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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de los diagnósticos enfermeros en pacientes adultos mayores hospi-
talizados con úlceras por presión e identificar los diagnósticos enfermeros reales, potenciales, de salud 
y síndrome por patrón funcional de salud. Material y métodos: Estudio Transversal, descriptivo conformado 
por una muestra de pacientes adultos mayores hospitalizados en diferentes servicios de un Hospital de 
Acapulco, Guerrero, México. Para su evaluación, se diseñó un instrumento de acuerdo con los patrones 
funcionales de Marjory Gordon. Se utilizó la plataforma de mejores prácticas de enfermería E-cuidados® 
para el análisis. 
Resultados: El presente estudio identificó 36 diagnósticos relevantes, de los cuales 23 (63.9 %) fueron 
diagnósticos centrados en el problema, 10 (27.8 %) diagnósticos de riesgo y 3 (8.3 %) de promoción 
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a la salud. Los patrones funcionales más afectados son; Actividad-Ejercicio, Nutricional-Metabólico y 
Valores-Creencias.
Conclusiones: El presente estudio ayuda a enfatizar la importancia de adoptar estrategias preventivas y de 
atención integral, así como la mejora de la planificación de la atención para evitar el deterioro de las 
condiciones en los pacientes adultos mayores.
Palabras clave: Adulto mayor; diagnósticos de enfermería; úlceras por presión; México.

Abstract
Objective: To determine the prevalence of diverse nursing diagnostics in hospitalized older patients with 
pressure ulcers, identifying the real, potential, and health-related ones, as well as syndrome by health 
functional pattern.
Methods and material: This is a transversal and descriptive study with a sample of older patients in different 
services in a hospital of Acapulco, Guerrero, Mexico. An assessment instrument was designed following 
the Functional Patterns of Marjory Gordon. The E-cuidados® best nursing practices platform was used 
for the analysis.
Results: 36 relevant diagnostics were identified: 23 (63.9 %) were problem-centered; 10 (27.8 %) were 
risk related; and 3 (8.3 %) were health promoting. The most affected functional patterns were: Activi-
ty-Exercise; Nutrition-Metabolism; and Values-Beliefs.
Conclusions: This study supports the need to highlight the importance of adopting preventive and integral 
attention strategies, as well as improving the attention planning process in order to avoid the deteriora-
tion of health conditions of older patients.
Keywords: Aged; nursing diagnosis; pressure ulcers; Mexico.

Resumo
Objetivo: Determinar a prevalência dos diagnósticos enfermeiros em pacientes idosos hospitalizados com 
úlceras por pressão e identificar os diagnósticos enfermeiros reais, potenciais, de saúde e síndrome por 
padrão funcional de saúde. Material e métodos: Estudo Transversal, descritivo conformado por uma amostra 
de pacientes idosos hospitalizados em diferentes serviços de um Hospital de Acapulco, Guerrero, México. 
Para sua avaliação, desenhou-se um instrumento conforme com os padrões funcionais de Marjory Gor-
don. Utilizou-se a plataforma de melhores práticas de enfermagem E-cuidados® para a análise. 
Resultados: O presente estudo identificou 36 diagnósticos relevantes, dos quais 23 (63.9 %) foram diag-
nósticos centrados no problema, 10 (27.8 %) diagnósticos de risco e 3 (8.3 %) de promoção à saúde. 
Os padrões funcionais mais afetados são; Atividade-Exercício, Nutricional-Metabólico e Valores-Crenças.
Conclusões: O presente estudo ajuda a enfatizar a importância de adotar estratégias preventivas e de atenção 
integral, assim como a melhora da planificação da atenção para evitar a deterioração das condições nos 
pacientes idosos.
Palavras chave: Idoso; diagnósticos de enfermagem; úlceras por pressão; México.

Introducción
Las úlceras por presión (UPP) suponen un problema de salud a nivel Nacional, dado que, prolongan 
las estancias hospitalarias1 e incrementan los costos de los procesos del sistema sanitario, constituyen 
un indicador negativo de la institución, ya que el 95 % de ellas pueden ser evitables, es decir, este por-
centaje puede ser atribuible al déficit de la calidad asistencial. Los mecanismos que causan las UPP son 
innumerables y precisan ser atenuados o prevenidos, completamente, para que la integridad cutánea sea 
mantenida2, 3.

