Prevalencia de tlceras por
presion en un hospital de tercer
nivel, en México DF

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de tilceras por presién (UPP) en
los pacientes hospitalizados, determinar la puntuacién de riesgo de UPP
que presentan mediante la escala de Braden y describir las caractersticas

de los pacientes y las lesiones (origen, localizacién y categoria).
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, que incluy6 a

767 pacientes hospitalizados de una institucién de tercer nivel que
atiende a poblacién sin derecho a la seguridad social. Todos los
pacientes fueron valorados por un grupo de expertos en heridas.
Para la identificacion del riesgo se empled la escala de Braden y la
escala Braden Q para los nifios menores de 5 afios; posteriormente,
fueron explorados fisicamente y se identificé a los que presentaron
UPP. Para el andlisis se utilizaron frecuencias, porcentajes, medias
y desviacién estdndar. Para la correlacién V de Cramer se empled
SPSS version 22.0.

Resultados: Se valoraron 691 pacientes con la escala Braden y 74
con la escala Braden Q. Un total de 89 pacientes presentaron UPP.
La prevalencia general puntual fue del 11,60%; por etapa de la vida,
la prevalencia fue del 10,1% en neonatos, 10,8% en pedidtricos,
9,7% en adultos y 16,9% en ancianos. El 70% presentd un riesgo
alto en la escala de Braden y del 50% en la escala Braden Q. Se
identificaron 167 UPP, de las cuales sus principales categorias fueron
la categorfa I y la II. Se localizaron en talones, sacro y gluteos.
Conclusiones: Se encontrd una prevalencia puntual por debajo de
lo reportado a nivel nacional e intermedio a nivel internacional.

PALABRAS CLAVE: Ulceras por presién, prevalencia, grupos de edad,
valoracién de riesgo.
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Objectives: To identify the prevalence of pressure ulcers (PU) in
hospitalized patients splitted by groups of age (neonates, pediatric,
adults and elderly), and determine their level of risk according with
the Braden Scale and provide a general background about the patients
with PU’s and their ulcers (origin, localization and category).
Methodology: Descriptive, cross-sectional study. The population
included 767 hospitalized patients in a tertiary-level hospital that
treat patients not covered by the social security. All patients were
assessed by a group of wound experts. The Braden Scale was used

to identify PU risk in patients elder than 5 years of age and the
Braden Q Scale for those aged less than 5 years. Patients were
physically examined in order to identify those with PU’s. Analysis
of frequencies, percentages, means and standard deviation were
performed with SPSS 22.0.

Results: A total of 691 patients were assessed with the Braden and 74 with
the Braden Q. Of the 691 patients elder than five years, 89 presented PU.
The overall presence was of 11,60%. The prevalence according with the
age of the patients was 10,1% in neonates, 10,8% in pediatrics, 9,7% in
adults and 16,9% in the elderly. According with the Braden Scale, 70%
presented a high risk and according with the Braden Q 50% presented
risk. 167 PU where identified, the main categories were I and II located
mainly located on the heels, sacrum and gluteus region.

Conclusions: Our prevalence figures were lower than the reported at a
national level and a bit lower than at international level.

KEYWORDS: pressure ulcers, prevalence, age groups, Braden Scale,
Braden Q Scale.
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N INTRODUCCION

Una tlcera por presién (UPP) se define como una lesién localizada en la
piel y/o el tejido subyacente, por lo general sobre una prominencia dsea,
como resultado de una presién continua o la combinacién de presién
y fuerza de cizalla, aunque también puede aparecer sobre tejidos blan-
dos sometidos a presién externa por diferentes materiales o dispositivos
clinicos'.

Los indicadores epidemioldgicos son un instrumento de gran utilidad
para poder medir el alcance y la evolucién temporal de un problema.
La prevalencia es uno de ellos y mide la proporcién de personas en una
poblacién que presentan un evento en un momento determinado. Es un
indicador de fécil elaboracidn, aunque solo aporta una imagen estdtica
del problema y est4 influida por una gran cantidad de factores tempora-
les que pueden afectar a la calidad de la informacién que nos proporcio-
na”. Sin embargo, conocer la dimensién de un problema en el dmbito
de la salud, como son las UPD, es el punto de partida para implementar
acciones tendentes a la prevencién y control del mismo.

