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6IWYQIR
-RXVSHYGGMzR��0EW��PGIVEW�TSV�TVIWMzR��944�WSR�PIWMSRIW�TVS-
ducidas en la piel sobre una prominencia ósea y representan 
YR�TVSFPIQE�EWMWXIRGMEP��IR�IP����	�HI�PSW�GEWSW��WSR�IZMXE-
FPIW��3FNIXMZS��'SRSGIV� PE�TVIZEPIRGME�HI��PGIVEW�TSV�TVIWMzR�
en pacientes adultos de un hospital público en el estado de 
%KYEWGEPMIRXIW��1IXSHSPSKuE��7I�VIEPM^z�YR�IWXYHMS�GYERXMXEXMZS��
HIWGVMTXMZS��TVSWTIGXMZS�]�PSRKMXYHMREP�HI�PSW�TEGMIRXIW�EHYPXSW�
en un hospital público en un periodo de seis meses en el 
año 2012, se utilizó formato para recolectar datos genera-
PIW� MRGPY]IRHS� TEGMIRXIW� UYI� EGITXEVSR� TEVXMGMTEV�� ½VQEVSR�
el consentimiento informado, mujeres y hombres mayores 
de 16 años que desarrollaron úlceras por presión durante su 
IWXERGME��6IWYPXEHSW��(I�PSW������WYNIXSW�HI�IWXYHMS����HI�
IPPSW�TVIWIRXEVSR�944��IHEH�TVSQIHMS�HI����EySW��IP�����	�
JYIVSR�LSQFVIW��IP�����	�JYIVSR�GSR�HMEKRzWXMGS�HI�XVEYQE-
XMWQS�GVERISIRGIJjPMGS��8')��PE�TVIZEPIRGME�JYI�HI�����	��IP�
��	�WI�IWXVEXM½Gz�IR�KVEHS�--�]�PE�PSGEPM^EGMzR�JYI�IR�IP�WEGVS��
el 49% se presentaron en cuidados prolongados; la estan-
GME�TVSQIHMS�JYI������HuEW��'SRGPYWMzR��%�R�GSR�PEW�EGGMSRIW�
TVIZIRXMZEW�PEW��PGIVEW�TSV�TVIWMzR�GSRXMR�ER�TVIWIRXjRHSWI��
IZMHIRGMEV�WY�TVIZEPIRGME�TIVQMXMVj�QINSVEV�IP�XVEFENS�UYI�VIE-
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Abstract 
4VIWWYVI�YPGIVW��49�EVI�MRNYVMIW�XS�XLI�WOMR�SZIV�E�FSR]�TVS-
minence, they represent a health care problem, and 95% are 
TVIZIRXEFPI��3FNIGXMZI��8S�HIXIVQMRI�XLI�TVIZEPIRGI�SJ�YPGIVW�
by pressure in adult patients at a public hospital in the state 
SJ�%KYEWGEPMIRXIW��1IXLSHSPSK]���%�UYERXMXEXMZI�WXYH]��HIWGVMT-
XMZI��TVSWTIGXMZI�ERH�PSRKMXYHMREP��SJ�EHYPX�TEXMIRXW�EX�E�TYFPMG�
hospital in a period of six months in 2012, format used to co-
llect general data including patients who agreed to participate, 
WMKRIH�MRJSVQIH�GSRWIRX��[SQIR�ERH�QIR�SZIV�����]IEVW�[LS�
HIZIPSTIH��YPGIVW�F]�TVIWWYVI��HYVMRK�XLIMV�WXE]��6IWYPXW��������
WYFNIGXW�SJ�WXYH]������SJ�XLIQ�TVIWIRXIH�YPGIVW�F]�TVIWWYVI��
QIER�EKI�[EW����]IEVW������	�[IVI�QIR������	�[IVI�HMEK-
RSWIH�[MXL�XVEYQEXMG�FVEMR�MRNYV]��XLI�TVIZEPIRGI�[EW�����	��
��	�MW�WXVEXM½IH�MR�KVEHI�--��XLI��PSGEXMSR�[EW�MR�XLI�WEGVYQ��
XLI� ��	�SGGYVVIH� MR� PSRK�XIVQ� GEVI�� XLI� EZIVEKI� WXE]�[EW�
�����HE]W��'SRGPYWMSR��)ZIR�[MXL�TVIZIRXMZI�EGXMSRW��XLI�YPGIVW�
F]�TVIWWYVI�GSRXMRYI�XS�TVIWIRX��HIQSRWXVEXI�IZMHIRGI�SJ�LMW�
TVIZEPIRGI�GER�HMWWIQMREXI��XLI�[SVO�TIVJSVQIH�F]�XLI�RYV-
sing professional. LUX MÉDICA AÑO 8, NÚMERO 24, MAYO-AGOSTO 
2013, PP 3-11
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Introducción
Las úlceras por presión (UPP), conocidas popularmente como lla-
gas, escaras ó úlceras por decúbito, son un problema común que 
se presenta en pacientes hospitalizados ó no, que permanecen in-
movilizados por periodos prolongados. Se presentan con mayor 
IUHFXHQFLD�HQ�SDFLHQWHV�GH�HGDG�DYDQ]DGD��6RQ�HO�UHVXOWDGR�GH�OD�
destrucción cutánea, de la necrosis del tejido subyacente, grasa y 
P~VFXOR��SURGXFLGR�SRU�XQD� UHVWULFFLyQ�GH�ÁXMR�VDQJXtQHR��SULQ-
cipalmente por una prominencia ósea1��,QÁX\HQ�WDPELpQ�IDFWRUHV�
LQWUtQVHFRV�\�H[WUtQVHFRV�FRPR�OD�HGDG��WLHPSR�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�
H�LQIHFFLyQ��XVR�GH�VHGDFLyQ��FRQFHQWUDFLRQHV�EDMDV�GH�DOE~PLQD��
OD�KXPHGDG�IDFLOLWDGD�SRU� OD�VXGRUDFLyQ�\� OD� LQFRQWLQHQFLD�IHFDO2; 
el principal mecanismo de lesión es el aplastamiento de los tejidos 
entre dos planos el correspondiente del paciente y otro externo a 
él.3-5 La trascendencia como problema de salud, abarca el ámbito 
PXQGLDO�\�UHSHUFXWH�HQ�OR�SHUVRQDO�\�IDPLOLDU��DGHPiV�GHO�JUDQ�FRV-
to económico que representan para los sistemas de salud, debido 
a que estos pacientes requieren gran cantidad de recursos médicos 
(humanos y materiales) a su disposición y permanecen hospitaliza-
GRV�SRU�ODUJRV�SHUtRGRV��OR�FXDO�KDFH�TXH�DXPHQWHQ�FRQVLGHUDEOH-
mente los gastos asistenciales6; además es un indicador de calidad 
HQ� OD�HVHQFLD�GHO� WUDEDMR�GH�HQIHUPHUtD��/DV�833�VH�FODVLÀFDQ�HQ�
cuatro estadios3,4,7,8 (tabla 1), en una persona con pigmentación os-
cura de la piel, el estadio I puede aparecer como una decoloración 
persistente roja, azul, o púrpura. La etapa de una úlcera no puede 
ser determinada hasta que el tejido necrótico o costra se retira para 
exponer la base de la herida.

