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Resumen
Introducción: Las úlceras por presión, se presentan debido a factores como edad avanzada, falta de ac-
tividad física, movilidad reducida y deficiente estado de conciencia; más allá de presentarse como un 
problema claramente físico, son consideradas un problema de salud pública pues traen repercusiones en 
el costo al sistema de salud; siendo así importante describir los factores de riesgo para desarrollar úlceras 
por presión (UPP), en los pacientes hospitalizados en una institución de salud Neiva durante el período 
de agosto a noviembre del 2018. Materiales y Método: se recolectó la información mediante la aplicación 
del Instrumento de valoración de UPP y factores de riesgo y la revisión de la historia clínica digital de los 
90 pacientes adultos que presentaban Úlceras por Presión en una institución de salud de alta complejidad 
de la ciudad de Neiva. Resultados: La úlcera por presión es una condición frecuente en el adulto mayor 
hospitalizado, los factores que se relacionan con la aparición de UPP incluye edad avanzada, movilidad 
reducida, uso del pañal, humedad, incontinencia urinaria y fecal, estancia hospitalaria mayor a 12 días.

Abstract
Introduction: Pressure ulcers are due to factors such as advanced age, lack of physical activity, reduced 
mobility and poor state of consciousness; Beyond present itself as a problem clearly physical, are consi-
dered a public health problem because they bring impact on the cost to the health system; That being so 
important to describe risk factors for developing pressure ulcers (PU) in hospitalized patients in a health 
institution Neiva during the period from August to November 2018. Materials and methods: The infor-
mation was collected through the application of an instrument of valuation of UPP and a review of the 
clinical history of digital 90 adult patients presenting with pressure ulcers in a health institution of high 
complexity of the city of Neiva. Result: The pressure ulcer is a condition common in older adults hospita-
lized, the factors that are related with the appearance of UPP includes elderly, disabled guests, diaper rash, 
humidity, urinary and fecal incontinence, length of hospital stay longer than 12 days.

CINA Research. 2019; 3(2): 5-12 | e-ISSN: 2590-5562



6
CINA Research. 2019; 3(2) | e-ISSN: 2590-5562

CINA RESEARCH Tovar A. M. et al. 

Introducción

“La Organización mundial de la salud (OMS) con-
sidera una úlcera por presión (UPP) como la con-
secuencia de la necrosis isquémica en la piel y los 
tejidos subcutáneos, producida especialmente por 
presión sobre una prominencia ósea, con predomi-
nancia en pacientes adultos mayores inmoviliza-
dos por cualquier patología subyacente [1,2]. Su 
presencia aumenta hasta cuatro veces la mortali-
dad si son de III y/o IV grado y además la probabi-
lidad de morir dentro de los siguientes 6 meses es 
cercana al 50%” [1]. 

El 95% de las UPP son evitables y el 60% pre-
venibles a través de la aplicación de la escala de 
valoración de riesgo de UPP [2-4].

A nivel internacional, la prevalencia de úlceras por 
presión oscila entre el 10 – 12% en hospitales de 
alta complejidad. Esto se evidencia en países como 
Holanda, Alemania, España, Brasil y China [5-8].

Con respecto a los factores que se relacionan a las 
UPP, dentro de las variables incidentes se encuen-
tran: sexo femenino, edad avanzada, falta de activi-
dad física, déficit nutricional, movilidad reducida, 
estado de conciencia y la combinación de presión 
más humedad en una prominencia ósea [9-11].

Dado lo anterior es importante definir estos facto-
res de riesgo en los pacientes que están hospitali-
zados en la institución de salud objetivo de esta in-
vestigación, puesto que permitirá ser referente para 
el reconocimiento del evento, su manifestación y 
el fortalecimiento de estrategias de intervención 
por parte de enfermería para mitigar los daños que 
este genera.

Por lo anterior se propuso un estudio cuyo objetivo 
fue describir los factores de riesgo de los pacientes 
hospitalizados que presentaron úlceras por presión 
(UPP), durante el periodo de agosto a noviembre 
del 2018 y describir las necesidades de confort fí-

sicas y ambientales desde la teoría de Katherine 
Kolcaba, que requieran dichos pacientes.

Materiales y métodos

Esta investigación es de tipo cuantitativo descrip-
tivo de corte transversal. El contexto de la insti-
tución de salud donde se desarrolló la investi-
gación presta servicios a la población del sur de 
Colombia pertenecientes al régimen subsidiado y 
contributivo, actualmente tiene habilitadas aproxi-
madamente 121 camas llegando a tener alrededor 
de 122.000 ingresos anualmente en su sucursal de 
Neiva Huila. 

