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RESUMEN

Antecedentes: Las Ulceras por presidn constituyen un problema frecuente en
los centros asistenciales y hospitalarios, constituyéndose en indicadores de
calidad de la atencidén sanitaria ofrecida a los pacientes. Es por ello que su
manejo adecuado debe ser una prioridad para el personal de enfermeria.
La valoracion del riesgo de desarrollar dlceras por presion es el primer paso a
seguir para obtener este manejo adecuado, constifuyendo un aspecto
clave en la prevencion. En el caso del adulto mayor hospitalizado, la
presencia de Ulceras por presion se asocia con una estadia hospitalaria mas
prolongada, complicaciones infecciosas, comorbilidades e incremento en
los costos. De ahi la importancia de su adecuado reconocimiento y
prevencion en este grupo de pacientes. El presente estudio evalud el riesgo
de desarrollar Ulceras por presion en una poblacidn de adultos mayores
hospitalizados. Material y método: Este es un estudio observacional frasversal
prospectivo llevado a cabo en el Hospital Geridtrico “Dr. Gerardo
Boungermini” (Asuncion, Paraguay) durante marzo y abril de 2019. Del total
de pacientes que se internaron en el servicio durante el lapso de estudio, se
seleccionaron 27 pacientes que no presentaron lesiones visibles de Ulceras
por presion al ingreso y quienes eran ademds dependientes de movilizacion
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y cuidados. El riesgo de Ulcera se establecié mediante la escala de Braden,
la cual fue aplicada al ingreso del paciente y a las 72 h de infernacion.
Ademds de medir el riesgo al ingreso y a las 72 horas, estimamos el cambio
en el riesgo. Para esto, comparamos el nivel entre ambas mediciones, y
determinamos si el riesgo se mantuvo, aumentd o disminuyd. Usamos las
pruebas de Kruskal-Wallis, de Mann-Whitney, y del chi-cuadrado para
evaluar la asociacion entre el riesgo de Ulceras al ingreso, a las 72 horas, y el
cambio en el riesgo y las variables sociodemogrdficas y diagndsticas
estudiadas. Resultados: EI promedio de edad fue de 84 anos, con
predominio de mujeres, procedentes de la Capital del pais. Los diagndsticos
de ingreso mas frecuentes fueron hipertension arterial (74%). neumonia (69%)
y accidente cerebrovascular (41%). Le siguieron en frecuencia obesidad
(22%), diabetes mellitus (19%) y desnutricion (15%). Notamos la presencia de
catéter urinario y nutricion por sonda en aproximadamente la mitad de los
pacientes estudiados. El 56% de los pacientes presentaron riesgo alto de
desarrollar Ulceras por presidn al ingreso, con otra el 37% que presentd riesgo
moderado y el 7% que presentd riesgo bajo. Observamos una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de nutricion por sonda y el riesgo
de desarrollar dlceras por presion (P = 0.004). El 33% de los pacientes presentd
riesgo alto de desarrollar Ulceras tras 72 horas de internacion, contra el 41%
que presentd riesgo moderado, y el 26% que presentd riesgo bajo. En este
escenario, también notamos una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de sondas para nutricion y el riesgo de desarrollar dlceras
por presion (P = 0.001). Observamos una disminucidn en el riesgo de
desarrollo de Ulceras por presion en el 41% de los pacientes, mientras que en
el 59% de los pacientes el riesgo se mantuvo. No observamos casos en |os
que el riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion aumento.
Conclusiones: Evaluamos el riesgo de desarrollar Ulceras de presion en
pacientes adultos mayores, encontrando una proporcidon de pacientes en
riesgo mayor que la reportada en estudios previos. Encontramos también
una asociacion significativa entre la presencia de sondas para nutricion, lo
que podria estar relacionado con la inmovilidad y el deterioro mental de los

pacientes. Asimismo, los diagndsticos de accidente cerebrovascular e
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hipertension arterial fueron mds frecuentes en pacientes con alto riesgo.
Estos datos podrian ayudar a disenar estrategias para mejorar el manejo de
pacientes adultos mayores que presentan riesgo de desarrollar dlceras por

presion.

Palabras claves: Ulcera por presidn, Escala de Braden, Adultos mayores,
Enfermeria.