El 95% de las UPP son prevenibles9, 
VRQ� XQ� SURFHVR� EDQDO�� IDWDO�� LQHYLWDEOH� \�
silente10�� HV� XQ� UHWR� DO� TXH� VH� HQIUHQWDQ�
ORV� SURIHVLRQDOHV� GH� VDOXG� HQ� VX� SUiFWLFD�
asistencial siendo la prevención el primer 

Tabla 1
6LVWHPD�GH�HVWDGLÀFDFLyQ�SDUD�ODV�~OFHUDV�SRU�SUHVLyQ

(VWDGLR� 'HVFULSFLyQ
I Eritema cutáneo que no palidece en piel intacta, generalmente sobre una prominencia  
� yVHD��/D�SLHO�SLJPHQWDGD�RVFXUD�QR�SXHGH�WHQHU�SDOLGH]�YLVLEOH��\�HO�iUHD�DIHFWDGD�SXHGHQ��
� GLIHULU�GH�ORV�DOUHGHGRUHV��HO�WHMLGR�DIHFWDGR�SXHGH�VHU�GRORURVR��FDOLHQWH�R�HQ�FRPSDUDFLyQ��
 con el tejido adyacente. 
II� 3pUGLGD�SDUFLDO�GHO�JURVRU�GH�OD�SLHO��TXH�SXHGH�DIHFWDU�OD�HSLGHUPLV�\�R�GHUPLV��FRQ� 
 aspecto de abrasión o ampolla.
III Pérdida total del grosor de la piel que implica lesión o necrosis del tejido subcutáneo que  
� SXHGH�H[WHQGHUVH�KDFLD�DEDMR��SHUR�QR�D�OD�IDVFLD�VXE\DFHQWH�
IV Pérdida total del grosor de la piel con destrucción masiva, necrosis tisular o lesión en el  
 músculo, hueso o estructura de sostén.

