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Resumen 

Introducción: las úlceras por presión (UPP) representan una carga sobre agregada a la 

enfermedad y una menor calidad de vida para el paciente y para los que están a su cuidado. 

Método: se realizó un estudio descriptivo con el objetivo de determinar los aspectos clínico-

epidemiológicos asociados a UPP en pacientes del Policlínico Norte, municipio Ciego de Ávila, 

en el período enero-diciembre de 2020, la muestra estuvo conformada por 93 pacientes que 

cumplieron con los criterios del estudio, basándose en la revisión de historias clínicas. 



 
 
Resultados: se determinó que las UPP se observan con mayor frecuencia en pacientes 

mayores de 75 años y predomina en el sexo femenino. La totalidad de ellos presentó al 

menos un factor de riesgo para su aparición, las lesiones se encontraron en su mayoría en 

estadio I y II, y las localizaciones más frecuentes fueron en la región sacra y talones. 

Conclusión: los pacientes adultos mayores que presenten factores de riesgo tienen mayor 

posibilidad de presentar úlceras por presión, las cuales interfieren de manera significativa en 

su calidad de vida.  
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Introducción 

Las úlceras por presión (UPP) se han descrito en la literatura médica desde que aparecieron 

los primeros tratados de medicina y probablemente han existido desde los inicios de la 

humanidad, pues han sido halladas en momias egipcias no enterradas. Sin embargo, aún en 

la época actual continúan siendo un importante problema de salud. 

 Puede definirse según la publicada por Almendráis (1999): “la ÚPP es una lesión de origen 

isquémico localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutánea 

producida por presión prolongada o fricción entre dos planos duros”. Así, además de 

considerarse el origen y la localización de las lesiones, se valoran las fuerzas de fricción 

como otra posible causa de las ÚPP. Aunque se utilizan, de forma intercambiable, diversos 

términos para describir esta pérdida tisular, como úlcera por el lecho o úlcera por decúbito, 

el término más adecuado es el de úlcera por presión, ya que refleja el concepto actual sobre 

su etiología: una presión excesiva y mantenida sobre la piel por encima del límite tolerable 

de la misma 1. 

Habitualmente son detectadas en revisiones de rutina o bien las personas encargadas del 

cuidado del paciente llaman la atención sobre ellas. Es frecuente que pasen desapercibidas 

debido al temor de mover al paciente por la idea errónea de que al movilizarlo puede 

provocar problemas de salud. 

La presión capilar máxima se cifra en torno a los 20 mm Hg, y la presión tisular media entre 

los 16-33 mm Hg. Presiones superiores ejercidas sobre un área concreta durante un tiempo 

prolongado desencadenan un proceso isquémico que, si no se revierte a tiempo, origina la 

muerte celular y su necrosis. 

En la formación de la UPP parece tener más importancia la continuidad en la presión que la 

intensidad de la misma, ya que la piel puede soportar presiones elevadas pero sólo durante 



 
 
cortos períodos de tiempo, por lo que se puede afirmar que la presión y el tiempo son 

inversamente proporcionales 1. 

Son un problema grave y frecuente en personas de edad avanzada, representan una de las 

principales complicaciones de las situaciones de inmovilidad y su manejo adecuado 

constituye un indicador de calidad asistencial. 

La incidencia y prevalencia de las UPP varía ampliamente dependiendo de su ubicación. 

Diversos estudios estiman que entre un 3-11% de los pacientes que ingresan en los 

hospitales desarrollan UPP; cerca del 70% de éstas se producen en las primeras dos 

semanas de hospitalización2,3. 

La incidencia de UPP en la comunidad se cifra en 1,7% anual en edades comprendidas entre 

los 55-69 años y 3,3% entre 70-75 años. En las residencias asistidas oscila en torno al 9,5% 

en el primer mes de estancia, y hasta el 20,4% a los dos años3. 

Los pacientes con UPP tienen una mortalidad hospitalaria del 23-27%, y el riesgo de muerte 

aumenta de 2 a 5 veces en las residencias asistidas. Por tanto, el mejor cuidado de las UPP 

es su prevención, estimándose que al menos el 95% de las mismas son evitables 2-4. 

Según el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), ente rector en Estados Unidos 

sobre UPP y su prevención, se estima que 2.5 millones de pacientes presentan úlceras por 

presión al año y a nivel hospitalario la incidencia es de 2.5% por año, llegando a ocasionar 

60 mil muertes al año5. 