En México, dos estudios multicéntricos reportan que la prevalencia
cruda de UPP es del 12,94%? y del 17%*, respectivamente. En América
Latina, Brasil presenta una prevalencia del 41,1%?, en tanto que en Es-
pana es del 7,78%°. Como puede observarse, la presencia de UPP es un
problema comun en diferentes paises.

Las UPP generan en los pacientes dolor fisico y emocional, estrés,
incomodidad e incluso rechazo por parte de las personas que los cuidan
debido al mal olor derivado de las lesiones que presentan. A nivel fami-
liar hay incremento en los gastos por la compra de materiales adicionales
para el cuidado de las UPP, disminucién en los ingresos familiares por
dfas no trabajados y mayor estrés por el retraso en la recuperacion y
presencia de complicaciones, lo cual afecta a la dindmica familiar coti-
diana. En tanto que en el sistema de salud también se incrementan los
costos, los dfas de estancia intrahospitalaria y el nimero de infecciones
nosocomiales’.

La prevencién y el cuidado de UPP es responsabilidad del personal
de enfermerfa, porque dentro de los cuidados bésicos que proporciona
a los pacientes estd la movilizacién, la higiene, el cuidado de la piel y la
prevencién de lesiones, aspectos que estdn vinculados con la presencia
de estas lesiones.

NMOBJETIVOS

Los objetivos de este estudio fueron identificar la prevalencia de UPP
en los pacientes hospitalizados en la institucion, determinar la puntua-
cién de riesgo de UPP que presentaban mediante la escala de Braden, y
describir las caracteristicas de los pacientes y las lesiones (origen, locali-
zacién y categorfa).

N MATERIAL Y METODOS

Fue un estudio descriptivo transversal. Se llevé a cabo en un hospital
de tercer nivel, perteneciente a la Secretarfa de Salud de México, que
presta atencién a pacientes que no tienen derecho a la seguridad social
(poblacién abierta) de la zona central del pais. El hospital ofrece mds de
40 especialidades y subespecialidades y tiene 26 servicios de hospitaliza-
cién. Cuenta con 939 camas censables y 238 no censables.

La recoleccion de datos se llevé cabo durante el mes de octubre de
2014 en las dreas de hospitalizacién y fue realizada por personal de en-
fermerfa especializado en el cuidado de heridas, perteneciente a la clinica

de heridas de la institucién. Cabe mencionar que estas enfermeras no
eran responsables del cuidado de los pacientes hospitalizados.

La poblacién de estudio fueron 782 pacientes hospitalizados en los
diversos servicios de la institucién. Se incluyd a todos los pacientes que
se encontraban en el momento de la recoleccion de datos y accedieron
a participar en el estudio. Se excluyé a 15 pacientes que por su estado
de salud no pudieron ser valorados o no se encontraban presentes en el
momento de la recoleccién de datos. La muestra quedd conformada por
767 pacientes.

Las variables de interés fueron: edad, sexo, servicio de hospitalizacion,
diagnéstico médico, dias de estancia, puntuacién de riesgo de presencia
de UPD, localizacién, origen y categorizacion de UPP. Los instrumentos
que se emplearon para la recoleccién de datos fueron la escala de Braden
y la escala Braden Q (para los pacientes menores de 5 afios), para evaluar
el riesgo de presentar UPP. La escala de Braden estd conformada por
6 dimensiones y una puntuacién de 6 a 23 puntos; valores inferiores a
16 implican riesgo. A menor puntuacién, mayor riesgo. En cuanto a la
escala Braden Q, esta estd integrada por 7 dimensiones, tiene 4 opciones
de respuesta y una puntuacion de 7 a 28 puntos; las puntuaciones me-
nores o iguales a 16 implican riesgo, y mds de 16 determinan que no hay
riesgo. También se empled el formato de valoracién y tratamiento de las
heridas, de uso institucional, en el cual se registraron los datos sociode-
mogréficos del paciente y las caracteristicas de las lesiones: localizacién,
categorizacion, caracteristicas y origen de las lesiones. Para categorizar
las UPP se empleé la clasificacién del National Pressure Ulcer Advisor
Panel (NPUAP), que establece 6 categorias segtin el grado de la lesién
tisular®.

