no recuperacion de las ulceras por presion ya formadas en los
pacientes con lesion medular, estos pacientes no utilizan ningan elemento de
proteccion 40% (n:4) , utilizan solo cojin40% (n:4), 50% (n:5) usan pafal, 60% (n:
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6) realizan cambios de posicidn cada 2 horas, 50% (n:5) no utilizan ningun
producto para lubricar la piel, 80% (n:8) no han utilizado material de cicatrizacion
para las ulceras por presion .

4.4. CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS POR PRESION

Grafica 6. Distribucion porcentual del tipo de tejido encontrado en las
ulceras por presién en pacientes con lesion medular de una asociacion
comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE TEJIDO
ENCONTRADO EN LAS ULCERAS POR PRESION EN
PACIENTES CON LESION MEDULAR.
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Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presién en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

La grafica 6, muestra las caracteristicas de las ulceras por presién se encontro
que el tipo de tejido mas encontrado fue el granulacion 35.3% (n: 6), seguido por
el tejido de epitelial29.4%(n:5), desvitalizados 23.5% (n: 4) y otros tejidos necrotico
y esfacelado 5.9% (n: 1) cada uno.
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El 100% (n: 17) de las muestras tomadas en las ulceras por presion se realizaron
mediante desbridamiento.

Grafica 7. Distribucion porcentual de los sighos de infeccién presentes en las
ulceras por presion en pacientes con lesion medularde una asociacién
comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SIGNOS DE
INFECCION PRESENTES EN LAS ULCERAS POR PRESION EN
PACIENTES CON LESION MEDULAR
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Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presién en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

La grafica7, muestra las Ulceras por presion de los pacientes con lesibn medular
no presentaron ningun signo de infecciéon 32.1%% (n: 9), 21.4% (n: 6) presentaron
signos como olor y exudado purulento cada uno, dolor 14.3% (n: 4) y eritema (n: 3)
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Grafica 8. Distribucién porcentual de bacterias identificadas en el centro de
la ulcera por presién en pacientes con lesion medularde una asociacion
comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.
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Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesién medular que presentan ulceras por presién en una
asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

En la grafica nidmero 9. Muestra las bacterias identificadas en el centro de las
ulceras por presion, como se observa, las bacterias aisladas fueron Proteus
mirabilis 38,1% (n: 8), seguido por Staphylococcuscoagulasa negativa 28.6% (n: 6)
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Grafica 9. Distribucion porcentual de bacterias identificadas en

la periferia

de la ulcera por presion en pacientes con lesion medularde una asociacion

comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.
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Fuente: Estudio sobre Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion en una

asociacion de discapacitados, Popayan 2012.

En la gréfica 9, se puede observar las bacterias identificadas en la periferia de las
Ulceras por presidn que son mayor porcentaje 36.4% (n: 4) Staphylococcus

coagulasa negativa, seguida de Proteus mirabilis 27.3% (n: 3).
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Tabla 10. Distribucion porcentual de bacterias encontradas segun
localizacién Anatdémica de la ulcera por presion en pacientes con lesion
medular de una asociacion comunitaria de discapacitados, Popayan 2012.

REGION DE LA ULCERA POR

PRESION BACTERIA ENCONTRADA N %
REGION SACRA Estafilococo coagulasa negativa 3 50%
REGION GLUTEA Proteus mirabilis 6 35.3%
REGION PERINEAL Proteus mirabilis 5 74.1%
REGION TROCANTERICA Citrobacter braaki 1 33.3%
Proteus mirabilis 1 33.3%
Estafilococos coagulasa negativa 1 33.3%

Fuente: Estudio sobre las Condiciones de Riesgo en pacientes con lesion medular que presentan ulceras por presion
en una asociacion de discapacitados, Popayan 2012,

En la tabla 10; se describe las bacterias encontradas en mayor porcentaje segun
la zona donde esté& localizada la ulcera por presion en region sacra se encuentra
en mayor proporcion el Estafilococo coagulasa negativa 50% (n:3), en region
glutea Proteus mirabilis 35.3% (n:6), en regidén perineal 74.1% (n:5) y en regién
trocanterica en igual proporcion se encontré Citrobacter braaki, Proteus mirabilis,
Estafilococos coagulasa negativa 33.3% (n:1) cada uno.
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5. DISCUSION

En el presente estudio la caracterizacion socio demogréfica de la poblacién, segun
los resultados sociodemograficos muestran que el 100 % (n:10) de los pacientes
con lesion medular fueron hombres, como se encontrd en el estudio realizado en
2001 por Romero Ganuza, que muestra que el 87.5% de los pacientes con lesion
medular eran de sexo masculino con razén de 4 hombres por 1 mujer.*

En cuanto al nivel educativo de los pacientes el 50% (n:5) solo tenian primaria y
de los cuidadores el 50% (n:5) tenian primaria completa y el 20%(n:2) primaria
incompleta; comparando con los obtenidos por Figueiredo, en estudio realizado
en el afio 2010 donde encontraron que el 46% de los cuidadores tenian
educacion basica incompleta y el 16% nunca fue a la escuela, compartiendo en
andlisis que ellos hacen es el estudio haciendo referencia a que el nivel educativo
puede influir en que los pacientes y los cuidadores no comprendan la importancia
de los cuidados vy la prevencién de las ulceras por presion.*®

Como tambien se encontro que el 50%(n:5) eran solteros, el 40% (n:4) en unién
libre y el 10% (n:1) casados datos similares se encontraron En el estudio de
Perez Zabala realizado en le afio 2007, en el cual el estado civil que predomino
fue el soltero con 57%, seguido del casado con 36%. Este factor parece no tener
influencia en la aparicion de ulceras por presion.**

En referencia a la Comorbilidad, se evidencié que el 90% (n: 9), de los pacientes
que presentaron lesion medular tienen infeccién de vias urinarias, mientras el
38.5% (n: 5) muestran antecedentes quirargicos de los pacientes con lesion
medular, y a 15,4% (n: 2) se han realizado desbridamiento de las ulceras por
presion. Comparado con el articulo “Efectos de la implementacion de un Protocolo
de Prevencion de Ulceras por presion en pacientes en estado critico de salud”, los
autores manifiestan que el impacto econémico de la no prevencion se refleja enla
estancia hospitalaria, el porcentaje de complicaciones de Ulceras en un estado

“2GANUZA ROMERQO, FJ; ALVARES M. Op.Cit. Pag. 127-136

43 DE FIGUEIREDO, MZ; TIRADO, JJ; MULET, FV; NUNEZ, AJ; DE ANDRADE, LM; MIRANDA, M; SOARES MONTEIRO, MG
Ulceras por presion en personas con lesion medular, conocimiento de familiares y cuidadores; Av. enferm. XVIIl NUMERO ESPECIAL
90 ANOS 29-38 2010; pag. 32.

