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Assessment of pressure ulcers risk
in a Unit of geriatrics

RESUMEN

El objetivo principal del estudio es conocer el riesgo de dl-
ceras por presién en una Unidad de geriatrfa, siguiendo la
escala Braden, relacionarlo con los principales diagnésticos
de enfermerfa encontrados y visualizar dicho riesgo con las
variables de cardcter demogrifico y de cardcter clinico.
Como objetivos secundarios se persigue conocer qué ftems
de la escala de Braden predominan en la valoracién del
riesgo total de los pacientes estudiados y la prevalencia e
incidencia de tlceras por presion en el periodo de estudio.
El disefio de esta investigacién corresponde a un estudio
descriptivo prospectivo.

Una vez realizado, podemos constatar que més de la mi-
tad de los pacientes que ingresaron presentd riesgo de
desarrollo de tlceras por presién y que éste aumentd con
la edad y con las patologfas médicas relacionadas con el
déficit o alteracién de la movilidad.

PALABRAS CLAVE
Braden, dlceras por presidn, geriatria, diagndsticos
de enfermeria, valoracidn, riesgo.

SUMMARY

The primary aim of the study is ro find out the risk of pres-
sure ulcers in a unit of geriatrics, according to the Braden
Scale, to relate it to the principal nursing diagnoses found
and to visualize the above mentioned risk with the demo-
graphic character and clinical character variables.

As secondary aims, we wanted to determine which items of
the Braden Scale prevail in the assessment of the toral risk
in the studied patients and the prevalence and effect of
pressure ulcers within the period of study.

The design of this investigation corresponds to a descriptive
market stud.

After its completion, we can conclude thar more than half
of the hospitalized patients presented a risk of developing
pressure ulcers and that this increased with age and medi-
cal pathologies related ro the decrease or alteration of the
mobility.

KEY WORDS
Braden, pressure ulcers, geriatrics, nursing diagnoses, eva-
luation, risk.

INTRODUCCION

La profesion enfermera centra su trabajo en los cuidados,
y dentro de éstos una parte importante son los cuidados
de la piel. Una atencién adecuada en este campo ayuda a
prevenir la aparicién de tlceras por presién (1).

Las dlceras por presién son una consecuencia del aplas-
tamiento tisular entre dos planos, uno perteneciente al pa-
ciente y otro externo a él, siendo las partes mds afectadas
los talones, el sacro y los trocdnteres (2, 3).

Entre los factores que pueden favorecer su desarrollo
destacamos la edad, las enfermedades crénicas, los firma-
cos, la nutricién, la inmovilidad, la humedad, la presién,
la higiene y otros (4, 5).

La situacién actual en nuestro pais refleja que en Aten-
cién Primaria la prevalencia de dlceras por presién oscila
entre el 7,3% y el 12,9% entre los pacientes que reciben
atenciéon domiciliaria. En el dmbito hospitalario, la pre-
valencia tiene un rango entre el 3,8% y el 8,9% y en el ni-
vel sociosanitario entre el 4,8% y el 7,6% (2,6-10).

Afecta a los pacientes que reciben asistencia en el dm-
bito domiciliario, hospitalario y sociosanitario, siendo los
pacientes de edad avanzada los que mayor ndmero de dl-
ceras por presién presentan (3-5).

Pero, ademds, este tipo de lesiones son un problema
de salud que acarrea importantes repercusiones, tanto al
paciente y su entorno familiar como al sistema sanitario.
Al paciente le disminuye su calidad de vida, le aumenta el
riesgo de infecciones e incluso le puede llevar a la muer-
te. El entorno familiar se ve comprometido debido a un
accidente que podia haberse evitado en la mayor parte de
los casos. En cuanto al sistema sanitario, las dlceras por
presién le acarrean un consumo importante de recursos,
un aumento considerable de dias de ingreso hospitalario
y cada vez mds demandas legales (11, 12).