Antes de la recoleccién de los datos se solicité autorizacién a los res-
ponsables de los servicios de hospitalizacién y a los pacientes. Se obtuvo
el consentimiento informado, y posteriormente se procedié a la valora-
cién del riesgo de desarrollo de UPP en todos los pacientes hospitali-
zados mediante la respectiva escala. También fueron explorados fisica-
mente para detectar la presencia de tilceras. A los que presentaron alguna
lesion, se les aplicd el formato de valoracién y tratamiento de las heridas.

La prevalencia cruda se calculé empleando el niimero de casos con UPP,
dividido entre el niimero total de pacientes valorados y multiplicindolo
por 100. Tanto la valoracién de riesgo como la obtencién de la prevalencia
se realizaron el mismo dfa. En el andlisis de los datos se empled la media
y la desviacién estdndar para las variables cuantitativas, y para las variables
cualitativas, frecuencias y porcentajes, la comparacién de las dimensiones
de la escala de riesgo con la # de Student y para la correlacién entre subes-
calas con la V de Cramer. Se empled SPSS version 22.

N RESULTADOS

Prevalencia de UPP. Se valoré la presencia de riesgo en los 767 pacientes
hospitalizados (691 con escala de Braden y 76 con escala Braden Q),
de los cuales solo 89 presentaron UPP. La prevalencia cruda fue del
11,60%. En la tabla 1 se observa la prevalencia por grupo de edad a la
que pertenecen los pacientes.

Riesgo de UPP. De los 691 pacientes valorados con la escala de Bra-
den, 610 no tuvieron lesiones y su puntuacién de riesgo fue de 17,79
+ 3,15 puntos. En los 81 que si presentaron UPP, la puntuacién fue de
11,39 + 2,84 puntos.

En cuanto a los pacientes que fueron valorados con la escala Braden Q
(76), 68 no tuvieron tlcera y su puntuacion de riesgo fue de 20,68 +
2,69 puntos. De los que tuvieron tlcera (8), la puntuacién fue de 16,50
+2,91 puntos. El tipo de riesgo que tenfan los pacientes para desarrollar
UPP se muestra en la tabla 2.
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Tabla 1. Prevalencia de dlceras por presion por etapas de la vida

Grupo de edad Poblacion total (n) Presencia de UPP (n) Prevalencia de UPP (%) IC 95%
(03-17

Neonato (0 a 28 dias)

Pediatrico (29 dias a 17 afios) 37
Adulto (18 a 59 afios) 472
Adulto mayor (60 y més)

C: intervalo de confianza; UPP: tilceras por presion.

Tabla 2. Riesgo de presentar Glceras por presion

Escala de Braden

I N S S TS N

Presencia de UPP
“

4 108 (0-21)
46 97 (07-12)
(12-22)

Presencia de UPP

e N - S

Riesgo alto 43 7,05 57 70,40
Riego moderado 97 1590 17 20,98
Riesgo bajo 77,05

CE

Con riesgo 6 6,06 4 50
SIn riesgo 939

= KN KN NN

Puntos de corte: Braden: 6-12 riesgo alto, 13-14 riesgo moderado, 15-16 riesgo bajo; Braden Q: < 16 con riesgo, >16 sin riesgo.

UPP: dlceras por presion.

Al comparar las dimensiones de las escalas de riesgo y la presen-
cia de UPP se obtuvieron los resultados mostrados en la tabla 3.
Los pacientes con lesiones presentaron las puntuaciones mds bajas,
lo cual es congruente porque a menor puntuacién mayor riesgo. Al
comparar a los pacientes con Braden, en casi todas las dimensiones
presentan diferencias significativas, excepto en movilidad, en tanto
que en los nifios solo son diferentes en actividad, friccién, cizalla-
miento y nutricion.

Se llevé a cabo una correlacion entre las dimensiones y la presencia de
UPP Los resultados se muestran en la tabla 4. En los pacientes evaluados
con la escala de Braden hay una correlacién fuerte’ con las dimensiones:
roce/peligro de lesiones y movilidad, que involucra a pacientes que pre-
sentan espasticidad, contracturas o agitacion, lo cual implica el riesgo de
deslizamientos o roces y problemas de movilizacién, por lo que requie-
ren de moderada o méxima asistencia para ser movilizados.

