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RESUMEN

Introduccion: La escasez de datos epidemioldgicos sobre las ulceras
por presidon en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
de Cabinda motivo este estudio, con el fin de evaluar los indicadores de
calidad asistencial y proponer estrategias de mejora basadas en la
evidencia.

Objetivo: Analizar la incidencia de Ulceras por presion e identificar los
factores de riesgo clinicos y asistenciales para proponer protocolos de
prevencién estandarizados en la unidad de estudio.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. La muestra
incluyd 16 casos de la Unidad de Cuidados Intensivos detectados
durante 2023. Se analizaron variables sociodemogréaficas, clinicas y la
efectividad del plan de cuidados de enfermeria aplicado.
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Resultados: Se identificé una tasa de incidencia del 24,3 %. Los factores de
riesgo predominantes fueron la edad avanzada (51-80 afos), diagndsticos de
enfermedad cerebrovascular y politraumatismo, y el uso de ventilacion mecanica
invasiva. El 56,2 % de los casos recibié cuidados de forma parcial sin una
jerarquizacion de riesgos previa.

Conclusiones: Es necesario implementar protocolos basados en escalas de
valoracién de riesgo (como la de Braden). Dada la limitacidn del tamafio
muestral (n = 16), los resultados se consideran una base diagndstica local para
optimizar la seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: The scarcity of epidemiological data on pressure ulcers in the
Intensive Care Unit of Cabinda General Hospital motivated this study, with the
aim of evaluating healthcare quality indicators and proposing evidence-based
improvement strategies.

Objective: To analyze the incidence of pressure ulcers and identify clinical and-
healthcare risk factors to propose standardized prevention protocols within the
study unit.

Methods: A retrospective, descriptive, and cross-sectional study was
conducted. The sample included 16 cases from the Intensive Care Unit detected
during 2023. Sociodemographic and clinical variables, and the effectiveness of
the nursing care plan implemented, were analyzed.

Results: An incidence rate of 24.3% was identified. The predominant risk factors
included advanced age (51-80 years), diagnoses of cerebrovascular disease and
polytrauma, and the use of invasive mechanical ventilation. 56.2% of the cases
received partial care without a previous risk assessment.

Conclusions: It is necessary to implement protocols based on risk assessment
scales (such as the Braden Scale). Given the limited sample size (n = 16), the
results are considered a local diagnostic baseline to optimize patient safety.

INTRODUCCION

Las ulceras por presiéon (UPP), también conocidas como lesiones por presion o
escaras, representan un desafio clinico y un indicador de calidad asistencial en
la salud, especialmente en entornos de alta complejidad como las unidades de
cuidados intensivos (UCI).(*2)

Historicamente presentes, estas lesiones cutdaneas se caracterizan por la pérdida
de tejido, resultado de la presion prolongada, friccion, traccion o exceso de
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humedad. Su fisiopatologia esta intrinsecamente ligada a la reduccion del flujo
sanguineo a la piel en areas de prominencia dsea, lo que conduce a la isquemia
y, posteriormente, a la muerte celular y tisular.34

Los pacientes en terapia intensiva son particularmente vulnerables al desarrollo
de UPP, dada su inmovilidad, el uso de dispositivos médicos, la sedacién y las
complejas condiciones clinicas. Se han identificado diversos factores de riesgo
en la literatura, incluyendo la edad avanzada, un estado nutricional
comprometido, patologias neuroldgicas, dafio cerebral, comorbilidades como
diabetes y enfermedades vasculares, ademas de deficiencias en la percepcion
sensorial y humedad excesiva.® El riesgo es alin mas elevado en pacientes con
soporte ventilatorio invasivo, que a menudo necesitan sedacion prolongada y
tienen la movilidad severamente restringida.

Para el diagndstico y la clasificacién de estas lesiones, se han desarrollado
sistemas estandarizados, como el propuesto por el National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) y el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP).
La escala mas utilizada clasifica la Ulcera en cuatro categorias, que va desde el
eritema no blanqueable (categoria I) hasta la pérdida total de tejido con
exposicion de hueso o musculo (categoria 1IV). Esta categorizacion es
fundamental para guiar el manejo clinico y la intervencién que, aunque
complejos, dependen de medidas basicas de prevencion.®

La prevencién y el manejo de las UPP requieren un plan de cuidados integral y
continuo, que incluye la evaluacién de riesgo del paciente a través de escalas
como la de Braden, el cambio regular de decubito, el uso de superficies de alivio
de presién (colchones y almohadas especiales) y el mantenimiento de la piel
limpia, seca e hidratada. La aplicacion rigurosa de estos protocolos es crucial
para reducir la incidencia y evitar complicaciones graves, como infecciones
secundarias, que pueden prolongar la estancia hospitalaria y aumentar la
mortalidad.