Como tal problema de salud, nuestra mayor aspiracién
como profesionales sanitarios es poder controlarlo y, en la
medida de lo posible, erradicarlo. El nimero de tlceras
desarrolladas es un indicador de calidad ligado no sélo a
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la prdctica médica, relacionada con los factores intrinse-
cos que las desencadenan, sino también a los cuidados en-
fermeros. Su prevencién debe comenzar con una exhaus-
tiva valoracién del paciente (13-15).

Para valorar el riesgo de aparicién de dlceras por presién
de forma objetiva se utilizan escalas de valoracién de riesgo
de tlceras por presién. Las caracteristicas de la escala ideal
son: alta sensibilidad, alta especificidad, buen valor predicti-
vo, facil de usar, criterios claros y definidos y aplicacién en
diferentes contextos clinicos. En el 4mbito sanitario existen
diversas escalas, que cumplen los criterios arriba citados, sien-
do las mds utilizadas la escala Braden, escala Norton, escala
Norton modificada, escala Waterlow y escala Emina (16-20).

Una de las mds utilizadas para conocer el riesgo de apa-
ricién de tlceras por presién es la escala Braden, la cual ha
sido validada en diferentes escenarios (17, 21-23).

METODOS
El disefio de esta investigacién corresponde a un estudio
descriptivo prospectivo.

El estudio se realizé en el Hospital Fundacién de Avi-
1és, en una Unidad de geriatria con 31 camas. Este centro
sanitario es un hospital concertado con el Servicio de Sa-
lud del Principado de Asturias y cuyos pacientes son de-
rivados desde el Hospital de Agudos del Area Sanitaria.

Los servicios de procedencia de los pacientes que ingresa-
ron en la Unidad de geriatria fueron mayoritariamente: trau-
matologfa y ortopedia, medicina interna, neurologfa, neu-
mologfa y urgencias. Los procesos mds frecuentes que moti-
varon los ingresos hacen referencia a reagudizaciones de pato-
logfas crénicas, recuperacién funcional y cuidados paliativos.

El periodo de estudio estuvo comprendido entre el 1
de enero y el 31 de marzo de 2006. Durante ese periodo
a todos los pacientes que ingresaron en la Unidad de ge-
riatrfa se les realiz6 una valoracién en las primeras 24 ho-
ras del ingreso, posteriormente una valoracién semanal y
finalmente otra valoracién el dfa del alta.

La valoracién incluyd las variables demogrdficas: edad,
sexo, fecha de ingreso, fecha de alta y dfas de ingreso. Co-
mo variables clinicas se registraron: diagndstico médico
que motivd el ingreso, diagndsticos de enfermeria selec-
cionados (24) (déficit de autocuidado: alimentacién, dé-
ficit de autocuidado: uso w.c., déficit de autocuidado: ba-
fio/higiene, déficit autocuidado: vestido/acicalamiento,
deterioro de la movilidad fisica, intolerancia a la actividad
y deterioro de la integridad cutdnea), superficies especia-
les de manejo de presidn en cama, existencia de tlceras
por presién con su estadio y localizacién y valoracién del
riesgo de dlceras por presién mediante escala de Braden.

La escala de Braden (16, 21, 25), que es una escala ne-
gativa, consta de 6 {tems que valoran percepcién senso-
rial, exposicién a la humedad, actividad, movilidad, nu-
tricién y roce/peligro de lesiones cutdneas. De los seis ftems
cinco se puntdan de 1 a 4 (menos favorable a més favora-
ble) y el roce/peligro de lesién cutdnea se puntda de 1 a 3.
El rango de la escala oscila entre los 6 y los 23 puntos (6-

12 riesgo alto, 13-14 riesgo medio, 15-16 riesgo bajo, 17-
23 sin riesgo; en personas mayores de 74 afios 15-18 ries-
go bajo y 19-23 sin riesgo) (20).

La sensibilidad media de la escala se sitta en el 74%
(rango 27%-100%) y la especificidad media se sitda en el
69% (rango 19%-95%). El valor predictivo positivo me-
dio es del 43% (rango 8%-77%) y el negativo es del 90%
(rango 71%-100%) (16).