ABSTRACT

Background: Pressure ulcers are a frequent problem in healthcare cenfers
and hospitals, consfituting indicators of quality of health care offered to
patients. Thus, its proper management should be a priority for the nursing
staff. The assessment of the risk of developing pressure ulcers is the first step 1o
follow to obtain this proper management, constituting a key aspect in
prevention. In the case of the hospitalized elderly patient, the presence of
pressure ulcers is associated with a longer hospital stay, infectious
complications, comorbidities and increased costs. Hence the importance of
its proper recognition and prevention in this group of patients. The present
study evaluated the risk of developing pressure ulcers in a population of
hospitalized elderly patients. Material and method: This is a prospective cross-
sectional observational study carried out in the Geriatric Hospital “Dr.
Gerardo Boungermini® (Asuncion, Paraguay) during March and April of 2019.
Of the total number of patients admitted to the service during the study
period, 27 patients were selected who did not present visible lesions of
pressure ulcers upon admission and who were also dependent on
mobilization and care. The ulcer risk was established using the Braden scale,
which was applied at the patient’s admission and 72 h after hospitalization. In
addition to measuring the risk at admision and at 72 hours, we estimate the
change in risk. For this, we compared the level between both measurements,
and we determined if the risk was mainfained, increased or decreased. We
used the Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and chi-square tests to evaluate the
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association between the risk of ulcers on admission, at 72 hours, and the
change in risk and the sociodemographic and diagnostic variables studied.
Results: The average age was 84 years, with predominance of women, from
the country’s capital. The most frequent admissions diagnoses were
hypertension (74%), pneumonia (569%) and cerebrovascular accident (41%).
They were followed in frequency by obesity (22%), diabetes mellitus (19%) and
malnutrition (15%). We noticed the presence of urinary catheter and feeding
tubes in approximately half of the patients studied. 56% of patients had a
high risk of developing pressure ulcers on admission, with another 37%
presenting moderate risk and 7% presenting low risk. We observed a
statistically significant association between the use of feeding tubes and the
risk of developing pressure ulcers (P = 0.004). 33% of the patients presented
high risk of developing ulcers after 72 hours of hospitalization, against 41%
who presented moderate risk, and 26% who presented low risk. In this
scenario, we also noticed a statistically significant association between the
presence of feeding tubes and the risk of developing pressure ulcers (P =
0.001). We observed a decrease in the risk of pressure ulcer development in
41% of patients, while in 59% of patients the risk remmained. We did not
observe cases in which the risk for the development of pressure ulcers
increased. Conclusions: We evaluated the risk of developing pressure ulcers
in elderly patients, finding a higher proportion of patients at risk than that
reported in previous studies. We also found a significant association between
the presence of feeding tubes, which could be related to immobility and
mental deterioration of patients. Likewise, the diagnoses of stroke and
hypertension were more frequent in high-risk patfients. These data could help
to design straftegies to improve the management of elderly patients who are
aft risk of developing pressure ulcers.

Keywords: Pressure Ulcer, Braden Scale, Elderly patients, Nursing.
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INTRODUCCION

Las Ulceras por presion constituyen un problema frecuente en los centros
asistenciales y hospitalarios (1), constituyéndose en indicadores de calidad
de la atencién sanitaria ofrecida a los pacientes (2,3). Es por ello que su
manejo adecuado debe ser una prioridad para el personal de enfermeria
(2.4.5). La mayoria de las Ulceras por presion pueden prevenirse mediante
estrategias adecuadas de educacion y prevencion (3). La valoracion del
riesgo de desarrollar dlceras por presion es el primer paso a seguir para
obtener este manejo adecuado, constituyendo un aspecto clave en la
prevencion (6,7). Es mas, todos los pacientes en un primer contacto con un
centro sanitarrio deben recibir una estimacion de este riesgo. Esto permitiria
identificar a las personas en riesgo de desarrollar Ulceras por presion que
precisan prevencion, asi como los factores especificos que las ponen en
riesgo. Distintas escalas han sido propuestas para la evaluacion del riesgo de
desarrollar Ulceras por presion (6). Estas escalas se deben usar como
complemento al juicio clinico, ya al ingreso del paciente. La valoracion
debe repetirse de forma periddica considerando las condiciones del

paciente y su entorno.

A pesar de su prevalencia, no es posible conocer con exactitud el estado
epidemioldgico de las Ulceras por presion en nuestro medio. Esto se debe a
que no existen programas centralizados ni sistfemas de monitoreo o
recoleccion de datos clinicos que ofrezcan datos concretos. Esta falta de
informacidon puede repercutir negativamente en el manejo adecuado de los
pacientes en riesgo, especialmente en individuos vulnerables y adultos
mayores. En el caso del adulto mayor hospitalizado, la presencia de Ulceras
por presion se asocia con una estadia hospitalariac mdas prolongada,
complicaciones infecciosas, comorbilidades e incremento en los costos (8).
De ahi la importancia de su adecuado reconocimiento y prevencion en este
grupo de pacientes.
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El presente estudio evalud el riesgo de desarrollar Ulceras por presion en una
poblacion de adultos mayores hospitalizados. Para este fin, aplicamos una
escala de valoracion previaomente validada, al ingreso y a las 72 horas de
hospitalizacion. Ademds, recolectamos datos sobre factores
sociodemogrdaficos, de manejo clinico y diagndsticos de todos los pacientes
estudiados. Finalmente, evaluamos la asociacion entre estos factores y el
riesgo de desarrollar Ulceras por presion, a fin de perfilar mejor a los

pacientes estudiados.

MARCO TEORICO

El desarrollo de Ulceras por presidon es un proceso silencio que acompana al
paciente junto con su diagndstico. Al no ser identificada a tiempo, la dlicera
por presion puede agravarse y complicarse a tal punto de incrementar los
dias de hospitalizacidn y tratamiento. Esto puede conducir al paciente y
familiares a una larga recuperacion o incluso a un evento desfavorable

como la muerte.

ULCERAS POR PRESION

La Ulcera por presion es la lesion en la piel producida cuando se ejerce una
presidon sobre un plano o prominencia ésea. Esto provoca un bloqueo del
riego sanguineo a este nivel. Como consecuencia de esto, se produce una

degeneracion rapida de los tejidos.

Esta condicion afecta frecuentemente al adulto mayor, tanto por su
dependencia como por el deterioro de salud en general. Estos factores se
asocian con otros tales como la pérdida del autocuidado, la falta de

deambulaciéon, y el control de la miccion. El entorno familiar puede
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contribuir también al desarrollo de Ulceras por presion al no implementar
medidas higiénico-sanitarias apropiadas.

Con el paso del tiempo la piel se va debilitando. Las agresiones externas o
internas, de forma repetida o mantenidas a lo largo de un periodo de
fiempo, pueden alterar esta barrera y provocar un deterioro de la infegridad

cutdnea vy tisular.

