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Atencion de enfermeria : :
i Introduccion: identificar la dimensién de un problema en el ambito de la salud es sin duda la:

imanera mas adecuada para establecer estrategias para mejorar la atencion tanto en el aspecto pre- :
i ventivo como curativo. Con esta idea se hizo la busqueda de hallazgos epidemioldgicos en México :
ien relacion con la prevalencia de Ulceras por presion (UPP).
: Objetivo: identificar la prevalencia de UPP en pacientes hospitalizados, como un evento adverso a :
inivel local, jurisdiccional, estatal y nacional.
i Metodologia: se aplicé una encuesta con respuestas dicotdmicas. Se obtuvo el nimero total de :
i pacientes hospitalizados y valorados, asi como los pacientes detectados con UPP. Se calculé la pre- :
‘valencia cruda (PC) y la prevalencia media (PM).
{ Resultados: se obtuvo informacién de 175 unidades médicas de segundo nivel de atencién, de 32 :
i entidades federativas, con un total de 13 137 pacientes valorados, de los cuales 1 697 presentaron una
{0 mas UPP, con un total de 2 754 UPP, PC de 12.92 % y PM de 20.07 %. A nivel nacional, el porcentaje :
ide prevalencia cruda fue de 12.92 %, en tanto que la prevalencia media fue de 20.07 %, con una des-
i viacion estandar de +/- 15.79 %.
i Conclusiones: por primera ocasion se cuenta con un estudio nacional de prevalencia de UPP me-
i diante el cual se puede identificar la magnitud del problema y disefiar estrategias de atencién diri- :
i gidas a disminuir los factores organizacionales y técnico-profesionales que propician la ocurrencia :
i de eventos adversos en la atencion hospitalaria. :

Keywords: E'Abstract
Pressure ulcers

Nursing care . . . . . . X
: Introduction: To identify the dimension of a health care problem is the most effective way to de- :

gvelop the best strategies to improve care in both the preventive and the curative sense. With this in
mind, we began the search for epidemiological information regarding the prevalence of pressure
i ulcers (PU) in Mexico.
: Objective: To identify the prevalence of pressure ulcers in hospitalized patients as an adverse event
‘at the local, regional, state and national levels.
i Methodology: Survey with dichotomous responses. We obtained the total number of inpatients
‘evaluated, and of patients detected with PU. Crude prevalence (CP) and mean prevalence (MP) rates
i were calculated.
i Results: Information was obtained from 175 medical units in secondary care in 32 states. Of a total :
fof 13,137 patients evaluated, 1,697 had one or more PU, with a total of 2,754 PU. Nationally, the
i crude prevalence rate was 12.92%, while the mean prevalence was 20.07% with a standard deviation :
iof +/- 15.79%.
i Conclusions: This is the first national prevalence study of pressure ulcers. With studies such as this, the :
i extent of the problem can be identified and care strategies can be devised to reduce health care organi- :
i zational and technical-professional factors that foster the occurrence of adverse events in hospital care. :
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Introduccion

El tema de calidad y seguridad de los pacientes en los tltimos
20 anos ha tenido relevancia en la conformacion de politicas
de salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
su 109" reunion, dedicada a la Calidad de la Atencién y la
Seguridad del Paciente, recalcé: “las intervenciones de aten-
cién de salud se realizan con el propésito de beneficiar a los
pacientes, pero también pueden causatles dafio”.!

Sin duda, la seguridad del paciente se situa en el cen-
tro de los debates publicos debido al alto indice de eventos
adversos dentro del ambito hospitalatio. Estos pueden ser
causa de muerte, invalidez, desajustes econémicos o juicios
contra profesionales de la salud. La OMS hace mencion de
los estudios realizados por el Instituto de Medicina de Har-
vard, se estim6 que 4 % de los pacientes sufre algtin tipo de
dafio en el hospital, 70 % de los eventos adversos provoca
incapacidad temporal y 14 % de los incidentes son morta-
les.! Asimismo, “los errores médicos causan entre 44 000 y
98 000 defunciones por afio en los hospitales de los Estados
Unidos de América”.!

