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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracterizacion de lesiones
por presién, en hospital de alta complejidad, para todos los
pacientes hospitalizados en periodo de 4 afios. Materiales y
Método: Estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo. Este
estudio siguié la guia STROBE para estudios observacionales.
Utilizando datos de egresos de pacientes y registros de lesiones
por presiéon de un hospital de alta complejidad al sur de Chile,
entre 2019 y 2022, con una muestra 3343 LLP, se calculd la
prevalencia cruda, la tasa de prevalencia y la descripcién de
factores sociodemogréficos de los pacientes con lesiones por
presion.  Resultados: La prevalencia cruda de lesiones por
presion fue 3,97%, con una tasa de 4,60 por cada 1,000 dias
cama. La prevalencia méas alta se registré en 2021, fue mayor
en hombres y en pacientes mayores de 65 afios. Mayor en UCI,
urgencias y medicina-cirugia. Mas frecuente también en estadio ||
y localizacién en espalda y gluteos (incluido sacro). Existe relacion
estadisticamente significativa (p<0,05) entre estadio de la lesién
y variables como lugar de ocurrencia, ubicacién de la lesién,
edad, factores de riesgo del paciente y factores relacionados
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con la atencién. Conclusiones: La prevalencia de lesiones por presién en este estudio es comparable a
otras investigaciones y muestra una tendencia al aumento. Las lesiones mas comunes son de estadio Il
y predominan en hombres. Su aparicién esta relacionada con el tipo de servicio clinico (UCI, medicina-
cirugfa, unidad de emergencia), edad del paciente, y factores de riesgo asociados tanto al paciente como
a la atencién recibida.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and characterization of pressure injuries in a high complexity hospital
among all hospitalized patients over a 4-year period. Material and Method: Descriptive, correlational,
and retrospective study. This study followed the STROBE guidelines for observational studies. Data from
patient discharges and pressure injury records from a high complexity hospital in southern Chile, between
2019 and 2022, with a sample 3343 LLP were used to calculate the crude prevalence, prevalence rate, and
description of sociodemographic factors of patients with pressure injuries. Results: The crude prevalence of
pressure injuries was 3.97%, with a rate of 4.60 per 1,000 bed days. The highest prevalence was recorded in
2021, was higher in males and in patients older than 65 years. Pressure injuries were more common in ICU,
emergency and medical-surgical units. They were also more frequent in stage Il and located on the back
and buttocks (including the sacral area). There is a statistically significant relationship (p<0.05) between
injury stage and variables such as occurrence location, injury site, age, patient risk factors, and care-related
factors. Conclusions: The prevalence of pressure injuries in this study is comparable to other studies and
shows an increasing trend. The most common injuries are in stage |l and predominantly affect males. Their
occurrence is associated with the type of clinical service (ICU, medical-surgical units, emergency unit),
patient age, and risk factors related to both the patient and the care received.

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e a caracterizagdo das lesbes por pressdo em um hospital de alta
complexidade para todos os pacientes internados ao longo de um periodo de 4 anos. Material e Método:
Estudo descritivo, correlacional e retrospectivo. Este estudo seguiu as diretrizes STROBE para estudos
observacionais. Utilizando dados de alta de pacientes e registros de lesGes por pressdo de um hospital
de alta complexidade no sul do Chile, entre 2019 a 2022, com uma amostra 3343 LLP foram calculados
a prevaléncia bruta, a taxa de prevaléncia e os fatores sociodemogréficos dos pacientes com leses por
pressdo. Resultados: A prevaléncia bruta de lesdes por pressao foi de 3,97%, com uma taxa de 4,60 por
1.000 dias de internacdo. A maior prevaléncia foi registrada em 2021, com uma maior incidéncia em
homens e em pacientes com mais de 65 anos. As lesbes por pressdo foram mais frequentes nas unidades
de UTI, emergéncia e nas unidades médico-cirlrgicas. Elas foram também mais comuns no estagio Il e
localizadas nas costas e nadegas (incluindo a regido sacral). H4 uma relagdo estatisticamente significativa
(p<0,05) entre o estagio da lesdo e varidveis como local de ocorréncia, local da lesdo, idade, fatores de
risco do paciente e fatores relacionados ao atendimento. Conclusées: A prevaléncia de lesdes por pressdo
neste estudo é comparavel a outros estudos e apresenta uma tendéncia de aumento. As lesdes mais
comuns sdo de estdgio Il e afetam predominantemente homens. Sua ocorréncia est4 associada ao tipo
de servigo clinico (UTI, unidades médico-cirirgicas, unidade de emergéncia), a idade do paciente e aos
fatores de risco relacionados tanto ao paciente quanto ao atendimento recebido.