Fuente: National Pressure Ulcer Advisory Panel (www.npuap.org)

  

paso para evitarlas. En España, desde 1999 
el Grupo Nacional para el Estudio y Aseso-
ramiento en Úlceras por presión y Heridas 
Crónicas (GNEAUPP) es un conjunto de 
SURIHVLRQDOHV�TXH�VH�HQFXHQWUD�WUDEDMDQGR�
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junto con otros organismos internaciona-
les, como la Asociación Europea para el 
manejo de las heridas o la estadounidense 
National Pressure Ulcer Advisory Panel.

Se calcula que su incidencia en la pobla-
ción general es del 1,7% entre los 55 y 69 
años y del 3,3% entre los 70 y 75 años11. 
La prevalencia reportada a nivel mundial de 
acuerdo a la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) está entre el 5 y 12%, en Amé-
rica es del 7% y en México en las institucio-
nes de salud oscila entre el 4,5 y 13%12. La 
prevalencia más alta de las UPP, se observa 
en adultos mayores, según los estudios revi-
VDGRV�GH�GLIHUHQWHV�SDtVHV��(VSDxD13, Brasil, 
Estados Unidos, México y Chile.

Arango y colaboradores, en su Tratado 
GH�*HULDWUtD�� DFRWDQ� ORV� VLJXLHQWHV�SXQWRV�
acerca de la incidencia y prevalencia de las 
~OFHUDV�SRU�SUHVLyQ��EDVDGRV�HQ�ODV�HVWDGtV-
ticas que el Grupo Nacional para el Estudio 
y Asesoramiento en Úlceras por Presión y 
Heridas Crónicas de España que se publica 
anualmente14: 
 Entre un 3 - 11% de los pacientes que 

ingresan en los hospitales desarrollan 
UPP.

 Cerca del 70% de las úlceras por pre-
sión se producen en las primeras dos 
semanas de hospitalización.

� /D�JXtD�GH� ,QWHUYHQFLyQ�GH�HQIHUPHUtD�
EDVDGD�HQ�OD�HYLGHQFLD�FLHQWtÀFD�FUHDGD�
en el 2005 por la Asociación Colombia-
QD�GH�)DFXOWDGHV�GH�(QIHUPHUtD��$&2-
)$(1��� HQ� VX� DSDUWDGR� GH� ´~OFHUDVµ��
presenta los siguientes datos epidemio-
lógicos15:

 3 a 11% de los pacientes hospitaliza-
dos, presentan úlceras por presión se-
gún estudios realizados en Europa, Sur 
ÉIULFD�\�&DQDGi��

 En Estados Unidos, la prevalencia de las 
UPP en hospitales de tercer nivel es de 
8,5%, en centros para veteranos es de 
����� \� HQ� FDVDV� GH� HQIHUPHUtD� HV� GH�
29,3%; la prevalencia de las personas 
con UPP en el centro hospitalario pue-

GHQ�OOHJDU�KDVWD�HO�����HQ�ORV�HQIHUPRV�
crónicos y por arriba del 9% de todas 
las personas hospitalizadas, constitu-
yéndose en un problema de salud, no 
VROR�HQ�SHUVRQDV�HQ�HVWDGR�FUtWLFR�VLQR�
también en personas en estado agudo.

 La incidencia de personas con UPP en 
hospitales americanos se encuentra en 
un rango de 2,7 y un 29,5%.

� (Q� SDFLHQWHV� FUtWLFRV�� OD� LQFLGHQFLD� GH�
las UPP suele constituir una importan-
te complicación. En Estados Unidos, en 
el año de 1987, estas lesiones se pre-
sentaron en el 40% de pacientes de la 
unidad de cuidados intensivos (UCI). En 
HO�������OD�FLIUD�DQWHULRU�VH�UHGXMR�D�XQ�
rango entre 3,8 y el 8%. 