Clasificacion

Las Ulceras por presidon se clasifican en 4 grados, segun se detalla a

continuacion:

1. Grado 1: corresponde a un drea dolorosa, firme, suave, mas caliente o
fria en comparacidén con el tejido adyacente. La piel estd intacta,
mostrando enrojecimiento Nno blanqueable. La piel oscura pigmentada
puede Nno fener palidez visible.

2. Grado 2: corresponde a Ulceras abiertas poco profundas, heridas rojizo-
rosdceas, sin esfacelos ni hematomas. Hay pérdida del espesor parcial
de la dermis. Puede haber flictenas, ya sean intactas, llenas de suero, o
rotas.

3. Grado 3: Hay pérdida completa del tejido cutdneo. Pueden notarse
esfacelos y tejido adiposo subcutdneo, asi como cavitaciones y
tfunelaciones. El tejido dseo o tendinoso no es visible o directamente
palpable.

4. Grado 4: Tejido con hueso expuesto, tenddn o musculo visible. Se
observan esfacelos o escaras, incluyendo cavitaciones y tunelaciones.
Hay riesgo elevado de osteomielitis u osteitis.

Factores de riesgos y causas

Se han identificado distintos factores de riesgo asociados con la aparicion y
desarrollo de Udlceras por presidon. Los factores mdas frecuentes son los
siguientes:

1. Lesiones cutdneas: edema, sequedad de piel, falta de elasticidad.

2. Trastornos en el transporte de oxigeno: frastornos vasculares periféricos,
frastornos cardiopulmonares.
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3. Deficiencias nutricionales: ya sea por defecto o por exceso, incluyendo
delgadez, desnutricion, obesidad, hipoproteinemia o deshidratacion.

. Trastornos inmunolégicos: cdncer, infecciones.

. Alteracion del estado de conciencia: estupor, confusién, coma.

. Deficiencias motoras: paresias, pardlisis.

. Deficiencias sensoriales: pérdida de la sensacion dolorosa.

. Alteracion de la eliminacion: ya sea urinaria o intestinal.

. Como consecuencia de determinadas ferapias o procedimientos

. Tratamientos o fGrmacos inmunosupresores

. Presencia de sondas o drenagjes

— O 0V 00 N O O &~

_ —

Con mas frecuencia, las variables relacionadas con las ulceras por presion
son la mala nutricion y la inmovilizacidn mecdnica. La desnutricion en
adultos mayores puede provocar diversos problemas de salud como tales
como debilidad del sistemma inmunitario (lo que aumenta el riesgo de
infecciones), mala cicatrizacién de heridas, debilidad muscular y menos
masa 6sea (lo que puede llevar a caidas y fracturas) y un mayor riesgo de
hospitalizacion.

Los diagndsticos médicos relacionados con el riesgo de Ulceras por presion
son aquellos que presentan mayor déficit de movilidad, tales como las
fracturas de cadera y el accidente cerebrovascular. Estos son diagndsticos
frecuentes en los adultos mayores, por lo que esta poblacidon estd a un riesgo

mayor de desarrollar dlceras por presion.

ULCERAS POR PRESION EN EL MEDIO
HOSPITALARIO

Las Ulceras por presion en el medio hospitalario constituyen un grave
problema sanitario en el que enfermeria fiene una gran responsabilidad,
dentro de su rol autébnomo. Se estima que el 52% se producen dentro del
propio hospital y que el 95% son evitables (7,9,10).
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Los servicios de urgencias podrian ser el origen de un alto porcentaje de
Ulceras por presion durante los primeros dias de ingreso. El perfil del paciente
atendido es cada vez mas anciano y de varias patologias. A esto se suma el
riesgo anadido de la patologia aguda y las escasas medidas de prevencion

pospuestas como resultado de focalizar la atencidn en el compromiso vital.

Dimensionar el problema de las Udlceras por presidon es el primer paso para
resolverlo. La instauracion de unidades especificas de profesionales de
enfermeria dedicadas a las Udlceras por presidon no solo contribuye a
describirlas. Permite ademds abordar el problema de forma integral,
priorizando y planificando estrategias preventivas, y aplicando fratamientos
efectivos cuando no es posible evitarlas. Estas unidades también permiten
adecuar los recursos a las necesidades.

Aunque las politicas y campanas mundiales se encaminan a la prevencion
de la aparicidon de Ulceras por presion, llama la atencién la alta prevalencia
de estas. Estos datos indican prevalencias considerables en paises de
Europa, sobre todo en pacientes hospitalizados y en estado critico (6). Sin
embargo, la escasez de informacion relacionado al tema en Latinoamérica
evidencia la falta de interés en investigar este topico tan relevante para la

salud de adultos mayores y pacientes criticos.

VALORACION DE RIESGOS

El objetivo de Ia valoracion del riesgo es la identificacion de los individuos
que necesitan medidas de prevencion y la identificacidon de los factores
especificos que los ponen en situacion de riesgo. Existe un amplio grado de
consenso entre las asociaciones cientificas que consideran que la
prevencion constituye el método mas eficiente de abordar el problema de
las Ulceras por presion (1,10).
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Con la valoraciéon objetiva y en tiempo se asegura la asignacion eficiente y
efectiva de recursos preventivos limitados. La valoracion también sirve de
soporte de las decisiones clinicas para el paciente. Dicha valoracion se
redliza al ingreso del paciente en el hospital. Tras aplicar la valoracion, se
identifican pacientes en riesgo para luego emplear medidas de prevencion

y tfratamiento.

Existen distintas escalas de valoracidn que pueden usarse para estimar el
riesgo de desarrollo de Ulceras por presion (6). Hasta la fecha, se han
desarrollado y validado 5 escalas, incluyendo la de Braden, Norton, EMINA,
Waterlow y Cubbin-Jackson.