44 PEREZ ZABALA, R; RODRIGUEZ V, E; ESCOBAR R, A D; Frecuencia de Ulceras por presion en el paciente lesionado medular,
su correlacion con el nivel neuroldgico y escala de ASIA, Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2007; 19: 16-23
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avanzado, es asi, como el 10% se complican con infecciones, el 15% con celulitis
y el 15% con osteomielitis

Por otra parte se pudo identificar las condiciones de riesgo extrinsecas para la
formacion y no recuperacion de las Ulceras por presion ya formadas en los
pacientes con lesion medular, estos pacientes no utilizan ningun elemento de
proteccion 40% (n:4), utilizan solo cojin 40% (n:4), el 5% (n:5) usan pafal, 60%
(n:6) realizan cambios de posicion cada 2 horas, 50% (n:5) no utilizan ningun
producto para lubricar la piel, el 80% (n:8) no han utilizado material de
cicatrizacion para las ulceras por presion en el trabajo de Bautista montafia y
colaboradora en el afio 2009 del total de pacientes de su investigacion que tenian
ulceras por presién el 81.9 % utilizan pafial.*Esto lo hace mas predisponente ya
gue estan en mas contacto con liquidos irritantes como sudor y orina que
maceran la piel haciendo que aparezcan las ulceras por presién.*° Por otro lado el
estudio realizado por De la Torre Barbero en el 2009 encontraron en su
investigacion que el 94,6% de los pacientes disponian de colchdn visco-elastico y
45 (5,4%) utilizaban superficies dinamicas, presentaban deterioro de la movilidad
320 pacientes (38,6%), de los que 107 (12,9%) tenian una inmovilizacion prescrita
a causa de su proceso, pacientes con deterioro de la movilidad 177 (53%),
pacientes sin deterioro de la movilidad 149 (29,2%). Como medidas de
prevencion, al 16,1% de los pacientes se les realizaba cambios posturales, el 30%
se habia registrado el uso de &cidos grasos hiperoxigenados, Se registraron un
total de 212 ulceras por presion en 90 pacientes y 740 no presentaron Ulceras por
presion.>* Esto quiere decir que al igual que en nuestro estudio es importante la
utilizaciéon de material de prevencion y eliminacion de todas las condiciones de
riesgo extrinsecas para disminuir la aparicion de ulceras por presion, cabe aclarar
que las ulceras por presion estan asociadas a muchos factores siempre se tendra
que evaluar para encontrar la causante de estas y trabajar en su prevencion

Se pudo observar en este estudio que los pacientes con lesion medular presentan
doble incontinencia el 70% (n: 7), no presentan incontinencia el 10% (n: 1),
ocasionalmente presenta incontinencia el 10% (n: 1) y presentan incontinencia
urinaria solamente el 10% (n: 1). Se encuentra similitud en el estudio realizado por
Soldevilla Agreda donde nos muestra que de los pacientes con lesion medular el
47% tenian incontinencia mixta, seguido de 30% que no presentaba

50 HOSPITAL GENERAL DOCENTE DR. AGOSTINHO NETO DE GUANTANAMO. Revisiones bibliografias.

51DE LA TORRE BARBERO, MJ; TURRADO M, MA; ROMERO B, AM; CORRALES M, MT; RODRIGUEZ, AG. Prevalencia de
Ulceras por presién en pacientes adultos ingresados en un hospital de tercer nivel. Evidentia 2010 jul-sep.; 7(31), Disponible en
Disponible en: http://www.index-f.com/evidentia/n31/ev7185.php
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incontinencia, podemos ver que este sigue siendo un factor de riesgo en la
aparicion de ulceras por presion.*.

Segun el estadio de la ulcera por presion, predominé el estadio IV 10 (58. 8%),
estadio Il 36% (n:6), y por ultimo el estadio Il 5.9%(n:1) Por otro lado estudio
realizado en Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Medellin, Colombia se
encontré una prevalencia de ulceras por presiéon Grado | 150 casos, grado Il 229
casos, grados Ill y IV menos de 25 casos.*” Se evidencia que no hay similitud en
los resultados obtenidos en esta investigacion, hay que tener en cuenta que los
pacientes del estudio del Hospital San Vicente de Paul se encontraron bajo
vigilancia de personal asistencial las 24 horas del dia a diferencia de los paciente
de este estudio donde su cuidador es un familiar y en otros casos los paciente
realizan su propio autocuidado.

A la valoracion de las ulceras por presion se observo que 100% (n:17) de las
Ulceras por presion que presentaban los pacientes con lesién medular, 41.17%
(n:7) estaban localizadas en el isquion y 5 de ellas estaban estadio 1V, seguidas
de las trocantericas 23,52% (n:4) que se encontraban en estadios Il y IV, genitales
17.64%(n:3) en un estadio 1V, cabe de resaltar que el estadio que mas predomino
del 100% fue IV 58.8% (n:10). Al igual que muestra en su estudio Alfonso Coto
realizado en el afio 2007La localizacion de las ulceras por presidon mas frecuente
fue la isquidtica, la cual se present6 en el 50 % de los casos. Le siguieron en
orden de frecuencia la localizacion sacra y la trocantericas. Esto se debe a que los
pacientes estan en constante presion en esta zona al estar tiempo prolongado en
su silla de ruedas sin material de proteccién adecuado®.