La presencia de udlceras por presién al ingreso se valo-
ré mediante examen fisico del paciente, teniendo en cuen-
ta las localizaciones y estadio siguiendo la clasificacién del
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulce-
ras por Presién y Heridas Crénicas (27). Este mismo cri-
terio se sigui para la valoracién semanal de cada pacien-
te durante su ingreso y al alta.

Todas las variables analizadas se registraron en una fi-
cha que se cumplimentd para cada paciente con datos re-
cogidos de la historia clinica y la observacién directa.

El andlisis estadistico se realizd con el programa informdti-
co SPSS. Las variables cuantitativas se describen con la media
y la desviacién estdndar y las cualitativas con el porcentaje de
distribucién de cada una de las categorias. La comparacién de
medias se ha realizado mediante la t de Student. La asociacién
entre dos variables cualitativas se ha realizado mediante la prue-
ba de chi cuadrado y el test de Fisher. Las correlaciones se han
calculado con el coeficiente de correlacién de Spearman.

RESULTADOS

Durante el perfodo de estudio, comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de marzo de 2006, ingresaron en la Unidad
de hospitalizacién 97 pacientes. De estos enfermos, a la
fecha de cierre del estudio permanecian ingresados en la
Unidad 19 (19,6%), siendo alta 78 (80,4%), de ellos 66
por mejorfa y 12 por exitus.

La edad media de los pacientes ingresados fue de 78,6
afios con DE= 8,2 con un rango de edad comprendido en-
tre 60 y 94 afios (mediana= 80). El 25% de los pacientes te-
nfa menos de 75 afios, el 50% estaba comprendido entre 75
y 84,5 afios y el 25% restante tenfa mds de 84,5 afios.

Se constaté una gran diferencia entre los hombres in-
gresados y las mujeres ingresadas, a favor de los primeros
69,1% frente al 30,9%

La media de dfas de ingreso de los pacientes que fue-
ron dados de alta por mejoria o exizus se situé en 21,3
dias, con DE= 15,2 con un rango entre 1 y 85 dias (me-
diana=19). E1 25% de los pacientes estuvo ingresado me-
nos de 11 dfas, un 50% estuvo ingresado entre 11y 19
dias y el 25% restante mds de 26,2 dias.

Los diagndsticos médicos se distribuyeron en 19 pa-
tologfas, las seis primeras causas concentraron mds de 2/3
del total: EPOC, 15,5%; infeccién respiratoria, 12,4%;
ACV, 12,4%; fractura de cadera, 11,3%; insuficiencia car-
dfaca, 10,3% y neumonfa, 6,2%.

La presencia al ingreso de los diagnésticos de enferme-
rfa seleccionados fue la siguiente: deterioro de la movilidad
fisica, 55,7%; intolerancia a la actividad, 54,6%; déficit de
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137 autocuidado: bafio/higiene, 51,5%; déficit de autocuida-

do: vestido/acicalamiento, 46,4%; déficit de autocuidado:
uso del WC, 44,3%; deterioro de la integridad cutdnea,
26,8%; déficit de autocuidado: alimentacién, 16,5%.

Analizando el riesgo de dlceras por presién mediante la
escala Braden al ingreso se observé que mds de la mitad de
los pacientes (53,6%) presentaba riesgo. La distribucién de
este riesgo por grupos fue la siguiente: riesgo bajo, 46,1%;
riesgo medio, 30,8%; riesgo alto, 23,1%. La puntuacién
media de la escala al ingreso fue de 17; DE= 3,5.

De los 78 pacientes que fueron dados de alta, un 42,3%
presentaba riesgo. La distribucidn del riesgo por grupos
fue la siguiente: riesgo bajo, 36,4%; riesgo medio, 12,1%;
y riesgo alto, 51,5%. La puntuacién media de la escala al
alta fue de 17,2; DE= 5,6.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre
la puntuacién Braden al ingreso de los hombres y de las muje-
res. Los hombres presentaban una puntuacién media de 17,3;
DE-= 3,7, y las mujeres una puntacién media de 16,4; DE=2.9.