LA ESCALA DE BRADEN

Una de las escalas de valoracion mdas usadas es la Escala de Braden,
propuesta por Barbara Braden y Nancy Bergmstrom en 1987 (11). La escala
de Braden estima el riesgo de un paciente en desarrollar dlceras por presion
mediante la evaluacidn de 6 criterios: 1) Percepcion sensorial; 2) Humedad;
3) Actividad; 4) Movilidad; §) Nutricion; 6) Friccidon y deslizamiento. Los tres
primeros pardmetros miden factores relacionados con la exposicion a la
presion infensa y prolongada, mientras que los ofros fres estdn en relacion
con la tolerancia de los tejidos a la misma. La escala de Braden se aplica

siguiendo los criterios presentados a continuacion.

Percepcion sensorial

Es capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la

presion.

1. Completamente limitada (1 punto): al tener disminuido el nivel de
conciencia o estar sedado, el paciente no reacciona ante estimulos
dolorosos (quejdndose, estremeciéndose o agarrdndose) o presenta
una capacidad limitada de sentir en la mayor parte del cuerpo.

10.5281/zenodo.4110660 61


af://n832
af://n834

Rev UniNorte Med 2020 9(1): 52-79 Martinez-Duarte

2. Muy limitada (2 puntos): el paciente reacciona sélo ante estimulos
dolorosos. No puede comunicar su malestar, excepto mediante
quejidos o agitacidn o presenta un déficit sensorial que limita |a
capacidad de percibir dolor o molestias en mdas de la mitad del
cuerpo.

3. Ligeramente limitada (3 puntos): el paciente reacciona ante dérdenes
verbales, pero no siempre puede comunicar sus molestias o la
necesidad de que lo cambien de posicidon, o presenta alguna
dificultad sensorial que limita su capacidad para sentir dolor o malestar
en, al menos, una de las extremidades.

4. Sin limitaciones (4 puntos): el paciente responde a érdenes verbales.
No presenta déficit sensorial que pueda limitar su capacidad de
expresar o sentir dolor o malestar.

Exposicion a la humedad

Se refiere al nivel de exposicion de la piel a la humedad.

1. Constantemente himeda (1 punto): la piel se encuentra
constantemente expuesta a la humedad por sudoracién, orina, u otros
fluidos. Se detecta humedad cada vez que se mueve O se gira al
paciente.

2. A menudo himeda (2 puntos): la piel estd, a menudo pero no siempre,
humeda. La ropa de cama se ha de cambiar, al menos, una vez en
cada furno.

3. Ocasionalmente hiumeda (3 puntos): la piel estd ocasionalmente
humeda y se requiere un cambio suplementario de ropa de cama
aproximadamente una vez al dia.

4. Raramente himeda (4 puntos): la piel estd generalmente seca. La ropa
de cama se cambia de acuerdo con los intervalos fijados para los
cambios de rutina.

Se refiere al nivel de actividad fisica del paciente.

1. Encamado/a (1 punto): paciente constantemente encamado/a.

2. En silla (2 puntos): paciente que no puede andar o con deambulaciéon
muy limitada. No puede sostener su propio peso y/o necesita ayuda
para pasar a una silla o a una silla de ruedas.

3. Deambula ocasionalmente (3 puntos): deambula ocasionalmente (con
o sin ayuda) durante el dia, pero para distancias muy cortas. Pasa la
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mayor parte de las horas diurnas en la cama o en silla de ruedas.

4, Deambula frecuentemente (4 puntos): deambula fuera de la
habitacion al menos dos veces al dia y dentro de la habitacion al
menos dos horas durante las horas de paseo.

Movilidad

Se refiere a la capacidad del paciente para cambiar y controlar la posicion

del cuerpo.

1. Completamente inmévil (1 punto): sin ayuda no puede realizar ningun
cambio en la posicion del cuerpo o de alguna extremidad.

2. Muy limitada (2 puntos): ocasionalmente efectla ligeros cambios en la
posicion del cuerpo o de las extremidades, pero no es capaz de hacer
cambios frecuentes o significativos por si solo.

3. Ligeramente limitada (3 puntos): efectia con frecuencia ligeros
cambios en la posicidn del cuerpo o de las extremidades por si solo/a.

4. Sin limitaciones (4 puntos): efectlUa frecuentemente importantes
cambios de posicion sin ayuda.

Nutricion
Se refiere al patréon usual de ingesta de alimentos del paciente.

1. Muy pobre (1 punto): el paciente nunca ingiere una comida completa.
Raramente toma mds de un tercio de cualquier alimento que se le
ofrezca. Diariamente come dos servicios © menos con aporte proteico
(carne o productos lacteos). Bebe pocos liquidos. No toma
suplementos dietéticos liquidos o estd en ayunas y/o en dieta liquida o
sueros mas de cinco dias.

2. Probablemente inadecuada (2 puntos): el paciente raramente come
una comida completa y generalmente come solo la mitad de los
alimentos que se le ofrecen. La ingesta proteica incluye solo fres
servicios de carne o productos Idcteos por dia. Ocasionalmente, toma
un suplemento dietético o recibe menos que la canfidad éptima de
una dieta liquida o por sonda nasogdstrica.

3. Adecuada (3 puntos): toma mds de la mitad de la mayoria de las
comidas. Come un total de cuatro servicios al dia de proteinas (carne o
productos lacteos). Ocasionalmente, puede rehusar una comida pero
tfomard un suplemento dietético si se le ofrece o recibe nutricion por
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sonda nasogdstrica o por via parenteral, cubriendo la mayoria de sus
necesidades nutricionales.

