UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

TEMA:
“EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES POR PRESION EN LOS
PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO
GILBERT ELIZALDE DESDE EL MES DE ENERO DEL 2013 A JUNIO DEL
2014”

AUTORA:
DRA MARTHA LETICIA NEIRA MORANTE

DIRECTOR:
DR JIMMY PAZMINO A.

GUAYAQUIL - ECUADOR
2015



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la Dra. Martha
Leticia Neira Morante, como requerimiento parcial para la obtencion del Titulo de
Especialista en Pediatria.
Guayaquil, a los 27 dias del mes de Enero 2015

DIRECTOR DE LA TESIS:

Dr. Jimmy Pazmifio Arroba

DIRECTOR DEL PROGRAMA:

Dra. Linna Vinces Balanzategui

REVISOR:

Dr. Xavier Landivar Varas.



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:

YO, Dra. Martha Leticia Neira Morante

DECLARO QUE:

El Borrador del Trabajo de Tesis “EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES POR
PRESION EN LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL DE
NINOS DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE DESDE EL MES DE ENERO
DEL 2013 A JUNIO DEL 2014, previa a la obtencion del Titulo de Especialista
en...Pediatria...ha sido desarrollado en base a una investigacion exhaustiva,
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el
texto del trabajo, y cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente
este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance
cientifico del Trabajo de Tesis mencionado.

Guayaquil, a los 27 dias del mes de Enero del afio 2015

EL AUTOR:

Dra. Martha Leticia Neira Morante



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:

YO, Dra. Martha Leticia Neira Morante

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacién en la
biblioteca de la institucion del trabajo de tesis de Especializacion titulado:
“EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES POR PRESION EN LOS
PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO
GILBERT ELIZALDE DESDE EL MES DE ENERO DEL 2013 A JUNIO DEL
2014”, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total
autoria.

Guayaquil, a los 27 dias del mes de Enero del afio 2015

EL AUTOR:

Dra. Martha Leticia Neira Morante



Dedicatoria

Quiero dedicar esta tesis con todo mi carifio y mi
amor a mis padres que fueron los que me
incentivaron en todo momento e hicieron todo en
la vida para que pueda lograr mis suefios. Por
darme la mano para seguir adelante y culminar
mi postgrado de Pediatria.



Agradecimiento
Le agradezco primeramente a Dios mi
padre celestial por haberme acompafado
en todo lo largo de la carrera, por
guiarme y darme fuerza para seguir

adelante.

Le doy gracias a mis padres por darme su
apoyo incondicional en todo momento,
por haberme dadlo la oportunidad de
tener una excelente educacion académica
a lo largo de mi vida y por ser mi

ejemplo a sequir.

Agradezco a mis profesores que me
impartieron  sus  conocimientos y
brindaron su amistad para mi correcta
formacion académica en lo largo de la

carrera.



Indice

D =To [0} o] o T- APPSR UPRTPPRTOUPRPRT I
Y =T L= T 01 =T o o USSRt Il
ADIEVIATUIAS ...ceeee ettt ettt e s s s Vi
RESUMEN Lottt e Vi
1Y o1y o - Lot TP P RO VOTTOPRP Vil
N [V ) or- ol [o o OO PSPPPOTOTRR 1
2.  Planteamiento del problema ........ccuviiiiiiie i 3
TR 0 oY= 4 1Yo 1RSSR 5
K N 0 o111 41 e W =T o 1= - | SRR 5
R 0 o =1 4 1o 1 XY =Y f i ole LSRRI 5
4. MAICO TEOIMCO cuuveeeutieeitee ettt ettt et e e ite e st e s bt e e sateesbeeesaeeesaseesseeesabeesabeeesnseesneeanns 6
A1 DEfiNICION oottt s 6
By o Lo = - TSP 6
O o =1 To] o L O O U U OO U ST PP R POROTOVRROPPRIN 6
P 4 ool [ ] o D O O PP U PP PPUPRTOVPRTOPPRIN 6
3. Fuerza externa de pinzamiento VasCular: ........ccccuveeeecieeeieiiiee e e 6
A, MIACEIACION: ..eutieitieiieeite et ettt ettt e sttt sttt e b e bt e s bt e s aeeeae e et e enbeenbeenbeesaeesanenas 6
4.3 ClaSifiCACION...cotieieeeee e s 7
o 1o [ o 1 T OO O PO TP PPV OUOTOVPRTOPPRIN 7
L Lo [ o N | S O O O U PO U OO PSP POUOTOVPRROPPRIN 7
ESTATIO 1]ttt st st sttt et eeeas 7
ESTATIO IVt es 8
4.4 Localizaciones MaAs frECUBNTES. ......ceiiiriiriiieiieeeeeee et 8
44,0, DESCONABNTE: .ootiieiiee ettt ettt ettt e e ste e st e e st e e sabe e s ate e sabeesbaeesnreesneeesnns 8
4.4.2. Localizaciones mas frecuentes de las Ulceras latrogénicas: .......cccceeeeeeurrnenenn. 9
4.5 Riesgo de desarrollo de Ulceras por presion.........cccccccvveeeeccieeeeeciieeeeeciee e 9
45.1 Sy To] oF= 1 o] (o} =4 ol - JS ST 9
4.5.2.  Derivados del tratamiento. .......cccocueerieiiiiieniii et 11
4.5.3.  SOCIO-BCONOMICOS. ...veveiiierireeriieenieesteeesiteesbeeestteesabeessseeesibeesbeessnseesabeeenns 11
4.6.  Valoracion del FIESE0.....ueccciiee ettt ettt e e eare e e e are e e e 12



4.6.1. Escala de Braden Bergstom para la medicién del riesgo de desarrollar

UICEIaS POF PIrESION.....ueiieeiiee e ettt ettt e ettt e e et e e ee et e e e eetreeeeesbeeeeessaeeeenssaeaeensraeaean 12
®  PercepCion SENSONIAl:......cei i 13
e Exposicion alahumedad. ..o 14
LI Yol 41V o =T RO U PP OTORR 15
LA MOVIlIdad. ....ooiieiieieee s 15
®  INUEFICION. ittt sttt et be ettt eeeas 16
o  RoCe Y Peligro de |€SIONES. ....c..uviiiiieee et e 17
4.7.  Tratamiento .cooooceeeiiiee e e 18
5.-Formulacion de [a HIpOteSIS.......ceieccuiiieeciiee ettt et e e et e et 20
B.- IMEBLOTO. ...ttt ae e 21
6.1 Justificacion de la eleccion del MEtodo. ........cooeeveeriiriiniiiiieeeeeeen 21
6.2 Disefio de |a inVestiation.........ccccuiiiiiiiiie et e 21
6.2.1 Muestra, seleccidn de los participantes .......ccccceeecieeeeecieeececiee e, 21
® Criterios de INCIUSION.- ..c.ii ittt et 23
® Criterios de eXCIUSION.~..c...coii it 23
6.2.2 Técnica de recogida de datos.......cueeveciiieeiciiiee e 23
6.2.3 Técnicas y modelos de analisis de datos........ccccueeeeeiiereeiiiiee e, 24
7 Presentacion de DatoS/ReSUITATOS. ...c..ceei ettt e e e e s e e eseeeeees 26

7.1. Grafico # 1 Pacientes internados en el HRGE en el periodo de enero 2013 a junio

7.2. Tabla # 1 Distribucién de los pacientes que presentaron lesiones por presidn en
la piel SegUN 1a EAad Y €1 SEXO ...uuiiiiiiiieeeiieee ettt ettt e 27

7.3 Gréfico #2 Distribucién de pacientes que presentaron lesiones en la piel por
Presion SEEUN €l ENEIO......ccciiee ettt e et e e e e ette e e e e tte e e e ebbe e e e ebaeeeeeareeas 28

7.4. Grafico #3 Porcentaje de los pacientes con lesiones por presion de acuerdo a la

7.5. Tabla #2 Estado Nutricional de los pacientes con lesiones en la piel por presion
al iNgreso hosPItalario........cueeeei i 30

7.6. Grafico # 4 Porcentaje de desnutricion de los pacientes internados en el
hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert y que presentaron lesiones en la piel por
PIESION ..eetieeeeeiiee ettt e et e e e et e e e e e te e e e eeataeeeeetaeee e abaeeesanbaeeesaasseeesansseeeeansseeeeansraeanan 31

7.7 Tabla # 3 Sitio y tipo de lesiones por presidn en los pacientes internados en el
Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde..........cccoeciieeiiiiiieiiieeceee e 32

7.8. Gréfico #5 Localizacidn de las Lesiones en la piel por presion...........cccceeeueeee. 34

v



7.9. Tabla # 4 Localizacién y tipo de lesiones por presidn que se presentaron en los
pacientes del @STUIO .....uuiiiii i e e e e et ra e e e e e 35