Es ampliamente aceptado que la mayoria de las UPP son prevenibles con la
aplicacion de cuidados de enfermeria de alta calidad.”"® Sin embargo, la
incidencia y los enfoques de prevencion pueden variar significativamente entre
instituciones, resaltando la importancia de investigaciones locales para una
comprension mas precisa de la realidad de cada unidad.

La ausencia de datos estadisticos sobre la incidencia de UPP en Angola y en la
ciudad de Cabinda, especificamente, motivo la realizacidon de esta investigacion.
A pesar de la inauguracion de la UCI en el Hospital General de Cabinda y el
aumento de pacientes en el afio 2023, la incidencia de UPP representa un desafio
para la calidad de los cuidados de enfermeria. La tendencia observada de
aplicacién parcial de los cuidados, sin priorizacion, sugiere una vulnerabilidad
gue necesita ser investigada. Por lo tanto, el problema cientifico se centra en:
¢Cudles son los factores clinicos y asistenciales que caracterizaron la incidencia
de UPP en los pacientes criticos atendidos en la UCI del Hospital General de
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Cabinda durante 2023, y cdmo se relaciona esta incidencia con la aplicacion de
los cuidados de enfermeria actuales?

La implementacidon de un protocolo de cuidados de enfermeria basado en escalas
de valoracion de riesgo (como la Escala de Braden) constituye una estrategia
viable para optimizar la prevencién de las UPP en la UCI, lo cual permite una
atencidn mas proactiva y dirigida a los pacientes con mayor vulnerabilidad
fisioldgica.

El objetivo de la investigacidn es analizar la incidencia de UPP y los factores de
riesgo asociados en pacientes de la UCI del Hospital General de Cabinda en el
afo 2023.

Ademas, caracterizar sociodemografica y clinicamente a los pacientes que
desarrollaron UPP en la unidad de estudio durante el periodo analizado; describir
los factores de riesgo asociados y el nivel de efectividad observado en la
aplicacion de los cuidados de enfermeria para la prevencién de estas lesiones, e
identificar areas de mejora en los procedimientos actuales para proponer la
implementacion de protocolos basados en escalas de valoracidén de riesgo.

METODOS

El presente estudio adopta un disefio retrospectivo, descriptivo y transversal. El
universo estuvo compuesto por los pacientes hospitalizados en la UCI del
Hospital General de Cabinda, en el periodo de enero a diciembre de 2023. La
poblacion de estudio incluyd a los pacientes que desarrollaron UPP durante su
estancia en la UCI, para un total de 16 individuos.

La variable principal de estudio fue la presencia de UPP, definida como la
aparicion de lesiones en la piel o tejidos subyacentes como consecuencia de la
presion o cizallamiento, categorizada de forma dicotémica (presencia /
ausencia). A partir de la identificacion de esta variable en los sujetos de estudio,
se procedid al calculo de la tasa de incidencia para el periodo analizado.

Otras variables incluidas fueron:
Datos sociodemograficos: edad (en anos) y sexo.

Factores clinicos: diagnodstico al ingreso, tipo de soporte ventilatorio y estado
nutricional.

Cuidados de enfermeria: aplicacién de cambios de decubito y uso de superficies
de apoyo.

La recopilacién de datos se realizd a través de una revision documental
sistematica de los expedientes clinicos y el registro electrénico de pacientes. Se
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extrajo informacion retrospectiva relevante para cada variable definida,
garantizando la fidelidad e integridad de los datos primarios.

Los datos recopilados se tabularon y procesaron utilizando el software Microsoft
Excel. El analisis fue de naturaleza descriptiva, con el calculo de frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) para cada variable, lo que permitié Ia
caracterizacion de la poblacidén de estudio y la medicion de la incidencia de UPP
y de los factores de riesgo asociados.