Previo a la recolección de datos se solicitó auto-
rización por parte del Comité de Investigación de 
la Fundación Universitaria Navarra - UNINAVA-
RRA y el de la institución de salud para aplicar el 
instrumento correspondiente. 

Para la selección de la muestra se utilizó el método 
de muestreo de observación por conveniencia: se 
pasó por cada servicio de hospitalización con el fin 
de verificar la prevalencia del evento, se identificó al 
paciente con UPP, se comentó con el usuario el ob-
jetivo del estudio, firmó el consentimiento, se aplicó 
el instrumento en su totalidad de ítems, se utilizó la 
técnica observacional para evaluar la magnitud de la 
úlcera; luego se revisó la historia clínica digital con 
el fin de rectificar la información obtenida. 

La muestra estuvo conformada por 90 personas 
hospitalizadas cuyos criterios de inclusión fueron, 
ser mayores de 18 años, con úlceras por presión, 
hospitalizados, que aceptaron voluntariamente la 
participación en el estudio. Se excluyeron pacien-
tes del área de urgencias, cirugía y unidades de cui-
dados intensivos. 

Se aplicó una encuesta denominada “Instrumento 
de valoración de UPP y factores de riesgo” previa-
mente validado por la Pontificia Universidad Jave-
riana en el año 2009, el cual contiene tres secciones:
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1. Características sociodemográficas: edad, sexo, 
nivel de escolaridad, servicio de hospitaliza-
ción y cuidador del paciente.

2. Factores de riesgos intrínsecos: estado de con-
ciencia, actividad, movilidad, incontinencia, 
uso de pañal.

3. Factores de riesgo extrínsecos: humedad, localiza-
ción de la UPP, superficie y estadio de la UPP [12].

Para el procesamiento y análisis de datos, se utilizó 
el programa Excel en donde se organizó la infor-
mación en una base de datos y los resultados se 
presentaron en tablas estadísticas. 

Consideraciones éticas: La investigación tuvo 
como base para su realización tres pilares impor-
tantes desde el punto de vista ético; en primer lu-
gar, la resolución 08430 de 1993, la categoría de la 
investigación es Investigación con riesgo mínimo 
[13]. Así mismo, la Ley 911 de 2004 en materia de 
responsabilidad deontológica para el ejercicio de 
la profesión de Enfermería haciendo referencia a 
sus principios éticos [14]; y por último se ha respe-
tado la legislación vigente en materia de intimidad, 
confidencialidad y protección de datos [15].

El estudio cuenta con la aprobación del Comité Éti-
ca/Bioética y científico de investigación de la Fun-
dación Universitaria Navarra y el Comité Científico 
de Ética e Investigación de la Clínica Medilaser. 

A todos los participantes se les informó verbalmente 
y de forma comprensible del objetivo del estudio, de 
la difusión que tendrían los datos, del carácter volun-
tario de la participación, así como de la confidencia-
lidad de los datos obtenidos. Se solicitó su consen-
timiento escrito para la colaboración en el estudio.

Resultados

Dentro de las características sociodemográficas de 
la muestra seleccionada para este estudio se encon-

tró que: la edad promedio de los encuestados fue 
de 72 años, con una diferencia promedio de edad 
entre ellos de 17,6 años; la edad más avanzada en-
tre los encuestados fue de 97 años y el más joven 
tenía 19 años. El 52,2% pertenecían al sexo feme-
nino, y con respecto a los días de hospitalización la 
media fue 12,3 días entre un mínimo de 0 días a 50 
días de estancia.

Mas del 50% de los encuestados solo tiene nivel de 
educación en primaria, el 97,8% de los pacientes 
tenían algún tipo de cuidador, de los cuales en su 
mayoría eran familiares como hijo/a, madre, espo-
so/a, hermano/a y/o nuera, mientras que el resto te-
nía un cuidador secundario en este caso un técnico 
en enfermería (Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas

VARIABLE n (%)

Edad (en años)  
Me 72 (DE 17,6)
Sexo  
Masculino 43 (47,8)
Femenino 47 (52,2)
Escolaridad  
Ninguno 6 (6,6)
Primaria 50 (55,5)
Bachiller 18 (20)
Técnico 2 (2,2)
Tecnológico 1 (1,1)
Universitario 13 (14,4)
Régimen de salud  
Contributivo 64 (71,1)
Subsidiado 26 (28,9)
Cuidador del paciente  
Aux de enfermería 13 (14,4)
Familiar 75 (83,3)
Ninguno / o 2 (2,2)
Días de hospitalización  
Me 12,3 (DE 10,2)
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Dentro de los factores de riesgo intrínsecos en-
contrados se evidenció que la patología subyacen-
te más predominante fue la hipertensión arterial 
(HTA) con un 62,2%, relacionados con la toma 
reciproca de medicamentos antihipertensivos; en 
cuanto al estado de conciencia los participantes 
que se encontraban alerta y consciente compren-
dían el 60% y el 40% en un estado debilitante. 
(Tabla N°2)

