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FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE ULCERAS POR PRESION EN ANCIANOS
ATENDIDOS EN ASILO

Diba Maria Sebba Tosta de Souza®

Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos?

La finalidad del estudio fue analizar los factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por Presion
(UP) en ancianos que viven en asilos. Es un estudio de cohorte prospectivo y fue desarrollado en cuatro
instituciones. Noventa cuatro ancianos compusieron la muestra y fueron evaluados consecutivamente hasta
tres meses. Las puntuaciones totales de la Escala de Braden fueron diferentes entre los grupos con y sin UP, en
la primera (p=0.030) y la dltima evaluacion (P = 0.001); humedad, nutricién y friccion fueron estadisticamente
diferente entre los ancianos con y sin UP, peor entre aquellos con UP. El sexo femenino y UP previo fueron

confirmados como predictivos para el desarrollo de PU (r2=0,311).

DESCRIPTORES: factores de riesgo; Ulcera por presion; anciano; hogares para ancianos

RISK FACTORS FOR PRESSURE ULCER DEVELOPMENT IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY

This study aimed to analyze the risk factors for the development of Pressure Ulcers (PU) in old people
living in Long Staying Institutions. It is a prospective and cohort study carried out in four Institutions. A total of
94 old people composed the sample and were assessed during three consecutive months. The total scores of
the Braden Scale were different between the groups with and without PU, at the first (p=0.030) and last
assessments (p= 0,001); humidity, nutrition and friction/shearing were significantly different between those
with and without PU, and were always worst among the first. Female gender and previous PU were confirmed

as predictive for the development of PU (r2=0,311).

DESCRIPTORS: risk factors; pressure ulcer; aged; homes for the aged

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ULCERAS POR PRESSAO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Este estudo objetivou analisar os fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras por pressao (UP)
em idosos institucionalizados. Estudo de coorte prospectivo foi realizado em quatro instituicbes de longa
permanéncia para idosos. Noventa e quatro idosos foram avaliados durante até 3 meses consecutivos. Os
escores totais da Escala de Braden diferiram entre os grupos com e sem UP, na primeira (p=0,030) e ultima
avaliagbes (p=0,001), umidade, nutricdo e friccdo e cisalhamento foram significativamente diferentes entre os
idosos com e sem UP, sempre piores entre os primeiros. Sexo feminino e Ulcera prévia foram preditivos para

a formacdo das UP (r’=0,311).

DESCRITORES: fatores de risco; Ulcera de presséo; idoso; instituicdo de longa permanéncia para idosos

1 Maestria en Enfermeria, Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNIVAS, Estomaterapeuta, e-mail: dibasouz@uai.com.br, Brasil; 2 profesor Doctor
de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad de S&o Paulo, Brasil



Factores de riesgo para el desarrollo...
Souza DMST, Santos VLCG.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(5)
www.eerp.usp.br/rlae

INTRODUCCION

Algunos factores de riesgo han sido
considerados como predictores para el desarrollo de
Ulceras por Decubito (UD), condicién debida a una
sobrecarga fisica, emocional y social para el paciente
y familia, provocando una disminuciéon en su calidad
de vida, con el aumento consecuente de costos para
los servicios de salud, pues genera mayor tiempo de
hospitalizacién e incremento en los indices de
morbilidad y mortalidad.

Conceptualmente, se han adoptado definiciones
propuestas por el National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)(l) “UD son causadas por presion prolongada y
caracteristica que ocurre en prominencias 6seas en
individuos que se encuentran en cama o en silla de
ruedas”, y por la European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)(Z) “UD es un area de muerte celular localizada
en la piel y tejidos subyacentes causada por presion,
deformacioén, friccion y/o la combinacion de estos”. Estos
conceptos establecen no solo la nomenclatura utilizada
para este tipo de lesién sino también su etiologia principal.

En 1987, las autoras norteamericanas®
elaboraron un esquema conceptual sobre la etiopatogenia
para el desarrollo de las UD, a partir de dos determinantes
etioldgicos criticos: la intensidad y duraciéon de la presion
y la tolerancia de los tejidos para apoyar esta presion.
Ademas de estos factores, otros factores extrinsecos e
intrinsecos contribuyen para la aparicion de UD. En cuanto
a los factores extrinsecos incluyen la friccién y la
deformacion asociados, asi como la humedad; los
factores intrinsecos, estan referidos a la pérdida de
sensibilidad y disminucion de la fuerza muscular o
movilidad, la incontinencia, la hipertermia, la anemia, la
desnutricion proteica, el tabaquismo y la edad avanzada.