Los pacientes con mayor riesgo de presentar UPP son aquellos confinados en cama por períodos pro-
longados, con disfunción motora y sensitiva, así como los pacientes bajo efectos de sedación, presencia 
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de edema y atrofia muscular4; los adultos mayores (AM)1* pueden presentar algunas de estas condicio-
nes, por esta razón son considerados una población vulnerable, ya que los cambios naturales del enveje-
cimiento y los problemas de salud se traducen en un deterioro de las capacidades funcionales, mentales 
y sociales7. Por otra parte, en México, el envejecimiento poblacional se caracteriza por la coexistencia 
de enfermedades no transmisibles (ENT), enfermedades transmisibles y desnutrición8, esto hace de los 
ancianos, susceptibles a hospitalizaciones y en consecuencia a riesgo de UPP; además, este riesgo se 
vincula  con el estado de la piel y la nutrición del paciente AM; otros factores asociados a las UPP son la 
edad, fricción, humedad, estado de conciencia y procesos patológicos terminales9. 

Por lo tanto, resulta relevante evaluar esta condición tan frecuente como son las UPP, en una pobla-
ción con alto riesgo de presentarlas, a fin de mejorar la calidad y seguridad de la atención a este grupo. 
La evaluación más idónea puede ser con el uso de la herramienta metodológica propia de la disciplina, 
esto es el Proceso de Atención de Enfermería.

De acuerdo a la Asociación Americana de Enfermería (ANA), el proceso enfermero es considerado 
como un estándar para la práctica enfermera, su importancia ha exigido cambios sustanciales en sus 
etapas, que favorecen al desarrollo de la profesión como disciplina científica, lo cual, ha incrementado 
la calidad en la atención10-12.

El proceso enfermero, consta de cinco etapas, las cuales, se encuentran estrechamente relacionadas, 

estas son; valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación. Para este estudio nos referiremos 
sólo a las dos primeras etapas.  

La identificación de los diagnósticos de enfermería, mediante una correcta valoración, permite des-
cribir los principales problemas y necesidades de los pacientes para brindar una atención segura y de 
calidad, así mismo reducir los días de estancia hospitalaria, costos y complicaciones10-14. El Proceso de 
Atención de Enfermería, favorece a la identidad de la profesión, la claridad de los roles, la investigación y 
estandarización del cuidado enfermero. Este último aspecto es recomendado por la NANDA Internacio-
nal, para la organización de los datos que orientan los cuidados, que contribuyen a mantener y recuperar 
la salud. 

Por otra parte, se consideró que los 11 patrones funcionales de salud descritos por Marjory Gordon, 
son configuraciones del comportamiento, construidos desde la descripción del paciente y las observa-
ciones del profesional de Enfermería.  La utilización de estos patrones funcionales, permite una valora-
ción sistemática con la que se obtienen datos relevantes del paciente, se detectan posibles anomalías o 
riesgos de alteración, de este modo se determinan los principales diagnósticos de enfermería.  

Estos diagnósticos, se clasifican en; centrados en el problema (reales), de riesgo, síndrome y de pro-
moción de la salud15, 16.

En este contexto, se han desarrollado diversos estudios, los cuales exploran los diagnósticos enfer-
meros prevalentes o frecuentes de ciertas patologías específicas, como; pénfigo vulgar17, VIH/SIDA18, 
inclusive de manera general en los pacientes que padecen enfermedades crónico-degenerativas19, por 
otro lado, existen estudios en servicios hospitalarios específicos: urgencias20, traumatología y cirugía21, 
hematología y oncología22, psiquiatría hospitalaria23, e incluso en dolor agudo en niños hospitalizados24. 
También, el grupo de pacientes que se encuentran bajo un tratamiento sustitutivo como; hemodiálisis25 
o trasplante renal26, además en ciertos padecimientos, angina refractaria con diagnóstico de intolerancia 
a la actividad27, es uno de ellos. 

Como se puede observar, son diversos los ámbitos en los que se describe la clasificación NANDA15, 
ya que, es lo que nos identifica como profesión, además este tipo de estudios estimula la investigación al 
igual que enriquece el desarrollo de la profesión. 