4. Excelente (4 puntos): el paciente ingiere la mayor parte de cada
comida. Nunca rehdsa una comida. Habitualmente, come un total de
cuatro o mdas servicios de camme vy/o productos |dcteos.
Ocasionalmente, come entre horas. No requiere suplementos
dietéticos.

Friccion y deslizamiento

1. Problema (1 punto): el paciente requiere de moderada y maxima
asistencia para ser movido. Es imposible levantarlo/a completamente
sin  que se produzca un deslizamiento entre las sdbanas.
Frecuentemente, se desliza hacia abagjo en la cama o en la sila,
requiriendo de frecuentes reposicionamientos con mdxima ayuda. La
existencia de espasticidad, contracturas o agitacion produce un roce
casi constante,

2. Problema potencial (2 puntos): El paciente se mueve muy débilmente o
requiere de minima asistencia. Durante los movimientos, la piel
probablemente roza contra parte de las sdbanas, silla, sistemas de
sujecion u otros objetos. La mayor parte del tiempo el paciente
mantiene relativamente una buena posicion en la silla o en la cama
aungue, en ocasiones, puede resbalar hacia abagjo.

3. No existe problema aparente (3 puntos): el paciente se mueve en la
cama y en la silla con independencia y tiene suficiente fuerza muscular
para levantarse completamente cuando se mueve. En todo momento
el paciente mantiene una buena posicidén en la cama o en lasilla.

La aplicaciéon de la escala permite obtener de 6 a 23 puntos, con puntajes
mAs altos indicando un riesgo menor de desarrollar dlceras por presion y
viceversa. Por lo tanto, un puntaje de 23 indica que no hay riesgo de
desarrollar una Udlcera por presion. Asimismo, un puntaje de 6 indica el mayor
riesgo de desarrollar una dlcera por presion.
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MATERIAL Y METODO

Diseno del estudio y poblacion

Este es un estudio observacional trasversal prospectivo llevado a cabo en el
Hospital Geriatrico "Dr. Gerardo Boungermini” (Asuncién, Paraguay) durante
marzo y abril de 2019. Del total de pacientes que se internaron en el servicio
durante el lapso de estudio, se seleccionaron 27 pacientes que no
presentaron lesiones visibles de Ulceras por presion al ingreso y quienes eran

ademds dependientes de movilizacion y cuidados.

Variables e instrumentos de medicidon

Las variables recolectadas fueron clasificadas en 2 grupos, incluyendo
variables predictoras y variables desenlace. Las variables predictoras
correspondieron a las caracteristicas sociodemogrdficas, incluyendo las
siguientes: edad (en anos), sexo (Masculino, Femenino), procedencia
(Capital, Interior). Se registrd ademdads la presencia de catéter urinario (Si, No)
y presencia de sonda para nutricion enteral (Si, No). Asimismo, se incluyo el
diagndstico de ingreso del paciente, especificando si correspondia a una o
mdas de una de las siguientes categorias: accidente cerebrovascular,
neumonia, hipertension arterial, diabetes mellitus, desnutricion u obesidad.
Recolectamos estas variables mediante un formulario rellenado a partir de la

ficha clinica del paciente.

El riesgo de Ulcera se establecié mediante la escala de Braden (11), la cual
fue aplicada al ingreso del paciente y a las 72 h de intfernaciéon. La escala
de Braden estima el riesgo de un paciente en desarrollar dlceras por presion
mediante la evaluacidn de 6 criterios: 1) Percepcion sensorial; 2) Humedad;
3) Actividad; 4) Movilidad; 5) Nutricidon; 6) Friccion y deslizamiento. Cada
categoria se puntda en una escala del 1 al 4, excepto la dltima categoria,
que se puntda en la escala del 1 al 3. La aplicaciéon de la escala permite

obtener de 6 a 23 puntos, con puntajes mds altos indicando un riesgo menor
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de desarrollar dlceras por presion y viceversa. Finalmente, los puntajes
obtenidos se usaron para clasificar a los pacientes en una de las siguientes
categorias: Riesgo bajo, 15 o mds puntos; Riesgo moderado, 13-14 puntos;
Riesgo alto, 12 puntos 0 menos. Ademds de medir el riesgo al ingreso y a las
72 horas, estimamos el cambio en el riesgo. Para esto, comparamos el nivel
entre ambas mediciones, y determinamos si el riesgo se mantuvo, aumentd o

disminuyo.

Anadlisis estadistico

Usamos la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar la asociacion entre el riesgo
de Ulceras al ingreso y a las 72 horas por un lado y la edad por el otfro lado.
Usamos la prueba del x2 para evaluar la asociacion entre el riesgo de
Ulceras, por un lado, y el sexo, procedencia, presencia de catéter urinario y
de nutricion por sonda, y diagndstico de accidente cerebrovascular,
desnutricion, neumonia, hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad
por el ofro lado. Evaluamos la asociacion entre el cambio del riesgo de
Ulceras por un lado y la edad por el otro lado mediante la prueba de Mann-
Whitney. La asociacidn entre el cambio de riesgo de Ulceras y las demds

variables la evaluamos mediante la prueba del x2.

Establecimos como requisito un valor <0.05P<0.05 para dos colas de
distribucion para indicar diferencias estadisticamente  significativas.
Analizamos los datos con R version 3.5.3 (The R Foundation for Statistical

Computing, Viena, 2019).