INTRODUCCION

Las lesiones por presiéon (LPP) son un problema
de salud publica que afectan globalmente a
todos los centros de salud y significan un costo
elevado para los sistemas de salud publicos de
todos los paises 2.

La prevalencia de LPP varia dependiendo de
los paises que reporten los datos®. Una revision
sistematica, que incluyd 42 estudios y 2.579.049
pacientes, ha estimado esta prevalencia en
12,8% de estas lesiones en pacientes adultos
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hospitalizados, sin embargo, cabe destacar que
el 78% de los estudios incluidos proceden de
paises europeos o de Norteamérica y sélo un
4,4% proviene de Sudamérica®. Un estudio en
Estados Unidos revelé una prevalencia de LPP
entre 5-15% entre pacientes hospitalizados®, en
tanto que una revisién de los registros nacionales
del 2010 al 2019 en Republica Checa mencioné
un aumento sostenido en las lesiones por presion
en pacientes cada vez mayores®.

En general, la prevalencia de LPP es reportada



para la poblacion adulta® y especificamente
estudiada en adultos mayores® en hogares de
larga estadia”’, no obstante, es un problema
transversal que puede afectar a la poblacion
pediatrica® o a las personas de distinto rango
etario que se encuentran hospitalizadas en
unidades de cuidados intensivos (UCI)®. Pre-
cisamente, un estudio basado en este tipo de
unidades en Brasil"?, reporté una prevalencia de
62,4% de lesiones asociadas a la utilizacion de
dispositivos médicos. Si bien se han publicado
protocolos para medir las LPP en otras unidades
como servicio de urgencia”, donde también ha
incrementado su aparicién, hay poca evidencia
de lo que sucede en un hospital completo.

En cuanto a la caracterizacién de las LPP,
globalmente la LPP mas prevalente es el estadio
| en los pacientes adultos hospitalizados® con
ubicacién més frecuente en sacro, talones o
cadera. El estadio | de lesidon sélo incluye el
eritema de la piel, pudiendo progresar a lesiones
de mayor severidad si no hay liberacion de la
presion que se ejerce sobre los tejidos.

En relacién a la variable sexo, la evidencia
reportada en una revision sistematica que incluyd
67 estudios indica que en 11 de ellos es un
predictor para LPP, con resultados significativos
para el sexo masculino?. Respecto a la edad,
varios estudios coinciden que, a mayor edad de
los pacientes, mayor riesgo de LPP® 1213,

Dado el impacto significativo que representan
las LPP para los hospitales, es fundamental
contar con una visién mas integral de su pre-
valencia. Estos estudios, al ser transversales,
lamentablemente reflejan sélo un momento
especifico de la realidad y se concentran en
un grupo especifico de riesgo, cuando deberia
reportarse la prevalencia de LPP en toda la
poblacion de pacientes atendidas en una
institucion.

El presente estudio tiene por objetivo
determinar la prevalencia de LPP y las carac-
teristicas de los pacientes que las presentan en
un hospital de alta complejidad, incluyendo a
toda la poblacion de pacientes hospitalizados
en un periodo de 4 afos.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio con enfoque cuan-
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titativo, descriptivo, correlacional, retrospectivo.
Para la comunicacién de los resultados de este
estudio se consideré la guia STROBE"® para
estudios observacionales.