Es por ello, que la identificación de la prevalencia de diagnósticos en enfermería en pacientes adultos 
mayores hospitalizados que presentan UPP, posibilitaría mejorar la calidad de la atención y seguridad del 

1	* Las Naciones Unidas considera anciano a toda persona mayor de 65 años para los países desarrollados y de 60 a 
más  para los países en desarrollo, tal es el caso de México5, 6
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paciente, además de servir como guía para la implementación de planes de cuidado complementarios, 
en este contexto, ante los problemas de salud reales o potenciales, desarrollar la práctica de los cuidados 
de enfermería mediante la reflexión crítica en la atención individualizada de los pacientes. 

Desde esta perspectiva permite sistematizar y estandarizar el cuidado con criterios unificados que 
hacen más objetivo el actuar del profesional de Enfermería. Esto se puede traducir en una prevención 
eficaz de las ulceras por presión, lo que beneficia no sólo al usuario, sino, a la institución prestadora del 
servicio. 

Por lo antes mencionado, el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de los diagnósticos 
enfermeros en adultos mayores hospitalizados con úlceras por presión e identificar los diagnósticos en-
fermeros reales, potenciales, síndrome y, los de salud basados en los patrones funcionales.

Metodología 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal entre noviembre de 2016 y febrero de 2017. Los criterios 
de selección fueron: pacientes adultos mayores de 60 años, pacientes con seis o más días de hospita-
lización, con diversa patología, hospitalizados en los servicios de Medicina Interna, Traumatología y 
Ortopedia, Nefrología, Cirugía, Urgencias y Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital General en 
Acapulco, Guerrero, México, y que presentaran UPP. Por lo cual, el muestreo fue no probabilístico, por 
serie de casos consecutivos.

Para la recolección de la información, se diseñó un instrumento basado en el proceso de atención 
de enfermería así como en los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon28, lo que demuestra 
una validez inductiva, es decir, la credibilidad (Trustworthiness) y la confiabilidad de los datos y su interpre-
tación, los cuales se distinguen por validez descriptiva, interpretativa y teórica29, 30. La validez lógica se 
realizó mediante el método Delphi con expertos en el área, quienes ocupan puestos gerenciales en ins-
tituciones públicas del sector de salud con amplia experiencia en validación de instrumentos y registros 
clínicos de Enfermería, con lo cual, se obtuvo un instrumento de 131 ítems de respuesta dicotómica, el 
cual, contaba con las siguientes dimensiones; Datos socio-demográficos (8 ítems), Patrón Funcional 1, 
Percepción-Manejo de la Salud (15 ítems), Patrón Funcional 2, Nutricional-Metabólico (18 ítems), Patrón Funcional 
3, Eliminación (18 ítems), Patrón Funcional 4, Actividad-Ejercicio (12 ítems), Patrón Funcional 5, Sueño-Reposo 
(8 ítems), Patrón Funcional 6, Cognitivo-Perceptual (19 ítems), Patrón Funcional 7, Autopercepción-Autoconcepto 
(10 ítems), Patrón Funcional 8, Rol-Relaciones (11 ítems), Patrón Funcional 9, Sexualidad-Reproducción (8 
ítems), Patrón Funcional 10, Afrontamiento-Tolerancia al estrés (7 ítems), Patrón Funcional 11, Valores-Creencias 
(5 ítems), posteriormente, se realizó la validez de contenido, se obtuvo una consistencia interna de 0.96; 
cabe señalar, que el instrumento fue diseñado y validado para fines exclusivos de este estudio. Para agru-
par las características de las UPP, se utilizó la Clasificación y estadios de las Úlceras por Presión conforme  
a los lineamientos establecidos por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por 
presión y Heridas Crónicas2.

Confirmada la validez del instrumento, se procedió a capacitar a dos pasantes del servicio social de la 
licenciatura de Enfermería para realizar la valoración por patrones funcionales de salud de Marjory Gor-
don, como parte del Proceso de Atención de Enfermería y el uso correcto del instrumento de recolección 
de datos para evitar sesgos. 