La piel del anciano presenta una serie de
alteraciones producto del proceso de envejecimiento
intrinseco (crono-senectud) y factores del medio
ambiente, especialmente la radiacion ultravioleta (actino-
senectud). La piel envejecida es parte de las alteraciones
que se dan en los diversos sectores del organismo, siendo
clasificada en dos tipos: intrinseca - cronolégica (genético)
0 patolégica (genética 0 no) - y extrinseca. La senectud
es por tanto una consecuencia biologica parte del tiempo
de vida. Por otro lado, la pseudos- senectud es provocada
debido a la agresion de factores ambientales sobre la
piel humana durante su existencia®.

La evaluacion de la piel del anciano esta basada
en criterios fisiologicos como hidratacién, modificaciones
en la secrecién sebacea, modificaciones en las glandulas
sudoriparas y permeabilidad; criterios biolégicos, basados
en las alteraciones de tejido conjuntivo y de las cuatro

macromoléculas de la matriz intercelular o colageno, la
elastina, las proteoglicina y las glicoproteinas de
estructura, asi como los fibroblastos que las sintetizan®.

La fragilidad del envejecimiento asociado a
las condiciones modrbidas como las alteraciones en el
estado neurolégico y mental, en el estado nutricional,
movilidad, en la actividad y funciones intestinales y
urinarias, son caracteristicas de una poblacion
propensa a la formacioén, recidiva y complicacién por
UD, situacion en general que llevo a un aumento en
las necesidades dentro de la institucion®

Las instituciones de Permanencia Prolongada
para Ancianos (IPPA) son establecimientos dirigidos para
la atencion integral, siendo su publico objetivo en nuestro
medio personas con 60 a mas afios, dependientes o
independientes, que no disponen de condiciones para
permanecer con la familia o en su domicilio. Estas
instituciones, conocidas con diversos nombres - asilo,
casa de reposo, clinica geriatrica y lugar para ancianos
- deben proporcionar servicios en las areas social,
médica, psicologica, de enfermeria, fisioterapica, terapia
ocupacional, odontologia y otras de acuerdo con las
necesidades de tal grupo etareo®.

Estos lugares deben producir un ambiente
residencial manteniendo las caracteristicas de un
hogar. No deben ser caracterizados por el aislamiento,
alejamiento de la vida urbana, ni constituirse en un
espacio de vida reglamentada de vida para sus
usuarios®.

Reconociendo a la edad como aspecto
fundamental en la etiopatogenia de las UD y la escasez
de publicaciones brasileras, relacionadas a los factores
de riesgo para la presencia de Ulceras en ancianos de
asilos, se optd por realizar este estudio con los
siguientes objetivos: analizar los factores de riesgo
para el desarrollo de la UD y verificar la asociacion
estadistica existente entre los factores de riesgo y la
presencia de lesiones en ancianos que viven en la IPPA.

CASO Y METODO

El estudio de cohorte prospectivo con enfoque
cuantitativo fue realizado en cuatro IPPA, en tres ciudades
del Sur de Minas Gerais, seleccionadas de acuerdo con
las caracteristicas gremiales, sin fines de lucro
(reconocidas como de Utilidad Publica Federal y
registradas en el Consejo Nacional de Servicio Social ) y
similares en cuanto al tipo de recursos fisicos y humanos.

Inicialmente el proyecto fue aprobado por los
Consejos Administrativos de las Instituciones,
seguidamente por el Nucleo de Ensefianza e
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Investigacion (NEI) y la Comision de Etica en
Investigacion de la Universidad del Vale do Sapucai
(UNIVAS), Protocolo n° 244/04, basada en la Resolucion
n°® 196/96 del Consejo Nacional de Salud que se refiere
a la investigacion involucrando seres humanos.

En este sentido, las IPPA son denominadas e
identificadas por las letras - A B C y D - preservando el
sigilo ético de sus denominaciones. En estas
instituciones, la asistencia no es sistematizada y no
existen protocolos para prevenir la ID, incluyéndose la
evaluacion especifica sea para el riesgo de desarrollar
o para el tratamiento de este tipo de lesion. Con respecto
al tratamiento, este se inicia cuando son detectadas las
UD, generalmente a partir del estadio II.

La poblacion de estudio fue constituida por
275 ancianos, que vivian en la IPPA durante el periodo
de recoleccion de datos, encontrandose distribuidos:
A-56,B-71,C-46y D - 102 ancianos.

Noventa y cuatro ancianos constituyeron la
muestra de este estudio, al tener una edad igual o
superior a 60 afos, presentando riesgo para
desarrollar UD - al aplicar la Escala de Braden - y
aceptar participar del estudio.

