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RESUMEN

Las úlceras por presión (UPP) son lesiones de la piel o tejidos subyacentes como resultado de un proceso isquémico 
ocasionado por una presión prolongada, fricción o cizallamiento. Objetivo: determinar la calidad del cuidado enfermero en 
úlceras por presión de pacientes pertenecientes al área de salud Morete – Puyo. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
analítico con un enfoque transversal con una muestra estudio 73 pacientes con UPP en el período mayo 2019 - mayo 2020. 
Resultados: la mayor representatividad estuvo dada en los grupos de edades de más de 63 años seguidos por el de 52-62 
años con 29 y 25 pacientes lo que representa un 74 %; de los pacientes estudiados 43 demoraron de 91 a 180 días y de 
180 a 360 días para la curación y cicatrización con un 59 % de notabilidad y la categoría de la UPP en que se iniciaron los 
cuidados de enfermería fue la III; la técnica avanzada de curación fue la de resultados más apreciables con una frecuencia 
dejando un día por el medio en el 45 % y la respuesta de los pacientes encuestados, fueron la buena comunicación y el 
respecto a los valores los compendios de mayor representatividad con el favoritismo de siempre en 53 y 50 pacientes.

Palabras clave: Calidad del cuidado, úlceras por presión, envejecimiento, enfermería intercultural.

ABSTRACT 

Pressure ulcers (PU) are lesions of the skin or underlying tissues as a result of an ischemic process caused by prolonged 
pressure, friction or shearing. Objective: to determine the quality of nursing care in pressure ulcers in patients belonging to 
the Morete - Puyo health area. Methods: a descriptive, analytical study was conducted with a cross-sectional approach with 
a sample study 73 patients with PPU in the period May 2019 - May 2020. Results: the highest representativeness was given 
in the age groups of more than 63 years followed by 52-62 years with 29 and 25 patients representing 74 %; of the patients 
studied 43 delayed from 91 to 180 days and from 180 to 360 days for healing and healing with 59 % of notability and the 
category of the UPP in which nursing care was initiated was III; the advanced healing technique was the one with the most 
appreciable results with a frequency leaving one day in between in 45 % and the response of the patients surveyed, good 
communication and respect for values were the most representative compendiums with the favoritism of always in 53 and 
50 patients.

Keywords: Quality of care, pressure ulcers, aging, intercultural nursing.
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INTRODUCCIÓN 

Las úlceras por presión (UPP) o también nombradas úlce-
ras de decúbito o escaras son lesiones de la piel o tejidos 
subyacentes como resultado de un proceso isquémico 
ocasionado por una presión prolongada, fricción o ciza-
llamiento. Cada uno de estos factores favorecen la necro-
sis y el daño celular de los tejidos afectados por oclusión 
directa de los vasos, retorcimiento o ruptura de los mis-
mos. En la mayoría de los casos, las UPP se presentan en 
la piel que cubre las partes óseas del cuerpo, tales como 
tobillos, caderas, talones y coxis. Cabe mencionar que 
existen toda una serie de factores de riesgos donde se 
incluyen: la edad mayor a 65 años, la incapacidad para 
cambiar de posiciones, la desnutrición, variaciones de la 
circulación y perfusión, así como la disminución de sen-
sibilidad e incontinencia. (Fox & Fox 1995; Cuervo et al. 
2007).

Las UPP pueden desarrollarse en el transcurso de horas 
o días, considerándose como un verdadero problema de 
salud, ya que son lesiones crónicas que implican trata-
mientos costosos y fatigosos, además de representar una 
alta incidencia y prevalencia que oscila entre el 3 y el 50 
% de las personas encamadas, atendidas en instituciones 
de salud o en sus hogares (Coleman et al. 2014). Es im-
portante señalar también que existen limitaciones eviden-
tes para la atención individual y familiar, para el cuidador 
o para los sistemas de salud, a causa de la sobrecarga 
física, emocional, económica y social de quienes están in-
volucrados directamente con el paciente. (Burgos, 2015).

En Ecuador son escasos los estudios que muestren re-
sultados sobre la calidad del cuidado enfermero en pa-
cientes con úlceras por presión pertenecientes a las dife-
rentes áreas de salud en la atención primaria. Aunque se 
pudiese señalar que en el año 2015 el Hogar Cristo Rey 
Cuenca fue escenario de un estudio de “Prevalencia de 
factores de riesgos asociados a úlceras por presión en 
adultos mayores” cuyos resultados mostraron que el 73% 
de la población estudiada presento un bajo riesgo de le-
siones, el 22 % un riesgo medio y el 5% un alto riesgo de 
úlceras por presión, el factor de mayor incidencia resulto 
ser la limitación para la movilidad con un 15% y una es-
trecha relación con el alto grado de dependencia para la 
deambulación. (Romero et al. 2002).