Una vez identificados los pacientes que cumplían con los criterios de selección, fue evaluado el ries-
go de UPP y se aplicó el instrumento de valoración de los 11 patrones funcionales de salud de Marjory 
Gordon, a efecto de identificar los diagnósticos de enfermería más prevalentes. 



D
O

I: 
ht

tp
s:

//
d

o
i.o

rg
/1

0.
22

20
1/

en
eo

.2
39

58
42

1e
.2

01
9.

3.
70

8 
 · 

E
nf

er
m

er
ía

 U
ni

ve
rs

it
ar

ia
 · 

Vo
l.1

6 
· N

úm
 3

 · 
Ju

lio
-S

ep
tie

m
b

re
  2

01
9

Diagnósticos Enfermeros en pacientes mayores con úlceras por presión · E. Álvarez-Bolaños et al.

286

Recolección y análisis de datos 
Los datos resultantes, fueron analizados exhaustivamente por los investigadores principales con ayuda 
de la plataforma E-Cuidados®31 de buenas prácticas enfermeras, lo que permitió la identificación de 
diagnósticos de enfermería según los criterios establecidos por NANDA Internacional. La plataforma 
E-Cuidados®31 es una herramienta informática diseñada para la unificación del lenguaje enfermero, 
creada por el Consejo General de Enfermería de España.

Para el procesamiento de la información se elaboró una base de datos en (SSPS) v.22®; en las va-
riables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión; en cualitativas, frecuencias 
simples y porcentajes. Para la discusión y análisis de los datos, se elaboraron tablas y gráficos. 

Resultados
Se evaluaron 62 pacientes de los diferentes servicios descritos en los criterios de selección. El mayor por-
centaje se reflejó en el rango de edad de 60 a 74 años (43.6 %), mientras que el menor porcentaje fue en 
adultos mayores de 85 años (16.1 %). El género femenino fue el que predominó del total de pacientes 
evaluados (55 %), más del 50 % cuenta con un nivel básico de estudios, primaria. En relación al estado 
civil, la mitad son casados, la mayoría profesan religión católica (95 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemográficos y clínicos

Edad (Años) 
60 a 74 años
75 a 84 años
> 85 años

f  (%)
27 (43.6)
25 (40.3)
10 (16.1) 

Sexo 
Femenino
Masculino

34 (55.0)
28 (45.0) 

Escolaridad 
Preescolar
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad
Sin Estudios

1 (1.6)
37 (59.7)

9 (14.5)
10 (16.1)

4 (6.5)
1 (1.6) 

Religión 
Católica
Cristiana
Otros

59 (95.2)
2 (3.2)
1 (1.6) 

Estado Civil 
Soltero
Casado 
Divorciado
Unión Libre
Viudo

5 (8.1)
32 (51.6)

6 (9.7)
12 (19.4)

7 (11.3) 

En cuanto a la etiología de la enfermedad, la mayor parte de los pacientes cursaba con alguna enfer-
medad no transmisible o crónico degenerativa con comorbilidades agregadas (14.5 %), enfermedades 
cerebrovasculares (14.5 %), insuficiencia orgánica múltiple (14.5 %), sepsis (12.9 %) y fractura de 
cadera (12.9 %). (Figura 1).
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Los principales resultados clínicos y paraclínicos alterados fueron IMC (kg/m2) fue de 25.6 ± 5.4, 
Hemoglobina g/dl de10.6 ± 2.2. (Tabla 2).

Tabla 2. Datos clínicos, paraclínicos (n= 62)

Constantes vitales
Temperatura
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Sistólica (mm/Hg)
Diastólica (mm/Hg)

X ± SD
36.6 ± 0.5
80.8 ± 16.0
20.4 ± 7.5

124.5 ± 30.5
72.2 ± 11.3

Datos clínicos y paraclínicos 
Talla (cm)
Peso actual (kg)
IMC (Kg/m2)
Hemoglobina (mg/dl)
Albumina (mg/dl)
Glucosa (mg/dl)

1.61 ± 0.1
66.4 ± 13.6
25.6 ± 5.4
10.6 ± 2.2

3.6 ± 4.5
            129+77.6

En relación con la ubicación de las úlceras, el área más afectada fue la región sacra (67.7 %), seguida 
de glúteos (6.5 %) y codos (4.8 %). Según la escala de Braden, el 61.3 % de las lesiones estaban en la 
etapa I. (Tabla 3).