El tipo de tejido mas frecuentemente encontrado fue el granulacion50% (n: 5),
seguido por el tejido de epitelial20% (n: 2) y otros tejidos encontrados en un 30%
distribuidos 10% (n: 1) tejido desvitalizado, 10%(n: 1) tejido esfacelado, 10% (n: 1)
tejido necrético. Es decir en mayor porcentaje se encontraron tejidos de
cicatrizacion y esto puede deberse al tiempo de la ulcera por presion. No se
encontraron articulos relacionados con estos tipos de tejido encontrados.

52SOLDEVILLA AGREDA, JJ; TORRA | BOU, JE; VERDU SORIANO V, J; CASANOVA L, P.et al 3.¢" Estudio Nacional de Prevalencia
de Ulceras por Presion en Espafia, 2009. Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes.
Gerokomos vol.22 no.2 Madrid jun. 2011

45Guia buenas practicas para la seguridad del paciente. Op. cit. Pag. 18-19

46ALFONSO COTO, JM; CAIROS BAEZ, JC; LOPEZ CABRERA, LD; et al Cirugia reconstructiva de las tlceras por presién,
Instituto Nacional de oncologia y radiologia, Revista cubana de medicina Cir 2007:46(3)
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Segun la caracterizacion microbioloégica se encontré que de un total de 32
muestras, 21 se tomaron en el centro de la lesion; encontrandose Proteus
mirabilis38.1% (n:8), Staphylococcus coagulasa negativa28.6%  (n:6),
Estreptococos alfa hemolitico 9.5% (n:2) y otras bacterias 23.8% En las 11
muestra estudiadas En la zona periférica de la lesion se hall6 Staphylococcus
coagulasa negativo 36.4% (n:4), Proteus mirabilis 27.3% (n:3), Staphylococcus
aureusl8.2% (n:2); y otras bacterias 18.1% entre las otros microorganismos
Contrastando con lo que encontré Heym. B en su estudio realizado en el afio 2004
en el medio intrahospitalario aislaron Escherichia coli (33), Proteus mirabilis (28),
Klebsiella spp (6) Enterobacter spp (4) entre otras; en 29 muestras se aislaron
bacilos Gram (-) como la Pseudomona aeruginosa (20), Acinetobacter baumanii
(8) Flavobacterium(1); 80 especies de Estafilococos de los cuales 38 fueron
Staphylococcus aureus MR (38), S. aureus MS (28), Staphylococcus coagulasa
negativa (14); 76 especies de Streptococcusy Enterococcus, Enterococcusfaecalis
(45), Enterococcus de los grupos A,B,G,F (16), otros Estreptococos (15).*’Aca
podemos diferencias que a nivel extra hospitalario se encontraron principalmente
Enterobacterias y Estafilococos y a nivel intrahospitalario vemos que hay gran
cantidad de bacterias de diferentes especies y sepas causantes de infecciones
mas severas.

A pesar de que todas las heridas estaban colonizadas por diferentes tipos de
bacterias ninguna presento signos de infeccibn 40% (n:6), 60% presentaron
signos de infeccién como el exudado purulento 20%(n:3), olor 20% (n:3), dolor 1
6.7%, eritema 13.3% (n:2), Chamorro Quiros en la investigacion realizada en el
2008 manifiesta que todas las ulceras por presién son contaminadas y estan
colonizadas pero solo con un buen desbridamiento y una limpieza se evitaria que
estas ulceras pasaran de ser colonizadas a infectadas.*®

4THEYM, B; RIMAREIX, F; LORTAT JACOB, A; NICOLAS-CHANOINE, MH.Op. Cit. pag. 233
48 CHAMORRO QUIROS, J; CERON F, E; GARCIAF, FP; ULCERAS POR PRESION Septiembre 2008 Vol. Il - Numero 2 pp. 65-84
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6. CONCLUSIONES

En los pacientes con lesién medular que presentaban ulceras por presion de la
asociacion comunitaria de discapacitados, se caracteriz6 por predominio de
sexo masculino, encontrdndose que en su mayoria pertenecian a estrato socio
econdmico bajo, donde la falta de oportunidades los encaminan a realizar
actividades de tipo independiente. La atencion de salud se convierte en un
problema de fondo, debido al sistema al que pertenecen, en algin momento
niegan un adecuado y oportuno tratamiento de su patologia y por ultimo la
falta de recursos y no haber accedido a una educacién formal, no les permiten
tener un conocimiento adecuado, para evitar que por su condiciébn de
incapacidad se formen las Ulceras por presion y posteriormente mejorarlas una
vez estas se hayan ocasionado.

La condicidon de riesgo intrinseca encontrada en los pacientes con lesion
medular que presentaba ulceras por presion, correspondié a la doble
incontinencia 70%, donde no es un factor protector para que estas ulceras
puedan cicatrizar y permanentemente permanezcan infectadas con los
liquidos corporales del paciente.

Entre las condiciones de riesgo extrinsecas para que se formen estas ulceras
por presion y no permitan su cicatrizacion se encuentran que los pacientes no
utilizan ningan elemento de proteccion 40%, los cambios de posicién los
realizan cada 2 horas 50%, el 60% utilizan pafal por su incontinencia, 80% no
utilizan ningun producto para lubricar la piel, al encontrar la mayoria de las
condiciones extrinsecas en estos pacientes hace pensar que hay que brindar
un mejor enfoque al cuidado y a la educacion para evitar que se formen mas
Ulceras por Presion.