Poblacion y muestra: Se obtuvieron los datos
de egresos de pacientes de un hospital de alta
complejidad de mas de 500 camas con todas las
especialidades médicas y quirlrgicas entre los
anos 2019 y 2022. Se trabajé con la totalidad
de los datos disponibles, incluyéndose todos los
registros de LPP del periodo en estudio, siendo
una muestra de tipo censo de 3343 LLP. No hubo
registro de datos ausentes.

Recoleccion de datos y variables: El estudio
estd basado en el reporte oficial del hospital
de los pacientes egresados y de las LPP que se
registran y se informan al Ministerio de Salud en
Chile. Se accedié a la planilla de datos anénima
del periodo comprendido entre el 2019y el 2022.
Esta planilla contiene el registro reportado al
departamento de calidad de las LPP ingresadas
como evento adverso y considera variables de
los pacientes tales como: sexo, edad, lugar de
ocurrencia (servicio clinico), factores de riesgo y
patologias del paciente, clasificacion de riesgo
registrada en la historia clinica segun valoracion,
tipo y estadio de la LPP, ubicacién, factores de
riesgo de la atencién, medidas implementadas y
conductas ante la LPP (ejemplo: curacién).

Las escalas de medicidn de riesgo utilizadas
en los servicios clinicos para su reporte fueron
la escala de Braden®™ , utilizada en adultos,
y la escala de Braden QU9 para pacientes
pedidtricos. Las medidas de prevencién de
lesiones por presién consideradas son aquellas
que contempla la guia nacional, basada en aseo
y confort del paciente, manejo de la humedad,
reposicionamiento, disminucién de la presion
sobre tejidos y cizalla, mejoramiento de la
oxigenacioén local®.

Para el diagndstico de las LPP se utilizd la
escala indicada por el Ministerio de salud chileno
que proviene del grupo de trabajo del panel
Asesor Europeo sobre Ulceras por Presion(®.

Analisis de datos: Para el calculo de |a prevalen-
cia y tasa de prevalencia se consideraron sélo los
pacientes hospitalizados en el periodo por mas
de 48 hrs, para excluir a aquellos que podian
traer lesiones desde su hogar. Los estadisti-
cos descriptivos utilizados fueron frecuencia,
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porcentaje y desviacion estandar.

Aspectos éticos: Cabe mencionar que el pro-
tocolo de esta investigaciéon fue revisado y
aprobado por el Comité Etico-Cientifico (CE)
del Servicio de Salud del Reloncavi N°22
(04-septiembre- 2023 ORD. N° 32).

RESULTADOS

LLP entre 2019 y 2022 (Tabla 1): En el periodo
de estudio se observé una tasa de prevalencia
cruda total de 3,97% con una tasa de LPP de
4,60 x 1000 dias cama. El promedio total de dias
cama fue de 1734 (DS 168). Durante los afios del
estudio se observaron un total de 3343 LPP, con
una maxima frecuencia en el afio 2021.

Caracterizacion de la poblacién con LPP (Tabla
2): Entre los pacientes que desarrollaron LPP, la
mayor prevalencia se encontré en hombres con
un 63,1% (f= 2110). Las LPP se presentaron con
mayor frecuencia en pacientes mayores de 65
afios (57,7%; f= 1928). La edad promedio de
los pacientes que presentaron LPP fue de 65,89
(DS 18,38). En cuanto a los servicios clinicos
donde se reportaron mas frecuentemente las
LPP fueron la Unidad de Pacientes Criticos (UPC)
(46,54%, =1556) y servicio de Medicina-cirugia
(36,4%, f= 1217). En los factores de riesgo del
paciente, la postracion y el déficit motor en
conjunto constituyen los factores de riesgo maés
importantes para el desarrollo de LPP con un
77,53% (f= 2592). En cuanto a las patologias que
porta el paciente que desarrolla LPP, aquellos

que presentan 2 o mas patologias o bien cursan
con accidente cerebro vascular, son quienes
mas frecuentemente se asocian con su aparicion
(55,42%; f= 1853).