Figura 1. Etiología de la hospitalización.



D
O

I: 
ht

tp
s:

//
d

o
i.o

rg
/1

0.
22

20
1/

en
eo

.2
39

58
42

1e
.2

01
9.

3.
70

8 
 · 

E
nf

er
m

er
ía

 U
ni

ve
rs

it
ar

ia
 · 

Vo
l.1

6 
· N

úm
 3

 · 
Ju

lio
-S

ep
tie

m
b

re
  2

01
9

Diagnósticos Enfermeros en pacientes mayores con úlceras por presión · E. Álvarez-Bolaños et al.

288

Tabla 3. UPP: Región de lesión, estadios

Región de lesión
Sacra
Glúteo
Codo
Espalda
Talón
Sacra y glúteo
Brazo
Codo izq.
Glúteo derecho y espalda
Hombro
Tobillos

f  (%)
42 (67.7)

4 (6.5)
3 (4.8)
3 (4.8)
3 (4.8)
2 (3.2)
1 (1.6)
1 (1.6)
1 (1.6)
1 (1.6)
1 (1.6)

Estadios
Estadio I
Estadio II
Estadio III

38 (61.3)
23 (37.1)

1 (1.6) 

Se identificaron 36 diagnósticos de enfermería, 23 se centraron en el problema (63.9 %), 10 diag-
nósticos de riesgo (27.8 %) y tres diagnósticos de promoción de la salud (8.3 %). El riesgo de úlcera por 
presión y el riesgo de caídas se identificaron en el total de los pacientes estudiados (Tabla 4). 

Tabla 4. Diagnósticos de Enfermería

Los patrones funcionales de mayor afección fue el patrón 4, Actividad-Ejercicio (28.1%), seguido de Nu-
tricional-Metabólico correspondiente al patrón número 2   (26.9 %) y el patrón número 11, Valores-Creencias 
(9.5 %). (Figura 2). 

Diagnósticos %

Riesgo de úlcera por presión 100

Riesgo de caídas 100

Déficit de volumen de líquidos 90

Deterioro de la religiosidad 87

Disposición para mejorar el auto concepto 82

Deterioro de la integridad cutánea 79

Riesgo de síndrome de desuso 71

Deterioro de la movilidad  física 66

Deterioro de la integridad  tisular 63

Riesgo de nivel de glicemia inestable 63

Dolor agudo 56

Deterioro de la comunicación verbal 52

Deterioro de la memoria 45

Deterioro de la respiración espontánea 42

Sobrepeso 40

Disposición para mejorar la nutrición 40

Deterioro de la movilidad en la cama 39

Exceso de volumen de líquido 37

Diagnósticos %

Insomnio 35

Ansiedad 35

Riesgo de infección 32

Disposición para mejorar la religiosidad 29

Riesgo de disfunción neurovascular periférica 27

Sufrimiento espiritual 26

Baja autoestima situacional 24

Deterioro de la deglución 24

Procesos familiares disfuncionales 21

Riesgo de perfusión renal ineficaz 21

Deterioro de la interacción social 14

Estreñimiento 14

Incontinencia urinaria refleja 14

Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz 10

Riesgo de deterioro de la función cardiovascular 10

Deterioro de la eliminación urinaria 8

Perfusión tisular periférica ineficaz 3

Riesgo de disminución de la perfusión tisular cardíaca 3
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Discusión

Las úlceras por presión (UPP) constituyen un importante problema de salud, consumo de recursos e 
incluso de responsabilidad legal, por ello, la Organización Mundial de la Salud considera las UPP como 
un indicador de la calidad asistencial, es decir, de los cuidados de enfermería proporcionados, tanto a 
pacientes que las presentan, como a los que están en riesgo.

En el Hospital General Regional, se ha presentado una carencia en el cumplimiento de dichos indica-
dores, lo que demuestra un sistema crítico del cuidado en prevención de ulceras por presión a pacientes hospitalizados 
y en el porcentaje de pacientes postrados que presentan lesión por presión; los registros clínicos, esquema terapéutico e 
intervenciones de enfermería carentes de Diagnósticos de Enfermería, evidencian cuidados no estanda-
rizados que provocan UPP. 