7.10. Grafico #6 Tipo de lesiones por presién en pacientes internados en el
Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde...........ccoocvveeiiiiieiiiiiee e 36

7.11. Tabla #5 Causas de ingreso de los pacientes que presentaron Lesiones en
12 PICI POI PIrESION ...ttt ettt e ettt e e e et e e e e abe e e eeaaeeeeenabaeaeennreeaaan 37

7.12. Tabla #6 Diagndsticos de ingreso de los pacientes que presentaron Lesiones en
[N o1 YooY ol o] =1 (o] o PR 40

7.13. Gréfico 7 Causa de ingreso de los pacientes que presentaron Lesiones en la
PIEI POF PIrESION ..ttt ettt e ee et e ettt e e e tr e e e eetae e e eeabeeeeesseeeeensbaeaeansraeaaan 41

7.14. Tabla #7 Complicaciones de los pacientes que estuvieron internados en el

Hospital Roberto Gilbert y que presentaron lesiones en la piel........cccccoveeevcieeennnns 43
7.15. Grafico # 8 Area de hospitalizacién de los pacientes con lesiones por
[T Q=T o] o USRS 44

7.16Tabla # 8 Estancia Hospitalaria y dia de aparicion de la lesién en la piel por
[T =TY (o] o AU U SO UUOTRUUO 45

7.17. Grafico # 9 Tratamiento que recibieron los pacientes con lesiones en la piel por
[T Q=T Lo o SR 47

7.18. Tabla #9 Tabla de Probabilidad de resolucién quirdrgica de la lesién por

presion en pacientes con patologia Neuroldgica.........ccocuveeieeiiecccciiie e 48
8  Andlisis de DatoS/ReSUITATOS. .....ccovcuvieiiieiieeeeeeee ettt et e e s rereee s 49
O CONCIUSIONES. .ttt ettt sttt et sb e b st esen e s s b e neene 52
10 Valoracidn Critica de la Investigacion. .........ccceveeiiei e e, 54
11 Referencias Bibliograficas .......cccoocuiiiiiiiiiiieiee e e 55



Abreviaturas

e HRGE Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
e UCIP Unidad de cuidados intensivos Pediatricos

e UCIN Unidad de cuidados intensivos Neonatales

e CIP Cuidados Intermedios Pediatricos

e Inf. Inferior

e Sup. Superior

e Ext Extremidades

e GNEAUPP Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras

por presion y heridas Cronicas

e PCI Paralisis Cerebral infantil
e CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades
e P Patologia

Vi



Resumen

Objetivo General. Determinar la epidemiologia de las lesiones por presion en los
pacientes internados en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. desde enero de 2013 a
junio de 2014.

-Obijetivos Especificos.

[] Identificar la causa de las lesiones por presion

[] Establecer laedad, sexo, tipo y ubicacion de la lesion mas frecuentes.

[] Relacionar el estado nutricional de los pacientes y la aparicion de lesiones
por presion.

[] Describir la respuesta al tratamiento empleado

Método.

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo y cuantitativo, realizado en
el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde desde enero de 2013 a junio

de 2014, que desarrollaron lesiones por presion.

Conclusion.
Las lesiones por presion se dieron con mayor frecuencia en el sexo masculino (62.44%)
y la edad entre 1 a 5 afios (23, 53%). En el 74.21 % su estado nutricional esta acorde a las

tablas internacionales de peso para la edad.

El sitio y tipo de las lesiones mas frecuente fueron las extremidades inferiores (39%), v la
escara (50.68%). La causa de ingreso que mas se relaciond con las lesiones por

presion fue Trauma (28,05%)
La escara occipital fue la lesion mas frecuencia en pacientes neuroldgicos

(p=0,0246).

Palabras clave: Lesiones por presion, epidemiologia
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Abstract

General Objective.

To determine the epidemiology of pressure ulcers in patients hospitalized at Dr. Roberto
Gilbert E. children’s hospital from January 2013 to June 2014.

Specific -Objectives.

« ldentify the cause of pressure lesions.

« Establish age, sex, type and location of the most frequent injury.

* Relate the nutritional status of patients and the development of pressure sores.

« Describe the response to the treatment realized.

Method.
Prospective, observational, descriptive and quantitative study, done at Children's Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde from January 2013 to June 2014, that developed pressure sores.

Conclusion.

Pressure lesions occurred more frequently in males (62.44%) and aged 1-5 years (23, 53%).
In 74.21% nutritional status is in line with international tables weight for age.
The site and type of the most common sores were lower extremities (39%), and the lesion by
eschar (50.68%). The cause of admission to most related with pressure sores was trauma
origin (28.05%).

Eschar occipital injury was most often in neurological patients (p = 0.0246).

Keywords: Pressure ulcers, epidemiology

Vil



Tema: Epidemiologia de las lesiones por presion en los pacientes internados en el
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde desde enero del 2013 a junio del
2014,

Justificacion.

La realizacion de este estudio de investigacion es importante por la alta
incidencia de las lesiones por presion en los pacientes hospitalizados que requieren
como parte de su tratamiento la inmovilizacion. Las lesiones por presion son
ocasionadas por una alteracion de irrigacion sanguinea y de la nutricion tisular
debido a presiones prolongadas sobre prominencias 6seas o cartilaginosas. Todavia
empleamos el diagnéstico de “Ulceras por dectbito” el cuél es incorrecto®’. La gran
mayoria de estas lesiones no solo se da en pacientes en posicion supina, sino que
también la encontramos en los que se encuentran confinados en una silla de ruedas, y
se les denomina “Ulceras de presion” puesto que el mecanismo primordial es la
presion, las cuales son mas diagnosticadas en personas de edad avanzada, pacientes
inmovilizados en la cama o silla de ruedas, desnutridos, comprometidos de conciencia
y los pacientes que no cuentan con un buen apoyo de su familia. El sacro, los
trocanteres, los gluteos, los maléolos externos y talones comprenden el 80% de los

sitios donde se presenta dicha lesion**2,

El presente estudio fue realizado para conocer la edad, el sexo y el estado nutricional
y los posibles factores de riesgo de los pacientes que padecen lesiones por presion
para poder prevenir este tipo de lesiones en los pacientes internados en el hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde; asi tenemos que como medidas de prevencion se
deben modificar de posicidn al paciente de: “declbito supino” a: “decubito lateral
cada 2 horas como minimo, mantener una excelente nutricion, conservar limpia y

lubricada la piel, utilizar dispositivos anticompresion como: los colchones anti-



escaras, los cuales nos ayudan a prevenir en un 50% la aparicién de Ulceras, la

kinesioterapia motora nos ayuda en el manejo de la espasticidad muscular.”

Es esencial evaluar el tamafio, estadio y localizacion de las lesiones por presion, para
de esta manera poder hacer un tratamiento oportuno y a la vez evitar que la lesion

aumente de tamafio.*



2. Planteamiento del problema

Las lesiones por presion representan un importante problema hospitalario,
afectando no solo la salud de los pacientes que la padecen y su calidad de vida, sino
también el efecto en el consumo de recursos para el sistema de salud, y en algunos

casos pudiendo presentarse problemas legales *°

Se cree que las lesiones por presion se presentan solamente en la poblacién
anciana, pero hoy en dia, la poblacion afectada también es la pediatrica que esta
expuesta a riesgo, asi tenemos por ejemplo pacientes pediatricos de UCIP y UCIN,
gue son sonde mayor riesgo hay debido a la inmovilizacién prolongada a la que se

ven sometidos dichos pacientes.™ 2

Tomando en cuenta que existen muy pocos datos acerca de la epidemiologia de
las lesiones por presion en la edad pediatrica, se ha verificado que el problema
existe. Y como primer paso a seguir para abordar este problema es conocer afondo
los factores de riesgo o causales y dimensionar la situacion actual de las lesiones por

presion en pacientes de edad pediatrica.™

Hay que analizar que existen diversos factores extrinsecos que desencadenan la
aparicion de este problema pero también otros factores intrinsecos que son los que
predisponen a ello, como inmovilidad prolongada, dolencias sistematicas que
determinan alteraciones de la perfusion de la piel, una nutricion poco eficiente,

estados de deshidratacién y shock, picos febriles altos mantenidos, etc.?