 En España en 1995 se publicó una inci-
dencia del 21% en pacientes de cuidados 
intensivos, del 17% en el año 1997 y del 
6,4% en el año 2000, aunque reciente-
mente han descrito una incidencia tan 
elevada como del 22,8% en una UCI.
6HJ~Q�)OHPPLQJ�.����������HQ�HO�5HLQR�

Unido, las úlceras por presión se registra-
ron de un 5% a 32% de pacientes ingre-
sados en un hospital general de distrito y 
en un 4% al 7% de pacientes en ámbitos 
comunitarios16. 

Estudios nacionales como el realizado 
HQ�HO� ,QVWLWXWR�1DFLRQDO� GH� (QIHUPHGDGHV�
Respiratorias (INER) en el año 2004 regis-
tró una prevalencia del 80%, siendo los 
WDORQHV�HO�iUHD�PiV�DIHFWDGD�FRQ�XQ�����
siguiéndole el sacro, maléolos y codos; el 
grupo de mayor riesgo son los pacientes 
sometidos a ventilación mecánica en la te-
rapia intensiva con un 86%1.
(O�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�&DUGLRORJtD�,J-

nacio Chávez (INCICh) México, realizó un 
estudio en el año 2007-2008 donde la pre-
YDOHQFLD�GH�833�IXH�GH�������HO������VH�
presentó en el género masculino, se pre-
sentaron en pacientes mayores de 60 años 
FRQ�HO��������FRQ�UHVSHFWR�D�OD�HVWUDWLÀFD-
FLyQ�GH�OD�~OFHUD�HO�������IXH�JUDGR�,,��HQ�
la unidad de cuidados intensivos17.
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México18, en su primer estudio de pre-
valencia a nivel nacional publicado en el 
�����UHSRUWy�TXH�ODV�HQWLGDGHV�IHGHUDWLYDV�
FRQ�PD\RU�SUHYDOHQFLD�FUXGD�GH�833�IXH-
URQ�-DOLVFR�����������4XHUpWDUR�����������
Campeche (38,15%) y Colima (33,33%); 
DVt� PLVPR�� ODV� HQWLGDGHV� IHGHUDWLYDV� FRQ�
PD\RU� SUHYDOHQFLD� PHGLD� IXHURQ� 9HUD-
cruz (72,96%), Campeche (60%), Colima 
���������-DOLVFR����������\�%DMD�&DOLIRUQLD�
(45,8%). Las mujeres tuvieron una mayor 
prevalencia de UPP (52%) y los pacientes 
que tienen entre 71 y 80 años (20%).
(Q�FXDQWR�D�ORV�GtDV�GH�DSDULFLyQ�GH�ODV�

833��HO�SURPHGLR�IXH�GH�VHLV�GtDV�GHVSXpV�
GH�OD�IHFKD�GH�LQJUHVR������GH�ORV�SDFLHQ-
tes llegaron a la unidad médica con UPP 

desarrolladas y 74% desarrollaron UPP 
después de su ingreso a la unidad médica.

Con relación al sitio anatómico, se en-
FRQWUy�TXH�OD�IUHFXHQFLD�GH�OD�DSDULFLyQ�IXH��
sacro 27%, talón 27%, isquion 10%, cabe-
za 4% y codos 3%. La severidad de las UPP 
GH�DFXHUGR�FRQ�GLYHUVRV�HVWDGLRV�IXH��HVWD-
dio I 39%, estadio II 34%, estadio III 12%, 
estadio IV 5%, sin estadio 10%. Por lo que 
a nivel nacional, el porcentaje de prevalen-
FLD�FUXGD�IXH�GH���������HQ�WDQWR�TXH�OD�
SUHYDOHQFLD�PHGLD�IXH�GH�������������(O�
REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�IXH�FRQRFHU�OD�SUH-
valencia de úlceras por presión en pacientes 
adultos hospitalizados en un hospital públi-
co del municipio de Aguascalientes, Ags., 
México.