Las ulceras por presidn que se encontraron en los pacientes con lesion
medular se caracterizaron de la siguiente manera el estadio que predomino
fue el IV 58% donde son UPP de gran importancia por su estadio que
compromete grandes estructuras de la piel, la mayoria de ellas se encuentran
localizadas en el isquion 41.17%, seguidas de las trocantericas 23.52%
debido a su condicion de permanecer frecuentemente en silla de ruedas por
tiempos prolongados, las ulceras por presion presentaban un tejido
granulaciéon en un 50% , ya que este es un tejido que se forma durante el
proceso de cicatrizacion cuando una herida lleva mucho tiempo, la
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caracterizacion microbiolégica que se encontré después de tomar las
muestras en el centro y periferia de la ulcera por presion arrojo que en el
centro de la lesion se encontr6 Proteus mirabilis 38.1%, seguidas de
Estafilococos coagulasa negativa28.6%, en la periferia de esta lesion se hallé
Estafilococos coagulasa negativa 36.4%, Proteus mirabilis 27.3%, donde no se
encontré una diferencia entre el centro y la periferia de la lesién hallandose
las mismas Enterobacterias y en estas se presentaron signos de infeccion
60% como el exudado purulento 20%, seguidas de otros signos como el olor
20%, dolor 6.7%, debido a las caracteristicas encontradas en las Ulceras por
presion, de estos pacientes, se debe a la falta de conocimiento para el manejo
de estas y el poco o nulo seguimiento de las instituciones de salud a la cual se
encuentran afiliados, siendo asi que poco a poco se deteriore la condicion y la
calidad de vida de esta poblacion.
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7. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que los resultados arrojan que los pacientes con lesion
medular desarrollan ulceras por presion en el ambiente domiciliario se plantean las
siguientes recomendaciones:

1. El profesional de enfermeria debe implementar en los centros de atencidén un
protocolo de egreso al paciente y a la familia donde se reciba educacion verbal
y escrita en todo lo encaminado al cuidado de la piel, la prevencion de ulceras
por presion y el manejo de las ya desarrolladas.

2. Se sugiere que Las instituciones de salud y las entidades prestadoras de
servicios de salud hagan un seguimiento domiciliario a estos pacientes para
evitar que estas ulceras se presenten y asi disminuir el costo que estén
generan tanto al sistema de salud como al paciente y su familia.

3. Involucrar a la familia activamente a que participen en el cuidado del paciente
para minimizar los riesgos para que se presenten ulceras por presion.

4. Continuar con los estudios en el area extra- hospitalaria ya que segun los
resultados de esta investigacion fue el lugar donde mas se desarrollaron las
ulceras por presién con el fin de tener mas informacion sobre esta condicion.

5. Dar a conocer a instituciones de salud los resultados para impactar en una
propuesta para favorecer a estos pacientes con los recursos necesarios para
prevenir las ulceras por presion.

6. Mejorar el Sistema de Referencia y contra referencia para cuando estos
pacientes egresen de las instituciones hospitalarias se haga un seguimiento a
estos pacientes para evitar complicaciones.
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Introduccidn

Definicién de Ulcera por presién
Factores que predisponen su aparicién
Localizacion mds frecuente

Medidas Preventivas

Higiene y cuidados de la piel
Alimentacion

Cuidados posturales para el cuidador

Introduccion

La dlcera por presion es una complicacién de las personas
que presentan lesion medular la cual es vivenciada como una
agresion que conduce a una incapacidad, hecho que
repercute en el contexto familiar, de tal modo que esta se
enfrenta con nuevas exigencias para las cuales no estdn
preparados.

Los cuidadores informales de personas en situacion de

dependencia son aquellas personas (familiares o amigos)
que prestan los apoyos necesarios algunas veces sin ninguna
remuneracién ni capacitacién formal con el propésito de
satisfacer las necesidades bdsicas de la vida diaria. En la
presente cartilla se exponen los femas relacionados con la
prevencion de ulceras por presién dirigida a los cuidadores
de personas con lesién medular.




Definicién Ulcera por presion

TN lllecarac
53 Y X

Las Ulceras por presién son lesiones de la piel que se originan
cuando existe una presién mantenida sobre una prominencia dsea.
Las cuales entran en contacto con el colchon o cualquier
superficie dura como la silla de ruedas o sillén. La persona estd
mds predispuesta a padecerlas cuando presenta incapacidad de
movimiento.

Factores que predisponen su
aparicion

Las ulceras por presion se producen cuando el cuerpo ejerce
presion sobre la piel entre la cama y el hueso, al subir a la
persona hacia la cabecera arrastrdndolo, o cuando estd
sentado y se va resbalando poco a poco.

Existen otros factores: como la inmovilidad que hace que la
persona mantenga una presién prolongada en los mismos puntos
de apoyo durante largos periodos de tiempo. Incontinencia
(eliminacién constante de orina sin control); ya que la piel entra
en contacto con la orina y las heces se humedece iniciando las
lesiones.




Localizacion mas frecuente

Pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo sometido a
presion.

ESPALDA

CADERA

RODILLAS

GLUTEOS
TALONES

Estos son los puntos donde se presentan con mds frecuencia las
ulceras por presién.

El drea de la espalda, la cintura, los gliteos, detrds de las
rodillas y los pies sobre talones y tobillos.

Medidas preventivas

Las dUlceras se pueden evitar, o retrasar su aparicion,
realizando cambios de posicién teniendo en cuenta, que la causa
principal de su aparicion es debido a la presién mantenida
sobre el mismo punto de la piel.

El cuidador ha de realizarlos si la persona no es capaz de
cambiar de posicién por si mismo ejemplo:

> En personas postradas en cama cambios cada 2-3 horas.

> En personas sentadas como minimo cada hora, y si la
persona colabora se realizardn cada 15-30 minutos.

> Si fuera necesario elevar la cabecera de la cama, dejar
a la persona semisentada.



Medidas preventivas...

Posicion boca arriba: Se coloca una pequefia almohada debajo
de las piernas para relajar los mlsculos; Otra debajo de la
cabeza para mantener derecho el cuerpo.

Posicion de lado: Colocar una almohada sosteniendo el peso de
la pierna, en la espalda, debajo del brazo y la cabeza
manteniendo derecho el cuerpo.