La exclusion de 181 ancianos parte de las
instituciones, fue debido a una edad inferior a 60 afios
(36), puntaje total de Braden >19 (139), rechazo de
participar del estudio (6). Asi mismo se tuvo tres
muertes entre los ancianos parte de la muestra final.

Los datos fueron recolectados por Ila
investigadora ademas de nueve colaboradores,
previamente sometidos a un proceso de entrenamiento,
que constaba de seis etapas entre aulas tedricas, practica,
discusiones y evolucién en grupo e individual. Los
colaboradores fueron considerados aptos para la
recoleccion de datos al obtenerse un nivel de concordancia
de 100% entre las observaciones simultaneas realizadas
por los colaboradores y por la investigadora.

Fueron previamente organizadas para cada
IPPA, folder conteniendo los instrumentos para la
recoleccion de datos, listas con los nombres de los
ancianos y los turnos de los dias de las visitas previstas.

Posterior al consentimiento, se solicité llenar
el Término de Consentimiento Post-Informacion. Para
el caso de quienes no estaban en condicione fisicas
y/0 mentales de hacerlo, tanto las orientaciones como
las solicitaciones del consentimiento fueron realizadas
por los responsables de las instituciones.

Posterior a la obtencion del consentimiento
del anciano o de su responsable y verificacion de la
edad, los sujetos pasaban a ser evaluados en cuanto
al riesgo de desarrollar UD - aplicAndose la Escala de
Braden” - y el examen fisico, buscando detectar UD

previa. Los ancianos con puntaje de riesgo < 18®
pasaron a ser parte de la muestra de estudio hasta el
desarrollo de la UD, muerte, transferencia, “alta” o
término del control (90 dias). La recolecciéon fue
realizada tres veces por semana (lunes, miércoles y
viernes) de junio a setiembre de 2004 en las
instituciones A y B, de agosto a noviembre en la
institucion C y de octubre a diciembre en la institucion
D. Los ancianos con UD previa (s) y que permanecian
con un puntaje de riesgo continuaban en el estudio
para evaluar la aparicion de nuevas lesiones.

Los ancianos admitidos en la IPPA hasta el
dia 80 de recoleccion de datos y que cumplia con los
criterios de inclusion fueron evaluados hasta
completar por lo menos 20 dias de evaluacion. Cuando
eran transferidos de las IPPA para su casa o para el
hospital, el anciano pasaba a ser considerado como
caso nuevo solo cuando el retorno a la IPPA se daba
posterior a los 3 dias.

Durante el seguimiento, al detectarse la UD,
se realizaba un examen local minucioso, evaluandose
el estadio, medida y localizacion. A partir de este
momento, el anciano era excluido del estudio,
iniciandose el tratamiento de la lesién de acuerdo con
la rutina de la institucion.

Los datos socio-demograficos y clinicos
(enfermedades y medicamentos utilizados) fueron
recolectados de la historia clinica institucional y
completados con el paciente, durante el examen fisico.
El resto de datos como peso y altura fueron
recolectados a través de la evaluacion individualizada,
utilizandose la técnica y equipos estandarizados en
todas las IPPA. Estas fueron adaptadas para los
pacientes que se encontraban en cama.

La evaluacion de algunas variables clinicas -
como el indice de Masa Corporal (IMC) y el estadio de
la UD - fue estandarizado segun los modelos

internacionales™,

Para la medicién de las UD, la
evaluaciéon fue realizada con regla milimetrada: el
tamafio medido en sentido céfalo-caudal y el ancho
en sentido latero-lateral. Para las Ulceras en estadios
Iy 1V, la profundidad fue evaluada utilizandose
algodones esterilizados, posteriormente medidos con
regla milimetrada estandarizada. Para las heridas
irregulares fueron empleadas las mayores dimensiones
de acuerdo con las recomendaciones internacionales®.

Los resultados obtenidos fueron sometidos a
los test Chi-Cuadrado de Pearson, Test Exacto de
Fisher, Kolmogorov-Smirnov, t-student, Mann-Whitney
y Stepwise Forward. La asociacion entre las variables
mostré relaciones estadisticamente significativas para

los valores inferiores a 0,05.
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RESULTADOS

Los resultados mostraron predominio de
mujeres (62,8%), de raza blanca (68,1%), la edad
de los ancianos varié de 60 a 103 afos, con un
promedio de 79,1 * 9,59 y mediana de 80,5 afos,
siendo que los dias dentro de la institucién variaron
de 1 a 23360 dias.