En España, en el año 2013, se llevó a cabo el 4to Estudio Nacional de Prevalencia de UPP, en 

la cual se encontró una alta prevalencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, llegando hasta 

un 22%. De la misma manera, se muestran resultados similares en otros países: Alemania 

presentó un 24.5%, Brasil con un 32.7% y China alcanzó un 11.9%. Asimismo, en dicho 

estudio se resaltó que la proporción de UPP que se desarrollan dentro del ambiente 

hospitalario llegaron hasta en un 65%6-9. 

A nivel de América Latina, en México se llevaron a cabo dos estudios multicéntricos que 

indicaron que la prevalencia cruda de UPP era 12,94 % y 17%, respectivamente10. En 

Sudamérica, Brasil reporta una prevalencia del 41.1%, Chile tiene una prevalencia de hasta 

un 38% en la Unidad de Cuidados Intensivos11; mientras que en el Perú estudios muestran 

prevalencias entre 11.4% y 16%12. 

Las UPP suponen un gran problema de salud, que poco a poco va saliendo del anonimato y 

que con el paso de los años está pasando de ser un fenómeno considerado tradicionalmente 

inherente a la edad avanzada de los pacientes o a situaciones de inmovilidad o de 

terminalidad, a uno de los principales indicadores de calidad en la atención. Si bien es cierto 



 
 
que la tendencia es que la prevalencia de este tipo de lesiones en hospitales y centros 

asistenciales de diversa índole, vaya disminuyendo, aún continúan constituyendo una 

"epidemia debajo de las sábanas" como ya lo caracterizó Pam Hibbs hace más de treinta 

años 13-16. 

Hoy por hoy, se reconoce que prácticamente el 95% de las UPP que se producen son 

evitables. Medidas tan sencillas como los cambios posturales, utilización de sistemas de 

disminución de presión o la aplicación de productos preventivos como las cremas barreras o 

los ácidos grasos hiperoxigenados, disminuyen considerablemente la aparición de UPP y 

minimizan el elevado coste que posteriormente supondrán su curación 17-20. Un elevado 

coste no solo económico, sino también moral y social para las personas que las sufren y que 

repercute muy negativamente en su calidad de vida 21. 

En la actualidad se han creado diversos métodos, fármacos y materiales para la cura de las 

úlceras por presión. En Cuba, la no estabilidad de los fármacos necesarios producto del 

bloqueo económico a que está sometido el país, hizo acudir a otras alternativas para 

solucionar este problema; que, aunque en menor cuantía que en décadas anteriores, sigue 

repercutiendo en las unidades asistenciales y áreas de salud. 

En todo paciente que presente factores de riesgo para la aparición de las úlceras, se debe 

realizar una búsqueda sistemática de las mismas. El papel del médico, de la enfermera y de 

la familia es muy importante para prevenir el problema y también para su tratamiento. Es 

importante evaluar la salud física del paciente, el estado nutricional, las complicaciones, el 

grado de dolor y su tratamiento, así como los aspectos psicosociales. 

Por todo lo anterior, se realizó el presente trabajo con el objetivo de determinar los aspectos 

clínico-epidemiológicos asociados a úlceras por presión (UPP) en pacientes del policlínico 

Norte, municipio Ciego de Ávila, de enero- diciembre 2020. 

 

Método 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo en pacientes pertenecientes al policlínico norte 

de ciego de Ávila con diagnóstico de UPP, en un período de tiempo comprendido desde enero 

a diciembre del 2020. 

La muestra estuvo constituida por 93 pacientes que tenían ulceras por presión. Se revisaron 

y analizaron las 93 historias clínicas, para lo cual se utilizó una ficha de recolección de datos 

con las siguientes variables de estudio: sexo, edad, factores de riesgo asociados, estadio y 

localización de la úlcera por presión. 

Se aplicó el procedimiento luego de obtener el consentimiento del familiar o del paciente. 



 
 
Criterios de inclusión 

 Adultos con úlceras por presión. 

 Consentimiento para su aplicación. 

Criterios de exclusión 

 Desacuerdo del paciente o familiares de participar en el estudio. 

Criterios de salida 

 Fallecimiento por estado de salud. 