En los nifios, la presencia de problemas oncolégicos o cronicidad hace
necesario el uso de sujecién terapéutica para limitar el movimiento y
su actividad se ve restringida con la finalidad de evitar el retiro de los
dispositivos médicos. Se observa que la dimensién de movilidad se co-
rrelaciona fuertemente con la presencia de UPP

Caracteristicas de los pacientes con UPP: de los pacientes que pre-
sentaron UPP, en cuanto a género, el 42,7% (38) fueron mujeres y el
57,3% (51) hombres; la edad media fue de 48,9 + 22,6 afios, con un mi-
nimo de 1 dfa y un méximo de 89 anos. Al clasificar a los pacientes con
UPP de acuerdo con la etapa de la vida a la que pertenecen, se encontrd
que los neonatos representaron el 7,9% (7), los pedidericos el 4,5% (4),
los adultos el 51,7% (46) y los ancianos el 35,9% (32). Referente a los
dias de estancia intrahospitalaria, la media fue de 12,4 + 20,5 dfas, con
un minimo de 0 y un mdximo de 180 dfas. Los diagnésticos por espe-
cialidad que con mayor frecuencia se presentaron fueron nefroldgicos
y de medicina interna, mientras que los de menor frecuencia fueron
dermatologia, oftalmologia y angiologfa.
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Caracteristicas de las UPP: de los pacientes que presentaron UPD,
algunos tuvieron mds de una lesion; el promedio fue de 1,90 + 0,90,
con un minimo de 1 y un mdximo de 5. En total se presentaron
167 UPP. En la tabla 5 se muestran las zonas anatémicas donde se
localizaron. De acuerdo con la categorfa de la UPP, el 19,8% (33) co-
rresponde a la categoria [, el 34,1% (57) alaIl, el 3,0% (5) ala I1I, el
0,6% (1) alalV, el 10,2% (17) a lesion tisular profunda y el 32,3%
(54) no fue categorizable. Las UPP también se clasificaron por su
origen: el 81,4% (136) se desarrollé en la institucién, el 12,6% (21)
en el domicilio, el 4,8% (8) en otro hospital y el 1,2% (2) se desco-
noce. En relacién con las dimensiones de las UPD, se identificé que
la longitud media es de 5,8 + 2,2 cm, con un valor minimo de 0,5y
un méximo de 17,5 cm, y de ancho 4,2 £ 1,5 cm, con un minimo de
0,3 y un médximo de 11 cm.

N DISCUSION

En este estudio se identificé una prevalencia del 11,6% de UPP. Diver-
sos estudios reportan prevalencias que van desde el 7,78% en Espafia®
hasta el 41,1% en Brasil’, lo que muestra una gran variabilidad en cuan-
to a estos datos. Sin embargo, Soldevilla, que es uno de los especialistas
en el manejo de UPD senala que mds del 95% de estas lesiones son
evitables con las adecuadas medidas preventivas™®.

Al hacer un andlisis de las publicaciones sobre prevalencia de UPP se
identificé que existe diversidad en la metodologfa empleada. En México
solo se encontraron dos estudios similares, que reportan una prevalencia
cruda del 12,94%?° y del 17%?". De acuerdo con estos datos, el valor
identificado en nuestro estudio fue menor. A nivel internacional se iden-
tificé que Espana, en 2013, reportd una prevalencia del 7,78% en adul-
tos’, que es inferior a nuestros hallazgos, lo cual puede estar relacionado
con la larga experiencia en el disefio e implementacién de campanas y
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Tabla 3. Comparacién por dimensiones de la escala Braden en pacientes con y sin Ulceras por presion