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
Se realizó un estudio descriptivo, prospec-
tivo y transversal en los servicios: cuidados 
prolongados, urgencias hospitalización, 
unidad de cuidados intensivos general, in-
termedios y unidad de cuidados coronarios, 
FLUXJtD� PXMHUHV� \� FLUXJtD� KRPEUHV� HQ� XQ�
hospital público del municipio de Aguasca-
lientes. En el periodo del 1 de abril al 30 de 
VHSWLHPEUH�GHO�������HO�PXHVWUHR�IXH�SRU�
conveniencia. La recolección de datos se 
obtuvo mediante la revisión de los registros 
de ingreso de los pacientes adultos, identi-
ÀFDFLyQ�GHO�SDFLHQWH��SUHVHQWDFLyQ�DQWH�HO�
SDFLHQWH�R�IDPLOLDU��H[SOLFDFLyQ�GHO�PRWLYR�

de la investigación. Se valoró al paciente 
para detectar el riesgo de presentar UPP 
al ingreso y durante su estancia hospita-
lario registrándolas variables encontradas 
posteriores a la valoración y monitoriza-
FLyQ�GH�OD�OHVLRQHV�HQ�HO�IRUPDWR�GLVHxDGR�
(Anexo I). Se elaboró una base de datos 
FRQ�ODV�YDULDEOHV��QRPEUH�GHO�VHUYLFLR��IH-
cha de ingreso, edad, género, diagnóstico, 
HVWUDWLÀFDFLyQ��ORFDOL]DFLyQ�DQDWyPLFD�GH�OD�
833�HQ�HO�SDTXHWH�HVWDGtVWLFR�6366�YHUVLyQ�
19.0. Se analizaron los datos a través de 
OD�HVWDGtVWLFD�GHVFULSWLYD��PHGLDV��IUHFXHQ-
FLDV��SRUFHQWDMHV��PtQLPRV�\�Pi[LPRV�

6IWYPXEHSW
4,169 pacientes adultos ingresaron duran-
te el periodo comprendido de la investiga-
ción (tabla 2), 43 presentaron UPP, por lo 
que la prevalencia en el periodo estudia-

GR�IXH�GH��������GH�ORV�FXDOHV�HO�������
IXHURQ�SDFLHQWHV�GHO�JpQHUR�PDVFXOLQR�\�HO�
������JpQHUR�IHPHQLQR�
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La edad promedio de los pacientes 
TXH�SUHVHQWDURQ�833�IXH�GH����DxRV��'H�
DFXHUGR�D� OD�HVWUDWLÀFDFLyQ�GH� OD�~OFHUD�HO�

Tabla 2
)UHFXHQFLD�GH�833�HQ�SDFLHQWHV�VHJ~Q�HO�VHUYLFLR�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ

� 6HUYLFLR� 1~PHUR�GH�,QJUHVRV� 833
Urgencias 2046 0
UCIG 117 16
UTIN 94 2
ICIC 99 3
Cuidados prolongados 104 21
&LUXJtD�PXMHUHV� ���� �
&LUXJtD�KRPEUHV� ���� �
Total 4169 43

 Fuente: Hospital público. Abril-Septiembre 2012

  

������IXH�JUDGR�,,��JUiÀFD���\�HO�VLWLR�GH�
ORFDOL]DFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�IXH�HQ�HO�VDFUR�
FRQ�XQ������JUiÀFD����
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En cuanto al diagnóstico los pacientes 
FRQ� WUDXPDWLVPR� FUDQHRHQFHIiOLFR�SROL-
contundido representan el 18,7% ya que 
por su estado hemodinámico inestable in-
ÁX\H�HQ�OD�PRYLOL]DFLyQ�\�R�FDPELRV�SRV-
WXUDOHV� �JUiÀFD� ���� 'HQWUR� GHO� ������ VH�

encuentran los diagnósticos de menor pre-
valencia como es la artritis séptica, choque 
séptico, clipaje de aneurisma, crisis tiroi-
GHD��GLVHFFLyQ�DyUWLFD��IUDFWXUD�GH�FDGHUD��
hemorragia parenquimatosa, entre otros.