Estudios recientes sobre los eventos adversos en la
atencion sanitaria han permitido identificar los altos costos
que representan para los sistemas de salud la “no calidad”
y la atencién insuficiente hacia los temas de prevencion.
Estos costos representan un alto porcentaje de pérdidas
financieras, cuya causa es el detetioro de la confianza del
usuario, de la seguridad y de la satisfaccion del publico, asi
como de los prestadores de atencion sanitaria.

Por tal motivo, hoy en dia se tienen directrices interna-
cionales para el desarrollo de sistemas de calidad y seguridad
de los pacientes, entre las que se encuentra la emitida en la
55" Asamblea Mundial de la Salud (A55/2002), en la que se
aprobo la resolucion que solicita a los paises prestar mayor
interés a la seguridad de los pacientes y fortalecer los meca-
nismos de vigilancia y control de riesgo. En este contexto, la
OMS, ministros, investigadores y pacientes de todo el mun-
do acordaron la puesta en marcha de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, bajo el lema “Ante todo no
hacer dafio”, con el fin de luchar contra la propagacion de
infecciones relacionadas con la atencién a la salud.®

Afos mas tarde, con una mayor sensibilizacién de los
sistemas de salud en todo el mundo y durante la cele-
bracién de la 59* Asamblea Mundial de la Salud, la OMS
inst6 a los paises miembros, mediante la expedicion de la
resolucion A59/22, a implementar acciones comprendi-
das en seis iniciativas: la primera, el reto mundial por la se-
guridad de los pacientes; la segunda, los pacientes por su
propia seguridad; la tercera, la taxonomia de la seguridad
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del paciente; la cuarta, la promocion de la investigacion en
el campo de la seguridad del paciente; la quinta, las solu-
ciones para reducir los riesgos de la atencion a la salud y
mejorar su seguridad y la sexta, el desarrollo y el perfec-
cionamiento del “sistema de notificacién y aprendizaje”.’

Es la quinta iniciativa denominada Soluciones para
reducir los riesgos de la atencion a la salud y mejorar la
seguridad la que incluye la aplicacion de practicas dispo-
nibles y la coordinacion de esfuerzos entre los profesio-
nales involucrados en la prevencion de riesgos innecesa-
rios para los pacientes.

Un hecho relevante fue el estudio latinoamericano de
seguridad del paciente y la acreditacion en salud (IBEAS)
que involucrd la participacion de varios paises, entre ellos
México; el estudio IBEAS dio como resultado la identifica-
cién de los tres eventos adversos mas frecuentes, entre los
que se mencionan: neumonias nosocomiales, infecciones de
hetidas quirtirgicas y en tercer lugar las ulceras por presion.’

Con base en lo anterior, el gobierno mexicano, por me-
dio del Programa Nacional de Salud 2007-2012, determin6
cinco objetivos en la atencién de la salud, los cuales estaban
relacionados con la prestacion de servicios de salud con ca-
lidad y seguridad. Para esto, tomé en consideracion la pre-
vencion de eventos adversos. Asi, se definieron lineas de
accion dirigidas a mejorar la calidad técnica, la calidad per-
cibida y la calidad de la organizacion, entre estas, el moni-
toreo sistematizado de indicadores de calidad INDICAS).*
Uno de estos indicadores monitoreados desde 2006 fue
el nivel de cumplimiento de acciones de enfermerfa para
prevenir las UPP de los resultados obtenidos han surgido
propuestas de mejora, como la estandarizacion del uso de
una escala de valoracion, un protocolo para la prevencién
y el manejo, y la implementacion y la estandarizacion de
las clinicas de heridas. Aunque se tenia conocimiento del
nivel de prevencion, no se contaba con datos sobre la mag-
nitud del problema de las UPP ni con informacion nece-
saria para desarrollar estrategias encaminadas a disminuir
los altos costos de la atencioén de los pacientes que ingre-
saban a la larga fila de pacientes con heridas cronicas, ya
que representan un gasto social importante por los costos
que genera el tratamiento, asi como el costo emocional de
quienes padecen una herida cronica. A fin de contribuir a
dar solucién a esta condicion, se determiné que era nece-
sario conocer la magnitud de las UPP —como uno de los
eventos adversos que se presentan en el pais— a partir de
la aplicacion de una encuesta nacional y cuantificar el pro-
blema que, de acuerdo con Pam Hibbs, antes de la década
de los ochenta se consideré como una “epidemia debajo
de las sabanas”, lo cual ilustra de manera didactica la epide-



miologfa de las UPP? Por tanto, se considera de vital interés
conocer el valor real de un evento adverso como las UPP
—factor que contribuye a elevar los indices de morbilidad
y mortalidad—, situacién que no debiera presentarce en
los servicios de salud, especialmente cuando el evento es
prevenible, y cuya magnitud se presenta en este estudio.