Se ha evidenciado que la incidencia en poblacion pediatrica no critica hospitalizada
varia desde 0.29 hasta 6%, pero asi mismo se ha evidenciado que existe un mayor
riesgo de lesion en nifios que padecen trastornos neurologicos y aquellos pacientes
internados en cuidados intensivos Pediatricos y/o neonatales, llegando a tasas de la

prevalencia del 20%"*

En Espafia se ha reportado algunos datos sobre dichas lesiones que las podemos
encontrar en el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por

presion y heridas Cronicas (GNEAUPP), donde en el ultimo estudio al respecto en



Espafa en el afio 2005 se habla de una prevalencia en UCIP del 17.77+22.27%. El
paciente pediatrico presenta unas zonas propias y especificas de aparicion de las

lesiones por presién que se detallan a continuacién:> 2,

Lesiones Occipitales: que son mas frecuentemente encontradas en los recién nacidos
y los lactantes, debido a la relacion entre el tamafio de la cabeza y el resto del cuerpo.
Se complican por su ubicacion debido a que luego aparecen zonas de alopecia que,
con frecuencia determinan problemas estéticos en el futuro. En su inicio puede pasar
desapercibido pues empieza con un pequefio eritema, en ocasiones fluctuante, que se
enmascara una zona con crecimiento de pelo y que en pocos dias e incluso horas
puede aparecer una Ulcera por presion de plano profundo de grado 11/1V.}

Lesiones en Cartilagos nasales: Se presentan mas facilmente por la debilidad de los
tejidos nasales. Los factores que favorecen su aparicién son: el uso de dispositivos
que ejercen presion y friccion sobre dicha zona, como sondas nasogastricas,
transpiloricas, tubo endotraqueal, etc.; y la humedad propia de las secreciones
nasales®.

Lesiones de Pabellones auriculares: Se producen debido al frotamiento de los
mismos con ropa o pafios absorbentes. Y pueden aparecer si los pacientes estan
condicionados a la posicién decubito lateral.?’

Lesiones de apoyo: Asi tenemos que se dan en las regiones sacras, maléolos tibiales,

escapulas.

Los factores que predisponen o favorecedores la aparicién de ulceras por presion

son:

1. Inmovilidad.

2. Disminucidn de la sensibilidad del paciente.

3. Dispositivos que pueden lesionar la piel del pequefio como interfaces
nasales, nasobucales, etc., inestabilidad hemodindmica que precisa la
administracion de farmacos inotrépicos como la dopamina,
noradrenalina, adrenalina, etc.

4. Infecciones que debilitan los mecanismos de defensa de la piel.

5. Alteracion de la nutricion.



3. Objetivos

3.1 Objetivo General.

Determinar la epidemiologia de las lesiones por presion en los pacientes internados

en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. en el periodo de Enero del 2013 a Junio

del 2014.

3.2 Objetivos Especificos.

Identificar la causa de las lesiones por presion

Establecer cual es la edad y sexo en que se presentan con mayor
frecuencia las lesiones por presion.

Determinar queé tipo de lesion por presion y localizacion es la méas
frecuente en los nifios internados en el hospital de nifios Dr. Robert
Gilbert E. en el periodo de Enero 2013 a Junio del 2014.

Analizar si el estado nutricional de los pacientes internados en el
hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde influye en la aparicion
de las lesiones por presion, tomando en cuenta el peso para la edad de
los pacientes.

Determinar cuél es el diagnéstico mas frecuente por el cual fueron
hospitalizados los nifios que padecieron lesiones por presion en el
periodo de Enero del 2013 a Junio del 2014.

Analizar cuales fueron los factores de riesgo que influyeron a la
aparicion de las lesiones por presion.

Describir la respuesta al tratamiento empleado en las lesiones por

presion.



4. Marco Teorico

4.1 Definicién
Las lesiones en la piel se definen como lesiones de origen isquémico en la piel y
tejido subyacentes, originadas por la accion combinada de factores extrinsecos, entre
los que se destacan las fuerzas de presion, traccion y friccion; siendo determinante la

relacién presion-tiempo.”’

4.2 Etiologia
Los mecanismos que alteran la integridad de la piel:

1. Presion: Se la define como una fuerza que actta perpendicular a la piel,
como consecuencia de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular
entre dos planos, unos perteneciente al paciente y otro externo a él (sillon,
cama, sondas, etc). La presion capilar oscila entre 6-32 mm de Hg ocluira el
flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando una hipoxia y si
no se alivia, una necrosis de los mismos.*%

2. Friccién: Es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel,
produciendo roces, por movimiento o arrastre.

3. Fuerza externa de pinzamiento vascular: Se trata de la combinacién de
los efectos de la presion y friccion (posicién de Fowler, que produce
deslizamiento del cuerpo, puede provocar presion en sacro y presion sobre la
misma zona®.

4. Maceracion: Se produce por exceso de humedad, por causas como
incontinencia fecal o urinaria, sudoracion profusa o mal secado de la piel
tras el lavado. Provocando deterioro de la piel y edema, disminuyendo su

resistencia y haciéndola mas predispuesta a la erosién y ulceracion.®?



4.3 Clasificacion
Clasificacion.- Estadiaje de las Ulceras por presién. GNEAUPP®

Estadio I. Se presenta como un eritema cutdneo que no palidece al ejercer
presion; en pieles oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o morados. En
comparacion con un area (adyacente u opuesta) del cuerpo no sometida a presion
puede incluir cambios en uno o0 méas de los siguientes aspectos: temperatura de la
piel (fria o caliente), consistencia del tejido (induracién o edema), y/o sensaciones

como dolor y/o escozor.’®

Estadio Il. Se trata de la pérdida parcial en el grosor de la piel que afecta a la
dermis, epidermis, o ambas. Es una ulcera superficial que suele tener el aspecto

de ampolla, abrasion o crater superficial.

Estadio Ill. Es la pérdida total del grosor de la piel que presenta lesion o

necrosis del tejido subcutaneo.




Estadio 1V. Es cuando existe pérdida total del grosor de la piel mas destruccion
extensa, con necrosis del tejido o lesién en el musculo, hueso o estructuras de
sostén (tendon, capsula articular, etc.). En estadio el estadio 111, puede manifestarse

lesiones con cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos. *°

4.4 Localizaciones mas frecuentes

4.4.1. Descendente:
e Region Sacra.
e Talon.
e Los maléolos externos.
e Gldteos.
e Trocanteres.
e Las Escépulas.
e Isquion.
e Region Occipital.
e Avreade los Codos.
e Las Crestas iliacas.
e Pabellén Auricular.
e Las Apofisis espinosas.
e La Cara interna de las rodillas.
e La Cara externa de las rodillas.
e Los maléolos internos.

e Los bordes laterales de los pies.’



4.4.2. Localizaciones mas frecuentes de las Ulceras latrogénicas:

e La Nariz: debido a la exposicion prolongada de los dispositivos de oxigeno
como la mascarilla de oxigeno.

e Los Labios, lengua y encias: se da por uso inadecuado o prolongado de tubos
endotraqueales.

e El Meato urinario: Por uso prolongado de sonda vesical.

e Alas de la nariz: Debido a la utilizacion prolongada de sonda nasogastrica.

e La Mucosa géstrica y rectal: Por el uso de sonda nasogastrica y rectal.

e Cintura pelviana y zonas blandas: Se da por pliegues de las sabanas.

e Las Mufiecas y codos: Se da en personas con sujecién mecanica.*

4.5 Riesgo de desarrollo de ulceras por presion.

45.1 Fisiopatologicos.

La aparicion de las lesiones por presion esta determinada por la aplicacion depresion
y por la disminucién de la tolerancia tisular mediada por factores intrinsecos y
extrinsecos.

1. La presion

- La Intensidad: que debe exceder la presion capilar de los tejidos (32 mmHg), lo que
da origen a isquemia, muerte celular y ulceracion.

- La Duracion: Esta en relacion parabdlica inversa entre presion y tiempo, lo que
quiere decir, a mayor tiempo de aplicacion de la presion, menor es la presion
necesaria para generar una Ulcera.®

- El Efecto: La hipoxia y trombosis a nivel de la microcirculacion. En orden de
severidad, el plano muscular es el mas afectado siendo la epidermis la estructura méas



resistente a la hipoxia prolongada y por ende, la Ultima en mostrar signos de

isquemia®

2. Latolerancia tisular

- Aparte de los mecanismos de isquemia-presion, existen muchos factores que
favorecen en el proceso, disminuyendo la tolerancia tisular y creandoles condiciones
para que se genere una lesion por presion. Dichos factores pueden ser: extrinsecos o

intrinsecos.?

