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Introduccion: las ulceras por presidon (UPP) han sido durante mucho tiempo uno de los principales
problemas que se presentan en los nifios hospitalizados, sin embargo, su verdadera magnitud
suele minimizarse a pesar de su frecuencia.

Objetivo: el propodsito del estudio fue Identificar los factores de riesgo para UPP en pacientes
pediatricos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil de México; asi
como la presencia de UPP y sus caracteristicas.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, con una muestra a conveniencia de 60 pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, en los cuales se identificaron los
factores de riesgo para Ulceras por presion utilizando la observacién directa.

Resultados: el 37% de los pacientes pedidtricos presentaron ulceras por presion, con la presencia
de factores de riesgo como el uso de ventilador y sedantes (p < 0.05).

Conclusiones: tanto el tratamiento como los cuidados de enfermeria jugaron un papel determi-
nante en la presencia del problema; al observarse que la falta de movilidad auténoma ocasionada
por el tratamiento a base de sedantes afecta, en mayor grado, cuando el paciente no recibe los
cuidados oportunos para que se generen Ulceras por presion.

Abstract

Introduction: Pressure ulcers (PU) have long been a major problem in hospitalized children; how-
ever, their true magnitude tends to be minimized despite their frequency.

Objective: The intention of the study was to identify the factors of risk related with the presence
of ulcers by pressure in children 6-12 years old that are in the Unit of Intensive Cares of a Pediatric
Hospital at the third level. As well as to identify the presence of ulcers by pressure and to describe
their characteristics.

Methods: Cross-sectional prospective study, with sample to convenience with 60 patients caught
in the Unit of Pediatric Intensive Cares in which factors of risk of ulcers by pressure were identified
using the direct observation.

Results: 37% of the captured patients, presented displayed injuries by pressure, of which it was
that the risk factors that greater statistical significance p< 0.05 were the use of ventilator, seda-
tives and the care of nurse.

Conclusions: As much the treatment as the cares of nurse played a determining role in the pres-
ence of the problem; when being observed that the lack of independent mobility caused by the
treatment with sedatives affects in greater degree when the patient does not receive the oppor-
tune cares so that ulcers by pressure are generated.
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Introducciéon

Las tlceras por presién (UPP) han sido, durante mucho
tiempo, uno de los principales problemas que se presen-
tan en los niflos hospitalizados en las Unidades de Cui-
dados Intensivos, debido a la situacion critica de salud en
que se encuentran. Sin embargo, a pesar de ser frecuente
este problema, hay un deficiente sistema de informacion
que impide dar cuenta de este fenémeno, por lo que se
minimiza su verdadera magnitud.

En México, el problema de las tlceras por presion
ha sido estudiado en la mayorfa de las veces en pobla-
ciones adultas, llegando a identificar que uno de cada
10 pacientes en estado grave, presentan este tipo de le-
siones.' No obstante que la poblacién infantil represen-
ta una gran proporcién de la poblacién mundial total,
ha sido estudiada por pocos paises, entre ellos Estados
Unidos, el cual ha podido observar que un 75% de ni-
flos hospitalizados en Cuidados Intensivos, presentan
escaras.”

Las cifras anteriores permiten inferir que el problema
de ulceras es mas frecuente en nifios que en adultos. Sin
embargo, no se debe pasar por alto que se trata de paises
totalmente diferentes, con pacientes pediatricos en dife-
rentes condiciones de salud, a pesar de que el comin de-
nominador sea el estado critico. Por lo tanto, es necesario
que la poblaciéon pediatrica sea sometida a investigacion
en este topico.

Ta Secretaria de Salud, con la intencion de ofrecer
una maxima calidad de atencion, ha emprendido estra-
tegias como la medicion de indicadores, dentro de los
cuales se encuentra precisamente el de Prevencion de
Ulceras por Presion. En lo que se refiere a la medicion
de este indicador, en el hospital de donde fue toma-
da la muestra de la presente investigacion, se observo
que en el primer cuatrimestre del 2008, solo el 73.53%
cumplian en la prevencion de lesiones en la piel por
presion. Este dato interpretado por los colores del se-
maforo ubica el resultado del indicador en rojo, lo cual
sefiala que es necesario implementar medidas inmedia-
tas de mejora.