Existe una relacién entre la puntuacién Braden al in-
greso y la edad, observdndose que a mayor edad menor
puntuacién en la escala y por tanto mayor riesgo. En el
grupo de edad 60-69 afos el riesgo aparece en el 38,5%
de los pacientes; en el grupo 70-79 afios aparece en el
47,1%; en el grupo 80-89 se manifiesta en el 59,5% y en
el grupo 90-99 en el 75% de los pacientes al ingreso.

Observando la distribucién del riesgo al ingreso en los
distintos diagnésticos médicos vemos que la patologia que
presenta el valor mds alto es la fractura de cadera, en la que
un 90,9% (n= 10 de 11) de los pacientes tenia riesgo. En
segundo lugar se encuentra el ACV con un 75% (n=9 de
12) y en tercer lugar la neumontia con un 50% (n= 3 de 6).

Analizando el riesgo y los diagndsticos de enfermeria se
observa que globalmente mds de la mitad de los pacientes que
presentaban el diagndstico positivo tenfa riesgo (Tabla 1).

Relacionando el riesgo de presentar tlceras por presién
(UPP) con la presencia observada de dlceras, al ingreso
comprobamos que el porcentaje de tlceras aumenta segin
incrementa el riesgo. En el grupo de pacientes sin riesgo
la presencia de UPP fue del 4,4%, en el grupo de riesgo
bajo fue del 16,7%, en el grupo de riesgo medio 31,2% y
en el grupo de riesgo alto del 41,7%.

Observando el riesgo Braden con cada uno de los ftems
de la escala que lo componen encontramos que el porcenta-
je mds frecuente en cada

sitta en la puntuacién 2 (muy limitada). En el {tem nutri-
cién, el 59,6% obtuvo una puntuacién de 3 (adecuada). En
el item roce/peligro de lesién cutdnea, el 57,7% tiene una
puntuacién de 2 (problema potencial) (Tabla 2).

Podemos preguntarnos qué {tem Braden muestra una
mayor cotrelacién con el riesgo Braden, dicho de otra for-
ma en nuestra muestra, a qué aspectos se debe mayorita-
riamente el riesgo observado. La mayor correlacién (todas
son significativas) es la del item roce/peligro de lesién
(coeficiente de correlacién de —0,879).

La prevalencia de tilceras por presién al ingreso fue del 16,5%
(n= 16 de 97 ingresos), siendo las localizaciones mds frecuen-
tes la de sacro y talén simultdneamente, con un 31,3%, segui-
da de talén solo, con un 18,8%, y sacro solo, con un 12,5%.
No se encontraron diferencias significativas al relacionar la pre-
sencia de UPP al ingreso con el diagnéstico médico, distribu-
yéndose las mismas en 12 de las 19 patologfas diagnosticadas.

Relacionando las tlceras por presién al ingreso con los
diagndsticos de enfermerfa encontramos que los pacien-
tes que presentaban UPP tenfan como diagndsticos de en-
fermerfa por orden de frecuencia: deterioro de la integri-
dad cutdnea, 100%; déficit de autocuidado: bafio/higie-
ne, 50%; déficit de autocuidado: uso WC, 50%; déficit
de autocuidado: vestido/acicalamiento, 50%; deterioro de
la movilidad fisica: 43,7%, intolerancia a la actividad,
37,5%, y déficit de autocuidado: alimentacién, 25%.

Tabla 1. Relacion diagnésticos de enfermeria
y riesgo Braden

Diagnéstico % de % de
pacientes | pacientes
con riesgo | con riesgo

Deterioro de la movilidad fisica 57 62,9

Intolerancia a la actividad 54,6 33,9

Déficit de autocuidado:

bafo/higiene 51,5 62

Déficit de autocuidado:

vestido/acicalamiento 46,4 71,1
Déficit de autocuidado:

uso del WC 44,3 74,4
Deterioro de la integridad cutdnea | 26,8 84,6
Déficit de autocuidado:

alimentacién 16,5 87,5

ftem es el siguiente: percep-

35

Tabla 2. Puntuacién de items
de la escala Braden

cién sensorial, el 53,9% de
los pacientes obtiene una
puntuacién de 4 (sin limita-