- Los Factores extrinsecos (externos al paciente) son:

a. Maceracion, incontinencia, transpiracion, exudado de la herida producen un
exceso de humedad de la piel, haciéndola més blanda y susceptible de lesionarse.

b. Friccion: que es el roce con otra superficie dafa la epidermis y causa
abrasiones superficiales.?
c. Las Fuerzas cortantes o cizallamiento: que es cuando la friccion en combinacion
con la gravedad hace que se mueva el tejido blando sobre un hueso fijo ocasionando
disrupcion de vasos, lo que genera mas isquemia. Se produce al elevarla cabecera mas

de 30°y el paciente se desliza hacia abajo.®

- Factores intrinsecos (determinados por el paciente) son:

a. Edad: existe mayor riesgo en los pacientes afiosos, debido a que tienen la piel muy
seca, con menor elasticidad y con reduccion de la masa tisular lo que favorece la
ulceracion.”

b. La Nutricion: La desnutricién o la baja ingesta oral, favorecen la produccion de las
lesiones en la piel.

c. La Movilidad: como ejemplo tenemos la paralisis, la debilidad extrema, los
trastornos sensoriales, la apatia, y la sedacion excesiva que afectan esta respuesta
motora

d. La Hipoxia tisular: asi tenemos las alteraciones circulatorias o respiratorias, anemia

y edema.
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e. Higiene: la poca higiene o falta de higiene hace que se incremente el nimero de

microorganismos en la piel, la macera y la hace méas proclive a lesionarse?®®.

f. Las lesiones medulares, enfermedades neurologicas, como espasticidad.

g. Otros como: la anemia, hipovitaminosis, hipoproteinemia, drogadiccion, patologia

Psiquiatrica asociada, patologia respiratoria, sintomas autodestructivos, infecciones

cronicas, patologia digestivas, urinaria, abandono familiar, patologias Oseas y

articulares.?®

45.2.

4.5.3.

Derivados del tratamiento.

Los derivados del tratamiento pueden ser causales para que aparezcan las
lesiones por presion, asi tenemos:

Inmovilidad: resultado de algunas alternativas terapéuticas: dispositivos /
aparatos como escayolas, tracciones, respiradores, etc.

Tratamientos con farmacos que tienen accién inmunosupresora comMo:
radioterapia, corticoides, citostaticos.

Sondajes con fines diagndsticos y/o terapeéuticos: nasogastrico, sondaje

vesical, etc.?t?

Socio-econdmicos.

Como los siguientes:

Habitos higiénicos inapropiados o falta de habitos higiénicos.

Falta de conocimiento de los factores intrinsecos y extrinsecos que amenazan
la integridad de los tejidos y la forma de evitarlos: movilizaciéon activa y
pasiva, evitar arrugas en ropa y cama.

Nivel econémico bajo: con baja calidad alimenticia.*
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4.6.

Se debe considerar pacientes con alto riesgo de padecer lesiones por presion en los

siguientes casos:

Pacientes con PCI o lesion medular debido a la pérdida de la funcion sensorial
motora.

Pacientes que presentan disminucion del nivel de conciencia, dado que las
percepciones normales que estimulan los cambios de postura, estan reducidas o
ausentes

Pacientes con carencias del estado nutricional o dieta insuficiente de aporte
proteico.>®

Pacientes encamados o en silla de ruedas, ya que dependen de los demas para

moverse.’

Valoracion del riesgo

La valoracion del estado de la piel deberia tener presente:

Evaluar del estado de la piel®®

Revisar las prominencias 6seas (sacro, talones, tobillos, codos, occipucio). Mediante
la escala de Norton que predice cuales son los pacientes con mayor probabilidad de
desarrollar U.P.P.: inmovilizacion, mala nutricion, incontinencia fecal y urinaria y

disminucién del grado de conciencia.”*?

4.6.1. Escala de Braden Bergstom para la medicién del riesgo de desarrollar
Glceras por presion.
Las escalas de valoracion de riesgos (EVRUPP), son herramientas de

eficaces para identificar a un paciente de riesgo en un tiempo minimo, con el fin de
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poder realizar cuidados preventivos, en pacientes adultos y pediatricos se usara la Escala
de BRADEN-BERGSTOM®

PUNTOS | PERCEPCION | EXPOSICION A ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION FRICCION Y
SENSORIAL LA HUMEDAD ROCE
Completamente | Constantemente | Encamado | Completamente | Completamente Presente
limitada humeda inmévil inadecuada
Muy limitada | Con frecuencia En silla Muy limitada | Probablemente | Potencialmente
humeda inadecuada presente
Levemente Ocasionalmente Deambula Levemente Adecuada Ausente
limitada humeda ocasionalmente limitada
Sin limitaciones aramente Deambula in limitaciones Excelente
humeda frecuentemente

ALTO RIESGO: Puntuacion total < 12
RIESGO MODERADO: Puntuacion total 13 — 14 puntos.

RIESGO BAJO: Puntuacién total 15 — 16 si menor de 75 afios 0 de 15 — 18 si mayor

o0 igual a 75 afios.

e Percepcion Sensorial:

Es la capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la presion.
Completamente limitada 1:

Cuando existe disminucion del nivel de conciencia o estar sedado, el paciente no
reacciona ante estimulos dolorosos, estremeciéndose o0 agarrandose) o capacidad que

esta limitada de sentir dolor en el cuerpo.™
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Muy limitada 2:

Se da en los casos que reaccionan ante estimulos dolorosos. No puede comunicar su
molestia excepto por quejidos o agitacion o tiene un deficit sensorial que limita la

capacidad de percibir dolor o malestar en mas de la mitad del cuerpo.”’
Ligeramente Limitada 3:

Se da cuando actla ante érdenes verbales, aunque no siempre puede comunicar sus
molestias o la necesidad de que le cambien de posicion o presenta alguna dificultad
sensorial que limita la capacidad de sentir dolor o malestar en al menos una de las

extremidades.’
Sin limitaciones 4:

Hay una respuesta a drdenes verbales. No vemos déficit sensorial que pueda limitar

su capacidad de expresar o sentir dolor o malestar.

e Exposicion a la humedad.
Los niveles de la exposicion de la piel a la humedad son los siguientes

Constantemente Himeda# 1:

La piel se encuentra constantemente expuesta a la humedad por sudoracion, orina,

etc. Se detecta humedad cuando se mueve o gira al paciente.”*
A menudo Humeda 2:

La piel esta a menudo humedo, pero no siempre. Por lo que requiere que la ropa de

cama se ha de cambie al menos una vez en cada turno.
Ocasionalmente Himeda 3:

La piel se encuentra ocasionalmente himeda; lo cual requiere un cambio

suplementario de ropa de cama aproximadamente una vez al dia.
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Raramente Himeda 4:

Vemos que la piel estad generalmente seca. Lo que requiere que la ropa de cama se

cambe de acuerdo con los intervalos fijados para los cambios de rutina.'*

e Actividad.
Nivel de Actividad Fisica.

Paciente Encamado #1:
Paciente permanentemente encamado/a.
Paciente en silla #2:

Aquellos paciente que no puede caminar o con deambulacion muy limitada. Que no
puede sostener su propio peso y/o necesita ayuda para pasar a un sillon o a una silla

de ruedas.™
Pacientes que deambula ocasionalmente #3:

Pacientes que deambulan ocasionalmente, con o sin ayuda, durante el dia pero para

distancias muy cortas. Pasa la mayor parte del tiempo en la cama o silla de ruedas.
Pacientes que deambula frecuentemente # 4

Son aquellos que deambulan fuera de la habitacion en un tiempo menor de dos veces

al dia y dentro de la habitacién por lo menos dos horas durante las horas de paseo.

e La Movilidad.
Se define como la capacidad para cambiar y controlar la posicién del cuerpo.

Completamente inmovil # 1:

Son aquellos pacientes que por sus propios medios no pueden realizar ningin cambio

de la posicién del cuerpo o de alguna extremidad.
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Muy limitada # 2:

Los pacientes que efectuan ocasionalmente ligeros cambios en la posicion del cuerpo

0 de las extremidades, pero no son capaces de hacer cambios frecuentes o

significativos por sf solos/as.*>?

Ligeramente limitado 3:

Son los que con frecuencia efectlian ligeros cambios en la posicion del cuerpo o de

las extremidades por si solos/as.
Sin limitaciones 4:

Frecuentemente Efectdan importantes cambios de posicion sin ayuda.

e Nutricion.

Que va con la ingesta de alimentos.
Muy pobrel:

Se da en los casos que no ingiere una comida completa. En pocas ocasiones toma
mas de un tercio de cualquier alimento. Diariamente ingiere poco aporte proteico
(carne o productos lacteos). Bebe pocos liquidos. No ingiere suplementos dietéticos

liquidos o est4 en ayunas y/o en dieta liquida o suero méas de cinco dias.*
Probablemente inadecuada 2:

Por lo general come solo la mitad de los alimentos. En cuanto a la ingesta proteica
incluye solo tres servicios de carne o productos lacteos por dia. Ocasionalmente
consume un suplemento dietético o recibe menos que la cantidad Optima de una

dieta liquida o por sonda nasogéstrica.?