Ante esta afección el personal de enfermería tiene una 
alta responsabilidad en cuanto a la prevención y cura-
ción de las mismas, es por eso que proponer cuidados 
de enfermería de calidad, implica establecer planes de 
cuidados basados en conceptos básicos de las dife-
rentes teorías de la profesión, tal como la de Madeleine 
Leininger quien definió al cuidado como: “los cuidados 

son la esencia de la enfermería y constituyen un objetivo 
distintivo, dominante, primordial y unificador. Los cuida-
dos son vitales para el bienestar, la salud, la recupera-
ción de la salud, el crecimiento y la supervivencia, y para 
afrontar los impedimentos físicos o mentales y la muerte”. 
(Escobar & Paravic-Klijn, 2017).

Por tal motivo se plantó como objetivo de la presente in-
vestigación determinar la calidad del cuidado enferme-
ro en úlceras por presión de pacientes pertenecientes al 
área de salud Morete – Puyo.

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, analítico con un enfoque 
transversal en el Centro de Salud Morete-Puyo. El univer-
so estuvo constituido por 82 paciente que por diferentes 
causas desarrollaron úlceras por presión en el periodo 
de mayo 2019 - mayo 2020, mientras que la muestra in-
tencional fue conformada por 73 de ellos que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión 

 • Pacientes con UPP mayores de 18 años

 • Pacientes con hoja de seguimiento completo de la 
evolución de la UPP 

Criterios de exclusión 

 • Paciente que no desee participar en el estudio

 • Paciente cuyas condiciones físicas y psicas no le per-
mitan participar en el estudio  

Para la recogida de la información se les aplicó a todos 
los pacientes que conformaron la muestra de estudio 
una encuesta prediseñada con preguntas de cerradas y 
abiertas que permitieron analizar resultados relacionados 
con indicadores de calidad en el cuidado en Enfermería 
tales como: trato digno con un direccionado a elementos 
de respeto a la cultura, creencias y valores de los pacien-
tes según lo propuesto por Leininger cuando conceptua-
lizo a la Enfermería Transcultural, información veraz, co-
municación y coordinación.

Otras de las variables estudiadas fueron la edad, tiempo 
de curación y cicatrización, número de visitas domicilia-
rias, además de la identificación la etiología y categoría 
de la UPP según la clasificación dada por la National 
Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer 
Advisory Panel (NPUAP/EPUAP) en que se comienzan a 
brindar los cuidados, utilizando como instrumento de re-
colección de información para estas variables la hoja de 
seguimiento y evolución. 
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El análisis estadístico se efectuó mediante el programa SPSS versión 11.5 para Windows, se utilizó la estadística des-
criptiva absoluta y relativa que dio la oportunidad de presentar los resultados obtenidos en tablas de contingencia que 
admitieron su posterior análisis y discusión.

El estudio se realizó conforme a los principios éticos para las investigaciones médicas y de enfermería en humanos, 
establecidos en la Declaración de Helsinki enmendado por la 59ª en la Asamblea General, Seúl, Corea, en octubre 
2008¨; por lo que todos los pacientes firmaron un consentimiento informado, documento donde se explicaron las ca-
racterísticas de la investigación.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribución de pacientes según la edad y etiología de la UPP

Etiología de la UPP

Grupos de edades(años)

30-40 41-51 52-62 Más de 
63 Total

No % No % No % No % No %

Encajamiento más alteraciones circulatorias moderadas 9 12 2 3 11 15

Encajamiento más Alteraciones circulatorias graves 6 8 7 10 13 18

Incapacidad para la movilización por lesiones traumáticas 4 5 5 7 9 12

Incapacidad para la movilización por la edad más los cambios 
fisiológicos cutáneos 4 5 20 28 24 33

Incapacidad para la movilización por amputación de ambos 
miembros inferiores 1 2 15 21 16 22

Total 5 7 14 19 25 34 29 40 73 100

Fuente: Hoja de evolución y seguimiento

La Tabla 1 muestra la distribución de pacientes según la edad y etiología de la UPP donde la mayor representatividad 
estuvo dada en los grupos de edades de más de 63 años seguido por el de 52-62 años con 29 y 25 pacientes lo que 
representa un 74 % del total de la muestra estudiada, en correspondencia a la etiología de la UPP es importante des-
tacar que la incapacidad para la movilización por la edad más los cambios fisiológicos  cutáneos y por la amputación 
de ambos miembros inferiores tuvieron una mayor ocurrencia con el 33 y 22 % respectivamente del total de pacientes 
, además es conveniente mencionar que el encajamiento más alteraciones circulatorias graves es otra de las causas 
significativas encontradas enmarcando al 18 % con un número de pacientes igual a 13.