Caracterizacion de las LPP (Tabla 3): Apro-
ximadamente el 20% de ellas estan relacionadas
con dispositivo (f= 667); el estadio mas pre-
valente es el Il con un 56,47% (f=1888); en la
ubicacion, la mayor prevalencia (f= 1508; 45,1%)
se encuentra en espalda y gluteos (incluye sacro).
En cuanto a los factores de riesgo de la atencién
registrados, la mayor prevalencia es para la
presion prolongada (f= 1007; 30,12%) y destaca
que més del 50% (f= 1879) de los pacientes tiene
mas de dos factores de riesgo evaluados.

Entre las medidas registradas para los
pacientes con LPP, lo mas frecuente es asociar
cambio de posicién y superficie de alivio de
presion (f= 1971; 74,26%), pero hay un 4,1% que
no cumple las medidas (f= 109), en tanto que,
en las lesiones relacionadas con dispositivos y
mucosas, el incumplimiento de las medidas es
del 44,26% (f= 305). El 68% de los pacientes con
LPP requirieron de curacién plana (49,23%) o
curacion avanzada (18,84%) para su tratamiento.

Relacién Estadio de LPP y variables socio-
demogréficas y clinicas (Tabla 4): En el andlisis
estadistico uni y bivariado (chi cuadrado),
destaca que el estadio de la LPP tiene relacién
estadisticamente significativa (p= < 0,05) con
las variables: lugar de ocurrencia, ubicacién de
la LPP, edad, factores de riesgo del paciente,
patologias y factores de riesgo de la atencion.

Tabla 1. LPP por afios 2019-2022, en hospital de alta complejidad de una regién al sur de Chile (n= 3343).

Prevalencia

Tasa de preva-

Afio f % Total de cruda de T"otal de lencia x 1000 Promedlo DeS\(lamon
egresos dias cama . dias cama estandar
LPP % dias cama
2019 509 15,22 22599 2,25 174989 2,90 1883 731
2020 785 23,48 19823 3,96 164125 4,78 1585 650
2021 1190 35,59 20817 5,71 200690 5,92 1735 661
2022 859 25,69 20783 413 185410 4,63 1732 1038
Total 3343 100 83222 3,97 725214 4,60 1734 168
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Tabla 2. Caracterizacion de la poblacién con LPP en los afios 2019-2022, en hospital de alta complejidad de una
regién al sur de Chile (n= 3343).

Variable f %
Mujer 1233 36,90
>exo Hombre 2110 63,10
0-5 39 1,16
6-11 3 0,08
12-18 27 0,80
Edad (Promedio= 65,89; DS= 18,38) 19-26 41 1,22
27-56 699 20,90
57-65 606 18,12
>65 1928 57,70
UPC Neonatal y neonatologia 6 0,17
UPC Adulto 1556 46,54
UPC Pediétrica 47 1,40
Médicina-cirugia (5-6-7piso) 1217 36,40
) Pabellén- recuperacion 193 5,77
Lugar de ocurrencia i —
Ginecologia Obstetricia 2 0,05
Urgencia 304 9,09
Hematooncologia-hemodinamia 3 0,08
Salud mental 12 0,35
Unidades clinicas 3 0,08
Alteracion de la nutricidon 87 2,60
Alteracion de la conciencia 240 717
Déficit motor 641 19,17
Factores de riesgo del paciente >63 afios - 213 637
Factor asociado a patologia 111 3,32
Incontinencia 95 2,84
Postracién 1951 58,36
Inmunocomprometido 5 0,14
Diabetes Mellitus 90 2,69
Hipertension arterial 170 5,08
Patologia cardioldgica y shock 41 1,22
Accidente cerebrovascular 736 22,01
Patologias del paciente 2 0 mas patologias asociadas 1117 33,41
Cancer 87 2,60
Obesidad 116 3,46
Otras patologias 912 27,28
Sin patologias 74 2,21
Bajo riesgo 332 9,93
o ) o ) Mediano riesgo 564 16,87
Clasificacion de riesgo en historia clinica -
Alto riesgo 2355 70,44
Sin registro 92 2,75

*UPC: Unidad de Paciente Critico
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Tabla 3. Caracterizacion de las LPP periodo 2019-2022, en hospital de alta complejidad de una regién al sur de Chile

(n=3343).