ciones). En el ftem exp osi- ftems _ . Puntuacién 1 | Puntuacién 2 | Puntuacién 3 | Puntuacién 4
cién a la humedad, el 61,5% Percepcién sensorial 1,9% 7,7% 36,5% 53,9%

bi > d Exposicién a la humedad 0% 61,5% 34,6% 3,9%
OobUENE UNA PUNTUACION A€ | A uidad 11,5% 78,9% 9,6% 0
2 (a menudo himeda). En | Movilidad 23,1% 50% 26,9% 0
el frem actividad, el 78,9% | Nutricign 3,9% 26,9% 59,6% 9,6%
puntuo 2 (en silla). En el Roce/peligro de lesion cutdnea | 1,9% 57,7% 40,4% —
item movilidad, el 50% se
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La incidencia durante el perfodo de estudio fue del 4,9%
(n=4 de 81 susceptibles de padecer UPP). El 75% de las ul-
ceras se desarrolld en sacro y un 25% en taldn. Las tres dl-
ceras sacras se clasificaron estadio I (clasificacién de GNE-
AUPP), dos de ellas se produjeron 24 horas antes del exizus
del paciente y la tercera se resolvié antes del alta. En cuanto
a la tlcera de taldn clasificada estadio I, se desarrolld en una
paciente con ACV y muy mal control postural, a la que se
habia colocado una bota antirrotacién. Los cuatro pacientes
que presentaron UPP tuvieron durante su estancia superfi-
cie especial de manejo de presion estdtica en camay a todas
se les habfa aplicado los cuidados especificos de prevencidn.
La totalidad de las tlceras se desarroll$ entre la segunda y
tercera semana del ingreso hospitalario.

En conjunto, la prevalencia de UPP en el periodo de
estudio fue del 20,6% (n= 20 de 97).

DISCUSION

Con este estudio hemos pretendido conocer la situacién
en nuestro medio laboral del riesgo de aparicién de UPP
en los pacientes ingresados, ya que disponemos de pocos
datos al respecto.

Entre las limitaciones del estudio podemos destacar
que ha sido realizado en el primer trimestre del afio, épo-
ca en la que se concentran las enfermedades respiratorias
y esto pudiera condicionar de alguna manera la tipologfa
de los pacientes introduciendo un sesgo estacional.

La edad de los pacientes ingresados fue muy avanzada,
superando los 80 afios la mitad de la poblacién hospitali-
zada. Esta edad supone por s{ misma uno de los criterios de
fragilidad de la persona mayor (28), que conlleva un mayor
riesgo de padecer los grandes sindromes geridtricos, entre
los que encontramos las UPP. En comparacién con otros
estudios, se observan unos rangos de edad similar (4, 5).

La gran diferencia entre el porcentaje de hombres y
mujeres ingresados pudiera deberse a que las patologfas
predominantes han sido las respiratorias, con predominio
de la EPOC, mds prevalente en pacientes fumadores.

Los diagndsticos enfermeros entendidos como juicio cli-
nico sobre la respuesta de una persona ante un problema de sa-
lud proporcionan la base de la terapia para el logro de objeti-
vos de los que la enfermera es responsable (24). En nuestro es-
tudio hemos encontrado que los diagnésticos ligados a la mo-
vilidad y la actividad eran los que con mayor frecuencia se pre-
sentaban en los pacientes ingresados, y por el contrario, los li-
gados a la alimentacién eran los menos destacados. No hemos
encontrado estudios con los que poder contrastar estos datos.

El riesgo de aparicién de UPP al ingreso estaba pre-
sente en mds del 50% de los pacientes ingresados, cifra su-
perior a la aparecida en otros estudios con poblacién mds
joven que reflejan cifras del 23% (29) y muy inferior a es-
tudios que miden el riesgo en pacientes que ya presenta-
ban UPP y que alcanzan valores del 89,8% (30).

La edad es considerada como factor de riesgo para la
aparicién de UPP y como tal aparecié en nuestro estudio,
aunque esta afirmacién no podamos generalizarla (5).