La medicién de este indicador y la presencia indudable
de dlceras por presién, habla de que en esta institucion
se estan realizando medidas de prevencion inadecuadas,
probablemente por no existir datos precisos sobre los
factores con los que se relaciona su presencia; de lo con-
trario, el personal de enfermerfa, que es el que realiza es-
tas actividades, sabria exactamente cudles son los factores
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que contribuyen a la formacion de estas lesiones dérmicas
y, por consiguiente, emplearia las medidas de prevencién
pertinentes.

Por tal motivo se expone la presente investigacion
descriptiva, a fin de dar a conocer cuales fueron los facto-
res de riesgo de udlceras por presion a los que estuvieron
sometidos los pacientes de 6 a 12 afios de edad que se
encontraron en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos de un hospital de tercer nivel de atencion, asi como
el de conocer las caracteristicas de las lesiones que pre-
sentaron los nifios durante el estudio.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transver-
sal. Con una muestra a conveniencia en pacientes ingresa-
dos a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Durante seis meses fueron observados todos los pa-
cientes entre 6 y 12 afos de edad, que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos independientemente del
diagnostico de ingreso, con tiempo de hospitalizacion
mayor a 24 horas.

Para identificar los factores de riesgo de tlceras por
presion y describir las caracteristicas de las lesiones en-
contradas durante la observacion directa de los pacientes,
fue necesario aplicar un instrumento, el cual fue previa-
mente sometido a un jueceo de expertos y a una prucba
piloto en 20 pacientes.

El instrumento de recolecciéon de datos estd com-
puesto por 48 items, los cuales estin agrupados en cua-
tro fases. La primera de ellas considera el diagndstico
del paciente, el tratamiento farmacolégico y el uso de
dispositivo terapéutico. La segunda fase comprende la
aplicacion de la valoracion de la escala de Braden-Bergs-
trom para la deteccién del nivel de riesgo que tenia el
paciente (cuadro I). La tercera fase reporta la presencia
de UPP asi como sus caracteristicas. La cuarta y ultima
etapa contiene el cuidado de enfermerfa que el paciente
en cuestion recibia.

El instrumento de recoleccién de datos fue aplicado
por tres enfermeras previamente capacitadas en el lle-
nado y en el tema de ulceras por presion. El proceso fue
realizado en el turno matutino, y mediante observacion
directa, se seleccionaban a los nifios que reunieran los
criterios de inclusion, posteriormente las enfermeras se
dirigian a la cama del hospitalizado y tras registrar los
datos de identificacion y llenar la primer fase del instru-
mento, aplicaban la escala Braden-Bergstrom, identifi-
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Cuadro . Escala de Braden-Bergstrom — Valoracion del riesgo de tlceras por presion

Indicacion: Valoracion del riesgo de deterioro de la integridad cutanea por la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de tlceras por presion

Movilidad

Capacidad para
cambiar y controlar la
posicion del cuerpo.

No realiza ni ligeros cambios
en la posicién del cuerpo, las
extremidades sin asistencia.

Realiza cambios minimos
de la posicién del cuerpo
pero es incapaz de rea-
lizar de forma indepen-
diente, cambios frecuen-
tes y significativos.

Realiza frecuentes
aunque ligeros cambios
en la posicién del cuerpo
o de las extremidades de
forma independiente.

Realiza cambios mayores
y frecuentes en la posi-
cidn sin asistencia.