Dado que la atención del paciente con úlceras por presión debe ser integral (física, emocional, so-
cial y espiritual), es importante conocer los diagnósticos de Enfermería con mayor prevalencia en los 
pacientes hospitalizados, ya que esto contribuye a la mejora de los niveles de evidencia en la aplicación 
del cuidado enfermero, facilita la planificación de los cuidados más adecuados, anticipa la aparición de 
necesidades en relación a los diagnósticos identificados de forma sistematizada y permite al profesional 
enfermero fortalecer su procesos. Estas acciones, pueden ser traducidas a una prevención efectiva de UPP 
para el paciente y un impacto eficiente para la institución prestadora de servicio en el Sistema Nacional 
de Salud. 

De acuerdo a los resultados de este estudio, encontramos que, los pacientes adultos mayores, cuentan 
con problemas nutricionales, envejecimiento poblacional sin aumento de la calidad de vida, esto se ve 
reflejado en los patrones alterados, principalmente, con lo cual, la tendencia de la atención de enfermería 
debe de ir no sólo enfocada al esquema terapéutico farmacológico, prevención y tratamiento de UPP, 
sino también a fomentar los hábitos de vida saludables en la dieta, gestionar un vínculo de programas 
de ejercicios en conjunto con los familiares, según la capacidad del paciente y orientar sobre una la nu-
trición complementaria.  

Más del 50 % de los pacientes tienen el mismo tipo de diagnóstico de enfermería, ya que cursaron 
con enfermedad crónico degenerativa con comorbilidades agregadas durante su hospitalización, en-
tre los diagnósticos prevalentes de enfermería obtenidos, llama la atención la desnutrición y obesidad, 
aspectos importantes que condicionan la prevención y tratamiento de las UPP, aunque también es el 

Figura 2. Porcentaje de patrón funcional alterado (n=931).
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común denominador en la población guerrerense sana y enferma. Según Araújo TM. et al.32, hay una 
mayor frecuencia en diagnóstico centrados en el problema, como: baño/higiene, déficit de autocuidado, 
movilidad deteriorada y deterioro de la piel. Sin embargo, en el presente estudio, se observa una mayor 
prevalencia en los diagnósticos de riesgo como úlcera por presión y riesgo de caídas.

Los diagnósticos  referidos por Villarejo-Aguilar L.19, son similares al presente estudio,  ya que coin-
ciden con los cinco primeros de los 14 diagnósticos prevalentes encontrados, su estudio tuvo como 
objetivo identificar los diagnósticos enfermeros más frecuentes registrados en los Informes de Alta de 
pacientes con enfermedades crónicas, en gran mayoría adultos mayores, estos son: deterioro de la mo-
vilidad física (50.3 %), ansiedad (50.3 %), riesgo de caídas (43 %), riesgo de deterioro de la integridad 
cutánea (36.4 %), dolor agudo (18.5 %), intolerancia a la actividad, riesgo de estreñimiento, conoci-
mientos deficientes, cansancio en el desempeño del rol del cuidador, desequilibrio nutricional, manejo 
inefectivo del régimen terapéutico, riesgo de cansancio en el desempeño del rol de cuidador, afronta-
miento familiar comprometido, y déficit de autocuidados: alimentación.

Se observaron como principales diagnósticos de enfermería reales: el déficit de volumen de líquidos 
y el deterioro de la religiosidad. El primero en relación al diagnóstico médico que predominó, la en-
fermedad renal crónica derivado del fracaso de los mecanismos reguladores que ocasiona disminución 
del líquido intravascular, intersticial y/o intracelular, que provoca disminución de la presión arterial, la 
presión y volumen del pulso, deterioro de la integridad cutánea, sequedad de las membranas mucosas 
y de la piel. 