Calculo de las tasas de incidencia acumulada (afio 2023):
Poblacién en riesgo: 659 pacientes
Constante (K): 100
Formula: Incidencia = (Casos Nuevos (N) / (Poblacion en riesgo) * 100
Todos los procedimientos de investigacidn se realizaron en estricto cumplimiento
de los principios éticos aplicables a estudios en salud. La confidencialidad y el
anonimato de los pacientes fueron asegurados, y los datos se utilizaron
exclusivamente para los objetivos cientificos del estudio.

RESULTADOS
Durante el afio 2023, la UCI del Hospital General de Cabinda ingresé a 659
pacientes, de los cuales 16 adquirieron una Ulcera por presién durante su
estancia, lo que resulté en una tasa de incidencia del 24,3 %.
El andlisis de la distribucién por edad (tabla 1) revela un aumento en la incidencia
en los grupos de 51 a 65 afnos y de 66 a 80 afos. Ambos presentaron una tasa

de incidencia de 6,06 %, lo que demuestra una mayor vulnerabilidad en esta
poblacion.

Tabla 1. Relacion entre los casos con UPP reportados en la UCI y la edad

Intervalo de edad | Cantidad (n) | Tasa de incidencia (%)

0 a 20 afnos 2 3,03
21 a 35 afios 2 3,03
36 a 50 afos 2 3,03
51 a 65 afos 4 6,06
66 a 80 afios 4 6,06
+81 afos 2 3,03
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La relacién entre los casos de UPP y el sexo, como se observa en la tabla 2,
muestra una mayor incidencia en el sexo femenino, con 9 casos (56,2 %), frente
a 7 casos en el masculino (43,7 %).

Tabla 2. Relacion entre casos reportados con UPP segun su clasificacion con
relaciéon al sexo

Clasificacion de UP | Masculinos %o Femeninos %

Grado I 2 12,5 4 25
Grado II 3 18,7 3 18,7
Grado III 2 12,5 2 12,5
Grado IV - - - -
Total 7 43,7 9 56,2

La tabla 3 destaca la relacidén entre la incidencia de UPP y el tipo de ventilacion.
La mayor incidencia se observd en pacientes bajo ventilacidon invasiva, con 9
casos de 62 pacientes en esta condicion, lo que representa el 14,5 % del total
de casos ventilados invasivamente.

Tabla 3. Relacion entre los casos reportados con UPP asociados a la

ventilacion
g s Niamero de @ Total de Tasa de
Clasificacion L. "
casos (n) casos incidencia %

Ventilacion espontanea 2 370 5,4
Ve,ntllaC|on con apoyo de 4 214 18,7
oxigeno suplementario

Ventilacidon no invasiva

(VNI) 1 13 76,9
Ventilacion invasiva 9 62 14,5
Total 16 659 24,3

La tabla 4 muestra las enfermedades mas frecuentemente asociadas a las
Ulceras. Las enfermedades cerebrovasculares y los politraumatismos fueron las
de mayor incidencia, con 4 casos cada una y una tasa de incidencia del 6,07 %
respectivamente.
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Tabla 4. Enfermedades asociadas a las UPP

Cantidad de casos Tasa de incidencia

Enfermedades (n) (%)
Enfermedades 4 6,07
cerebrovasculares

Politraumatismos 4 6,07
Malaria complicada 3 4,55
Anemia falciforme 2 3,03
Otras

enfermedades 3 455
Total 16 24,3

Finalmente, la tabla 5 evalla la efectividad en la aplicacion del plan de cuidados.
Revela una tendencia a la aplicacion parcial de los cuidados de enfermeria, sin
considerar el nivel de prioridad, lo que ocurrié en 9 de los casos (56,2 %).

Tabla 5. Efectividad en la aplicacion del plan de cuidados para pacientes

encamados
i 0,
Efectividad en la aplicacion del cuidado Cantidad de /°.d.e
casos (n) efectividad

Aplicaciéon de cuidados de enfermeria con

o . 3 18,75
efectividad y seguridad
Aplicacidon parcial de los cuidados de enfermeria
con nivel prioritario para el encamamiento 6 37,5
prolongado y factores de riesgo
Aplicacidon parcial de los cuidados de enfermeria 9 562

sin tener en cuenta el nivel de prioridad

DISCUSION

La tasa de incidencia del 24,3 % observada en la UCI del Hospital General de
Cabinda es un resultado significativo, que se alinea favorablemente con los
indicadores internacionales de calidad. Un estudio de revisién sistematica
realizado por Teixeira et al.(® mostré que la prevalencia de UPP en pacientes
hospitalizados varia a nivel mundial, y que el promedio en las UCI puede llegar
al 33,6 % en algunos contextos. Otros estudios en paises en desarrollo también
reportan tasas elevadas® en UCI, donde la incidencia fue elevada.