(UPP).
1 2 3 4 Total
Completamente limitada: Muy limitada: Levemente limitada: No alterada:
L . No responde (no se queja, no Responde a estimulos Responde a 6rdenes ver- | Responde a 6rdenes
Percepcion sensorial ) ) B ) . P
Capacidad para se t}ieﬁende ni se agarra) ante dolorosos. No comunica bales pero no comunllca verbak‘es. No tl.en? déficit
responder e.stlmu.los .dol.orosos por yn . el nT?Iestar e.xce.plto p.or el malestar o la nt.ece5|dad sensorlal que I|m|t.a la
o nivel disminuido de conciencia, | quejido o agitacion, tiene | de ser volteado, tiene capacidad de sentir o
significativamente al ) ) . ) ) L . .
malestar relacionado sedacion F) capacidad limitada (?etferloro sensorlal que e!Itejrauon sen§or|al que manifestar dolor o
con la presién par? sentir dolor §qbre la ma- I|m|t.a la capacidad para I|m|t.a la capacidad para malestar.
yoria de la superficie corporal. | sentir dolor sobre la sentir dolor o malestar en
mitad del cuerpo. una o dos extremidades.
1 2 3 4 Total
Humedad Con.stantemente hl]rrleda: MuY hl]me’da: Ocaéionalr’nente.hl]meda: Rara. vez hl’]meda:
Grado en el cual la La piel permanece humeda por La piel esta frecuente- La piel esta ocasional- La piel esta seca,
. , sudoracién, orina o liquidos mente hiimeda, las saba- | mente hiumeda, requiere | las sabanas requieren
piel estd expuesta a la . . . . .
humedad corporales. Cada vez que se gira | nas deben cambiarse una | cambio de sabanas cada cambio con intervalos
o moviliza se encuentra mojado. | vez cada ocho horas. doce horas. de rutina.
1 2 3 4 Total
En cama: Ensilla: Camina ocasionalmente: | Camina con frecuencia:
Confinado en cama. Capacidad para caminar Camina ocasionalmente Camina fuera del cuarto
Actividad .seve.ramente limitada o durante.el dl'a'pero muy. p9r lo menos dos veces al
Grado de actividad inexistente. No puede cortas distancias con o sin | dia y dentro de este por
- soportar su propio peso asistencia. Pasa la mayor | lo menos una vez cada
fisica .
o debe ser asistido en la parte del turno (8 horas) | dos horas.
silla comun o de ruedas. en lassilla o la cama.
1 2 3 4 Total
Muy pobre: Inadecuada: Adecuada: Excelente:
Nunca come una comida com- | Rara vez come una comi- | Come mas de la mitad de | Come la mayoria de las
pleta. Rara vez come mas de da completa. La ingesta la mayoria de las comi- comidas, nunca rechaza
Nutricién un tercio de cualquier cqmida de p.rotel'nas incluye tres | das. Fome el total clje 4 una comida, usualmente
Patrén usual ofrecida. Come do’s poruonfes poruonels de carne cz pro- p?rC|ones de protema. por corne un Fotal de cuatro o
del consumo o menos de lpro.temaS por dia. duct95 lacteos por dia. dia. Rechaza una comida | mds porciones de
alimentario Toma poco liquido. No toma Ocasionalmente toma pero usualmente toma carne y productos
suplemento alimenticio liquido | un suplemento o recibe suplemento alimenticio si | lacteos,
o esta sin via oral o dieta liqui- | menos de la cantidad se le ofrece o estd siendo | ocasionalmente come en-
da clara o intravenosa por mas | dptima de dieta liquida o | alimentado por sonda tre comidas. No requiere
de cinco dias. alimentacion por sonda. nutricidn parenteral. suplemento alimenticio.
1 2 3 Total
Es un problema: Es un problema potencial: | Sin problema aparente:
Requiere asistencia de mode- Requiere minima asis- Se mueve en la cama o en
rada a maxima al movilizarlo. tencia para moverse. la silla y tiene suficiente
Levantarlo completamente sin | Durante el movimiento, fuerza muscular para
Friccion y .desliza.rlo sobre |a§ sabanases | la pi.el probab!emente se | sostenerse
deslizamiento imposible. Se desliza en cama desliza en algun grado. completamente durante
o en lasillay requiere cons- Mantiene buena posicién | el movimiento. Mantiene
tantes cambios de posicion enlasillaoenlacamala | buena posicion en la
con un maximo de asistencia. mayoria del tiempo, pero | cama o en la silla en todo
La espasticidad y contracturas | ocasionalmente se desliza | momento.
llevan a friccidn casi constante. | hacia abajo.
1 2 3 4 Total
Completamente inmévil: Muy limitada: Ligeramente limitada: Sin limitaciones:

Interpretacion:

Riesgo Bajo:

Si es < 75 afios, puntuacion 15-16; si es > 75 afios,
puntuacién 15-18

Riesgo Moderado:
Puntuacién entre 13 y 14
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Riesgo Alto:
Puntuacién < 13




caban UPP asi como las caracteristicas de las mismas,
finalmente abordaban a la enfermera encargada del pa-
ciente para llenar la fase cuatro del instrumento, la cual
consiste en el cuidado de enfermerfa en la prevencion
y cuidado de ulceras por presion. El tiempo de llenado
completo del instrumento invertia 15 minutos si no se
identificaban dlceras; de lo contrario el tiempo total era
de 30 minutos.

Respecto a las consideraciones éticas, se estima el pre-
sente estudio como de riesgo minimo, de acuerdo a lo
estipulado en el Titulo Sexto por la Ley General de Salud,
en lo que se refiere a Investigacion en Instituciones de
Salud debido a que no se realizaba ninguna intervencion
en el paciente.

El analisis de los resultados de esta investigacion fue
a través del programa estadistico SPSS (Statiscal Package
for Social Sciences) version 13, a través de frecuencias,
porcentajes, desviacion estandar y la prueba no paramé-
trica Chi cuadrada. Las diferencias encontradas se decla-
raron como estadisticamente significativas con un valor

de p < 0.05.
Resultados

El total de nifios estudiados en la Terapia Intensiva co-
rrespondié a 60, quienes fueron observados a partir del
mes de octubre del 2007 a marzo del 2008. Se observé
que tienen una edad promedio de 10 £ 2.1 afios, de los
cuales el 35% son del sexo masculino, con un promedio
de 1 £ 6.7 dias de estancia, encontrandose un 67% en
terapia médica.

Figura 1. Nivel de riesgo de acuerdo a la escala de Braden-Bergstrom

Bajo riesgo

Riesgo moderado

18%

Alto riesgo

Respecto a los diagnésticos clasificados por aparatos
y sistemas se pudo identificar que un 33% tenfan una en-
fermedad oncoldgica y/o hematoldgica; seguida con un
20% las enfermedades cardiolégicas; quedando en tercer
sitio con un 13% los padecimientos neurolégicos, y los
gastrointestinales con 14%.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, se observo
que un 72% tenfan antibiéticos, el 60% tenfan suministro
de anticoagulantes y 57% se encontraban bajo analgesia.

Referente a los dispositivos terapéuticos que mas fue-
ron utilizados, se identificé que el 68% de los pacientes
se encontraban con algin sistema de drenaje, a base de
infusion intravenosa o arterial y soporte de oxigeno al
mismo tiempo.

Al aplicarse la escala de Braden-Bergstrom para de-
tectar el nivel de riesgo de presentar UPP, se observé que
el 57% de la poblacién estudiada tenfan alto riesgo, un 18%
en riesgo moderado y el 25% se encontraban en bajo riesgo
(figura 1).

De las 6 variables que integran la escala Braden-Bergs-
trom se observé que un 43% de la poblacién tenia una
percepcion sensorial completamente limitada, el 44%
presentaba ocasional exposicién a la humedad, el 97% se
encontraba en cama y el 42% en completa inmovilidad.
En cuanto al estado nutricional un 42% probablemente
lo tenfa inadecuado y en la variable de riesgo de lesiones
cutaneas se hall6 que un 50% se encontraba en riesgo
potencial.