16



Adecuada 3:

Ingiere mas de la mitad de la mayoria de las comidas. Consume cuatro servicios al
dia en proteinas (carne o productos lacteos). En ocasiones puede rehusar una comida
o0 tomaré un suplemento dietético, o recibe nutricion por sonda nasogastrica o por via

parenteral cubriendo la mayoria de sus necesidades nutricionales.®
Excelente 4:

Consume la mayor parte de cada comida. Nunca rehusa un alimento. Ingiere un total
de 4 0o mas servicios de carne y/o productos lacteos. Ocasionalmente consume entre

horas. No requiere de suplementos dietéticos.?

e Rocey peligro de lesiones.

Problema 1:

Necesita de moderada y maxima asistencia para ser movido. Resulta imposible
levantarlo completamente sin que se produzca un deslizamiento entre las sdbanas. Se
desliza hacia abajo la cama o silla frecuentemente, requiriendo de reposicionamientos
con maxima ayuda. La existencia de elasticidad, contracturas o agitacion, producen

un roce casi diario.4 11
Problema potencial 2:

Pacientes que se mueven muy débilmente o requiere de minima asistencia. Durante
los movimientos, la piel probablemente roza contra parte de las sébanas, silla,
sistemas de sujecion y otros objetos. La mayor parte de las veces mantiene
relativamente una buena posicion en la cama o en la silla, aunque ocasionalmente

puede resbalar hacia abajo.'®
No existe problema aparente 3:

Aguellos que pueden moverse en la cama y en la silla con independencia y poseen
suficiente fuerza muscular para levantarse completamente cuando se mueven. En todo

momento pueden mantener una buena posicién en la cama o silla.??

Riesgo Alto: <12
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4.7.

Riesgo Medio: 13-15

Riesgo Bajo: <16

Tratamiento

Se debe eliminar o reducir la presion sobre la tlcera.
Disminuir el riesgo de infeccion y estimular la cicatrizacion llevando a cabo las
siguientes acciones:
- Lavado de manos.
- Limpieza de la herida:
e Irrigar con suero salino 0.9% sin frotar.
e No utilizar antisépticos de manera sistematica.*°

e Desbridamiento de la herida.
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ALGORITMO TERAPEUTICO

— -
Estadio [ ey
Tamafio: anchura, longitud y profundidad |
Localizacidn ..
Exudado ' | Valorar lesion
indice de severidad; [anchura +ongitud) x estadio J2 |
Infieccion
Dolor |
Tipo de tejido en =l lecho
antighedad 1
¢Existe sospecha de - -
. .z - - — —
infeccion? Si
Cultivo + Hidrogel y/o colagenasa + apésito de
Hidrofibra o apdsito de alginato de calcio y/o apodsito
de carbdn activado con plata + gasas o compresas
No
¢ Cultivo positivo?
A 4 h 4 i ¥
estadio | estadio 1l estadio Il estadio IV
J | | '
: . Teiido estacelos v/ Exudado
o dposito hidrocelularo L

apdsito extrafino

moederado |
hidrocelular +

acidos grasos +dcidos grasos | Colagenasa y/o Hidrogel + Apdsito d
- : hiperaxigenados - - . . ] posito de
hiperoxigenados Desbridamiento autolitico aposito de alginato o . .
({Hidrogel) y/o desbridamiento apdsito de hidrofibra hidrofibra o de
guirargico yv/o decalcio + apasito alginate Ca y/o
desbridamiento enzimatico hidrocoloide o carbdn activado con
(colagenasa) + aposito hidrocelular pla‘ta + Antibidtico
hidrocelular o hidrocoloide
: local + compresas o
| gasas y repetir en
APLACAR LA PRESION < los 15 dias
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5.-Formulacion de la Hipotesis.

Las lesiones por presion que se producen con mayor frecuencia en los pacientes
hospitalizados son de tipo escaras, en la region occipital, debido a que permanecen

mucho tiempo inmovilizado por presentar patologias neuroldgicas.
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6.- Método.

Se realizé un estudio tipo prospectivo, observacional, descriptivo, en el Hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde en un periodo comprendido entre el primero de
Enero 2013 al 30 de Junio del 2014, que durante su estancia desarrollaron una 0 mas
lesiones por presion. La fuente primaria de informacién se obtuvo de las

interconsultas realizadas por el servicio de Quemados.

6.1 Justificacion de la eleccion del método.
El presente estudio se lo realizo con el fin de conocer la epidemiologia de las lesiones
por presion que presentaron los nifios internados en el Hospital Roberto Gilbert
Elizalde en un periodo comprendido de enero del 2013 a junio del 2014, con el cual
se identificara la edad, sexo, tipo de lesion, ubicacion de la lesion mas frecuentes, y
la relacion de la aparicion de la lesion con el estado nutricional del paciente, para

poder prevenir dichas lesiones en la piel en los pacientes hospitalizados.

6.2 Disefio de la investigacion.
Se trata de un estudio de tipo prospectivo, observacional y descriptivo, que se

realizé en un periodo comprendido entre el primero de Enero del 2013 al 30 de Junio
2014 en todos aquellos pacientes que ingresaron al hospital de nifios Dr. Roberto

Gilbert Elizalde, que durante su estancia desarrollaron una 0 mas lesiones por presion

6.2.1 Muestra, seleccion de los participantes
Universo.- se encuentran un total de 520 interconsultas que se realizaron para la

unidad de Quemados del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde en un

periodo comprendido de enero del 2013 a junio del 2014.
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Muestra.- Previamente se identificO el universo de 520 pacientes, para
posteriormente aplicar la férmula estadistica del calculo del tamafio muestra,

resultando una muestra de 221 pacientes.

Férmula de Tamano de la muestra

N *(c, *0,5)°
1+ (e *(N -1))

Precision

1% | 2,0% | 2,5% | 3,0% | 3,5% | 4,0%

209 205| 192 184| 175| 165| 155

1209 (1.074| 804| 677| 567| 476| 401

2209|1.796 | 1.151| 906 | 720| 579| 472

3209|2.405(1.374|1.039| 801| 630| 506

4209|2.927|1.529(1.126| 851| 661 | 525

5209|3.377|1.644|1.187| 886| 682| 538

10209 |4.949|1.944 1 1.336| 966| 728 | 567

15209 |5.887 | 2.074 | 1.396| 997| 746 | 577

20209 | 6.510| 2.146 | 1.428 | 1.014 | 755| 583

25209 | 6.955(2.192|1.448|1.024| 760| 586

30209 | 7.287|2.224 | 1.462|1.031| 764 | 589

35209 | 7.546 | 2.248 | 1.472| 1.036 | 767 | 590

40209 |7.752|2.266 | 1.480 | 1.040| 769 | 591

90209 | 8.680 | 2.339 | 1.511| 1.055| 777 | 596

140209 | 8.988 | 2.361 | 1.520 | 1.059| 780 | 598

190209 |9.142|2.371|1.524 |1.061| 781 | 598

240209 (9.235|2.377 | 1.527 | 1.062 | 781 | 599

290209 | 9.296 | 2.381 | 1.528 | 1.063 | 782 | 599
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ERROR 5,0%
TAMARNO POBLACION 520
NIVEL DE CONFIANZA 95%

TAMARO DE LA MUESTRA = -

e Criterios de inclusion.-
1.- Pacientes ingresados en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, que
presentaron lesiones por presion durante su estancia hospitalaria en el afio 2013 a
Junio 2014 y que fueron interconsultados a la Unidad de Quemados

2.- Se incluiran los expedientes clinicos que estén completos

e Criterios de exclusion.-

e Pacientes que presentaron lesiones por presion pero que no se produjeron durante
su estancia hospitalaria.
e Pacientes que presentaron otras enfermedades dermatologicas como:
= Erupciones cuténeas leves
= Dermatitis de contacto
= Pitiriasis rosada,
= Dermatitis del pafial

= Acné

6.2.2 Tecnica de recogida de datos.
Se revisaron una muestra de 221 expedientes clinicos de los pacientes que
presentaron lesiones por presion y sus respectivas interconsultas al area de Unidad de
Quemados en el afio 2013 a Junio del 2014 y se hizo un analisis mediante el
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programa estadistico R version 3.1.1 (2014) , teniendo en cuenta las siguientes
variables:

e Con respecto al paciente:

= Edad,
= Sexo,
= Peso,

= Diagndstico previo,
= Dias de estancia hospitalaria,
= Factores de riesgo,

= Estado de nutricion.

e Con respecto a la lesion por presion:
= Seidentificara la localizacion,

= Eltipo de lesion,

= Tratamiento utilizado para la mejoria de la lesion.