RECUERDA...

> Evita auto medicarte, solo debe tomar los
medicamentos que te ordene el médico.

> No hagas caso de lo que dicen fus vecinos o
amigos. Los medicamentos que a ellos les va
bien, pueden ser perjudiciales para ti.




Tendido de la cama Lubricacion de la piel

Las sabanas deben estar siempre secas, limpias, : . o
. . : Aplicar crema hidratante |, no usar ni lociones

sin arrugas, bien estiradas. .
ni talcos.

Aseo personal Dispositivos de proteccion

Realizar el aseo con agua tibiay jabén secando Utilizacién de dispositivos que alivian la

cuidadosamente, sin frotar. presion (colchones, colchonetas o cojines)




Alimentacion

El tipo de dieta debe ser variada, teniendo en cuenta sus
gustos y preferencias, asi como la condicion econémica.

Reducir el consumo de sal.

-Se debe asegurar proteina como carne, huevos, pescado,
soya para evitar las ulceras, ante la presencia de ellas
asegurarnos de consumir vitamina C que la encontramos en los
jugos de naranja y limon.

-Tomar bastante liquido nos ayudara a no solo evitar el
estrefiimiento sino la presencia de infecciones urinarias.

Cuidados posturales para el cuidador

Tan importante es la salud del ser cuidado, como la del
cuidador; por lo que es importante prestar atencion a los
sintomas que nos alarman de una mala higiene postural. En
muchas ocasiones se sufre de dolor de espalda a
consecuencia de malas posiciones al levantar peso y de
adoptar posturas que son inadecuadas.

Si Adoptas POSTURAS CORRECTAS en la movilizacién y
traslado d pacientes con lesién medular:

No dolerd la espalda

Te cansaras menos

La persona con discapacidad serd mds independiente

X v 4




Realiza ejercicios de relajacion en las pausas

Colocar a la persona cerca al cuerpo para

poder levantarla.

Gira la cabeza de un lado para otro, adelante, hacia
atrds, luego estira tus brazos para que tu cuerpo se
relaje y descanse.
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Mantener las piernas dobladas y asegurar a la




Anexo B
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Variable Socio Demograficas.

DEFINICION
VARIABLE TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL VARIABLE
HEMPO  DE  ExISTENGIA | CUANTITATIVA ANOS CUMPLIDOS A LA
EDAD LESDE EL NACIMIENTO DISCRETA FECHA DE LA ENCUESTA.
ES LA SITUACION DE LAS * SOLTERO
ESTADO CIVIL PERSONAS Fisicas | CUALITATIVA * UNION LIBRE
DETERMINADA POR Sus | NOMINAL e CASADO
RELACIONES DE FAMILIA. « VIUDO
) « PRIMARIA
NIVELES DE EDUCACION EN | CUALITATIVA
QUE SE ESTRUCTURA EL | NOMINAL ° PE'MA,\IRD";Q'/SOMPLETA
SISTEMA EDUCATIVO * SECU
NIVEL DE ESCOLARIDAD NORMAL. * SECUNDARIA INCOMPLETA
« TECNICO
« UNIVERSITARIO
SON UNA FORMA DE | CUANTITATIVO * ESTRATO1
ESTRATIFICACION ~ soclaL | DISCRETO * Eslggoz
ESTRACTOSOCIOECONOMICO BASADA EN LAS e ES 03
REMUNERACIONES QUE + ESTRATOA4
RECIBEN LAS PERSONAS.
ES ENTENDIDA Y ACEPTADA
SEGURIDAD SOCIAL COMO UN DERECHO QUE LE | CUALITATIVA CARNET DE SALUD
ASISTE A TODA PERSONA. NOMINAL
e EMPLEADO
« INDEPENDIENTE
ACCION Y EFECTO DE
ESTUDIANTE
OCUPACION OCUPAR U OCUPARSE CUALITATIVA :
N OMINAL o DESEMPLEADO
« PENSIONADO
RASGOS  FISICOS  QUE | CUALITATIVO o FEMENINO
SEXO DIFERENCIAN HOMBRE Y e MASCULINO
MUJER
ES TODA AQUELLA
ACTIVIDAD  FiSICA  QUE
INVOLUCRA UNA SERIE DE . s
DEPORTE REGLAS O NORMAS A | CUALITATIVO o
L]
DESEMPENAR DENTRO DE
UN ESPACIO O AREA
DETERMINADA
COMORSBILIDAD LA PRESENCIA DE UNO O DATOS ANTECEDENTES

MAS TRASTORNOS(O
ENFERMEDADES)ADEMA
S DE LA ENFERMEDAD O
TRASTORNO PRIMARIO

OBTENIDOS EN LA

ENTREVISTA

PATOLOGICOS
QUIRURGICOS
FARMACOLOGICOS

TRANSFUSIONALES
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Tabla 2. Variables de las condiciones de riesgo extrinsecos.

DEFINICION TIPO DE DEFINICION
VARIABLE INDICADOR
CONCEPTUAL VARIABLE OPERACIONAL
PRODUCTO CUALITATIVO UTILIZA DISPOSITIVOS
ABSORBENTE PARA DE RECOLECCION DE
. RECOLECCION FLUIDOS ORINA Y MATERIA FECAL
USO DE PANAL e S|
CORPORALES COMO o
N
ORINA Y HECES ‘
FECALES
CONJUNTO DE e CADA 2 HORAS
CAMBIOS DE CUALITATIVO CADA CUANTO MOVILIZA
ACTIVIDADES PARA O SE CAMBIA DE + CADA 4 HORAS
POSICION MOVILIZAR AL PACIENTE POSICION EN LA SILLA O e OTROS
QUE NECESITA AYUDA LA CAMA
SUSTANCIAS DISENADAS CUALITATIVO UTILIZA ALGUN e ACEITE MINERAL

LUBRICACION DE LA
PIEL

A RETENER EL AGUA DE
LA SUPERFICIE DE LA
PIEL

PRODUCTO PARA
LUBRICAR LA PIEL

CREMA DE MANOS
COLONIAS
NINGUNO

OTROS

ELEMENTOS DE

e COJIN DE AIRE EN SILLA
DE RUEDAS.