Clinicamente se constaté que el IMC normal
tuvo una media de 20,9 + 4,9 y mediana de 20,3. La

2,1%

100% 1 —

90% -
26,6%
80% -
70% -
60% 54,3% 25,5%
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

68,1%
37,2%
46,8%
9 219 3,.2%
0% A 2% % ‘

mayoria de los ancianos presenté enfermedades en el
sistema urinario (58,4%), cardiovascular y respiratorio
(57,4%), se destacaron también los de tipo neurolégico
(47,9%) y dermatolégico (40,4%). Hubo predominio
para el uso de neurolépticos y psicotrépicos (52,1%) y
de antihipertensivos (38,3%), con mediana de dos
medicamentos/anciano, siendo utilizados hasta 6 drogas
por individuo. Con respecto al tabaquismo, se verifico
que la gran mayoria de los ancianos (80,1%) no
fumaban. Veintisiete (28,7%) ancianos tenia UD previa.
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Figura 1 - Frecuencias de los puntajes de las sub-escalas de Braden para la 12 evaluacion

La Figura 1 muestra que la 12 evaluacion
sobre el riesgo de los 94 ancianos, los mayores indices

en porcentaje recaian sobre los puntajes en las sub-
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escalas humedad (muy mojado), actividad (preso a
la silla) y friccién y deformidad (problema en

potencia).
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Figura 2 - Frecuencias de los puntajes de las sub-escalas de Braden en la ultima evaluacién
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La dltima evaluacion de los 94 ancianos fue
diferente, pues fue dirigido al evento que motivo o al
término de su participacion en el estudio. Tanto en la
primera como en la Gtima evaluacion, la sub-escala
movilidad presentd mayores valores de a-Cronbach
(0,6591 y 0,6631). De la misma forma, la humedad
tuvo los menores valores de a-Cronbach (0,2001 y
0,3750) tanto para la primera y la dltima evaluacion.

Comparando los factores de riesgo presente
entre los ancianos con o sin UD, se verifico que
aproximadamente 55% de los 37 ancianos con UD tienen
puntaje 2 (muy mojado), en la sub-escala humedad para
la primera evaluacién, con diferencia estadisticamente

significativa en relaciéon a aquellos sin UD (p=0,021).
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Figura 3 - Ancianos con o sin UD segun los puntajes

de la sub-escala Humedad para la dltima evaluacion
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Figura 4 - Ancianos con y sin UD segun los puntajes

de la sub-escala Nutricién para la ultima evaluacion
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Figura 5 - Ancianos con o sin UD segun los puntajes de la

sub-escala Friccion y Deformacion para la dGltima evaluacion

Las Figuras 3,4 y 5 permiten identificar las
categorias con mayor riesgo en que se encuentran
los ancianos con UD para las 3 sub-escalas de Braden:
humedad (completamente mojada), nutricion (muy
pobre e inadecuada) y friccion y deformidad
(problema y potencial problema), todas con
diferencias estadisticamente significativas al comparar
el grupo de ancianos sin UD (p=0,034; p=0,013 Y
p=0,036 respectivamente).

Para el puntaje total de la Escala de Braden,
los resultados mostraron diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos con y sin UD, tanto para
la primera (p=0,030) como para ultima evaluacion
(p=0,001). La regresion logistica mostré que el sexo
femenino y la UD previa fueron predictores para el
desarrollo de la UD (odds ratio de 3,46 y 2,76,

respectivamente; r2=0,311).

DISCUSION

Las IPPA presentan dificultades relacionadas
al control de salud de los ancianos, principalmente
porque estos presentan muchas veces disminucion
del sistema organico, inclusive de la piel - debido al
proceso natural de envejecimiento - asociado a la
presencia de enfermedades cronico-degenerativas
que causan las mas diversas alteraciones,
volviéndolos débiles y vulnerables®.

Ademas de otras alteraciones como la
demencia, las deficiencias neuro-motoras y musculo-
esqueléticas - comunes entre los ancianos, causada
muchas veces por su permanencia - limitan el estilo
de vida, el autocuidado, las actividades en general,
lo que interfiere en la percepcién sensorial, movilidad,
actividad, nutriciébn y humedad, asi como factores de
riesgo para la UD®.

Las incontinencias anal y urinaria eran
antiguas situaciones clinicas que demandan atencion
a medida que involucran preconceptos, mitos y tabues
que dificultaban el diagndstico y el tratamiento,
llevando a la permanencia de la humedad y muchas
veces transformandose en motivo principal de la
permanencia de los ancianos en las instituciones.