Por esa razon, un componente basico del profesio-
nal de enfermeria y la atencién personalizada del pacien-
te, lo que obliga a manejar el protocolo de prevenciéon y
tratamiento de UPP, dirigido a detectar los factores de
riesgo y a la prevencion o bien a promover el diagnésti-
co y un tratamiento oportuno. Actualmente se carece de
esta informacion, por lo que el propésito de este estudio
fue identificar la prevalencia en pacientes hospitalizados
de UPP como un evento adverso a nivel local, jurisdic-
cional, estatal y nacional. Los resultados de prevalencia
de UPP se encauzaran al desarrollo de diferentes estra-
tegias nacionales de atencion, dirigidas a disminuir los
factores organizacionales y técnico-profesionales que
propician la ocurrencia de este tipo de ulceras como
eventos adversos en la atencion hospitalatia.

Metodologia

Se trata de una investigacion transversal, descriptiva, en
la que se utiliz6 una adaptacion transcultural del cues-
tionario manejado por el Grupo Nacional de Estudios
y Asesoramiento de Ulceras por Presion de Espafia
(GNEAUPP),’ lo que permitié contar con una version
de aplicacion para pacientes mexicanos. Se realizé una
prueba piloto en 63 unidades médicas de 12 entidades fe-
derativas —Baja California, Campeche, Chiapas, Colima,
Distrito Federal, Guanajuato, Jalisco, Oaxaca, Sinaloa,
Tamaulipas, Yucatan y Zacatecas—.

Previo al levantamiento de la informacion de la
prueba piloto, se llevo a cabo una capacitacion virtual
del profesional de enfermerfa responsable de la apli-
cacion de la encuesta de prevalencia por unidad mé-
dica, con el propdsito de que el personal encuestador
reuniera las caracteristicas de conocimiento y pericia
técnica para la obtencion de los datos.

También se llevé a cabo una videoconferencia para
precisar, a los responsables de la aplicacion de la en-
cuesta, el manejo de esta. El cuestionario estuvo dispo-
nible en Internet en la pagina de la Comisiéon Perma-
nente de Enfermerfa durante el mes de abril de 2012.

Para el analisis de la informacion se utilizaron herra-
mientas de estadistica descriptiva y se defini6 la preva-

lencia como la “proporcion de individuos de un grupo
o una poblacién que presenta caracteristicas o eventos
determinados”. Asimismo, se calcul6 la prevalencia cru-
da y la prevalencia media, entendidas como:

prevalencia cruda (PC) =

todos los pacientes con UPP/total de pacientes
valorados en cada institucién x 100

prevalencia media (PM) =
pacientes capturados con UPP [1/pacientes
valorados + (pacientes capturados UPP 2/pacientes
valorados) + (pacientes capturados UPP n/pacientes
capturados n)/numero de unidades x 100]

Los calculos estadisticos se realizaron con base en
la informacion obtenida de los cuestionarios. El peso
especifico en los resultados refleja los valores numé-
ricos de acuerdo con los casos reportados por cada
institucién y entidad federativa.

Resultados

En México, es la primera vez que se realiza un estudio de
prevalencia a nivel nacional en el Sistema Nacional de Salud,
con el objetivo de conocer la magnitud de las UPP en pa-
cientes hospitalizados como un evento adverso prevenible.

Las instituciones que participaron fueron el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), la Secretarfa de Salud del Gobiet-
no Federal, la Secretarfa de Salud del Distrito Fede-
ral, Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Servicios
Médicos de Petroleos Mexicanos (PEMEX), Servicios
Estatales de Salud, Secretarfa de Marina (SEMAR) y
servicios médicos privados.

La informacién recibida procede de 175 unidades
médicas de segundo nivel de atencion, de 32 entidades
federativas, con un total de 13 137 pacientes valorados,
de los cuales 1 697 presentaron una o mas UPP, con un
total de 2 754 UPP.