PROTECCION o SOLO EL COJIN.
e SOLO EL COLCHON.
e NINGUNO.
Tabla 3. Variables de las condiciones de riesgo intrinsecos.
DEFINICION TIPO DE DEFINICION
RAREEE CONCEPTUAL VARIABLE OPERACIONAL MBI
o NINGUNA
INCAPACIDAD QUE NOMINAL LOGRA CONTROLAR o OCASIONAL
TIENE EL PACIENTE ESFINTERES o URINARIO
INCONTINENCIA PARA CONTROLAR « FECAL
ESFINTERES o DOBLE
INCONTINENCIA
CUANTITATIVA ANOS CUMPLIDOS A
EDAD -IE—IXEIg‘Il?EONCIA DESDE 'EE DISCRETA LA FECHA DE LA
NACIMIENTO ENCUESTA.
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Tabla 4. Variable caracterizacion de las ulceras por presion

VARIABLE DEFINICION TIPO DE DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR
] o LESIONES EN LA PIEL
CUALQUIER AREA DE CUALITATIVO
DARO EN LA PIEL Y NOMINAL DEL PACIENTE CON
ULCERA POR EiﬂlggDSOUEégCLiNTE LESION MEDULAR
PRESION PRESION PRESENCIA DE UNA
PROLONGADA SOBRE HERIDA EN LA PIEL Y
UN PLANO DURO. PARTE DELCUERPO
CLASIFICACION VALORACION DEL e ESTADIO 1
DIAGNOSTICA DADA EN | ESTADIO SEGUN EL « ESTADIO 2
ESTADIO EL MOMENTO DE LA COMPROMISO CUALITATIVA « ESTADIO 3
VALORACION DE LA DE LA PIEL NOMINAL o ESTADIO 4
ULCERA DEL PACIENTE
SE REFIERE AL TEJIDO | DESCRIPCION DEL « TEJIDO NECROTICO
PRESENTE EN EL TEJIDO ENCONTRADO EN o ESFACELOS
TIPO DE TEJIDOS | LECHO DE LA ULCERA LAS ULCERAS CUALITATIVA e TEJIDO DE
NOMINAL GRANULACION
o TEJIDO EPITELIAL
e ERITEMA
ES,EL TERMINO VALORAR LOS « CALOR LOCAL
CLINICO PARA LA CRITERIOS DE EDEMA
L]
SIGNOS DE COLONIZACION DE UN INFECCION EN LAS
INEECCION ORGANISMO HUESPED | ULCERAS CUALITATIVA * DOLOR
NOMINAL e OLOR
POR ESPECIES
« EXUDADO
EXTERIORES
PURULENTO
TIEMPO DE TIEMPO EN DIAS PREGUNTAR AL MRS PE S MESES
. MAS DE 3 MESE
EVOLUCIONDE LA | \ieses 0 aos PACIENTE CUANTO " MAS BE 3 MESES
CUALITATIVA e (OTRO? ¢Cual?
ULCERA LLEVA CON LA LESION
ES UNA MAGNITUD
- OBSERVAR LA ULCERA Y
QUE SENALA LA * LONGITUD
; MEDIR SU PROFUNDIDAD A
EXTENSION DE UN ) * DIAMETRO
SUPERFICIE Y EL DIAMETRO
CUERPO EN DOS CUANTITATIVA
DIMENSIONES ANCHO
Y LARGO
PRODUCTOS POR MEDIO DE LA
I
UTILIZADOS CON ENCUESTA PREGUNTAR *S
. e NO
UTILIZACION FINALIDAD DE LA SI A UTILIZADO
MATERIAL DE RESTAURACION DE LA | PARCHES, GEL Y O
CUALITATIVA

CICATRIZACION

INTEGRIDAD DEL
TEJIDO
FIBROCONECTIVO

OTROS PRODUCTOS
QUE LE AYUDEN A
CICATRIZAR LA PIEL
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Tabla 4. Caracterizacién Microbiolégica

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
CARACTERIZAR | AGENTES RESULTADO DE NOMINAL BACTERIAS AEROBIAS
MICROBIOLOGIC | BACTERIOLOGICOS CULTIVOS REALIZADOS A
AMENTE  LOS | EXTERNOS O SUS TRAVES DE PRUEBAS DE

MICRORGANISM
OS PRESENTES

EN LAS
ULCERAS POR
PRESION.

TOXINAS CAUSANTES DE
INFECCION O
CONTAMINACION EN EL
ORGANISMO

LABORATORIO

COCOS GRAM (+)
COCOS GRAM (-)
BACILOS GRAM (-)
BACILOS GRAM (+)
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Anexo C

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE
CONDICIONES DE RIESGO Y CARACTERIZACION DE LAS ULCERASPOR
PRESION DE PACIENTES CON LESION MEDULAR EN UNA ASOCIACION

COMUNITARIA DE DISCAPACITADOS DE LA CUIDAD DE POPAYAN

Este estudio es realizado por las estudiantes de Enfermeria de la Universidad del
Cauca, Johanna Astudillo Muioz, Viviana Lorena Collazos Mosquera, Adriana
Rodriguez y Diana Marcela Ruiz Velasco; y es asesorado por la Enfermera
Especialista Gladys Galindo y por la Bacteridloga, microbiéloga Liliana Caldas,
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca

Las Ulceras por presion son un importante problema de salud, es considerada una
patologia que se agrava debido a la dependencia fisica y psicolégica del paciente;
tiene gran impacto econémico e influye sobre la calidad de vida principalmente del
paciente y del cuidador.