Tabla 2. Distribución de pacientes según la relación categoría, tiempo de curación y cicatrización de la UPP

Categoría de la UPP 
en que se inician los 

cuidados

Tiempo de curación y cicatrización
Total

5-7 días 7-90 días 91-180 días 180-360 días Más de 360 días

No % No % No % No % No % No %

Categoría I 1 1 1 1

Categoría II 12 16 7 10 19 26

Categoría III 14 19 29 40 43 59

Categoría IV 7 10 3 4 10 14

Total 1 1 12 16 21 29 36 50 3 4 73 100

Fuente: Hoja de evolución y seguimiento

La distribución de pacientes según la relación categoría, tiempo de curación y cicatrización de la UPP se encuentra 
evidente en la Tabla 2, donde los resultados obtenidos  exponen que del total de pacientes estudiados 43 demora-
ron un período de 91 a 180 días y de 180 a 360 días para la curación y cicatrización con un 59 % de notabilidad y la 
categoría de la UPP en que se iniciaron los cuidados de enfermería fue la III, seguido a estos resultados también se 
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pudo demonstrar que en los 19 pacientes donde se comenzó a tratar por el personal de enfermería en la categoría II el 
tiempo de curación y cicatrización oscilo con mayor frecuencia entre los 7-90 días con un 16 % y un 10% en el periodo 
de 91-180 días. En los pacientes con fase IV se tardó el proceso de curación y cicatrización un período de 180 a más 
de 360 días.

Tabla 3. Relación entre cuidados de enfermería y número de visitas domiciliarias 

Cuidados de la UPP

Frecuencia de la ejecución de los 
cuidados en el domicilio

Total
Diarios Dejando un día 

por el medio

No % No % No %

Curación plana 26 36 26 36

Curación irrigada 14 19 14 19

Curación avanzada 33 45 33 45

Cambios de posición 14 59 73 100

Secado del área afectada y sus alrededores 14 59 73 100

Masajes estimulantes de la circulación 14 59 73 100

Fuente: Hoja de evolución y seguimiento

Los resultados alcanzados del análisis estadístico de la relación entre cuidados de enfermería y número de visitas 
domiciliarias se exponen en la Tabla 3 en donde la cura avanzada con una frecuencia dejando un día por el medio se 
ejecutó en el 45 % de los enfermos atendidos con UPP cuyo n=33; seguida por la curación plana la cual se le practicó 
con la misma frecuencia a 26 pacientes constituyendo un 36 % del total de la muestra estudio. Importante destacar 
además que los cambios de posición, el secado del área afectada y sus alrededores y la aplicación de masajes esti-
mulantes de la circulación fueron cuidados que se ejecutaron en la totalidad de los pacientes (n=73) con frecuencia 
diaria y también dejando un día por el medio.  

Tabla 4. Trato digno según la enfermería intercultural de Leininger

Indicadores de calidad en el 
cuidados enfermero

Trato digno

Siempre Algunas veces Nunca Total

No % No % No % No %

Respecto a la cultura y creencias 48 67 25 33 - - 73 100

Respecto a los valores 50 68 23 32 - - 73 100

Información veraz 45 61 26 36 2 3 73 100

Buena comunicación 53 72 20 28 - - 73 100

Fuente: Encueta a pacientes 

Dentro de los indicadores de calidad para la evolución de los cuidados enfermeros está el trato digno a la persona es 
por eso que en la Tabla 4 se manifiestan las deducciones de la relación trato digno según la enfermería intercultural de 
Leininger y la respuesta de los pacientes encuestados, siendo la buena comunicación y el respecto a los valores los 
elementos de mayor representatividad con el favoritismo de siempre en 53 y 50 pacientes respetivamente. Mientras 
que en el respecto a la cultura y creencias y ofrecer una información veraz se revelaron resultados inferiores con res-
pecto a las anteriores en la opción siempre en un (n=48; n=45) de los tratados. 
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Tabla 5. Distribución de paciente según la disponibilidad del personal de enfermería y material de curar 