39.5%
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3RU�~OWLPR�HO�SURPHGLR�GH� ORV�GtDV�HV-
tancia hospitalaria de los pacientes con 
833�IXH�GH���������LQGLFiQGRQRV�TXH�ORV�

*UiÀFD����'LVWULEXFLyQ�GH�ODV�833�VHJ~Q�HO�GLDJQyVWLFR�GH�LQJUHVR�)XHQWH��+RVSLWDO�S~EOLFR��$EULO�
Septiembre 2012

pacientes de este hospital de segundo ni-
vel, tienen un rango amplio de permanen-
FLD�KRVSLWDODULD�GH���KDVWD����GtDV�

Discusión
Es evidente que aún sigue siendo un pro-
blema de salud pública las UPP, aun cuan-
do se han establecidos protocolos de pre-
vención, cuidado y tratamiento para las 
PLVPDV��6LQ�GXGD�DOJXQD�OD�GLIXVLyQ�GH�ORV�
datos epidemiológicos nos hacen ver el 
impacto ante la sociedad, además permi-
te la implementación y estandarización de 
nuevos protocolos de prevención y manejo 
de las UPP en los tres niveles de atención 
médica, pues las UPP prevalecen en ellos 
como lo reporta un estudio de prevalencia 

de UPP en la Comunidad Autónoma de la 
Rioja en 1999, en donde la prevalencia de 
833�HQ�KRVSLWDOHV�DJXGRV�IXH�GH���������
en las instituciones socio sanitarias de 
12,84% y en la comunidad de 0,26%19.

Es de suma importancia los cuidados 
preventivos para evitar estos eventos ad-
YHUVRV�� OD� SHUVRQD� HQIHUPD� TXH� VH� HQ-
cuentra en una cama debe ser movilizado, 
mientras que en una institución hospita-
ODULD�� HO� SHUVRQDO� GH� HQIHUPHUtD� HV� TXLHQ�
realiza esta intervención para de alguna 
PDQHUD� HYLWDU� OD� UHVWULFFLyQ�GHO� ÁXMR� VDQ-
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JXtQHR� FRPR� OR�PHQFLRQD� %DXWLVWD� HW� DO��
20041, y por lo tanto una destrucción cutá-
QHD�\�R�WLVXODU�

La prevalencia de UPP, obtenida en este 
HVWXGLR� IXH� UHODWLYDPHQWH� SHTXHxD�� SRU�
debajo de la prevalencia a nivel mundial 
UHSRUWDGD�SRU� OD�206��$&2)$(1��5HLQR�
8QLGR�� ,1(5� �,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�(QIHU-
medades Respiratorias, coincide con el es-
tudio realizado en el Instituto Nacional de 
&DUGLRORJtD�,JQDFLR�&KiYH]��,1&,&K��0p-
xico en el año 2007-2008 donde la pre-
YDOHQFLD� IXH�GH������SUHVHQWiQGRVH�PiV�
en el género masculino (58%), mayores de 
60 años (47,3%), el estadio II (58,3%) y 
en la unidad de cuidados intensivos10, en 
QXHVWUR�HVWXGLR�IXH�GH��������HO��������
las presentó el género masculino, el 48 % 
en estadio II y el 49% en el servicio de cui-
dados prolongados y el 37 % en la unidad 
de cuidados intensivos .

Resulta interesante el incremento de las 
UPP en el adulto mayor, en la unidad de 
cuidados intensivos, si bien sabemos este 
tipo de unidades requiere de cuidados es-
pecializados por el tipo de pacientes que 
LQJUHVD�� VRQ�SDFLHQWHV�TXH�HQ�VX�PD\RUtD�
cursan con ayunos prolongados ocasio-
QiQGROHV�XQ�GpÀFLW�QXWULFLRQDO��WUDWDPLHQWR�
IDUPDFROyJLFR�DPSOLR��XQ�HVWDGR�KHPRGL-
námico inestable impidiendo que se rea-

licen cambios posturales y por lo tanto la 
PRYLOL]DFLyQ�� GDQGR� DVt� LQLFLR� D� HVWH� SUR-
blema de salud pública que compete prin-
FLSDOPHQWH�DO�SURIHVLRQDO�GH�HQIHUPHUtD�

Los datos anteriores nos conduce a im-
plementar medidas sanitarias para su aten-
ción, teniendo en cuenta que son múltiples 
ORV�IDFWRUHV�TXH�QRV�FRQOOHYDQ�D�OD�DSDULFLyQ�
de una UPP, como lo es el mismo diagnósti-
FR�GHO�SDFLHQWH��FXUVDU�FRQ�XQD�HQIHUPHGDG�
DJXGD� \� R� FUyQLFD�� VX� WUDWDPLHQWR� IDUPD-
cológico, estado nutricional siendo este un 
IDFWRU�PX\�LPSRUWDQWH��OD�HVWDQFLD�KRVSLWD-
laria, o el simple hecho de cómo se moviliza 
a la persona en su cama pues es notorio 
TXH�DO�GHVSOD]DUOR�KD\�IULFFLyQ�

La disminución de la prevalencia de las 
UPP implica conocer datos epidemiológi-
cos, implementación de protocolos para la 
prevención oportuna y sobre todo interés 
de brindar cuidados con calidad a nuestros 
pacientes tomando en cuenta cada una de 
ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV�TXH�GH-
sarrollan UPP, pues además de ser evita-
EOHV�FRPR�OR�PHQFLRQD�OD�HQIHUPHUD�EULWi-
nica P. Hibbs también son una negligencia 
SURIHVLRQDO�FRQ� LPSRUWDQWHV� LPSOLFDFLRQHV�
OHJDOHV�\�pWLFDV�SDUD�ORV�SURIHVLRQDOHV�DVLV-
WHQFLDOHV��DVt�FRPR�SDUD�ODV�LQVWLWXFLRQHV�HQ�
la que éstos prestan sus servicios y los ges-
tores de la misma20. 

Conclusiones
La prevalencia de UPP en este hospital de segundo nivel es baja, sin embargo si-
gue siendo un problema de salud pública por la repercusión en lo personal, social y 
económico. Si bien sabemos, las UPP son un indicador de calidad en la asistencia de 
HQIHUPHUtD��SRU�OR�TXH�HV�LPSRUWDQWH�WRPDU�PHGLGDV�SUHYHQWLYDV�GHVGH�HO�PRPHQWR�
que ingrese el paciente hasta su egreso.

Es necesario que las instituciones hospitalarias reporten este evento adverso para 
conocer el impacto ante la sociedad sanitaria para el establecimiento de protocolos 
de prevención y tratamiento, para mejorar la calidad de los servicios de salud; que 
GtD�FRQ�GtD�VH�OH�YDORUH�DO�SDFLHQWH�HO�ULHVJR�GH�GHVDUUROODU�XQD�833�D�WUDYpV�GH�OD�
escala de Braden, educar a aquellos pacientes que estén en condiciones de moviliza-
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FLyQ�OD�LPSRUWDQFLD�GH�XQD�PRYLOL]DFLyQ�FRQWLQXD�LQYROXFUDQGR�DO�IDPLOLDU��KDFHU�
uso de colchones alternos, proteger prominencias óseas, vigilar y cuidar la piel 
(inspeccionar la presencia de eritema o alguna otra lesión en la piel, mantener 
OLPSLD�\�VHFD��OXEULFDUOD�FRQ�FUHPDV�KXPHFWDQWHV���HYLWDU�OD�IULFFLyQ�HQ�HO�SDFLHQ-
te al momento de bañarlo, cambiar la ropa de su cama o movilizarlo, también es 
muy importante el estado nutricional por lo que se sugiere evitar el ayuno pro-
longado y de lo contrario sugerir la indicación de un aporte nutricio de manera 
temprana en su manejo médico.
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ANEXO I

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE  

Nombre: � )HFKD�   

No. Expediente: ���)HFKD�LQJUHVR��     

Edad. ��*pQHUR��)������0������� �)HFKD�GH�YDORUDFLyQ��  

Servicio:  N° cama:   

Diagnóstico:  

Presenta UPP a su ingreso: 

Grado de riesgo de UPP ���)HFKD�GH�HJUHVR��     

,QVWUXFFLRQHV��5HJLVWUDU�ORV�GDWRV�UHIHUHQWHV�D�OD�833�

Tratamiento: 

 

Sitio de 
localiza-
ción

Grado 
UPP

Tipo de 
tejido

)HFKD

1

2

3

4

5

Estadio I Piel integra. Eritema cutá-

neo.

(VWDGLR�,,�ÔOFHUD�VXSHUÀFLDO�TXH�WLHQH�

aspecto de abrasión, ampolla o crá-

WHU�VXSHUÀFLDO�

Estadio III Pérdida total del grosor de 

la piel que implica lesión o necrosis 

del tejido subcutáneo.

Estadio IV Presenta lesiones con 

cavernas, tunelizaciones o trayectos 

sinuosos.