Las variables a estudiar en los pacientes han sido:  

Edad (variable cuantitativa continua): menor de 75 años, mayor de 75 años. 

Sexo (variable cualitativa dicotómica): masculino y femenino 

Factores de riesgo:  

Incontinencia (cualitativa policotómica): urinaria, fecal o mixta  

Nutrición (cualitativa dicotómica): malnutrición por defecto (IMC menor 18,8 m2sc) o por 

exceso (IMC mayor 28.6 m2sc)  

Inmovilidad (cualitativa dicotómica): parcial: silla de ruedas o total: encamado. 

Estadio de UPP: I, II, III, IV (cualitativa ordinal) según Grupo Nacional para el Estudio y 

Asesoramiento en úlceras por presión y heridas crónicas (GNAUPP) 

Estadio I: eritema cutáneo que no palidece. En paciente de piel oscura observar edema, 

induración, decoloración, calor local. 

Estadio II: úlcera superficial que tiene aspecto de abrasión, ampolla o cráter superficial. 

Pérdida de piel de espesor parcial que involucra la epidermis, dermis o ambas. 

Estadio III: pérdida total del grosor de la piel que implica lesión o necrosis del tejido 

subcutáneo, que puede extenderse hacia abajo, pero no por la fascia subyacente. 

Estadio IV: pérdida total del grosor de la piel con destrucción extensa, necrosis del tejido o 

lesión en músculo, hueso o estructura de sostén. En este estadio, como en el III, pueden 

presentarse lesiones con caverna, tunelizaciones o trayectos sinuosos 

Localización de la lesión (cualitativa policotómica): Región sacra, cóccix, trocánteres, 

maléolos, talón. 

El procesamiento de los datos de realizó en computadora Pentium 4 en programa Excel, los 

resultados se expusieron en tablas de frecuencia y porciento. 

El presente estudio se ha llevado a cabo de acuerdo con los principios básicos para toda 

investigación médica, declaración de Helsinki, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 

Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, 

publicada el 14 de diciembre de 1999 en el BOE, núm. 298 y posteriores disposiciones. 



 
 
 

 

Resultados y discusión 

En los últimos años, las úlceras por presión (UPP) han ido generando un gran impacto 

dentro de la salud pública pues se ha establecido y está considerado actualmente como un 

problema prioritario a resolver dentro del sistema de salud pues tiene una gran repercusión 

sobre la calidad de vida, especialmente en adultos mayores, con múltiples comorbilidades, 

que pueden incluir a la vez cierto grado de postración o discapacidad en el área motriz, 

siendo más vulnerables a presentarlas22. Los resultados obtenidos en el presente estudio 

mostraron que: 

 

Tabla1. Pacientes con úlcera por presión según grupo etario. 

Grupo etario No % 

Menor de 75 años 25 26.9 

Mayor de 75 años 68 73.1 

Total 93 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 1 se observa que predomina las UPP en mayores de 75 años con un total de 68 

pacientes para un 73.1% 

El 3.er Estudio Nacional de Prevalencia de UPP constata que un 84,2% de pacientes con UPP 

son mayores de 65 años, de los cuales el 35,3% están ingresados en centros socio 

sanitarios, pero no se encuentran datos de rango de edad23. 

 

Tabla2. Pacientes con úlcera por presión según sexo. 

Sexo No % 

Masculino 41 44.1 

Femenino 52 55.9 

Total 93 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

En referencia al sexo, se determinó que las UPP afectan en mayor proporción a las mujeres 

con un total de 52 pacientes para un 55.9%. Esta prevalencia mayor en mujeres parece 



 
 
debida probablemente a su mayor supervivencia, que no siempre va asociada a una buena 

calidad de vida. 

En los estudios realizados por Soldevilla y cols. en 2009 se resalta que las UPP afectan en 

mayor proporción a las mujeres, destacando en los centros sociosanitarios una prevalencia 

del 70,3% frente al 29,7% de hombres, datos semejantes a los obtenidos por nosotros23. 

 

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a UPP 

Factor de riesgo No=259 % 

Incontinencia:   Urinaria 

                       Fecal 

                       Mixta 

34 

23 

 

36 

13.1 

8.9 

 

13.9 

Nutrición:  Por defecto 

                Por exceso 

47 

26 

18.1 

10.0 

Inmovilidad:  Parcial 

                    Total 

39 

54 

15.1 

20.8 

Total 259 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 3 se observa que los pacientes en presentan factor de riesgo para la aparición de 

UPP, observándose que la incontinencia mixta, la nutrición por defecto y la inmovilidad total 

representan el mayor riesgo con 13,9%,18.1% y 20.8% respectivamente. 