Por lo tanto, la tasa registrada en Cabinda se califica como un resultado
satisfactorio, especialmente considerando que se trata de un servicio de 20
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camas relativamente nuevo y con un equipo de enfermeria en proceso de
formacion continua, lo que podria, teéricamente, elevar el riesgo. La literatura
especializada sugiere que la incidencia ideal de UPP en hospitales deberia ser
inferior al 1 %, lo que establece un desafio y una meta para la mejora continua
de los protocolos de cuidados en la institucion.

La alta incidencia de UPP en pacientes mayores (51 a 80 afios) esta alineada con
las conclusiones de la literatura cientifica.(®!® La edad avanzada es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de UPP debido a una serie de
cambios fisiolégicos. El envejecimiento de la piel resulta en pérdida de
elasticidad, adelgazamiento y disminucion del tejido adiposo, haciéndola mas
susceptible a los dafios por presion, friccion y cizallamiento.*t)

Ademas, la prevalencia de comorbilidades como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y neurolégicas aumenta con la edad, contribuyendo a la
reduccion de la movilidad y la perfusidon sanguinea inadecuada.®?'3 La
ventilacidén invasiva, que es mas comun en pacientes mayores con condiciones
clinicas complejas, limita aln mas la movilidad, elevando el riesgo. Estos datos
refuerzan la necesidad de protocolos de enfermeria que consideren la edad como
un factor de riesgo prioritario en la evaluacién de pacientes admitidos en la UCI.

Aunque el sexo no siempre se considera un factor de riesgo independiente,
algunos estudios sugieren una mayor incidencia de UPP en pacientes del sexo
femenino, como se observo en este analisis.(!?) Las razones de esta diferencia
pueden estar relacionadas con variaciones en la composicion corporal,
distribucién de tejido adiposo y caracteristicas de la piel. Sin embargo, el factor
mas relevante a considerar es la clasificacidon de las Ulceras.

La mayor concentracion de ulceras grados I y II (con 12 casos) indica que las
lesiones fueron detectadas y tratadas en etapas iniciales. Esto es un indicador
positivo, que refleja una vigilancia adecuada del equipo de enfermeria, lo que
permite intervenciones precoces y puede evitar la progresion a etapas mas
graves, como los grados III y IV, que estan asociados a complicaciones mas
serias y mayor mortalidad.

El resultado de la tabla 3 estd en total conformidad con la literatura
especializada.® Los pacientes en ventilacion mecanica invasiva tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar UPP, debido a la inmovilidad prolongada
y al uso de dispositivos médicos. La sedacién, el uso de medicamentos
vasoactivos y las comorbilidades subyacentes agravan el cuadro, haciendo que
la piel sea mas vulnerable a la isquemia.

El dato de 14,5 % para esta poblacion con ventilacién invasiva y de alto riesgo
refuerza la necesidad de estrategias de prevencion rigurosas, como el alivio de
presidn, el uso de superficies especializadas y la movilizaciéon precoz, cuando sea
clinicamente posible. La baja incidencia en pacientes con ventilacidon espontanea
y con apoyo de oxigeno suplementario (5,4 % y 18,7 %, respectivamente)
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subraya que la inmovilidad, y no solo el soporte respiratorio en si, es el principal
factor de riesgo.

Las enfermedades cerebrovasculares y los politraumatismos son condiciones que
aumentan drasticamente el riesgo de UPP. Los pacientes con enfermedades
cerebrovasculares a menudo presentan paralisis, pérdida de sensibilidad y
estado de conciencia alterado, factores que impiden la percepcion del dolor y el
cambio de posicidn, esenciales para prevenir la isquemia tisular.(10:14:13)

De manera similar, el politraumatismo conduce a una inmovilidad prolongada y
puede estar asociado a cuadros de choque y mala perfusidn periférica, lo que
compromete la integridad de la piel. La identificacién de estas patologias como
las de mayor incidencia refuerza la importancia de los protocolos de riesgo
enfocados en pacientes con compromiso neuroldgico y motor.