Por esta razon se esta realizando este estudio que tiene como propdsito generar
un plan educativo para el autocuidado de pacientes parapléjicos, su familia y
cuidadores para darles a conocer lo concerniente con la prevencion de las
complicaciones de las ulceras por presion, para lo cual se realizara una revista
educativa para el paciente y cuidadores donde se dar& a conocer sobre el cuidado
de la piel, nutricion e identificar otros factores de riesgo, y ademas generar un plan
de cuidados a nivel de enfermeria para la atencion domiciliaria y cuidado de este
grupo poblacional cuando estos pacientes ya presenten las ulceras por presion o
sobreinfeccidn; con el fin de minimizar mayores complicaciones y el deterioro de la
calidad de vida de estos pacientes.

Su participacion en este estudio no representa ningun riesgo adicional para su
condicion de salud ya que solo vamos a identificar las condiciones de riesgo y esto
no va a interferir en su condicion de salud.

USTED tiene derecho a no participar o a retirarse del estudio cuando lo desee, sin
que esto repercuta en su condicion de salud, usted no pagara ningln costo por
estar en este estudio. En caso de participar en este estudio estara contribuyendo a
mejorar la calidad de cuidados que le presta la familia y los cuidadores al paciente
parapléjico.

Para mantener la confidencialidad de la informacién recolectada su nombre no va
a aparecer en este estudio y solo el personal del estudio tendra acceso exclusivo a
esta informacion.

Cualquier informacion adicional o duda puede comunicarse a con estas personas
Tulia Johana Astudillo Mufioz Celular: 3128916688 Viviana Lorena Collazos
Mosquera cel. 3113208787 Adriana Rodriguez cel. 3128510968 y Diana Marcela
Ruiz Velasco cel. 3117967610
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S| USTED ESTA DE ACUERDO EN PARTCIPAR EN ESTE ESTUDIO, POR
FAVOR FIRME ESTA AUTORIZACION

SI__NO

NOMBRE DEL PACIENTE
CEDULA
FIRMA HUELLA

FAMILIAR O TESTIGO
CEDULA
FIRMA

HUELLA

INVESTIGADORAS

NOMBRE NOMBRE
CEDULA CEDULA
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
CEDULA CEDULA
FIRMA FIRMA

ASESORAS DE LA INVESTIGACION

NOMBRE
CEDULA
FIRMA

NOMBRE
CEDULA
FIRMA
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AnexoD

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE VALORACION DE ULCERAS POR PRESION Y CONDICIONES
DE RIESGO
Objetivo: Obtener informacion del paciente parapléjico para identificar las condiciones de riesgo a

la que estan expuestos; para que se presenten las ulceras por presion y los microorganismos
presentes en estas.

INSTRUMENTO N°
1 DATOS GENERALES

1.1 NOMBRE:
1.2 EDAD:
1.3 SEXO

1.3.1 FEMENINO
1.3.2 MASCULINO
1.4 DIRECCION:

1.5 REGIMEN DE SALUD
1.5.1 CONTRIBUTIVO
1.5.2 SUBISDIADO
1.5.3 VINCULADO
1.54 NOTIENE

1.6 NIVEL DE ESCOLARIDAD
1.6.1 PRIMARIA

1.6.2 SECUNDARIA

1.6.3 SECUNDARIA INCOMPLETA
1.6.4 TECNICO

1.6.5 TECNOLOGO

1.6.6 PROFESIONAL

1.6.7 ANALFABETA

1.7 ESTADO CIVIL
1.7.1 CASADO
1.7.2 SOLTERO
1.7.3 UNION LIBRE
1.7.4 VIUDO
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1.8 ESTRACTO SOCIOECONOMICO

18.1
1.8.2
183
1.8.4

ESTRATO 1
ESTRATO 2
ESTRATO 3
ESTRATO 4

1.9 OCUPACION

19.1
1.9.2
1.9.3
194
1.9.5

EMPLEADO
INDEPENDIENTE
ESTUDIANTE
DESEMPLEADO
PENSIONADO

1.10 REALIZA ALGUN DEPORTE
1.10.1 SI

1.10.2

NO

1.10.3 ¢CUAL?
1.11. FACTORES DE RIESGO
1.11.1 ELEMENTOS DE PROTECCION

1.111.1
1.11.1.2
1.11.1.3

1.11.1.4
1.11.1.5

COJIN DE AIRE EN LA SILLA, COLCHON “PANAL DE HUEVO”
SOLO EL COIJIN
SOLO EL COLCHON

NINGUNO
OTRO, éCUAL?

1.11.2INCONTINENCIA

1.11.2.1
1.11.2.2
1.11.2.3
1.11.2.4
1.11.2.5

NINGUNO
Ocasional

Urinaria

Fecal

Doble incontinencia

1.11.3 USO DE PANAL

1.11.3.1
1.11.3.2
1.11.3.3

Si
no
ocasional

1.11.4 CAMBIOS DE POSICION

1.114.1
1.11.4.2
1.11.4.3

CADA 2 HORAS
Cada 4 horas
Otros
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1.11.5 LUBRICACION DE LA PIEL

1.115.1 ACETITE MINERAL
1.11.5.2 Crema de manos
1.115.3 Colonias

1.11.54 Ninguno

1.11.5.5 Otros ¢ Cual?

2 COMORBILIDAD
2.1 PATOLOGICOS

2.11.2
2.11.3
2.11.4
2.115
2.11.6
2.11.7
2.11.8
2.11.9

2.11.10 OTROS: éCual?

DIABETES
HIPERTENSION
EPOC

CANCER

INFECCION DE VIAS URINARIAS

OSTEMIELITIS

ULCERAS POR PRESION

COLESTEROL

2.11.11 NINGUNO

2.12 QUIRURGICOS

2.12.2
2.12.3
2.124
2.125
2.12.6
2.12.7

ESTABILIZACION DE COLUMNA

LAPAROTOMIAS
OSTEOSINTESIS
DEBRIDAMIENTOS
OTRO, éCual?