El binomio vejez-incontinencia facilita de manera clara y relevante la aparición y desarrollo 

de estas lesiones. En el estudio de Martínez y cols. sobre incontinencia urinaria se afirma 

que, en pacientes institucionalizados mayores de 65 años, el porcentaje de padecer 

incontinencia urinaria es del 40% al 60%24. 

Ersser y cols. constatan que en ancianos institucionalizados las cifras de incontinencia 

oscilan entre el 40% y el 60%. Se estima que padecer incontinencia fecal supone un 22% 

más de riesgo de padecer este tipo de lesiones25. 

Las incontinencias anales y urinarias constituyen situaciones clínicas que demandan 

atenciones específicas al presentar humedad permanente, las que se transforman muchas 

veces en el motivo de la permanencia de los ancianos en instituciones de salud. 



 
 
El factor nutricional es uno de los más importantes en pacientes para prevenir la aparición 

de úlceras por presión, pues el déficit en el estado nutricional puede influir en la 

vulnerabilidad de los tejidos con respecto a los factores externos como lo es la presión 

permanente sobre superficies de apoyo26. 

En un estudio realizado por Kernozek TW y cols. para determinar la influencia del IMC en la 

presión del área glútea-isquiática en una población de ancianos de asilos, se planteó que la 

nutrición muy pobre o inadecuada estuvo presente en 51,3% de aquellos con UPP, diferente 

significativamente al grupo sin UPP. Dificultades en la independencia como en la 

alimentación son frecuentemente mencionadas. Mostró que la presión en esta región era 

mayor en ancianos delgados y con IMC bajo27.Igual resultado muestra el estudio de Martínez 

N y col.28  

Diversos estudios demuestran cómo los suplementos nutricionales influyen favorablemente 

en la recuperación funcional de los ancianos, demuestran que en pacientes ingresados en los 

servicios de traumatología los suplementos nutricionales disminuían la aparición de 

infecciones de la herida quirúrgica, UPP y otras complicaciones menores5. 

En el caso de presentar UPP, el 20,8% de los pacientes presentan inmovilidad total 

(encamado), en tanto que un 15,1% presenta Inmovilidad parcial o reducida (silla de 

ruedas)  

A partir de los datos encontrados, se puede afirmar que la inmovilidad total o movilidad 

reducida es un factor intrínseco que favorece la aparición de UPP, y también que es una 

complicación en cualquier nivel asistencial. 

También que la incontinencia es, sin duda, un factor predisponente al desarrollo de las UPP; 

de ahí la importancia de incluir en las escalas de valoración la incontinencia. 

Es frecuente que pasen desapercibidas debido a la inmovilidad del paciente por la idea 

errónea de que al movilizarlo puede provocar o agravar algún problema de salud. 

La malnutrición es un proceso patológico que afecta a un porcentaje elevado de ancianos, y 

es un factor de morbimortalidad y de mala calidad de vida. Las consecuencias de este 

proceso son muy graves, ya que se produce, por ejemplo, alteración del estado inmunitario, 

agravamiento de los procesos infecciosos, aparición de UPP, etc. 

Estos factores de riesgo provocan mayor vulnerabilidad para el desarrollo de estas 

lesiones.      

 

Tabla 4. Clasificación de las Úlceras por presión de acuerdo al estadio de la lesión 



 
 

Estadio No % 

I 29 31.2 

II 40 43.0 

III 16 17.2 

IV 8 8.6 

Total 93 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

La tabla 4 muestra que las lesiones se encontraron mayormente en estadio II con un 43% y 

el 31.2% en estadio I. 

En el 3.er Estudio Nacional de Prevalencia de UPP en España realizado en 200913, los datos 

obtenidos lo fueron a partir de 2468 lesiones; de ellas, un 20% en estadio I, un 43% en 

estadio II, un 24% en estadio III y un 11,4% en estadio IV, quedando el resto sin estadio. 

Al realizar las comparaciones con el estudio de Soldevilla y cols., se constatan unos 

porcentajes similares, con un 20% para estadio I, un 43% para estadio II, un 24% para 

estadio III y un 11,4% para estadio IV 13,15. 