Referente a los cuidados que el personal de enfer-
merfa otorga al paciente, se identificé que al 33% no se
les realizaban cambios de posicion, el 53% diariamente

25%

57%

Fuente: Instrumento IDFRUPNCIMED, 2007
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bafiaba a su paciente, al 72% no se le lubricaba la piel, y
solo al 11% se les cambiaban las sabanas mas de una vez
al dia, mientras que el 75% no utilizaba ningun dispositi-
Vo para prevenir y tratar las tlceras por presion. Asimis-
mo, se observo que en el cambio de sabanas, un 35% del
personal de enfermeria que realizaba el procedimiento,
fue auxiliado por otra enfermera y que el 40% recibid
ayuda del camillero. Finalmente, en cuanto al nimero de
pacientes asignados, se encontr6é que casi un 40% tenia
2 pacientes, y el resto distribuido en porcentajes pareci-
dos en 1y 1.5 pacientes (dos enfermeras comparten un
paciente en los cuidados).

En cuanto a la presencia de dlceras por presion, un
37% de la poblacion estudiada present6 lesiones. Obser-
vandose que el grupo de edad de 9-11 afios fue el de ma-
yor porcentaje (41%) Siendo la terapia intensiva y terapia
quirdrgica con un 72%, donde mas se originaron las UPP,
seguido con un 14% por el servicio de Urgencias. Ade-
mas, también se detecté que existi6 relacion estadistica-
mente significativa p < 0.000 sobre la presencia de tlceras
y el servicio de terapia intensiva.

De un total de 56 tlceras por presién encontradas
en los 22 pacientes observados, el sitio corporal en el
que mas lesiones se encontraron fue en la cabeza, la re-
gion occipital con un 9%; en extremidades superiores
también con un 9%, el brazo. En extremidades inferio-
res los talones con un 25%, seguido con un 23% los
maléolos fueron los mayormente afectados. En la zona
dorso-lumbar, el area lumbar con un 5% resulté ser la
mas dafiada, ya que los pacientes presentaban mds de
una lesion y las caracteristicas de las mismas la ubicaba
en un estadio 111

Respecto a las caracteristicas de las UPP, se observé
que el 42% se encontraban en estadio I y el 38% en
estadio 111, el 57% de las lesiones median, aproximada-
mente, entre 1.5 a 3 cm, con una antigliedad de 1-3 dias en
el 65% de los casos. En cuanto al nimero maximo de ul-
ceras, se encontrd que el 52% tenfa de 1-2 lesiones, llegan-
dose a identificar que el 5% tenfa hasta mas de 4 escaras.

Los factores de riesgo de ulceras por presion que ma-
yor significancia estadistica tuvieron, fueron la ausencia
de cambios de posicion y de bafio diario, siguiéndole el
sobrepeso, el tener més de un paciente asignado y el uso
de farmacos.

De las 6 variables que integran la escala Braden-Bergs-
trom las que tuvieron significancia estadistica fueron:
riesgo de lesiones cutaneas, la percepcion sensorial com-
pletamente limitada y la completa inmovilidad.
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En relacién a los farmacos que resultaron ser de ma-
yor riesgo para los pacientes hospitalizados en terapia in-
tensiva fueron: el uso de sedantes, vasopresores, inmuno-
supresores y anticoagulantes.

Respecto a los dispositivos terapéuticos que tuvieron
mayor riesgo para la poblacion estudiada fueron: el uso
de ventilador, el empleo de sonda vesical, asi como el su-
ministro de oxigeno por nebulizador y el uso de sonda
naso/orogastrica.

De los pacientes que tuvieron alto riesgo, de acuer-
do a la escala Braden-Bergstrom, se encontré que los
factores que mayor significancia estadistica presentaron
fueron: en el tratamiento farmacologico, el uso de anti-
coagulantes y el de sedantes; en la aplicacién de dispo-
sitivos terapéuticos, el uso de ventilador, y en relacion
con los cuidados de enfermeria, la ausencia de cambios
de posicién y del bafio diario.