Tabla 2. Factores de riesgo intrínsecos

VARIABLE n (%)

Hipertensión arterial  
Si 56 (62,2)
No 34 (37,8)
Índice de Masa Corporal  
Me 24,5 (DE 5,1)
Estado de conciencia  
Consciente, alerta 54 (60)
Desorientado 24 (26,7)
Letárgico 12 (13,3)
Valoración de la actividad  
Encamado 72 (80)
En silla 6 (6,7)
Camina con ayuda 12 (13,3)
Movilidad  
Completamente inmóvil 19 (21,1)
Muy limitado 50 (55,6)
Ligeramente limitado 20 (22,2)
Sin limitaciones 1 (1,1)
Incontinencia  
Doble incontinencia 32 (35,5)
Urinaria 33 (36,7)
Ocasional 17 (18,9)
Ninguna 8 (8,9)
Uso de pañal  
Si 81 (90)
No 2 (2,2)
Ocasional 7 (7,8)

Con respecto a la actividad, el 80% de los pacien-
tes se encontraban encamados y tan solo el 20% 
podían movilizarse con ayuda de un familiar o en 
silla, la limitación de la movilidad se relaciona en 
un 76,7% con un alto riesgo de presentar el evento.

Otro factor de riesgo intrínseco que se presentó 
en la mayoría de los pacientes fue el uso del pa-
ñal continuamente siendo un agente predominante 
para la presencia de UPP en la piel, esto relaciona-
do a la incontinencia urinaria o fecal que produce 
humedad y eleva las probabilidades de presentarse 
el evento en un 91,1%. (Tabla 2) 

Dentro de los factores de riesgo extrínsecos evi-
denciados se encontró en relación a la localización 
de la úlcera por presión áreas predominantes como 
la región sacro coccígeo en un 65,6%, seguida 
del área dorso-espalda con un 16,7%, talón en un 
14,4%. Con respecto a los estadios de la UPP se 
presentó en un 91,1% en grado I y II, mientras que 
el restante de los pacientes se encontró en el esta-
dio III y IV (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo extrínsecos

VARIABLE n (%)

Humedad  
Constantemente húmeda 5 (5,6)
A menudo húmeda 21 (23,3)
Ocasionalmente húmeda 43 (47,8)
Raramente húmeda 21 (23,3)
N° de UPP  

1 74 (82,2)
2 13 (14,4)
3 3 (3,3)

Localización de la UPP  

Espalda 15 (16,7)
Talón  13 (14,4)
Sacro coccígeo 59 (65,6)
Otros 3 (3,3)
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Tabla 3. (continuación)

Estadio UPP  
I 58 (64,4)
II 24 (26,7)
III 6 (6,7)
IV 2 (2,2)

Discusión

Es importante mencionar que la edad avanzada se 
ha referido como uno de los factores asociados a 
las UPP [16-19] en la literatura  se encontró que a 
partir 60 años se presenta una mayor predisposición 
para este evento [7]; relacionados especialmente en 
pacientes hospitalizados mayores de 72 años.

Otro factor importante en la presencia de las UPP, 
son las enfermedades crónicas y las situaciones de 
salud críticas, las cuales según se refiere en la lite-
ratura, aumentan la incapacidad  de movilidad en 
las personas y la dependencia de estos hacia los 
cuidados; dentro de los factores asociados está 
el nivel funcional de dependencia parcial o total, 
deterioro cognitivo moderado y severo, presencia 
de incontinencia urinaria, presencia de cuidador 
continuo, evidenciado también en la investigación 
con el estado de conciencia debilitante, movilidad 
limitada y dependencia de un cuidador primario 
familiar [20,11,9,21].

En cuanto al estado  de la úlcera por presión Cár-
denas y colaboradores encontraron datos similares 
dentro de su estudio: estadio I en un 28.57% y es-
tadio II en un 2.85%[20]. Similares datos encontró 
el estudio de Real López en donde: el 93,56% de 
las UPP pertenecen a los estadios I y II [11,22] . 
Entonces se concluye que en los servicios de hos-
pitalización se desarrollan UPP en estadio I y II.

Con respecto a la localizaciones más frecuentes 
de UPP a nivel hospitalario se evidencia, en varios 
estudios, que se encuentran en: el sacro/coxis, el 
talón y en los glúteos [17,7,23]; lo cual coindice 

con los hallazgos encontrados en este estudio, en 
donde se encontraron UPP en el área sacro coccí-
geo en un 65,6%, en el dorso-espalda en un 16,7%, 
y en el talón en un 14,4%.  