Los diagndsticos médicos relacionados con el riesgo son
aquellos que presentan mayor déficit de movilidad, como la
fractura de cadera y el ACV, muy relacionados con las perso-
nas mayores y el centro donde desarrollamos nuestro trabajo.

En nuestro estudio, al igual que otros autores (9, 31),
encontramos que el riesgo tiene una relacién directa con
la aparicién de dlceras, de tal forma que a mayor riesgo
mayor porcentaje de UPD, hasta llegar casi a la mitad en
el grupo de riesgo alto al ingreso.

En el andlisis interno de la propia escala de Braden he-
mos encontrado que aquellos {tems que se relacionan con
la presién (actividad y movilidad) pesan mds en la pun-
tuacién para generar riesgo que los items que se relacio-
nan con la tolerancia de los tejidos (humedad, nutricién).

La prevalencia de lceras por presién encontrada en nues-
tra investigacion tiene cifras similares a las encontradas para
centros de parecidas caracteristicas, tanto en estudios locales
como nacionales y que oscilan entre el 6,3% y 20,6% (2,
31-33). En este apartado nos encontramos con una gran di-
ficultad para las comparaciones directas dada la gran varia-
bilidad en la clasificacién de los centros en los distintos es-
tudios (hospitales de larga estancia, centros sociosanitarios
de geriatria y de convalecencia, instituciones sociosanitarias).

La incidencia aparecida en nuestro estudio, al contra-
rio de lo que ocurre en la prevalencia, muestra cifras infe-
riores a las de otros estudios, que varfan entre el 5,7% y el
11% (17, 29, 33, 34). Al igual que en el apartado ante-
rior, hemos encontrado muchas dificultades en la compa-
racién directa de los centros.

La localizacién de las tlceras en nuestro trabajo sigue
el mismo patrén que aparece en otros estudios revisados
(2,17, 29, 34). Lo mismo podemos decir del periodo en
el que aparecieron las lesiones (4, 17, 33).

En cuanto a los diagndsticos de enfermerfa que hemos
seleccionado, consideramos que son de valoracién nece-
saria en todo paciente geridtrico. Estos diagndsticos per-
tenecen al patrén de actividad y ejercicio, excepto el ries-
go de deterioro de la integridad cutdnea, que pertenece al
patrén nutricional y metabdlico (24, 35). Lo que eviden-
cian estos diagndsticos en los pacientes que presentan tl-
ceras es un elevado nivel de dependencia para las activi-
dades bdsicas de la vida diaria, ya que predominan los diag-
nésticos de déficit de autocuidado.

La valoracién de los resultados de nuestro estudio nos
sirve como herramienta para conocer la situacién actual
de un problema de salud importante como son las UPP
en las Unidades de geriatrfa. En nuestra investigacién po-
demos concluir con los siguientes hallazgos:

* Mds de la mitad de los pacientes que ingresaron pre-

sentd riesgo de desarrollo de dlceras por presién.

¢ El riesgo aumentd con la edad y con las patologias

médicas relacionadas con el déficit o alteracién de la
movilidad.

* Una menor puntuacién de la escala tiene una rela-

cién directa con la aparicién de dlceras. Casi la mi-
tad de los pacientes de alto riesgo presenté UPP.
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* Los items de la escala Braden que tienen mayor im-
plicacién en el riesgo son los relacionados con la pre-
sién (actividad y movilidad).

* En relacién con la prevalencia de tlceras, nos encontra-
mos que dentro de los rangos habituales y en relacién a
la incidencia nuestros valores son ligeramente inferiores.

* Los diagnésticos de enfermerfa mds frecuentes en los
pacientes que presentaron tlceras por presién fueron
los relacionados con los déficits de autocuidado y por
consiguiente los implicados en la dependencia.

Todo lo anteriormente expuesto nos indica que la valo-

racion del riesgo al ingreso es necesaria para desarrollar ac-

ciones preventivas acordes a las caracteristicas del paciente,
asf como el empleo adecuado de los recursos materiales y
humanos. Estas acciones deben establecerse como un pro-
tocolo de actuacién que nos facilite el camino para la pron-
ta deteccién del riesgo y la rdpida intervencion enfermera.
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