Indicadores de ca-
lidad en el cuida-

dos enfermero

Personal de enfermería disponible

TotalPersonal de enfer-
mería de cuarto 

nivel (Mater o Phd)

Personal de enfermería 
de Tercer Licenciados 

en enfermería
Auxiliares

No % No % No % No %

5 12 54 74 14 19 73 100

Disponibilidad de 
material de curar

Siempre Algunas veces Nunca Total

No % No % No % No %

46 63 27 37 - - 73 100

Fuente: Encueta a pacientes 

La Tabla 5 pone a la vista la distribución de paciente según la disponibilidad del personal de enfermería y material de 
curar donde al 74 % de los pacientes les brindaron los cuidados el personal de enfermería de tercer nivel (Licenciados 
en enfermería), al 19 % personal auxiliar y al 12 % les cuido personal de cuarto nivel en estos casos con el grado aca-
démico de master. Y en cuanto a la disponibilidad de material de cura el 63 % de los encuestados refieren que siempre 
hubo disponibilidad, mientras el 37% restante responde que algunas veces hubo disponibilidad de material de curar.

DISCUSIÓN 

Las úlceras por presión son lesiones de inicio isquémico, delimitadas en la piel y tejidos subyacentes con destrucción 
de células cutánea producida por presión prolongada o fricción entre dos planos duros, que en los últimos años ha 
ido generando un gran impacto a nivel social y en los sistemas de salud, por la multicausalidad de las mismas. En 
las personas de edad avanzada representan un problema difícil y frecuente, además tienen una alta repercusión en 
la calidad de vida de las mismas (Smeltzer et al. 2005). El envejecimiento es un proceso progresivo que si bien no es 
una enfermedad produce cambios fisiológicos que disminuyen en un 10 % la funcionabilidad de todos los órganos y 
sistemas del ser humano.

En cuanto a los cambios fisiológicos cutáneos se agudizan esencialmente por la pérdida o disminución del ácido 
hialurónico intradérmico y déficit de colágeno quienes están comprometidos a mantener la construcción de la matriz 
extracelular en la dermis, degenerado entonces la elasticidad y consistencia de la piel, por otra parte es importante 
señalar que con el envejecimiento van a ver alteraciones a nivel circulatorio, a lo que se le suman las limitaciones o 
incapacidad para la movilización y cambios de posiciones (Palomar et al. 2020) factores estos que hacen vulnerables 
al adulto mayor al padecimiento de UPP.

En la presente investigación se logró como resultado significativo que del total de pacientes (n=73), 24 de ellos para 
un 33 % padecieron UPP por la incapacidad de movilización causada por la edad y los cambios fisiológicos de la piel 
propios del envejecimiento. Resultados que se asemeja a los emanados en una investigación que se realizó en Cuenca 
con el objetivo de determinar la frecuencia de la UPP, donde la ocurrencia estuvo dada por el intervalo de 3,8 % al 34% 
en enfermos de 61 años a los 70 años, y que el 83% de estos sufridos requirieron de cuidados inmediatos en centros 
de salud de tercer nivel (Pancorbo-Hidalgo et al. 2014; Talens & Martínez, 2018).

Otro de las deducciones conseguidas en el presente trabajo fueron las afines con la  categoría, tiempo de curación y 
cicatrización de la UPP donde del total de pacientes investigados  43 demoraron un período de 91 a 180 días y de 180 
a 360 días para la curación y cicatrización con un 59 % de notabilidad y la categoría de la UPP en que se comenza-
ron los cuidados de enfermería fue la III, destacándose que en esta categoría existe una degeneración completa del 
tejido cutáneo y hubo exposición del subcutáneo adiposo, no se visualizaron las estructuras óseas ni los músculos y 
tendones y en el caso de los pacientes que constituyeron la muestra estudio de esta investigación presentaron tejido 
necrótico húmedo 

También se pudo comprobar que en los 19 pacientes donde se comenzó a tratar por el personal de enfermería en 
la categoría II el tiempo de curación y cicatrización oscilo con mayor frecuencia entre los 7-90 días con un 16 %, 
justificándose entonces por la presencia de una lesión abierta poco profunda con menor compromiso de la dermis y 
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ausencia de esfacelos. Efecto que en cierta medida tuvo 
similitud con el alcanzado por un grupo de investigadores 
mexicanos quienes intervinieron clínicamente con curas 
húmedas a 11 pacientes con UPP que de ellos 4 fueron 
egresados del hospital con inconvenientes de salud re-
sueltos, pero no así las UPP observándose en sitios de 
presión con lesiones grado II y III; la cicatrización tardo un 
lapso de 4 semanas equivalente a 28 días (Ortíz-Vargas, 
et al. 2017).