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado en los aspectos éticos de la investigacion y fue
aprobado por la Direccidn de Investigacion y Divulgacion Cientifica de la
Universidad del Norte, segun resolucion ETINV-2019004.
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RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra las caracteristicas demogrdaficas y diagndsticas de los
pacientes estudiados. El promedio de edad fue de 84 anos, con predominio
de muijeres, procedentes de la Capital del pais. Los diagndsticos de ingreso
mdas frecuentes fueron hipertension arterial (74%), neumonia (59%) vy
accidente cerebrovascular (41%). Le siguieron en frecuencia obesidad (22%),
diabetes mellitus (19%) y desnutricion (15%). Notamos la presencia de catéter
urinario y nutricidon por sonda en aproximadamente la mitad de los pacientes

estudiados.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y diagndsticas de los 27
pacientes estudiados.

Variable Valor
Edad, en anos Media (DE) 84 (/)
Rango 73. 100
Sexo (%) Femenino 19 (70)
Masculino 8 (30)
Procedencia Capital 16 (69)
Interior 11471)
Accidente cerebrovascular No 16 (59)
Si 11340
Desnutricion No 23 (85)
Si 4 (15)
Neumonia No 1141)
Si 16 (59)
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Variable Valor
Hipertension arterial No 7 (26)
Si 20 (74)
Diabetes mellitus No 22 (81)
Si 509
Obesidad No 21 (78)
Si 6 (22)
Catéter urinario No 14 (52)
Si 13 (48)
Nutricidn por sonda No 11(41)
Si 16 (59)

El Cuadro 2 muestra la asociacion entre las variables sociodemogrdficas y
diagndsticas y el riesgo de desarrollar Ulceras por presion al ingreso del
paciente al servicio. El 56% de los pacientes presentaron riesgo alto de
desarrollar dlceras por presion al ingreso, con otra el 37% que presentd riesgo
moderado y el 7% que presentd riesgo bajo. Observamos una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de nutricion por sonda y el riesgo
de desarrollar Ulceras por presidon (P = 0.004). El 87% de los pacientes con alto
riesgo de desarrollar dlceras por presion presentaban sondas para nutricion,
a diferencia del 30% de los pacientes con riesgo moderado. Ninguno de los 2
pacientes con bajo riesgo de Ulceras por presion requeria nutricion por
sondas. Observamos también una tendencia similar con respecto a la
presencia de catéteres urinarios, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (P = 0.12). Asimismo, observamos una
tendencia entre el riesgo elevado de desarrollar dlceras por presion y el
diagndstico de accidente cerebrovascular (P = 0.07). El 60% de los pacientes

con alto riesgo de presentar Ulceras por presion tenian el diagndstico de
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accidente cerebrovascular, contra el 20% que presentaba riesgo moderado.
Ninguno de los 2 pacientes con riesgo bajo de Udlceras por presion tenia el
diagnéstico de accidente cerebrovascular. No observamos diferencias
estadisticamente significativas entre el riesgo de desarrollar Ulceras por
presion y la edad, sexo o procedencia. Tampoco observamos diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los diagndsticos de
desnutricion, neumonia, hipertension arterial, diabetes u obesidad. Las
Figuras suplementarias 1T al 11 muestran la asociacion entre las variables
sociodemogrdficas y diagndsticas y el riesgo de desarrollar ulceras por

presion al ingreso.

Cuadro 2. Asociacion entre variables sociodemogrdficas y diagndsticas y el
riesgo de desarrollar Ulceras por presion al momento del ingresos.

Valor

Variables Bajo Moderado Alto P
No. Casos (%) 2 ) 10 (37) 15
56)

Edad Media, 79,6 84,8 86,7 041

DE

Sexo (%) Femenino 1 (50) 7 (70) 11 0.79
(73)
Masculino 1 (50) 3 (30) 4
27)

Procedencia (%) Capital 1 (80) 6 (60) 9 096
(60)
Interior 1 (50) 4 (40) 6
(40)

Accidente cerebrovascular No 2 8 (80) 6 0.07
(%) (100) (40)
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Variables

Desnutricion (%)

Neumonia (%)

Hipertension arterial (%)

Diabetes (%)

Obesidad (%)

Catéter urinario (%)

Nutricidon por sonda (%)

10.5281/zenodo.4110660

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Bajo Moderado

0

(100)

0N(0))

1 (50)

1 (50)

0

(100)

(100)
0O

1 (50)

1 (50)

(100)
0O

(100)
0

2 (20)

9 (Q0)

1.(10)

5 (50)

5 (80)

4 (40)

6 (60)

8 (80)

2 (20)

8 (80)

2 (20)

3 (30)

7 (70)

7 (70)

3 (30)

Martinez-Duarte

Alto

(60)

12
(80)

(20)

(33)

10
67)
(20)

12
(80)

12

80)

(20)

12

80)

(20)

(60)

(40)

(13)

13
87)