. . No 610 3,60 0,633
Si ] 243 1,068 14310 000t
.. No 610 350 0,681
Exposicion a la humedad 5 81 259 0,800 11175 0,01
. No 610 2,65 1,159
S B 124 0620 1077 ot
- No 610 2,98 0,743
Movilidad S i 177 0634 14128 0,849
. No 610 262 0,549
S B 198 0566 0 oot
. . No 610 243 0,567
Peligro de lesiones 5 81 138 0,488 16,028 0,004
Comparacion por dimensiones de la escala Braden Q en pacientes con y sin UPP
- No 68 2,68 0612
Movilidad N 8 250 0527 0,890 0,970
. No 68 3,80 0,661
. . No 68 271 0,602
No 68 1,92 0319
s . No 68 3,50 0,707
Friccion y cizallamiento 5 8 270 1160 3,037 0,009
No 68 2,89 0,397
. . o No 68 311 0,897
Perfusion y oxigenacion tisular 5 8 270 0823 1,347 0,707
DE: desviacion estandar; N: niimero de pacientes; p: significancia; ¢ t de Student.
Tabla 4. Correlacion entre las dimensiones de la escala de valoracion de Tabla 5. Localizacion de las Glceras por presion
riesgo y la presencia de Glceras por presion
Talones 10 N9
Percepcion sensorial 0,497 0,000
> Sacro 42 251
| Exposicion a la humedad 0412 0,000
3 - Gliteos 11 6,6
= Actividad 0,387 0,000
= -
B \oviidad 0531 0,000 Occpital k 4
= .
=B Nuticion 0356 0,000 Maléolo 10 50
[F8] r o
Roce y peligro de lesiones 0,630 0,000 Torax posterior 6 36
Movilidad 0172 0523 Muslo 4 24
S Actividad 0,591 0,000 Pabellon auricular 3 18
':'_ Percepcion sensorial 0197 03%9 Mufién 2 1.2
g
kN Humedad 0165 0355 Dedos de los pies 2 12
o . .
g Peligro de lesiones 0,431 0,003 Coanas 9 12
[ ooz
3 Nutricién 0375 0,013 Isquion 9 12
Fferfusmn y oxigenacién 0267 0114 Pie ) 12
tisular

| W | m
#\V de Cramer.
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protocolos dirigidos a la prevencién de UPP que tienen las enfermeras, y
por tanto el nimero de lesiones que se presentan son menores.

En cuanto a la prevalencia de UPP por grupo de edad, los neonatos
son un grupo muy vulnerable y con alto riesgo de desarrollarlas debido
a la inmadurez de la piel, compromiso de la perfusién, disminucién
de la movilidad por el uso de protocolos de manejo minimo o una
inadecuada implementacién de ellos, retencién de liquidos, presencia
de humedad y uso de dispositivos médicos, sobre todo de ventilacién
mecénica'"?, que limitan sus movimientos, lo que hace factible su
desarrollo. En este estudio se identificé una prevalencia del 10,1%, y al
compararlo con un estudio realizado en Suiza en dreas de neonatologia
se reporta una prevalencia del 43%?", que es superior a lo identificado
en este estudio.

En relacién con los pacientes pedidtricos, los factores de riesgo
estn relacionados con las alteraciones en los liquidos, electrélitos y
perfusion, altas demandas metabélicas y la edad, que condiciona el
grado de dependencia hacia el cuidador primario para su movilizacién
y reposicionamiento'®. En México no se cuenta con datos de preva-
lencia en pacientes pedidtricos (de 29 dias a 17 afios 11 meses®”), y
a nivel internacional se identificaron 5 estudios relacionados, en los
que reportan una prevalencia del 1,6% en Boston (Estados Unidos)*¢,
3,36% en Espafa®, un 4% en Virginia (Estados Unidos)', un 13,4%
en Canad4" y un 35% en Suiza®. En este estudio, la prevalencia fue
cercana al 11%, lo que nos ubica en niveles intermedios en relacién
con los otros paises.

Los pacientes adultos también tienen factores de riesgo para el de-
sarrollo de tlceras por presion, que son intrinsecos y extrinsecos. Los
primeros estdn relacionados con las caracteristicas fisicas y fisioldgicas
y dependen del nivel de resistencia ante la inmovilidad, alteraciones de
la respiracién y circulacion, predisposicién a las enfermedades, desnu-
tricién y deshidratacion, los cuales afectan a los componentes estruc-
turales o la perfusién tisular; y los extrinsecos, que son las sustancias
a las cuales estd expuesto el individuo, las condiciones de humedad y
temperatura del cuarto, la superficie de apoyo, y la excesiva humedad en
dreas expuestas a presion y a friccién'®. Se observé que los resultados se
presentan de manera general, sin hacer precisiones por grupo de edad,
y son escasos los que presentan datos solo de adultos. Uno de estos es-
tudios fue el realizado en Navarra (Espafia), en el que encontraron una
prevalencia del 8,8% en este grupo de pacientes”, y en nuestro estudio
fue del 9,71%, que es similar.