El deterioro de la religiosidad se ve afectada en la mayoría de la muestra, ya que no pueden asistir 
a servicios religiosos mientras están hospitalizados. La falta de asistencia a estos servicios puede afectar 
el comportamiento individual, cambiar la cognición y la emoción, ya que esto reduce la vida pública. 
Según Omán DR.33, existe una asociación entre la asistencia a servicios religiosos y una mejora de la sa-
lud, así como una menor mortalidad, lo que indica que asistir a estos servicios tiene efectos beneficiosos 
para la salud. La edad de las personas incluidas que en este caso los hace más susceptibles a este tipo de 
diagnósticos.

La mayor frecuencia de diagnósticos encontrados, pertenece a los patrones funcionales de activi-
dad-ejercicio y nutricional-metabólico. Estos datos no concuerdan con los diagnósticos encontrados en 
otros estudios. Es importante señalar que comparar los resultados del presente estudio con los publicados 
por otros autores es complicado, debido a las diferencias entre culturas, patologías, clasificaciones, me-
todologías o evaluaciones utilizadas para recopilar información.

Luque-Ballesteros M. et al.21, realizaron un estudio en la unidad geriátrica aguda, detectaron 30 
diagnósticos de enfermería, 12 específicos al paciente geriátrico, al compararlos con los identificados 
en la presente investigación se encuentra coincidencia con 17 de ellos:  Deterioro de la movilidad en 
la cama, Desequilibrio nutricional por exceso, Estreñimiento, Sufrimiento espiritual, Riesgo de caídas,  
Baja autoestima situacional, Riesgo del síndrome del desuso, Deterioro de la interacción social, Deterioro 
de la comunicación verbal, Deterioro del patrón del sueño, Déficit de la movilidad física, Deterioro de 
la deglución, Patrón respiratorio ineficaz,  Incontinencia urinaria total, Riesgo de deterioro de la inte-
gridad cutánea, Alteración de procesos mentales: confusión aguda, confusión crónica (deterioro de la 
memoria). 

El presente estudio demuestra las respuestas humanas que ocurren en pacientes adultos mayores que 
sufren de UPP, esto, coadyuva a la ampliación del conocimiento, ya que, al considerar la evaluación y el 
diagnóstico enfermero como parte de un proceso que es cíclico y que cada una de las cinco fases del PAE 
depende de la exactitud y fidelidad de la fase anterior, cuya finalidad es reconocer el estado de salud del 
paciente, sus problemas y necesidades reales y/o potenciales, al ser utilizado dentro del Sistema Nacional 
de Salud implica diversos cambios positivos, como; favorece al establecimiento de planes de atención 
con un enfoque holístico, mejorar la calidad de vida y garantizar una atención de calidad en un paciente 
adulto mayor hospitalizado.
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No obstante, existen otros riesgos que pueden provocar daños a la salud del paciente hospitalizado y 
que son externos a la atención de Enfermería como; la baja calidad de material de curación y de equipa-
miento médico, así como la insuficiencia de los mismos, la comorbilidad en ancianos hospitalizados y 
la razón enfermera paciente. Por lo cual, las políticas de salud deben dirigirse a modelos preventivos que 
aborden los riesgos y problemas de la atención del Sistema de Salud.

Conclusiones
Se identificaron ocho diagnósticos de enfermería reales más frecuentes entre los pacientes mayores de 
60 años con UPP: Déficit del volumen de líquidos, Deterioro de la religiosidad, Disposición para mejo-
rar el autoconcepto, Deterioro de la integridad cutánea, Deterioro de la movilidad física, Deterioro de 
la integridad tisular, Dolor agudo y Deterioro de la comunicación verbal. Así, como cuatro principales 
diagnósticos de riesgo, los cuales fueron; Riesgo de úlcera por presión, Riesgo de caídas, Riesgo de sín-
drome de desuso y Riesgo de nivel de glicemia inestable. Por lo tanto, el presente estudio puede servir 
de fundamento para el desarrollo de estrategias preventivas, cuidado integral humanizado e intervencio-
nes de enfermería encaminadas a perfeccionar el cuidado, de esta forma evitar el deterioro del paciente 
hospitalizado con UPP, sin embargo, se necesitan más estudios relacionados en este contexto, ya que las 
úlceras por presión son un problema de salud pública en México, por ello, las políticas de salud deben 
de recurrir a modelos e intervenciones específicas de abordaje preventivo, de riesgos y problemas de 
atención de Enfermería. 
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