A nivel nacional, el porcentaje de prevalencia cruda
fue de 12.92 %, en tanto que la prevalencia media fue de
20.07 % con una desviacioén estandar de +/— 15.79 %.

Las entidades federativas con mayor prevalencia
cruda de UPP fueron Jalisco (64.08 %), Querétaro
(41.86 %), Campeche (38.15 %) y Colima (33.33 %), lo
que permiti6 identificar la magnitud en el contexto na-
cional, local e institucional (figura 1). Asimismo, las en-
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tidades federativas con mayor prevalencia media fueron En cuanto alos dias de aparicién de las UPP, el pro-
Veracruz (72.96 %), Campeche (60 %), Colima (50.7 %),  medio fue de seis dias después de la fecha de ingreso;
Jalisco (46.12 %) y Baja California (45.8 %) (figura 2). 26 % de los pacientes llegaron a la unidad médica con

Las mujeres tuvieron una mayor prevalencia de UPP  UPP desarrolladas y 74 % desarrollaron UPP después
(52 %) y los pacientes que tienen entre 71 y 80 anos (20 %).  de su ingreso a la unidad médica.

Figura 1. Prevalencia cruda por entidad federativa

70
60
50
40
30
20
10 -
0 I I l
8 85 2228257828882 8885322838888 =28s58
E 5. 825 85 EStsE3 5838 geszesSg5se
w 8 o= B [ ™ =
SEE 2805225822228 58258832538
© T = £ O = a S I S = > T g . gk s> &
guomu _:3 c O = @ 2 5 N
h= ) (S 3 s = o = 3 <
S 8% E O z 5 =
== b7 3 £
D 8 QO 2 O
< 0 o a V]
‘©
[
Fuente: Elaboracion propia. Estudio Magnitud del Evento Adverso. Ulceras por Presion
Figura 2. Prevalencia media por entidad federativa
80
70
60
50
40
30
20 -
10 -
o BND
n C = c © w 8 T O 0O 0 00 c W €c @ @ 0 O0O'F ® ® 0V 8 N c n
e eSES25o8s28 2635 ¢8s5885528¢czes8¢
c = Y = Lt ® = > X ¢ = S c o= $ ¥ Q8
@O‘EQSO,EM'UM.E‘L.U‘G\Q“h“—lms\QNO:on—xmuﬂ
=EE 28052L5TSs~"528290085cF5umsasl53 3
8 s = E O = a 5 T c = S 3 68 .2 FEF>>g
8U°mu L~ 0 c O o— ) 1-!'5 N
=S V) (W2 3 s S o= 3 ]
6 g = - o] > = =
S = @ A 3
) R O
< © o w
‘T
[

Fuente: Elaboracion propia. Estudio Magnitud del Evento Adverso. Ulceras por Presion

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2013; 21 (1): 3-8 6



Con relacion al sitio anatémico, se encontré que la fre-
cuencia de la aparicion fue: sacro 27 %, talén 27 %o, isquion
10 %, cabeza 4 % y codos 3 %. La severidad de las UPP de
acuerdo con diversos estadios (cuadro I).

Cuadro I. Porcentaje de casos encontrados de ulceras
por presion por estadio

Estadio %
Estadio I 39
Estadio II 34
Estadio III 12
Estadio IV 5
No estadiable 10

Fuente: Estudio Magnitud del Evento Adverso. Ulceras por Presion

Para identificar la adherencia a las politicas de preven-
cién con relacion al monitoreo del indicador de preven-
ciéon de UPP en el paciente hospitalizado, 82 % de las
unidades médicas de segundo nivel aplica el protocolo,
pero solamente 68 % de estas realiza y documenta las in-
tervenciones especificas para la prevencion. Asimismo,
60 % no utiliza el protocolo para la prevencion y 69 % no
cuenta con protocolo para el manejo de las UPP.