6.2.3 Técnicas y modelos de analisis de datos.
Se realizd un analisis exhaustivo mediante el programa estadistico R version 3.1.1

(julio 10, 2014), teniendo en cuenta las siguientes variables:
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6.2.3.1 Operacionalizacion de variables més importantes

VARIABLES DEFINICION

Diagnéstico previo. Diagnéstico de ingreso
hospitalario del paciente
cuando se produjo la

lesion por presion.

Factores de Riesgo. Factores que predisponen
a que aparezca la lesion

por presion.

Localizacion de la lesion. Sitio en donde se localiza

la lesion por presion.

Tipo de lesion. Caracteristicas de la
lesion segln el grado de
profundidad y las
condiciones del tejido
afectado.
Tratamiento. Conjunto de medios que
se utilizaron para aliviar o
lesion

curar la por

presion.

Edad. Edad que tiene el paciente
al momento de la lesion
por presion.

Sexo. El sexo biolégico de
pacientes.

Peso. Peso del Paciente al

momento de presentar la
lesion por presion.

Area de hospitalizacién. Lugar en donde se
encuentra el paciente en el
momento que se produjo

la lesion por presion.

DIMENSION

Clasificar si es patologia
respiratoria,
traumatoldgica,
neuroldgica, cardioldgica,
etc.

Verificar si el paciente

esta con sedacion
profunda, inmovil, y el
estado neuroldgico del
paciente.

Regién occipital.

Pabellén auricular.
Gluteo.

Columna dorsal.

Etc.

Abrasion.

Eritema.

Escara.

Flictena.

Necrosis.

Ulcera.

Meédico y/o Quirdrgico.

Edades en afios que

presentan los pacientes.

Masculino/Femenino.

Peso en kilos que

presentan los pacientes.

Salas de hospitalizacion
de acuerdo a la edad de

paciente o area critica.
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INDICADORES
Diagnéstico de ingreso
hospitalario.

Grado de movilidad del

paciente, Estado neuroldgico,

Medicacion que esta

recibiendo el paciente.

Lugar de la lesion por presion.

Tipo de afectacion del tejido.

Medicacion ~ empleada y

Procedimiento quirdrgico

realizado.

Fecha de nacimiento.

Caracteres sexuales.

Estado nutricional por tablas
internacionales de peso por
edad.

Lugar de donde se solicita la

interconsulta.

ESCALAS

Enfermedades:
Respiratorias.
Traumatolégicas
Digestivas.

Cardiolégicas.
Neuroldgicas.

TCE.

Inmovilidad.

Sedacion.

Alteracion del estado consciente.
Disminucion de la sensibilidad.
Larga estancia hospitalaria.
Regién occipital.

Pabell6n auricular.

Glateo.

Columna Dorsal.

Etc.

Abrasion.

Eritema.

Escara.

Flictena.

Necrosis.

Ulcera.

Médico.

Unguento dérmico.
Parches de Duoderm.
Medidas anti-escaras.
Soluci6n de Dakin al 0.16%
Quirdrgico.

Menos de 1 mes

Menores de 1afio.

1 a5 afios.

6 a 10 afios.

11 a 15 afios.

15 a 17 afios.

Masculino.

Femenino.

Desnutricién Grado 1.
Desnutricion Grado 2.
Desnutricion Grado 3.

Salas generales por edad
paciente.

Avreas clinicas.
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7 Presentacion de Datos/Resultados.

7.1.Grafico # 1 Pacientes internados en el HRGE en el periodo de
enero 2013 a junio 2014

Pacientes hospitalizados en HRGE de Enero 2013 a junio
2014

520; 2%

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Podemos observar que de un total de 29116 pacientes que ingresaron al hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde en un periodo comprendido de enero 2013 a junio
2014, solo el 2% presentaron lesiones en la piel por presion (520 pacientes).
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7.2. Tabla # 1 Distribucion de los pacientes que presentaron lesiones por presion
en la piel seguin la Edad y el sexo

EDAD | Masculino | Femenino | TOTAL | Porcentaje
<1 mes 32 19 51 23,08
1-12 meses 17 12 29 13,12
1-5 afios 29 23 52 23,53
6-10 afios 16 17 33 14,93
11-15 afios 40 10 50 22,62
> 15 afios 4 2 6 2,71
TOTAL 138 83 221 100,00
Porcentaje 62,44 37,56 100,00

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Tenemos un universo de 520 pacientes que fueron intercosultados al area de Unidad
de Quemados por presentar lesiones por presion en la piel, revisindose una muestra
de 221 expedientes de los cuales tenemos que las lesiones por presion se dieron con
mayor frecuencia en el sexo masculino en un 62.44%, y en el sexo femenino en un
37.56 % y que la edad mas frecuente fue la comprendida entre 1 a 5 afios con el
23,53%, seguida de los pacientes menores de 1 mes en un 23,08% y de 11 a 15 afios
en un 22.62%, y la menos frecuente fue en los mayores de 15 afios de edad en un

2,71% . EIl género masculino representd el 62.44% y el género femenino el 37.56%
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7.3 Grafico #2 Distribucion de pacientes que presentaron lesiones
en la piel por presion segun el género

Distribucion de pacientes que presentaron
lesiones en la piel por presion segun el género

® femenino = masculino

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Se puede apreciar que hay un mayor porcentaje de casos representados por el sexo

masculino en un 62,44% y en el sexo femenino en el 37,56%.
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7.4. Grafico #3 Porcentaje de los pacientes con lesiones por presion de acuerdo a
la edad.

Porcentaje de los pacientes con lesiones
por presion de acuerdo a la edad

E<1m
"1-12m
m15a
= 6-10a

m11-15a
m>15a

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

La edad que presentd mayor porcentaje de lesiones por presion fue la comprendida de
1 a5 afos en un 23, 53% y la menos frecuente la edad de los pacientes mayores de 15
afios en un 2,71%.
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7.5.Tabla #2 Estado Nutricional de los pacientes con lesiones en la

piel por presion al ingreso hospitalario

ESTADO NUTRICIONAL CASOS Porcentaje
Desnutricion leve 29 13,12
Desnutricion moderada 14 6,33
Desnutricion severa 8 3,62
Normal 164 74,21
Sobrepeso 6 2,71
TOTAL 221 100,00

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Tomando en cuenta el grado nutricional de los pacientes al ingreso hospitalario
tenemos que de los 221 casos, el 74.21 % su estado nutricional esta acorde segun las
tablas internacionales para la edad y peso, pero que existe desnutricion leve en un
13,12 %, desnutriciéon moderada en 6,33%, desnutricidn severa 3,62% Yy sobrepeso en

el 2,71% de los casos.
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7.6.Gréfico # 4 Porcentaje de desnutricion de los pacientes internados en
el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert y que presentaron lesiones en

la piel por presion

Estado nutricional de los pacientes al
ingreso
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Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

En este grafico podemos apreciar que el mayor porcentaje de pacientes presentaron

un estado nutricional normal para la edad y peso en un 74%
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7.7 Tabla # 3 Sitio y tipo de lesiones por presion en los pacientes

internados en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Sitio de lalesion | Abrasion | Eritema | Escara |Flictena  Necrosis | Ulcera
Cabeza 0 9 36 0 1 3
Cara 0 4 0 0 0 0
Maxilar inferior 0 1 0 0 0 0
Occipital 0 0 33 0 1 3
Pabellon 0 4 1 0 0 0
auricular

Parietal 0 0 2 0 0 0
Tronco 0 15 19 3 0 4
Torax 0 10 0 1 0 0
Abdomen 0 4 0 0 0 0
Glateo 0 1 4 0 0 0
Sacray occipital 0 0 2 0 0 0
Sacro 0 0 13 2 0 2
Cadera 0 0 0 0 0 2
Extremidades 2 33 57 17 11 11
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Sitio de la lesion | Abrasion | Eritema | Escara | Flictena | Necrosis | Ulcera
Extremidad 0 12 17 11 4 0
superior.
Extremidad Sup. 0 1 0 0 0 0
e Inferior
Brazo 0 2 4 4 2 0
Mano 0 9 13 7 2 0
Extremidades 2 21 40 6 7 11
Inferiores.
Extremidad 0 4 1 0 0 0
superior.
Muslo 0 7 3 0 2 1
Pierna 2 5 10 4 3 6
Tobillo 0 0 2 0 0 0
Pie 0 5 24 2 1 4
Dedo del pie 0 0 0 0 1 0

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Haciendo un analisis de los casos tomando en cuenta el sitio de la lesién tenemos que

existe una mayor incidencia en las extremidades inferiores de 39%, seguido de las

localizadas en la region cefalica el 22%, en extremidades superiores 20%, y en menor

frecuencia en tronco el 19%
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7.8. Gréfico # 5 Localizacion de las Lesiones en la piel por presion.