Los factores de riesgo de ulceras por presion con ma-
yor significancia estadistica fueron: en la condicién fi-
sica, el sobrepeso; en el tratamiento farmacolégico, el
uso de sedantes; en lo referente al dispositivo terapéu-
tico, el empleo de ventilacién mecanica, y en cuanto a
los cuidados de enfermeria, la ausencia de cambios de
posicién (cuadro II).

Discusion

Las tasas de sobrevivencia de niflos sometidos a cuida-
dos criticos han mejorado notablemente en los ultimos
afios gracias a los avances cientificos, lo que a su vez ha
acarreado retos para el personal de enfermerfa. Uno de
ellos, es el aumento del riesgo de dlceras por presion,
que pasan a segundo término cuando lo esencial de una
unidad de cuidados intensivos es salvar la vida a los pa-
cientes.”* Sin embargo, la evaluacion de la integridad de
la piel requiere de juicio clinico y habilidad que permi-
ta simplificar procedimientos en un minimo de tiempo.
Desafortunadamente, existe escasa literatura publicada
sobre ulceras por presién en niflos que permita conocer
cuales son los principales riesgos a los que un paciente
con estas caracteristicas estd sometido.’

Uno de los objetivos de este estudio fue el identificar la
presencia de UPP en los pacientes pediatricos hospitaliza-
dos en cuidados intensivos, asi como las caracteristicas de
las mismas. Respecto a ello, se identificé que la tercer parte
de la poblacion estudiada presentd lesiones por presion.

En cuanto a la localizacién y estadio de udlceras por
presion se pudo observar que los sitios en donde se loca-
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Cuadro Il. Factores de riesgo de tlceras por presiéon con mayor significancia estadistica

Factor de riesgo P

Condicién fisica del paciente

Sobrepeso .031
Tratamiento farmacolégico

Sedantes .002
Dispositivo terapéutico

Uso de ventilador .001
Cuidados de enfermeria

Sin cambios de posicién .004

Fuente: Instrumento IDFRUPNCIMED, 2007. Chi cuadrada = 0.05

lizaron mas lesiones fue en maléolos y talones, resultado
que difiere de Baldwin,? quien en un estudio multicéntti-
co con nifios menores de 1 hasta 21 afios de edad, iden-
tificé en 21 de ellos al sacro y coccix como la zona mas
frecuente de presentar tlceras por presion. Mientras que
Curley con 322 pacientes en cuidados intensivos con edad
de 21 dias a 8 afios,” y McCord en un estudio de casos y
controles sin intervencioén con 59 pacientes, también en
cuidados ctiticos,” detectaron que la regién occipital es el
4rea més afectada en nifios. Unicamente Willock, con una
muestra de 82 pacientes pedidtricos, coincide al encontrar
en su investigacion que los talones son el area mas labil
para desatrollar escaras.’

Referente al estadio de las ulceras por presion en cui-
dados intensivos, estas se encontraron en porcentajes
casi iguales en estadio I y III, como lo observado en un
estudio longitudinal realizado en cuidados intensivos pe-
diatricos, donde el mayor nimero de lesiones estaban en
estadio I y se impidi6 su evolucion a otros estadios a tra-
vés de intervenciones.”

Asimismo, en el presente estudio se pudo encontrar
un promedio de 1 a 2 lesiones por paciente, llegindose a
identificar que la mayorfa de las lesiones midieron entre
1.5 cm y 3 cm de longitud. Lamentablemente, debido a
la deficiencia de publicaciones realizadas en infantes, fue
dificil comparar este resultado. Unicamente se hallé una
investigacioén efectuada en pacientes adultos, la cual de-
tecté que la mayoria de sus sujetos de estudio, tenfan mas
de dos lesiones.’