Variables f %
LPP 2654 79,38

Tipo de LLP LPP relacionada con dispositivo 667 19,95
LPP en mucosa 22 0,65
I 1174 35,11
I 1888 56,47

Estadio de la LLP . 104 ol
v 32 0,95
No clasificable 133 3,97
Tejidos profundos 12 0,35
Abdomen y genitales 1048 31,34
Cara y cuello (incluye pabellén auricular) 144 4,30
Espalda y gluteos (incluye sacro) 1508 45,10

Ubicacién de la LLP Extremidades inferiores (incluye talones) 516 15,43
Extremidades superiores 107 3,20
Pelvis 16 0,47
Toérax 4 0,11
Humedad 140 4,18
Tratamiento drogas vasoactivas 39 1,16
Presion prolongada 1007 30,12

Factores de riesgo de la atencion Posicion 182 5,44
Higiene 13 0,38
Sedantes 83 2,48
2 o mas factores 1879 56,20
Cambio de posicion 497 18,72
Superficie alivio presion 77 2,90

Medidas tomadas para LLP
Cambio de posicién y superficie alivio presion 1971 74,26

No cumple medidas 109 4,10

Rotacion dispositivo 296 42,96
Medl(?ias tqmadas para LPP relacionadas Frotectionde|apie] 88 12,77
con dispositivos y mucosas

No cumple medidas 305 44,26

Curacién plana 1646 49,23

Curacién avanzada 630 18,84
Conductas requeridas ante LPP

Cirugia 2 0,05

Acciones de prevencién 1065 31,85
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Tabla 4. Estadios de LPP y variables demograficas y clinicas, en hospital de alta complejidad de una regién al

sur de Chile (n= 3343).

Variable Dependiente Variables Independientes X2 p
Sexo 8,813 0,066
Lugar de ocurrencia 180,607 0,000
Ubicacién LPP 148,776 0,000

Estadio de LPP edad 43,874 0,008
Factores de riesgo del paciente 62,186 0,000
Patologias 29,286 0,022
Factores de riesgo de atencién 172,534 0,000

DISCUSION

La prevalencia cruda de LPP en el periodo de
estudio fue de 3,97%, incluyendo a la totalidad
de pacientes en riesgo en un hospital de alta
complejidad durante un periodo de 4 afos. Un
estudio espafol, con un periodo de anélisis entre
2006 y 2013, reporta resultados similares'?. Una
diferencia en nuestro estudio es la exclusion
de pacientes con hospitalizaciones menores
a 48 horas, lo cual permite que la prevalencia
observada de LPP refleje especificamente los
eventos adversos ocurridos en el hospital.

Dentro del periodo de estudio destaca la
prevalencia mas alta de LPP en el afio 2021. Este
hallazgo estaria influenciado por la pandemia
de SARS COV2, intervalo en el que en otros
hospitales también se evidencié la repercusién en
los indicadores de calidad®: 2", En este sentido,
muchos factores influyeron en el aumento de
tasas de LPP en la pandemia. Una revisién que
incluyé 4820 pacientes evidencié una mayor
exposicion a sufrir LPP en personas en las que se
usé posiciéon prono y uso de dispositivosi?.