Este resultado es crucial, ya que valida la hipdtesis cientifica del trabajo. La alta
tasa de aplicacion parcial de los cuidados sin prioridad indica una falla en la
gestion del riesgo y en la practica de enfermeria. La literatura sefiala que la
aplicacion de escalas de riesgo validadas, como la escala de Braden, es
fundamental para dirigir los cuidados de forma prioritaria a los pacientes mas
vulnerables, reduciendo significativamente la incidencia de UPP.(7:13

La ausencia o la aplicacidn inadecuada de estas herramientas conduce a un
enfoque reactivo, en lugar de proactivo, lo cual se refleja en la incidencia de
Ulceras observada. El hecho de que el 18,75 % de los casos fueran prevenidos
con una aplicacion segura del plan de cuidados (tabla 5) refuerza la idea de que
la estandarizacion y la priorizacidon del cuidado pueden mitigar la mayoria de las
UPP.

Es importante declarar que la presente investigacién posee limitaciones,
derivadas principalmente del tamafio reducido de la muestra (n = 16). Esta
condicién implica que los hallazgos, aunque valiosos para la caracterizacion
epidemiolégica local de la UCI del Hospital General de Cabinda, deben ser
interpretados con cautela. Las generalizaciones y conclusiones aqui expuestas
representan una aproximacion diagndstica a la problematica de las UPP en este
contexto especifico, y no pretenden establecer leyes de causalidad universal,
sino servir de base para futuros estudios con cohortes mas amplias.

Los resultados demuestran que, si bien la UCI de Cabinda presenta un
desempeifo encomiable en términos de incidencia general de UPP, hay una
oportunidad clara y urgente de mejora en la metodologia de cuidados.

A pesar del desempefio de la Unidad dado su contexto, existe una oportunidad
clara para optimizar la seguridad del paciente. La implementacion de una
estrategia de priorizacion del riesgo basada en la evidencia es el paso
fundamental para alcanzar estdndares internacionales de excelencia en la
atencién de enfermeria en Cabinda.
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CONCLUSIONES

En la muestra estudiada, se identificd una tasa de incidencia de UPP del 24,3 %,
cifra que, aunque favorable respecto a ciertos estandares internacionales para
cuidados criticos, sefiala un area de oportunidad para el fortalecimiento de la
seguridad del paciente en la institucién.

Los factores clinicos observados con mayor frecuencia en los pacientes que
desarrollaron lesiones fueron la edad avanzada, el diagndstico de enfermedad
cerebrovascular o politraumatismo, y el soporte de ventilacion mecanica
invasiva.

Se constatdé que la aplicacion de los cuidados de enfermeria fue
predominantemente parcial y carente de una jerarquizacién de riesgos. Esto
sugiere que la ausencia de un protocolo estandarizado basado en escalas
validadas, como la de Braden, influye en la capacidad del equipo para prevenir
la aparicion de estas lesiones.

Dada la limitacién del tamafio muestral de esta investigacion, los resultados
deben considerarse como una base diagnostica local que justifica Ia
implementacion urgente de una estrategia de prevencidon proactiva y la
realizacidén de estudios futuros con mayor alcance poblacional.

RECOMENDACIONES

Institucionalizacién de protocolos: se recomienda a la direccion del Hospital
General de Cabinda y a la jefatura de la UCI la implementacion formal de un
Protocolo de Prevencion de UPP, basado en las guias internacionales vigentes
(NPUAP/EPUAP).

Uso sistematico de escalas de riesgo: adoptar, de manera obligatoria, el uso de
la escala de Braden al ingreso y cada 24 horas para los pacientes criticos,
permitiendo que el personal de enfermeria priorice los cuidados preventivos en
los pacientes con mayor puntuacion de riesgo.

Capacitacion continua: desarrollar programas de formacién técnica para el
personal de enfermeria sobre la correcta aplicacién de cambios de decubito,
manejo del microclima cutaneo y el uso de superficies de apoyo para el alivio de
la presion, especialmente en pacientes bajo ventilacion mecanica y con
patologias neuroldgicas.

Sistema de vigilancia epidemioldgica: establecer un registro mensual de la
incidencia de UPP como indicador de calidad asistencial, permitiendo evaluar el
impacto de las nuevas medidas preventivas en la reduccidn de las tasas
reportadas en este estudio.
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Investigacion futura: promover estudios prospectivos con una base poblacional
mas amplia que permitan validar los hallazgos de esta investigacién y
profundizar en el andlisis de coste-efectividad de las medidas preventivas
implementadas.
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