Con la aplicaciéon de la escala Braden-Bergstrom, al
igual que en pacientes adultos’ y pediatricos® estudiados
en otras investigaciones, se pudo comprobar que esta me-
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dicién tiene un alto grado de precision, al detectar que de
la mitad de la poblacién estudiada, un alto porcentaje se
ubico en alto riesgo. De las seis variables que la integran,
se encontrd que las que tuvieron mayor significancia es-
tadistica fueron: la percepcién sensorial completamente
limitada, la completa inmovilidad y el problema de riesgo
de lesiones cutaneas. Los factores relacionados con el alto
riesgo de la escala Braden-Bergstrom fueron: el uso de
ventilacién mecdnica, el déficit de cambios de posicién y
la falta de higiene corporal. Sin embargo, cabe sefialar que
la ventilaciébn mecanica fue el unico factor de alto riesgo
que coincidié con una investigacion aplicada en una po-
blacién pediatrica de Boston.®

Otro de los objetivos de este estudio, fue identificar los
factores de riesgo de ulceras por presion, razon por la que
al analizar los resultados se pudieron hacer las siguientes
observaciones. En primera instancia se identificé que las
vatiables sociodemograficas (sexo, edad, servicio de hos-
pitalizacion y realizacion de procedimiento quirdrgico) no
se asocian a factores de riesgo, como se encontro en otros
estudios en donde se comenta que la edad extrema es un
factor de riesgo importante al disminuir tejido adiposo y
quedar expuestas las prominencias ¢seas.'"!"

De igual forma, a pesar de que el presente estudio
tuvo pacientes con 60 dias de estancia en cuidados in-
tensivos, tampoco se encontrd relacion significativa con
la presencia de tlceras por presioén, como lo han hecho
otras investigaciones."

En cuanto a las variables relacionadas con factores in-
trinsecos o internos, primeramente se puede mencionar
que el diagndstico médico con problema oncoldgico y/o
hematolégico, no tuvo una relacién significativa con las
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ulceras por presion, a pesar de existir un alto porcentaje
de pacientes con este diagnéstico. Sin embargo, estudios
realizados en adultos sefialan que el fallo cardiaco es la
principal causa de ulceras por presion,” lo cual permite
acordar con Baldwin,” en que tanto el diagnéstico médico
como otros factores que contribuyen a la formacién de
escaras son diferentes en adultos que en nifios, por lo que
los resultados obtenidos en adultos no deben ser conside-
rados como una generalidad.

En relacion al estado nutricional, nuevamente no
existe significancia estadistica, de hecho, la mayoria de
los pacientes evaluados se encontraban dentro de peso
normal. Hste resultado contradice a lo encontrado por
otros investigadores, quienes han podido comprobar que
la pérdida de peso se asocia con el aumento de riesgo
de desarrollo de las ulceras por presién en pacientes en
estado critico.® Por el contrario, en esta investigacion, el
sobrepeso result6 ser un factor predisponente de lesion
en la piel, al disminuir la perfusién vascular en los sitios
corporales de presion.

El tratamiento farmacolégico es otro de los factores
intrinsecos que se asocian con el riesgo de UPP, llegando-
se a encontrar que entre los medicamentos que tienen ma-
yor significancia estadistica se encuentra el uso de sedan-
tes, que influye directamente en el estado de conciencia
del paciente y, por consiguiente, dificulta los movimien-
tos autdonomos, tal como otros estudios han encontrado
en sus resultados y comentan que la inmovilidad a causa
de la perdida conciencia y el uso de aditamentos terapéu-
ticos combinado con vasoconstrictores, representan fac-
tores desencadenantes de escaras."

Dentro de los factores extrinsecos o externos aborda-
dos en esta investigacion, el uso de ventilacion mecanica se
relacioné directamente con la presencia de escaras como
ocurrié en un estudio descriptivo realizado en cuidados in-
tensivos pediatricos de un hospital de Boston; en donde la
ventilacion mecanica se relacioné con las ulceras en esta-
dio L. Cabe sefialar que tnicamente el uso de ventilador se
relacioné a lesiones dérmicas, a pesar de detectarse que la
mayorfa de los pacientes criticos utiliza sonda vesical, caté-
ter venoso y linea arterial al mismo tiempo. Sin embargo,
se puede coincidir con otros estudios que el uso de multi-
ples dispositivos, puede contribuir en la dificultad para la
movilizacién del paciente,” e incluso algunos de ellos se
relacionan con la colocacion prolongada del pulsioximetro,
la mascarilla facial o el brazalete de presion arterial.”