Localizacion de las lesiones por presion

u Cabeza u Tronco L Ext. S mExt. |

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Se presentd mayor porcentaje de lesiones por presion en las extremidades inferiores

en un 39% de los casos de estudio
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7.9. Tabla # 4 Localizacion y tipo de lesiones por presion que se presentaron

en los pacientes del estudio

Eritema | Abrasion | Escara | Flictena | Ulcera | Necrosis | TOTAL %
Cabeza 9 36 3 1 49 2217
Tronco 15 19 3 4 41 18,55
Ext. 12 17 11 4 44 19,91
Sup.
Ext. Inf. 21 2 40 6 11 7 87 39,37
TOTAL 57 2 112 20 18 12 221 100

% 25,79 0,90 50,68 9,05 8,14 5,43

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en

el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

El tipo de lesién mas frecuente encontrada en los casos de estudio fue la escara en un

50;68%, seguido de Eritema en el 25,79% y flictena en 9, 05%, ulcera en 8,14%, y las

lesiones menos frecuentes son la Necrosis en 5,43%, y abrasion en 2%.
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7.10. Graéfico #6 Tipo de lesiones por presidon en pacientes internados en
el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
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Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

El tipo de lesion mas frecuente fue la escara en un 50,68%, seguida del Eritema en un

25,79% y la menos frecuente fue la Abrasion en un 0.90% de los casos de estudio.
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7.11. Tabla #5 Causas de ingreso de los pacientes que presentaron

Lesiones en la piel por presion

Diagnostico de ingreso Casos | Porcentaje
Trastornos respiratorios 55 24,89
Asfixia 4
Displasia broncopulmonar 1
Distress Respiratorio 4
Neumonia 46
Trastornos digestivos 16 7,24
Enfermedad gastrointestinal 9
Sindrome de Intestino corto 1
Sindrome Hepatobiliar 2
Cirugia Gastrointestinal 4
Trastornos cardiovasculares 15 6,79
Cardiopatia congénita 15
Trastornos neuroldgicos 23 10,41
Lesion Axonal difusa 2
Neuroinfeccion 10
Mielomeningocele 2
Sindrome Convulsivante 9
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Diagnostico de ingreso Casos | Porcentaje
Trauma 62 28,05
Politraumatismo 28
TCE 34
Trastornos dermatoldgicos 13 5,88
Epidermiolisis Ampollosa 2
Celulitis 3
Quemadura grado 11 8
Infeccion sistémica 33 14,93
Sepsis 33
Otras causas 4 1,81
Cetoacidosis Diabética 2
Sindrome Nefritico 2

TOTAL 221 100,00

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Otras de las variables en el estudio fue el diagnostico por el cual ingresaron los
pacientes al hospital y vemos que le diagndstico mas frecuente fue de tipo Trauma
presentado en 62 pacientes representando el 28,05%, seguido de los Trastornos

respiratorio en 55 pacientes que representan el 24,89%, las Infecciones sistémicas en
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33 pacientes (14,93%), los Trastornos Neuroldgicos en 23 pacientes (10,41%) y los
de menor frecuencia son los trastornos digestivos encontrados en 16 pacientes que
representan el 7.24%, seguido de las Patologias Cardiovasculares en 15 pacientes
(6,79%), Las Enfermedades Dermatoldgicas en 13 pacientes (5,88%) y finalmente
Otras causas como la Cetoacidosis Diabética y Sindrome Nefrdtico encontrados en 4
pacientes (1,81%).
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7.12. Tabla #6 Diagnosticos de ingreso de los pacientes que presentaron
Lesiones en la piel por presion

Diagnostico de Ingreso Casos Porcentaje
Trastornos respiratorios 55 24,89
Trastornos digestivos 16 7,24
Trastornos cardiovasculares 15 6,79
Trastornos neuroldgicos 23 10,41
Trauma 62 28,05
Trastornos dermatoldgicos 13 5,88
Infeccion sistémica 33 14,93
Otras causas 4 1,81

TOTAL 221 100,00

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Podemos apreciar que la mayor parte de los pacientes que presentaron lesiones por
presion, el diagnostico de ingreso fue trastornos respiratorio en el 24,89% de los

Casos.

Seguido de los trastornos Neuroldgicos en un 10,41%.
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7.13. Grafico 7 Causa de ingreso de los pacientes que presentaron
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Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en

el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

La mayor parte de los pacientes que presentaron lesiones por presion, el diagnostico
de ingreso fue Trauma en un 28% seguido de los trastornos respiratorio en el 24,89%

de los casos, y de los trastornos Neurologicos en un 10,41%.
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7.14. Tabla #7 Complicaciones de los pacientes que estuvieron internados
en el Hospital Roberto Gilbert y que presentaron lesiones en la piel

COMPLICACION Casos %
Abdomen agudo 1 0,45
Broncodisplasia 1 0,45
Fenilcetonuria 1 0,45
Reflujo gastroesofagico 1 0,45
Distress respiratorio 2 0,90
Derrame pleural 5 2,26
Neumotdrax 5 2,26
Sepsis 36 16,29
Neumonia 58 26,24
Ninguna 111 50,23
TOTAL 221 100,00

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Las complicaciones que se presentaron en los pacientes de estudio fueron las
siguientes: de los 221 pacientes el 50, 2 % no tuvieron complicaciones, pero el
26,24% presentaron Neumonia, seguidos de las Infecciones sistémicas en el 16,29%,

y las menos frecuentes tenemos Neumotorax y Derrame Pleural en un 2,26%,
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7.15. Graéfico # 8 Area de hospitalizacion de los pacientes con lesiones

por presion

Area de hospitalizacion de los pacientes con lesiones
por presion

= Areas Criticas = Emergencia = Salas de Hospitalizacion

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Podemos observar que el mayor porcentaje de pacientes que presentaron lesiones en
la piel por presion fueron los pacientes que se encontraron en salas de hospitalizacion
en un 49% (108 pacientes)
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7.16 Tabla # 8 Estancia Hospitalaria y dia de aparicion de la lesién en la piel

por presion

ESTANCIA HOSPITALARIA Casos Porcentaje Dia de aparicion
de la lesion

Normal (<10 d) 8 3,62 4
Prolongada (10 a 30 d) 177 80,09 8
Muy prolongada (31 a 90 d) 31 14,03 10
Excesiva (> 90 d) 5 2,26 12
TOTAL 221 100,00
Promedio 32.20 8.5
Desviacion estandar 25.94 341
Error Estandar 1.75
Intervalo de confianza 28.77 a 35.63 dias

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

Los casos de estudio tuvieron un promedio de estancia hospitalaria de 32,20 dias con
una desviacion estandar de 25, 94, con un error estandar de 1,75 y un intervalo de
confianza de 28,77 a 35,63 dias. De los cuales tenemos que el porcentaje mas
elevado fue en los pacientes que estuvieron ingresados de 10 a 30 dias que
representan el 80,09% (177 pacientes), seguidos de los pacientes que permanecieron
hospitalizados de 31 a 90 dias que representa el 14,03% (31 pacientes), y los que
tienen menor estancia hospitalaria son los pacientes que estuvieron internados menos
de 10 dias en un 3,62%, seguidos de los que permanecieron mas de 90 dias en un
2,26%.
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Podemos ver que el dia en que aparecié la lesion por presion en los pacientes
hospitalizados fue en promedio de 8,5 dias con una desviacion estandar de 3,4 dias
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7.17. Gréfico # 9 Tratamiento que recibieron los pacientes con lesiones
en la piel por presion
. - - . . \
/Tratamlento que recibieron los pacientes con lesiones
\ en piel por presion

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

En cuanto al tratamiento que recibieron los pacientes con lesiones en la piel por
presidn tenemos que la gran mayoria fue de resolucion medicamentosa en un 97,28%,

y médico quirtrgico 1.80%, y quirdrgico 0.9%
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7.18.Tabla #9 Tabla de Probabilidad de resolucién quirargica de la lesion
por presién en pacientes con patologia Neuroldgica

Lesidn por presion: Cirugia
Riesgo
Riesgo
Relativo
si | no |total de pacientes
Problema | Neuroldgico 5| 18 23 22%
5,38
inicial No Neuroldgico 81190 198 4%
13208 221

Fuente: Expedientes Clinicos de los pacientes con lesiones por presion internados en
el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Autora: Dra. Martha Leticia Neira Morante

La probabilidad que tuvieron los pacientes de tener lesion por presion de resolucion

quiruargica fue de 5,38 en los pacientes con antecedentes de lesion neuroldgica.
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8 Analisis de Datos/Resultados.