NINGUNO

2.13 FARMACOLOGICOS

2.13.2
2,133
2.134
2,135
2.13.6
2.13.7
2.13.8
2.13.9

ANTIHIPERTENSIVOS
HIPOGLICEMIENTAS
ANALGESICOS
ANTIBIOTICOS
OPIOIDES
ANTIDEPRESIVOS
ANTIPSICOTICOS
ANTICOAGULANTES

2.13.10 DIURETICOS
2.13.11 ESTEROIDES
2.13.12 NINGUNO
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2.14 TRANSFUSIONALES
2.14.2 Sl
2.143 NO

3 ULCERAS PRESENTES

3.11 CUANTO TIEMPO HACE QUE SUFRIO LA LESION MEDULAR
3.11.2 MAS DE TRES MESES

3.11.3 1A5ARNOS

3.11.4 6 A 10 ANOS

3.11.5 MAS DE 10 ANOS

4  DESPUES DE LA LESION MEDULAR AL CUANTO TIEMPO LE APARECIO LA PRIMERA ULCERA
POR PRESION?

4.11 DURANTE LA HOSPITALIZACION
4.12 A LA SEMANA DE SALIR DEL HOSPITAL
4.13 AL MES DE SALIR DEL HOSPITAL

4.14 AL ANO

4.15NO RECUERDA

5 LA PRIMERA ULCERA POR PRESION APARECIO ESTANDO USTED EN

5.11 CASA
5.12 HOSPITAL
5.13 NO RECUERDA

6 EN QUE SITIO ANATOMICO APARECIO LA PRIMERA ULCERA POR PRESION?

6.11 REGION SACRA
6.12 TROCANTER
6.13 GLUTEOS

6.14 CRESTAS ILIACAS
6.15ISQUION

7 DESPUES DE SALIR DEL HOSPITAL CON DIAGNOSTICO DE LESION MEDULAR RECIBIO
EDUCACION EN PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION?

7.115l
7.12NO

8  SILA RESPUESTA A LA PREGUNTA 4 ES SI, QUIEN LE OFRECIO ESA EDUCACION

8.11 MEDICO

8.12 ENFERMERA

8.13 AUXILIAR DE ENFERMERIA
8.14 OTRO éCual?
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9 S| LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 4 ES SI, INDIQUE SI LA EDUCACION RECIBIDA FUE DE
FORMA

9.11 VERBAL
9.12 ESCRITA

10 SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 4 ES SI, INDIQUE QUE ASPECTOS INCLUYO ESA
EDUCACION

10.11 NUTRICION

10.12 CAMBIOS DE POSICION
10.13 CUIDADOS CON LA PIEL
10.14 USO DE PANAL

10.15 NO RECUERDA

11 ESTANDO EN CASA CUANTOS ULCERAS MAS HAN APARECIDO

1111 1
11.12 2
11.13 MASDE3
11.14 NINGUNA

12 HACE CUANTO TIEMPO APARECIO LA ULCERA ACTUAL

12.11 1 MES

12.12 6 MESES

12.13 1ANO

12.14 MAS DE UN ANO

13 QUIEN REALIZA LAS CURACIONES DE SUS ULCERAS

13.11 PERSONAL DE SALUD
13.12 FAMILIAR O CUIDADOR
13.13 EL PACIENTE
13.14 OTROS, éCual?

14 CON QUE LE REALIZAN LAS CURACIONES
14.11 SOLUCION SALINA

14.12 ISODINE
14.13 OTRO ¢Cual?
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15 COMO DETECTA USTED SI LAS ULCERAS SE HAN INFECTADO

15.11 MALOLOR
15.12 SALIDA DE LIQUIDO
15.13 OTRO ¢éCual?

16 HA RECIBIO TERAPIA FISICA
16.11 SI
16.12 NO

17 NUMERO DE UPP PRESENTES

1711 1
17.12 2
17.13 3
17.14 Otro = = e

17.15 ESTADIO

17.15.2 ESTADIO |

17.15.3 ESTADIO Il
17.15.4 ESTADIO llI
17.15.5ESTADIO IV

17.16 TIPO DE TEJIDO EN LA LESION

17.16.2 TEJIDO NECROTICO
17.16.3 TEJIDO ESFACELADO
17.16.4 TEJIDO DE GRANULACION
17.16.5TEJIDO EPITELIAL

17.16.6 TEJIDO DESVITALIZADO

17.17 SIGNOS DE INFECCION DE LA UPP

17.17.1 ERITEMA

17.17.2 CALOR LOCAL
17.17.3 Edema

17.17.4 Dolor

17.17.50Olor

17.17.6 Exudado purulento
17.17.7 Ninguno
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18. LOCALIZACION DE LA ULCERA (ver anexo)

18.1 HA UTILIZADO MATERIAL DE CICATRIZACION

18.1.1 SI
18.1.2 No

19. TIPO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

19.1.1 DEBRIDAMIENTO

20. EXAMENES
20.1 TINCION DE GRAM
20.2 CULTIVO PARA BACTERIAS AEROBIAS

21. RESULTADO MICROBIOLOGICO

FECHA DE REALIZACION

NOMBRE DEL INVESTIGADOR
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10.5. LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS ULCERAS POR PRESION

\

CcgCccccecccc =

11

Anexo |. Localizacion de las ulceras por presion.

78

1.
2.

Lo NN WNRE

[
= O

NNNNNNNNNRRRRR R P e
ONOOU A WNRPRPOWLONOOULDEA WN

Occipital.

Pabellén auricular.
Mejillas.

Nariz.

Boca.

Hombro.

Escapula.

Apdfisis espinosas.
Mamas.

Costillas.

Codos.

. Flancos

. Regiodn sacra.

. Trocanter.

. gluteos

. crestas iliacas.

. Genitales.

. Mulos.

. Rodillas.

. Céndilos.

. Fosa poplitea

. Pierna posterior

. Maléolos.

. Talones.

. Maléolo interno

. Maléolos externos
. Dorso del pie.

. Dedos.

. Antebrazo

. Cara posterior del cuello
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