En contraste con este hallazgo, el estudio realizado en México por Barreda et al29, muestra 

que el estadio más frecuente es el I con un 34%, seguido por el estadio IV (31.2%). Por 

otro lado, en el estudio de Godoy y Huamani30 realizado en Perú en el año 2017, muestra 

que la prevalencia en relación a estadios de UPP fue mayor en el estadio II con un 54%, 

similar a nuestro estudio.  

En relación con el estadio de las UPP, se observó que el mayor porcentaje se encontró en las 

UPP de estadios I y II, lo cual conlleva a pensar que los cuidados que se realizan en los 

estadios primeros hacen que no avancen hacia estadios superiores. 

Se observó en casi todos los estudios revisados y el presente estudio que las UPP de 

estadios III y IV han ido disminuyendo con el tiempo a expensas de los estadios I y II que 

ocupan el mayor porcentaje, dato que es muy positivo y seguramente significativo de que 

existen unas buenas medidas de prevención, lo cual hace que las lesiones no evolucionen a 

estadios de mayor gravedad. 

 

Tabla 5. Localización más frecuente de las ÚPP 

Localización No % 

Región Sacra. 51 34.7 



 
 

Coccix 10 6.8 

Trocánteres 27 18.4 

Maleolos 18 12.2 

Talones 34 23.1 

Glútea 7 4.8 

Total 147 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

Este estudio determinó que las UPP se localizan con mayor frecuencia en la región sacra 

observándose en 51 pacientes para un 34.7% y en los talones con 34 pacientes para un 

23.1%  

Desde los estudios realizados por Jordan y cols. y Jordan y Clark se han realizado múltiples 

estudios acerca de la localización y estadios de las UPP. Según estos autores, las 

localizaciones más frecuentes son: sacro (40%) y talones (20%), seguidos de isquiones 

(15%) y trocánteres (10%), aunque las lesiones pueden aparecer en cualquier parte del 

cuerpo31. 

Así, Soldevilla y cols. constatan un 31% para el sacro, un 23,3% para talones, un 10,3% 

para trocánteres y un 6,1% para la zona glútea13,15. 

Un dato a resaltar es la presencia de úlceras en la zona glútea, puesto que en esta 

localización no existe prominencia ósea, por lo que este dato podría estar indicando úlceras 

por humedad debida a la incontinencia más que UPP. 

En lo concerniente a localización de UPP en la mayoría delos estudios consultados, se tiene 

que la localización más frecuente es la sacra (77.4%), seguida por la zona de los talones 

(12.9%)13,15,30,31 siendo estos hallazgos muy similares a los encontrados en el presente 

estudio. 

Pese a que las UPP pueden aparecer en cualquier parte de cuerpo, es evidente que los 

mayores porcentajes se obtienen en las zonas donde existe prominencia ósea. 

Ancianos y cuidadores, profesionales o desconocedores del asunto deben ser 

constantemente orientados sobre la importancia y medidas para el alivio de presión, 

revisando e implementando procedimientos simples como el cambio de posición, uso 

correcto de la sábana, la posición en las sillas y en cama, prevención de la fricción durante 

los movimientos, control de la humedad, así como la facilidad y estímulo en la alimentación 

e hidratación. 



 
 
La importancia del presente estudio radicó en empezar a prestarle la debida atención al gran 

impacto que causan las úlceras por presión, entendiéndose desde el punto de vista 

preventivo más que terapéutico; ya que, al no prevenirlas por no darle la adecuada 

importancia, tampoco son diagnosticadas y mucho menos se le daría un tratamiento 

oportuno, lo cual podría llegar a complicar la situación de salud del paciente y no lograr 

resolver el problema causal por el cual el paciente es hospitalizado.  

 

Conclusiones 

La UPP es más frecuente en mujeres y en los pacientes adultos mayores de 75 años, la 

incontinencia mixta y la inmovilidad total son los factores de riesgo que más influyeron en su 

aparición. La mayoría de UPP se encontraron en estadios II y I, con localizaciones más 

frecuentes en la región sacra y en los talones. Las UPP en su gran mayoría son de carácter 

prevenibles, por lo que es primordial el enfoque multidisciplinario y trabajo del equipo básico 

de salud en la atención primaria.  
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