Se revisaron los expedientes clinicos de una muestra representativa de 221 pacientes
que presentaron durante su estancia hospitalaria lesiones por presion que fueron
intercosultados al area de Unidad de Quemados, de los cuales tenemos que las
lesiones por presion se dieron con mayor frecuencia en el sexo masculino en un

62.44%, lo que coincide con lo publicado por Curley MA, 2003,

La edad maés frecuente fue la comprendida entre 1 a 5 afios con el 23, 53%, la menos
frecuente fue en los mayores de 15 afios de edad en un 2,71%, cave recalcar que
existen pocos estudios en pacientes pediatricos y que los estudios relatan que hay una
mayor prevalencia en la edad adulta en pacientes ancianos hospitalizados en unidad
de cuidados criticos, como lo relata Gonzalez Ruiz JM, 2001*

Tomando en cuenta el grado nutricional de los pacientes al ingreso hospitalario
tenemos que de los 221 casos el 74.21 % su estado nutricional estd acorde segun las
tablas internacionales para la edad y peso, pero que existe desnutricion leve en un
13,12%, desnutricion moderada en 6,33%, desnutricion severa 3,62% Yy sobrepeso en
el 2,71% de los casos, lo que difiere con lo publicado por Lépez Casanova, 2000*®
Que nos dice que existe mayor incidencia de lesiones por presién en pacientes
desnutridos. Haciendo un andlisis de los casos tomando en cuenta el sitio de la lesion
tenemos que existe una mayor incidencia en las extremidades inferiores de 39%,
seguido de las localizadas en la region cefalica el 22%, en extremidades superiores
20%, y en menor frecuencia en tronco el 19% lo que concuerda por lo publicado por
Rueda J, septiembre 2002 %

El tipo de lesion més frecuente encontrada en los casos de estudio fue la escara en un

50,68%, seguido de Eritema en el 25,79% y flictena en 9, 05%, ulcera en 8,14%, y las

lesiones menos frecuentes son la Necrosis en 5,43%, y abrasion en 2%.
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Otras de las variables en el estudio fue el diagndstico por el cual ingresaron los
pacientes al hospital y vemos que le diagndstico mas frecuente fue de origen Trauma
presentado en 62 pacientes representando el 28,05%, lo que concuerda con los

estudios que se han realizado en Europa por Quesada Ramos, 2006%

Los casos de estudio tuvieron un promedio de estancia hospitalaria de 32,20 dias con
una desviacion estandar de 25, 94, con un error estandar de 1,75 y un intervalo de
confianza de 28,77 a 35,63 dias. De los cuales tenemos que el porcentaje mas
elevado fue en los pacientes que estuvieron ingresados de 10 a 30 dias que
representan el 80,09% (177 pacientes), seguidos de los pacientes que permanecieron
hospitalizados de 31 a 90 dias que representa el 14,03% (31 pacientes), y los que
tienen menor estancia hospitalaria son los pacientes que estuvieron internados menos
de 10 dias en un 3,62%, seguidos de los que permanecieron mas de 90 dias en un 2,
26%. Asi tenemos que como vimos en el estudio de Soldevilla Agreda, 2005, que a

mayor estancia hospitalaria mayor probabilidad de lesién en piel por presién %

Podemos ver que el dia en que aparecid la lesién por presion en los pacientes
hospitalizados fue en promedio de 8,5 dias con una desviacion estandar de 3,4 dias y
que el area donde encontramos mas pacientes con lesiones en la piel por presion fue
las salas de hospitalizacion con 108 pacientes, o que no concuerda con los estudios
de Gonzélez Ruiz JM 2011 que nos indica que en las areas criticas hay mas pacientes

con lesiones en la piel por presién **

En cuanto al tratamiento que recibieron los pacientes con lesiones en la piel por
presion tenemos que la gran mayoria fue de resolucion medicamentosa en un 97,28%,

y médico quirdrgico 1.80%, y quirargico 0.9%.

No se pudo demostrar relacion (P>0,05) entre estancia hospitalaria y escaras
La escara occipital fue la lesion que se presentd con mayor frecuencia en pacientes

neuroldgicos (p=0,0246)
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La probabilidad que tuvieron los pacientes de tener lesion por presion de resolucion
quirurgica fue de 5,38 en los pacientes con antecedentes de lesion neuroldgica.
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9 Conclusiones.

Concluimos que las lesiones por presion son patologias muy frecuentes en los
pacientes que presentaron larga estancia hospitalaria como se pudo demostrar en el
estudio realizado que la estancia hospitalaria en promedio fue de 32,20 dias con una
desviacion estandar de 25, 94, con un error estdndar de 1,75 y un intervalo de
confianza de 28,77 a 35,63 dias y que las lesiones por presion aparecieron a los 8,5
dias de hospitalizacién.

Ademas pude observar que de un total de 29116 pacientes que ingresaron al hospital
de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde en un periodo comprendido de enero 2013 a
junio 2014, solo el 2% presentaron lesiones en la piel por presion (520 pacientes), lo
que nos da a entender que si se estan tomando las medidas terapéuticas indicadas y

medias de prevencidn para la aparicion de las lesiones por presion

Las lesiones por presion se dieron con mayor frecuencia en el sexo masculino en un
62.44 % y que la edad mas frecuente fue la comprendida entre 1 a 5 afios con el
23,53%.

Las lesiones observadas en los pacientes no esta relacionada con el estado nutricional
de los pacientes debido a que en el 74.21 % su estado nutricional esta acorde segln

las tablas internacionales para la edad y peso, pero que existe desnutricion leve en un
13,12 %, desnutricion moderada en 6,33%, desnutricion severa 3,62% Yy sobrepeso en

el 2,71% de los casos.

En cuanto al sitio de la lesion tenemos que existe una mayor incidencia en las

extremidades inferiores en el 39%de los casos.

El tipo de lesion mas frecuente encontrado en los casos de estudio fue la escara en un
50,68%.

El diagndstico mas frecuente fue el Trauma presentado en 62 pacientes representando
el 28,05%
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Las complicaciones que se presentaron en los pacientes de estudio fueron las
siguientes: El 50, 2 % no tuvieron complicaciones, pero el 26,24% presentaron
Neumonia, seguidos de las Infecciones sistémicas en el 16,29%, y las menos

frecuentes tenemos Neumotorax y Derrame Pleural en un 2,26%.

No se pudo demostrar relacion (P>0,05) entre estancia hospitalaria y escaras
La escara occipital fue la lesion que se presenté con mayor frecuencia en pacientes

neuroldgicos (p=0,0246).

La probabilidad que tuvieron los pacientes de tener lesion por presion de resolucion

quirurgica fue de 5,38 en los pacientes con antecedentes de lesion neuroldgica.

Las lesiones por presion son patologias que pueden evitarse si se toman las medidas
de prevencion adecuadas por lo que se recomienda hacer protocolos si no los hubiese
y si los hay hacer reuniones para que el personal médico y de enfermeria revisen las
medias de cuidado del paciente hospitalizado, y asi de esta manera poder instruir a
los padres o familiares que estan a cargo de los pacientes y ellos puedan ayudar en

prevenir la aparicion de las lesiones en la piel por presion.
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10 Valoracién Critica de la Investigacion.

Las lesiones por presion representan en la actualidad un problema de salud con
repercusiones socio-sanitarias: Las sanitarias por el aumento de riesgo de infecciones,
y las sociales, por la influencia en la calidad de vida del paciente. También tiene su
importancia en las repercusiones econdémicas que las lesiones por presion suponen
para el sistema sanitario en el aumento de costos, tanto directos (recursos materiales,
tiempo dedicado por parte del personal de enfermeria, etc.), como indirectos
(relacionados con la calidad de vida del paciente y con aspectos legales por y tratarse

de un problema evitable).

El presente estudio fue realizado en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde,
tomando una muestra estadistica significativa de 221 expedientes clinicos con un
nivel de confianza de 95%, la fuente primaria de la informacion se la obtuvo
revisando las interconsulta solicitadas al area de Unidad de Quemados, de los
pacientes que presentaron lesiones por presion, debido a que la codificacion CIE que
utiliza el sistema informatico no permite la identificacion especifica de cada tipo de

lesion.

La importancia del presente trabajo radica en evidenciar que en la actualidad las
lesiones por presion en pacientes pediatricos al igual que los reportes en adultos se
ven con mayor frecuencia, en pacientes hospitalizados sin embargo no existen
suficientes fuentes de informacion al respecto en nifios, por lo que considero que este
trabajo describe las principales causas y tipos de lesiones en este grupo y que servira

de referencia para realizar otros trabajos de investigacion.
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