La técnica avanzada de curación de lesiones cutáneas 
por presión o fricción fue la de resultados más aprecia-
bles con una frecuencia dejando un día por el medio en 
el 45 % equivalente a 33 de los enfermos atendidos con 
UPP de forma domiciliaria en la actual investigación , 
siendo significativo destacar que la cura avanzada eje-
cuta en lesiones de alto nivel de complejidad y se centra 
en el principio de humedad mediante el uso de apósitos 
con el objetivo de estimular la cicatrización y formación 
de nuevos tejidos. Supuesto muy apegado ha logrado por 
Zapata y otros investigadores quienes, tras la revisión de 
10 artículos desarrollados sobre el tema procedentes de 
países como Irán, Italia, Guatemala, Venezuela, Colombia 
y España, llegaron a la conclusión de que la cura avan-
zada fue una opción positiva para los pacientes con úlce-
ras y heridas crónicas, reduciendo el dolor y el riesgo al 
abandono del tratamiento (Prieto, 2015).

Es sustancial recalcar conjuntamente que los cambios de 
posición, el secado del área afectada y sus alrededores 
y la aplicación de masajes estimulantes de la circulación 
fueron cuidados que se ejecutaron en la totalidad de los 
pacientes (n=73) con frecuencia diaria y también dejando 
un día por el medio. 

En la actualidad la persona, familia y comunidad deman-
dan de una atención de calidad en especial por parte 
del personal de enfermería quienes permanecen la mayor 
parte del tiempo al servicio del paciente, siendo un recur-
so fundamental en el mantenimiento de la salud. Para re-
ferirse al cuidado enfermero es necesario tener en cuenta 
lo planteado por Donabedian en su modelo de Evaluación 
de la calidad en los servicios de salud, para él los cam-
bios en el estado de salud actual del paciente se le atri-
buye a la atención precedente brindada por el equipo de 
salud con énfasis en los aspectos biopsicosociales. Una 
atención de calidad hace referencia a un trato digno y éti-
co con los estándares de salud, la excelencia profesional 
y trato humanizado e intercultural con recursos materiales 
garantizados que se usen de manera racional (González 
et al. 2013; Rodríguez-Renobato et al. 2017; Mijangos et 
al. 2020)

En correspondencia con lo antes expuesto y los supues-
tos conseguidos en la actual investigación el trato digno 
según la enfermería intercultural de Leininger y la res-
puesta de los pacientes encuestados, fueron la buena co-
municación y el respecto a los valores los compendios de 
mayor representatividad con el favoritismo de siempre en 
53 y 50 pacientes respetivamente. Mientras que en el res-
pecto a la cultura y creencias y ofrecer una información 
veraz se revelaron resultados inferiores con respecto a las 
anteriores en la opción siempre en un (n=48; n=45) de los 
tratados. Y en relación con la disponibilidad de material 
de cura el 63 % de los encuestados refieren que siempre 
hubo disponibilidad, mientras el 37% restante responde 
que algunas veces hubo disponibilidad de material de 
curar.

CONCLUSIONES 

Las úlceras por presión son lesiones de inicio isquémico, 
delimitadas en la piel y tejidos subyacentes que en los 
últimos años ha ido generando un gran impacto a nivel 
social y en los sistemas de salud.

El envejecimiento y los cambios fisiológicos fue un factor 
relevante en la aparición de UPP en el grupo de pacientes 
estudiados 

La técnica avanzada de curación de lesiones cutáneas 
por presión o fricción conjuntamente con los cambios de 
posición, el secado del área afectada y sus alrededores 
y la aplicación de masajes estimulantes de la circulación 
fueron cuidados que se ejecutaron con efectividad en la 
recuperación de los pacientes con frecuencia diaria y 
también dejando un día por el medio.

Una atención de calidad hace referencia a un trato digno 
y ético con los estándares de salud, la excelencia pro-
fesional y trato humanizado e intercultural con recursos 
materiales garantizados que se usen de manera racional.

El adecuado manejo de las UPP es un indicador de cali-
dad del cuidado enfermero centrado en la recuperación 
del paciente y su nivel de satisfacción.
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