Dentro de los hallazgos de este estudio, en lo refe-
rente a los cuidados de enfermetria, el déficit de cambio
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de posicion, la falta de higiene de la piel y el tener mas
de un paciente tuvieron significancia estadistica. En re-
lacién al cambio de posicién, una investigacion realiza-
da en adultos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias ha comprobado que la falta de movilizacién
contribuye directamente con la formacion de escaras, la-
mentablemente al igual que en otros hospitales esta intet-
vencién no se realiza en la mayoria de las veces, siendo
que el intervalo de tiempo para realizar cambios de po-
sicién en pacientes con déficit en la movilidad, es de 2 a
3 horas.'

Un dato importante de esta investigacion, es el hecho
de que la presencia de UPP se relacioné con la ayuda del
camillero para realizar el cambio de sabanas, dato que no
ha sido reportado por ninguna otra investigacién. Este
fenémeno probablemente se deba al mecanismo de fric-
cién que se desencadena al deslizar al paciente de un lado
a otro, lo cual puede ocurrir cuando la persona que realiza
el procedimiento no tiene el conocimiento ni la expetien-
cia de cémo hacetlo.

Otro aspecto importante fue que tanto los factores
relacionados con el alto riesgo de la escala Braden-Bergs-
trom, como los que ocasionaron ulceras por presion coin-
cidieron al encontrar que en el tratamiento farmacolégico
el uso de sedantes en ambos, tuvo mayor significancia.
En cuanto al dispositivo terapéutico, el uso del ventila-
dor también coincidid; asi como la ausencia de cambio de
posicién en los cuidados de enfermeria. Unicamente se
encontré diferencia entre la condicion fisica del paciente,
ya que en la escala Braden-Bergstrom se reporta la edad
como factor de riesgo, mientras que en los factores cau-
sales de ulceras se identifico el sobrepeso.

Finalmente, es importante destacar que el mismo alto
riesgo de la escala Braden-Bergstrom, también figurd
como factor de riesgo de dlceras por presion en los nifios
que se hallaron en terapia intensiva.

Conclusiones

A través de esta investigacidn, se pudo identificar que
en cuidados intensivos la conjugacion del diagnéstico
médico, la inmovilidad que origina la sedacién, el uso
de dispositivos terapéuticos (como el uso de oxigeno,
accesos venosos y sondas) y el déficit de los cuidados
de enfermerfa, originan tlceras por presiéon en diferen-
tes grados.

Sin embargo, se identific6 que tanto el tratamiento
como los cuidados de enfermeria jugaron un papel deter-
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minante en la presencia del problema, al observarse que
la falta de movilidad auténoma ocasionada por el trata-
miento a base de sedantes afecta en mayor grado cuando
el paciente no recibe los cuidados oportunos para que se
generen ulceras por presion.

Referente al estadio de las ulceras por presion en cuida-
dos intensivos, estas se encontraron en porcentajes casi igua-
les en estadio I y 111, lo que sefiala que probablemente no se
realizan medidas que eviten la evolucion del estadio I al 111

La relacion que se presentd entre la presencia de dl-
ceras por presion y la ayuda del camillero para realizar el

cambio de cama se debid a que se sustituy6 el levantar al
paciente por deslizarlo, desencadenando de esta forma el
mecanismo de friccién.

El hecho de no encontrar diferencias significativas
en las variables sexo, edad, estado nutricional y cuidados
de enfermeria, con respecto a la presencia o ausencia de
lesiones por presion, no descarta la posible relaciéon de
estos parametros, debido al tamafio de la muestra que no
pudo determinar estos resultados. Para confirmar su re-
lacién se requiere otro tipo de estudio y una muestra de
mayor tamano.
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