Discusion

El conocimiento y la difusién de los datos de preva-
lencia de las UPP —como uno de los eventos adversos
mas frecuentes— deben ser considerados como una
herramienta basica e importante para el desarrollo de
proyectos de mejora a nivel local, estatal y nacional.
Luengas S. refiere en su articulo que las UPP son un
evento adverso porque es un “dafio causado por la
atencion a la salud y no por la patologia de base”.” Por
lo tanto, el evento adverso es resultante de las interven-
ciones realizadas o no realizadas a los pacientes, y tiene
que ver con la calidad y la seguridad de la atenciéon a
pacientes hospitalizados y los costos que se generan
de ello. Soldevilla J. menciona que la participacion re-
petida de la encuesta de prevalencia de UPP permite
conocer la magnitud del problema, desarrollar estrate-
gias para disminuirla y contar con evidencia del costo-
beneficio de las acciones emprendidas.”

En México se ha iniciado una trasformacion del para-
digma curativo al emprender acciones de caracter preventi-
vo e implementar practicas estandatizadas y con evidencia

cientifica. Conocer la magnitud del problema y generar in-
tervenciones preventivas, y en su momento de diagnostico
y tratamiento oportuno, constituye una estrategia de traba-
jo interdisciplinar de los profesionales de la salud.

Los datos presentados en este estudio hacen eviden-
te que las UPP son un problema de salud en las unida-
des médicas de segundo nivel. Las UPP se presentan
con mayor frecuencia dentro de la estancia hospitalaria,
por lo tanto, se han establecido estrategias como la im-
plementacion y la estandarizacién de protocolos de pre-
vencion y manejo de las UPP para facilitar las interven-
ciones con los pacientes y familiares, asi como planes
de atencién educativas sobre autocuidado y capacitacion
para la familia, ademas de estrategias para la disponibili-
dad de los recursos materiales.

Otro elemento para encauzar las intervenciones de
enfermeria es la clasificaciéon de las UPP segun esta-
dios, se observé que 73 % se encontraba en estadio I'y
11, lo que significa que se debe poner énfasis en la de-
teccion de factores de riesgo en pacientes hospitaliza-
dos mediante la valoracién de riesgo a presentar UPP
en cada cambio de turno, o bien en cualquier cambio
del estado de salud del paciente.

La identificacién del 27 % de pacientes en estadios
IIT y IV induce al trabajo de diagnéstico oportuno y de
tratamiento temprano a partir de la utilizacion de los in-
sumos cientificamente recomendados para evitar com-
plicaciones en los pacientes.

En cuanto a la magnitud de las UPP en México, se
considera que es una situacién poco conocida por parte
de los profesionales instituciones de salud, y atin menos
por los pacientes y familiares. Ante su potencial impor-
tancia y consecuencias, sera preciso institucionalizar el re-
gistro de prevalencia en la red de vigilancia epidemiologi-
ca por parte de las unidades médicas, y con ello disminuir
la exposicién del paciente hospitalizado a riesgos inne-
cesarios y proporcionar cuidado de calidad y seguridad
durante todo el proceso hospitalatio.

Conclusiones

El objetivo de medir la prevalencia de las UPP a nivel
nacional, estatal, jurisdiccional y local fue relevante so-
bre todo para direccionar estrategias de accioén espe-
cificas en el pafs. Sin duda, establecer nuevas politicas
sobre el tema permitira ofrecer una asistencia segura, y
por consiguiente, de calidad en el Sistema Nacional de
Salud es un cambio que apunta hacia la trasformacion
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de un sistema curativo a uno preventivo y el fomento
de una cultura de calidad entre los profesionales y pa-
cientes, todo esto mediante el desarrollo de comporta-
mientos y actitudes orientados a minimizar el riesgo en
la practica médica, evitar la presencia de eventos adver-
sos, favorecer la aplicacion de mejores practicas en la
atencion al paciente — puesto que estas estan basadas
en la evidencia cientifica disponible— , e impulsar la
participacion de pacientes y familiares.

También es importante lograr sistemas informaticos que
faciliten el monitoreo de la prevalencia de UPP de manera

sistematizada y continua, para que el personal tenga los datos
estadisticos necesarios y se identifiquen areas de oportuni-
dad para mejorar la calidad de los servicios de salud.

Finalmente, las recomendaciones detrivadas del estu-
dio, se sugieren las siguientes estrategias de accion: 7. La
implementacion a nivel nacional de clinicas de heridas
para incrementar la calidad del cuidado preventivo de
UPP; 2. El establecimiento de un sistema nacional de
vigilancia epidemiol6gica de UPP que permita monito-
rizar el avance de las estrategias tomadas a nivel local,
estatal, jurisdiccional y nacional.
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