Valor

0.65

0.68

0.37

0.78

0.62

0.12

0.004
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El Cuadro 3 muestra la asociaciéon entre las variables sociodemogrdficas y
diagndsticas y el riesgo de Ulceras por presion estimado a las 72 horas de
ingreso. El 33% de los pacientes presentd riesgo alto de desarrollar dlceras tras
72 horas de internacioén, contra el 41% que presentd riesgo moderado, y el
26% que presentd riesgo bajo. En este escenario, también notamos una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de sondas para
nutricion y el riesgo de desarrollar dlceras por presion (P = 0.001). El 78% de los
pacientes con riesgo elevado de desarrollar dlceras por presidon contaba con
sonda para nutricion. Asimismo, el 82% de los pacientes con riesgo
moderado de desarrollar Ulceras por presion presentaba sonda para
nutricion. En contraste, ninguno de los 7 pacientes con riesgo bajo de
desarrollar Ulceras por presion contaba con sonda para nutricion. Ademads,
observamos la misma tendencia entre riesgo y catéteres urinarios que la
observada al ingreso, sin alcanzar niveles de significancia (P = 0.16). Con
respecto a asociacion entre diagndsticos y riesgo de Ulceras, observamos
tendencias con la hipertensidon arterial (P = 0.07) y el accidente cerebro
vascular (P = 0.15). Los pacientes con riesgo moderado y alto de desarrollar
Ulceras por presion presentaban proporciones mayores de diagndsticos de
hipertension arterial (91% y 78%, respectivamente), con respecto a los
pacientes con riesgo bajo de desarrollar dlceras por presion (43%). Asimismo,
pacientes con riesgo elevado de desarrollar dlceras por presion presentaron
una proporcidn mayor de diagndsticos de accidente cerebrovascular (67%),
comparados con los que presentaban riesgo moderado (27%) y riesgo bajo
(29%). No observamos diferencias estadisticamente significativas entre el
riesgo de desarrollar Ulceras por presion y la edad, sexo o procedencia.
Tampoco observamos diferencias estadisticamente significativas con
respecto a los diagndsticos de desnutricion, neumonia, diabetes u obesidad.
Las Figuras suplementarias 12 al 22 muestran la asociacion entre las variables
sociodemogrdficas y diagndsticas y el riesgo de desarrollar Ulceras por
presion las 72 horas de internacion.
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Cuadro 3. Asociacion entre variables sociodemogrdficas y diagndsticas y el

riesgo de desarrollar Ulceras por presion a las 72 h de ingreso.

Variables

No. Casos (%)

Edad

Sexo (%)

Procedencia (%)

Accidente cerebrovascular

(%)

Desnutricion (%)

Neumonia (%)

Hipertension arterial (%)

10.5281/zenodo.4110660

Media,

DE

Femenino

Masculino

Capital

Interior

No

Si

No

Si

No

Si

No

Bajo Moderado

7 (26)

82

51

2 (29)

3 (43)

4 (57)

51

229

(100)

0O

4 (57)

3 (43)

4 (57)

11dn

85

7 (64)

4 (36)

9 (82)

2(18)

8 (73)

3 (27)

9 (82)

2(18)

4 (36)

7 (64)

1@

33)

78)

(22)

44

(56)

33)

67)

(78)

(22)

33)

67)

Valor
Alto P
9
85 0.66
7 0.79
2
4 0.14
5
3 015
6
7 043
2
3 059
6
2 007

(22)

72
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Valor

Variables Bajo Moderado Alto P
Si 3 (43) 1091 7
78)

Diabetes (%) No 6 (86) 1091 6 036
67)
Si 1(14) 1 3
33)

Obesidad (%) No 4 (57) 9 (82) 8 029
89
Si 3 (43) 2018) 1
an

Catéter urinario (%) No 3 (43) 4 (36) 7 0.16
78)
S 4 (57) 7 (64) 2
(22)

Nutricion por sonda (%) No 7 2(18) 2 0.001
(100) 22)
Si 0O 9 (82 7
(78)

El Cuadro 4 muestra la asociacion entre variables sociodemogrdaficas vy
diagndsticas y el cambio observado en el riesgo de desarrollar Ulceras por
presion. Observamos una disminucion en el riesgo de desarrollo de Ulceras
por presidon en el 41% de los pacientes, mientras que en el 59% de los
pacientes el riesgo se mantuvo. No observamos casos en los que el riesgo
para el desarrollo de Ulceras por presion aumentd. Las Unicas tendencias
que observamos fueron con respecto a la presencia de catéteres urinarios y
el diagndstico de hipertension arterial. En los pacientes en los que el riesgo
disminuyd, 73% presentaban catéteres urinarios, a diferencia del 31%

observado en pacientes en los que el riesgo se mantuvo. En el caso de la
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hipertension arterial, el 87% de los pacientes en los que el riesgo se mantuvo
presentaron el diagndstico de hipertension arterial, contra el 54% en los que
el riesgo disminuyd. No observamos diferencias estadisticamente
significativas entre el cambio en el riesgo de desarrollar dlceras por presion y
la edad, sexo o procedencia. Tampoco observamos diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los diagndsticos de accidente
cerebrovascular, desnutricion, neumonia, diabetes u obesidad. Las Figuras
suplementarias 23 al 33 muestran la asociacion entre las variables
sociodemogrdficas y diagndsticas y el cambio en el riesgo de desarrollar

Ulceras por presion.

Cuadro 4. Asociacion entre variables sociodemogrdficas y diagndsticas y el
cambio en el riesgo de desarrollar dlceras por presion.

Se Valor
Variables Disminuyd mantuvo P
No. Casos (%) 11@1n 16 (59)
Edad Mediaq, 85, 8 84,7 0.73
DE
Sexo (%) Femenino 8 (73) 11 (69 1.00
Masculino 3(27) 5@
Procedencia (%) Capital 7 (64) 9 (56) 1.00
Interior 4 (36) 7 (44)
Accidente cerebrovascular No 6 (55) 10 (63) 0.99
(%)
Si 5 (45) 6 (37)
Desnutricion (%) No 1091 13 (81) 0.89
Si 19 39
Neumonia (%) No 5 (46) 6 (38) 0.99
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Se Valor

Variables Disminuyd mantuvo P
Si 6 (54) 10 (62)

Hipertension arterial (%) No 5 (46) 2(13) 0.14
Si 6 (84) 14 (87)

Diabetes (%) No 10©@D 12 (75) 0.59
Si 19 4(25)

Obesidad (%) No 7 (64) 14 (88) 0.32
Si 4 (36) 2(12)