Los ancianos son el grupo que se considera mds vulnerable por sus
condiciones, entre ellas: las caracteristicas de la piel, que atraviesa varios
cambios debido al proceso de envejecimiento y a los factores ambien-
tales; estos cambios afectan a la hidratacidn, secrecién sebicea, funcio-
namiento de las gldndulas sudoriparas y permeabilidad; la fragilidad
asociada a las comorbilidades, tales como los cambios neuroldgicos y
del estado mental; el estado nutricional; la movilidad; la actividad, y la
continencia urinaria y anal, que estdn afectadas en esta poblacion y los
predispone al desarrollo de UPP y complicaciones recurrentes®. Segtin
Vela, en México hay una prevalencia del 20% en los pacientes de 71 a
80 afios’; en Espafia es del 8,5% en mayores de 65 afos’, y en Brasil se
reporta una prevalencia del 12,7% en ancianos de instituciones de larga
estancia’!, en tanto que en este estudio fue del 16,9%, superior a la
reportada internacionalmente.

En cuanto a la evaluacion del riesgo de presentar UPP, se identificaron
las dimensiones en las cuales el paciente presenté problemas; por eso,
aun cuando en los pacientes ya se habfa desarrollado la lesién, era im-
portante conocer este riesgo para poder prevenir la presencia de nuevas
lesiones mediante la aplicacién de medidas especificas. De acuerdo con
el tipo de riesgo que presentaron los pacientes adultos y los ancianos de
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este estudio, predominaron los que tenfan riesgo alto con un 70,4%, en
tanto que en Colombia se reporta un 63,3% con riesgo alto™.

En cuanto a las caracteristicas de las lesiones, son similares a las
reportadas en Espana, en donde predomina la presencia de una y dos
lesiones por paciente®; y en cuanto al nimero de lesiones, en este es-
tudio fue de 1 a 5y en el de Espafia de 1 a 10. En la localizacién
anatémica de las lesiones coincidimos con otros estudios que reportan
que es frecuente en talones, sacro, maléolos****y gltteos. Este tipo de
lesiones normalmente se encuentran asociadas a la isquemia generada
por la presion en combinacién con las fuerzas de friccion vy cizalla'.
Del total de UPP identificadas en este estudio, el 81,4% se generd
en la institucién, lo cual es muy semejante a lo identificado por otros
estudios como el de Vela, que reporta un 74%?2, y el del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias que reporta un 80% de tilceras
nosocomiales”. En tanto que en Espafia se reporta un 65,5% de UPP
nosocomiales.

La presencia de UPP es un indicador directo de la calidad del cui-
dado; sin embargo, esto no solo depende de enfermeria, porque para
poder proporcionarlo se requiere de diversos insumos como: ropa de
cama; superficies especiales para el manejo de la presidn; apdsitos para
la prevencién de lesiones y dispositivos para la movilizacin, entre otros.
También es necesaria la participacién de los integrantes del equipo de
salud, como son los camilleros, que deben de estar capacitados y dis-
ponibles para una correcta movilizacion de los pacientes; el personal
de enfermeria necesita hacer un uso dptimo de los datos que recopila
durante la valoracién de riesgo de UPP y emplearlos para proporcionar
un cuidado acorde a la problemdtica que el paciente presenta; la capaci-
tacién especifica sobre medidas para la prevencién y el control de UPR
y la integracion del familiar en la atencién del paciente y su preparacién
para el cuidado domiciliario.

Desde el punto de vista institucional se requiere de directrices que
permitan desarrollar una cultura de prevencién de UPD, suficiente per-
sonal de enfermerfa para atender todas las necesidades de cuidado del
paciente y no solo dar prioridad a algunas de ellas olvidando aspectos
tan importantes como son la movilizacion y el cuidado de la piel.

I CONCLUSION

La prevalencia de este estudio es menor a la reportada en nuestro pais,
y al compararla con el dmbito internacional se encuentra en un nivel
intermedio. En cuanto a la puntuacién de riesgo obtenida, empleando
la escala de Braden, en los pacientes sin UPP se identificé un riesgo bajo
y en los que tenfan lesién, riesgo alto. En tanto que en los que se empled
la escala Braden Q, es igual en ambos grupos. En los pacientes que pre-
sentaron UPP sobresalen las mujeres, los pacientes en la quinta década
de la vida y los ancianos, con estancias hospitalarias superiores a 2 dias,
diagnésticos nefroldgicos y hospitalizados en medicina interna. Por lo
general, se presentan dos lesiones por paciente. Las zonas de ubicacién
son los talones, el sacro y los gliteos, de categoria I1, y que se desarrollan
dentro de la institucién m
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