Por otra parte, Kolcaba define las necesidades de 
confort mediante los cuidados a la salud a partir 
de situaciones estresantes, de allí la importancia 
de la intervención de enfermería hacia las medidas 
de comodidad de manera holística [24]. Dentro del 
contexto de la experiencia ambiental perteneciente 
al entorno y condiciones en las que se desarrolla el 
paciente se encontraron situaciones como: hume-
dad, deficiente hidratación en la piel y la comodi-
dad física con respecto a los cambios de posición, 
lubricación de la piel, tener ropa de cama limpia y 
sin arrugas; lo cual previene o promueve la apari-
ción de las UPP según sea el caso [25,26].

El carácter observacional del caso para este estu-
dio les da mayor validez a sus resultados, también 
cabe señalar el hecho de que los datos fueron reco-
gidos por medio de un Instrumento de valoración 
de UPP y confirmados mediante la historia clínica 
digital; además, en algunos casos la evaluación de 
la UPP fue reevaluada por otro miembro del equi-
po, lo cual ratifico la veracidad de los resultados. 

Limitaciones 

Según las encontradas en el estudio fueron acerca 
del muestreo y en la búsqueda de individuos con 
úlceras por presión ya establecidas en los servicios 
de hospitalización de la institución de salud. 

También en cuanto a los datos correspondientes al 
peso los cuales se reflejaron en la historia clínica 
digital debido a que los pacientes tenían dificultad 
para la movilidad ya fuese por alguna patología de 
base o por su estado hemodinámico. Otro aspecto 
se evidenció en algunas variables en las que no se 
pudieron medir debido a que los pacientes no con-
taban con ellas en la historia clínica dentro de estas 
se encontraban la albumina y la hemoglobina.
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Conclusiones

Dentro de las características sociodemográficas 
de los pacientes encuestados se destaca que: pre-
dominaron pacientes de sexo femenino, con edad 
avanzada, estancia hospitalaria superiores a 12 
días, pertenecientes al régimen contributivo, y la 
mayoría de los cuidadores fueron familiares. 

De igual forma, dentro de los factores de riesgo 
a padecer UPP intrínsecos evidenciados se encon-
traron: hipertensión arterial, actividad y movilidad 
reducida, el uso del pañal continuo, humedad y es-
tado de conciencia debilitante. 

Con respecto a los factores de riesgo extrínsecos 
se evidenciaron que las zonas de localización más 
frecuentes son sacro coccígeas, espalda y talón y 
los estadios de las úlceras por presión estaban en 
su gran mayoría en I y II.

Es importante recomendar el replanteamiento del 
cuidado de enfermería que se está brindando al pa-
ciente hospitalizado, dado que esto se debe tradu-
cir, según Kolcaba, dentro de la teoría del confort a 
través de la toma de conciencia e implementación 
de estrategias para brindar una atención integral, 
humana y de calidad; además de involucrar de ma-
nera activa al paciente y a la familia en el cuidado 
a través de la educación sobre el tema, teniendo en 
cuenta que se tiene un grado de escolaridad como 
la primaria. Esto traducido en la importancia de 
fortalecer los protocolos de manejo de pacientes 
con factores de riesgo a desarrollar UPP en las Ins-
tituciones de Salud, asimismo implementar en los 
servicios escalas de valoración de riesgo de UPP, 
aplicarlas e iniciar de manera temprana con el fin 
de prevenir el desarrollo de úlceras por presión.

Implicaciones 

Hoy en día, la seguridad de los pacientes es una 
prioridad para los sistemas de salud. Las úlceras 
por presión son un importante problema de salud 

que produce daño en los pacientes y que son evita-
bles en un alto porcentaje de casos. 

La prevención de la UPP es responsabilidad de to-
dos los profesionales involucrados en el cuidado 
del paciente, siendo el conocimiento y las habilida-
des necesarias para efectuar esto con efectividad. 
La educación no solamente agudiza la conciencia 
del problema, también proporciona las bases para 
la toma de decisiones y el marco de trabajo para 
desarrollar y mantener la capacidad de implemen-
tar nuevos conocimientos en la práctica clínica. 

Por lo tanto, el desarrollo de una UPP al ser un 
evento trazador para la calidad de una institución 
de salud se enmarca la importancia del cuidado de 
enfermería en la práctica profesional permeada por 
un código ético, estas acciones deben ir encamina-
das a identificar oportunamente a los pacientes de 
mayor riesgo, para aplicar todas las medidas pre-
ventivas necesarias basadas en la evidencia y con 
los recursos disponibles. 
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