Catéter urinario (%) No 3 (27) 11 (69 0.08
Si 8 (73) 5@

Nutricidn por sonda (%) No 5 (46) 6 (38) 0.99
Si 6 (54) 10 (62)

DISCUSION

En este estudio, estimamos el riesgo de desarrollar Ulceras por presidon en
pacientes adultos mayores al ingreso y a las 72 horas al servicio, usando una
escala previomente validada (2,11). Asimismo, evaluamos la asociacion
entre el riesgo de desarrollar Jdliceras por presion y  variables
sociodemogrdficas, presencia de sonda para nutricion y catéteres urinarios,
y diagndsticos al ingreso. Al ingreso, el 93% de los pacientes presentd
moderado a alto riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Estos porcentajes
son Mmdas altos que los reportados en estudios previos (2,12). Tras 72 horas, el
riesgo se mantuvo en el 59% de los pacientes. Ninguna de las variables
sociodemogrdficas se asocid significativamente con el riesgo de desarrollo
de Ulceras por presion. Sin embargo, encontramos que la mayoria de los
pacientes con alto riesgo de desarrollar dlceras presentaban sondas para
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nutricion, y que este riesgo se mantuvo a las 72 horas. Observamos asimismo
tfendencias de asociacidon entre el riesgo de desarrollo de Udlceras y
diagnésticos de accidente cerebrovascular e hipertension arterial. Este
estudio puede servir para llamar la atencion acerca del riesgo de desarrollar
Ulceras por presion en los pacientes adultos mayores. De este modo, se
podrian tomar las medidas adecuadas para minimizar las chances de
complicaciones de este tipo en esta poblacidon de pacientes. Asimismo, el
manejo adecuado de las Ulceras por presion ayudaria a disminuir los costos

hospitalarios asociados a esta condicion (2,3,10).

Otros estudios han encontrado asociaciones entre Ia edad y el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion (2,4,8,9). En nuestro estudio, no encontramos
asociacion entre variables sociodemogrdficas, tales como sexo y edad, y el
riesgo de desarrollar Ulceras por presidon. Esto podria ser porque nuestra
poblacién de estudio estaba compuesta de por si por adultos mayores, por
lo que no se observaba la variabilidad en edad observada en otros estudios.
Mds audn, nuestra poblacién presentd un riesgo mayor de desarrollar dlceras
por presion con respecto a ofros estudios. La edad podria en este caso ser,
en conjunto con condiciones que disminuyen la movilidad, el factor que

explique estas mayores proporciones de riesgo observadas.

Estudios previos han determinado que las enfermedades cronicas y la
inmovilidad son factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion
(2.9). En nuestro estudio, encontramos que el accidente cerebrovascular y la
hipertension arterial estuvieron asociados con un riesgo incrementado de
Ulceras por presion. Esto es similar a lo observado en otros estudios (2).
Asimismo, encontramos que el uso de sondas para nutricion y catéteres
urinarios también se asociaron con un riesgo incrementado de Ulceras por
presidon. En nuestro estudio encontramos que la presencia de sonda para
nutricion (y en menor medida, de catéteres urinarios), estuvo asociada
significativamente con el riesgo de desarrollar dlceras por presidn. Esta misma
asociacion ha sido observada en otros estudios previos (4,8). Ambos factores

estarian relacionados con la disminucion de la motilidad, deterioro cognitivo
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u ofras alteraciones neuroldgicas (v.g., incontinencia urinaria) o del estado
de conciencia. Mds aun, el riesgo asociado con estos factores no cambid
significativamente las 72 horas de internacidn. Estas condiciones
previamente mencionadas estdn asociadas con una menor movilidad por
parte del paciente, ya sea como causa o como efecto. Esto explicaria la

asociacion que observamos en el presente estudio.

Otros factores tales como el diagndstico de neumonia o desnutricion, han
sido identificados previamente como factores de riesgo para el desarrollo de
Ulceras por presion (4,8). En nuestro estudio, tales diagndsticos no estuvieron
significativamente asociados con el riesgo de desarrollo de Ulceras por
presion. Esta diferencia podria ser explicada por el tamano de la muestra
observada, por diferencias en los criterios diagndsticos, u ofros factores no
identificados.

La principal limitacidén de este estudio es el nUmero relativamente bajo de
pacientes incluidos. Sin embargo, durante el periodo de duracion del
estudio, todos los pacientes que cumplian con los criterios de delimitacion
fueron incluidos. Esto brinda una estimacidén precisa del ndmero de
pacientes que fueron internados y cuyo riesgo de desarrollo de Ulceras
tendria que ser evaluado. Mds adn, hemos utilizado una escala previomente
validada, lo que brinda validez a los hallazgos observados. Finalmente,
evaluamos exhaustivamente |la asociacion entre el riesgo de desarrollo de
Ulceras por presion y distintos factores sociodemogrdaficos y diagnosticos. Esto
nos ha permitido definir el perfil de pacientes que componen la poblaciéon
de inferés.

En conclusidon, evaluamos el riesgo de desarrollar Ulceras de presion en
pacientes adultos mayores, encontrando una proporciéon de pacientes en
riesgo mayor que la reportada en estudios previos. Encontramos también
una asociacion significativa entre la presencia de sondas para nutricion, lo
que podria estar relacionado con la inmovilidad y el deterioro mental de los
pacientes. Asimismo, los diagndsticos de accidente cerebrovascular e

hipertension arterial fueron mds frecuentes en pacientes con alto riesgo.
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Estos datos podrian ayudar a disenar estrategias para mejorar el manejo de
pacientes adultos mayores que presentan riesgo de desarrollar dlceras por

presion.
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