En nuestro estudio, la LPP mas prevalente
fue de estadio I, lo cual difiere de otras
publicaciones en las que el estadio | es el mas
comun®. Sin embargo, estudios especificos
sobre LPP asociadas a dispositivos médicos
han encontrado una mayor prevalencia de LPP
de estadio II®. Este dato es relevante, ya que
podria indicar que las LPP relacionadas con
dispositivos progresan mas rapidamente o bien
no reciben el nivel de atencién necesario para su

prevencion. Esto se alinea con los hallazgos de
nuestro estudio, donde se observd un alto grado
de incumplimiento en las medidas preventivas
para LPP asociadas a dispositivos. El predominio
de LPP en estadio Il también sugiere una
progresion de las lesiones, lo que sefiala fallas
en las estrategias de prevencién para evitar su
avance de estadio | a Il

Otro dato relevante en nuestro estudio es
la alta prevalencia de factores de riesgo, tanto
asociados a los pacientes mismos como al tipo
de atencion recibida. Este hallazgo resulta
desafiante, ya que refleja la gran complejidad de
los pacientes hospitalizados, quienes requieren
cuidados especificos para prevenir eventos
adversos. De manera similar, una revisidén sobre
la complejidad de los pacientes quirrgicos en
Estados Unidos muestra un aumento progresivo
en la complejidad, impulsado principalmente
por la presencia de comorbilidades®?.

En cuanto a las variables sociodemogréficas,
si bien hay mayor prevalencia de LPP entre los
hombres, el estadio de la lesidn no tiene una
relacion estadisticamente significativa con el
sexo. Una revisién sistemética en este sentido
también es no determinante ya que, si bien hubo
maés resultados del sexo masculino como factor
de riesgo para LPP, en otros estudios de esta
misma revisién es el sexo femenino el factor de
riesgo para LPP®),

En nuestro estudio uno los factores que
se relacionan con el estadio de la lesién es el
servicio de ocurrencia. Este factor es relevante, ya
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que, si bien la hospitalizacion en UCI es un factor
de riesgo para LPP por la complejidad de sus
pacientes, también se han desarrollado muchas
estrategias para mejorar esta condicién®. Sin
embargo, en nuestro estudio, la segunda vy
tercera mayor frecuencia de LPP se registrd en los
servicios de medicina-cirugia y urgencias. Esto
es relevante, ya que se trata de areas de menor
complejidad o de atencién transitoria, donde no
se esperaria la aparicién de estas lesiones. Otros
estudios también han reportado prevalencia de
LPP en servicios de urgencia, lo que demuestra
la necesidad de medir los indicadores de calidad
en forma continua. Esta alta prevalencia en un
servicio que es considerado de transicion se debe
a la mayor edad de consulta de los pacientes,
mayores comorbilidades y a mayores tiempos
de espera en la actualidad en estas unidades®”,
en condiciones que no estan adaptadas para tal
situacion.

Futuros estudios deben ser realizados en
forma local para analizar en forma sistémica, y
en el tiempo, las LPP y con ello analizar estos
eventos y su futura prevencion®. En este
sentido, un estudio chileno analizd6 una serie
de tiempo de 18 afios y ya ha alertado por la
tendencia creciente de las LPP@.

El principal aporte de este estudio es entregar
una vision global de las lesiones por presién en
un hospital de alta complejidad en un rango de
afios que permite su analisis en forma sistémica.

La principal limitacién de este estudio esta
dada por la posibilidad de subregistro en las
historias clinicas, lo que podria determinar
sesgo de informacién. Otras limitaciones estan
constituidas por el periodo de estudio que incluye
la pandemia por SARS-COV2 lo que pudo influir
en los resultados. También los instrumentos de
recoleccién dependen del registro informado
por los servicios clinicos, donde puede existir
una subnotificacion.

CONCLUSIONES

La prevalencia de LPP es similar a la reportada
en otros estudios, mostrando una tendencia al
alza. Las LPP mas frecuentes corresponden al
estadio Il, siendo mas comunes en hombres que
en mujeres y relacionadas con el tipo de servicio

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2024) 30:33

(UCI, medicina-cirugia y urgencias), la edad, y
factores de riesgo tanto del paciente como de la
atencidn recibida.
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