Este conjunto de debilidades y fragilidades
desencadenan en el anciano la necesidad de cuidados,
sean en menor o mayor proporcién, exigen que la
familia brinde apoyo de recursos humanos o fisicos,
muchas veces solo posible a través de estas

instituciones.
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Al contrario de lo esperado, la utilizacion de
estas instituciones pueden exacerbar la falta de
autonomia y dependencia de estos clientes,
considerando las limitaciones de estos servicios.

Considerando que prevenir es mejor que
remediar, este estudio tuvo como objetivo investigar
los factores de riesgo presentados por ancianos en
asilos.

De los 275 ancianos en las cuatro IPPA
investigadas, 94 ancianos se constituyeron en la
muestra de estudio por encontrarse en riesgo para
desarrollar UD. Con predominio del sexo femenino y
la raza blanca y con media de edad 79 afos, los
ancianos presentaron prolongados periodos de
internacion (11 afios en promedio y 5 afios en media),
valores que variaron de acuerdo con la IPP.

Clinicamente, los ancianos de las IPPA se
encuentran dentro de los parametros de normalidad
nutricional, desde ninguna a seis enfermedades cada
uno, predominando las urinarias, cardiovasculares y
respiratorias. Neurolépticos y psicotropicos fueron los
medicamentos méas frecuentes. Estas condiciones
asociadas a la presencia de Ulcera previa, en casi un
tercio de los ancianos, asi mismo el compromiso de
la movilidad - como factor de riesgo mas importante,
tanto para la primera como para la ultima evaluacion
- provocaron mayor vulnerabilidad para el desarrollo
de estas lesiones. Otro estudio describié la utilizacion
de medicamentos sedativos como un factor de riesgo
para el desarrollo de las UD, debido a los pacientes
no sentir la necesidad de cambio de posiciéon,
comprometiendo el factor movilidad/actividad*?.

En este sentido, durante la recoleccion de
datos, se verificd que los ancianos realizaban poca
actividad. Se alimentaban y dormian, pocos realizaban
terapia ocupacional, inclusive al estimulo relataban
cansancio, falta de vitalidad, necesidad de descansar
por largos periodos de tiempo con repercusion en los
niveles de actividad y movilidad.

A pesar de las enfermedades urinaria
predominen como caracteristica general para los 94
ancianos, su presencia no fue diferente entre los
grupos con y sin UD. Inclusive asi, la humedad -estar
muy mojado - mostré asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de UD tanto para la
primera como para la ultima evaluaciéon. Humedad
excesiva, principalmente a través de la incontinencia
urinaria, relacionada a la friccion y deformacion®®
fue significativa entre los ancianos con UD, como

problema actual o potencial para la ultima evaluacion.

Las incontinencias anales y urinarias constituyen
situaciones clinicas que demandan atenciones
especificas al presentar humedad permanente, las
que se transforman muchas vece en el motivo de la
permanencia de los ancianos en estas instituciones.

A pesar que la mayoria de los ancianos
presente IMC normal, el consumo alimenticio -
evaluado por la sub-escala nutriciéon en la Escala de
Braden - se encuentra comprometido. La nutricion
muy pobre o inadecuada estuvo presente en 51,3%
de aquellos con UD, diferente significativamente al
grupo sin UD. Dificultades en la independencia como
en la alimentacién son frecuentemente mencionadas
en IPPA. Un estudio para determinar la influencia del
IMC en la presion del area glutea-isquiatica en una

poblacion de ancianos de asilos®?,

mostré que la
presion en esta regién era mayor en ancianos
delgados y con IMC bajo. A pesar de nuestros
resultados, en otro estudio™®, todas las sub-escalas,
excepto la de nutricién tuvieron asociacion
estadisticamente significativa, indicando riesgo para
ulcera.

a describen la

Otras autoras
hipoalbuminemia, la presién diastdlica baja, las
incontinencias anal y urinaria y el edema periférico
como factores para la presencia de UD entre ancianos
en servicios de rehabilitaciéon, situacion no observada
en todos los ancianos para el caso de nuestro estudio.
A pesar de esta situacion la presencia de estas co-
morbilidades constituyen un dato epidemiolégico
importante para enfrentar en el futuro estas
condiciones. En el mismo estudio, las autoras
clasificaron las sub-escalas de Braden como, factores
de riesgo primario y como secundario a la edad,
edema e hipotension, para el desarrollo de UD. Entre
los factores primarios los resultados fueron similares
a los nuestros - humedad, nutricion, friccién y
deformacion.

Con relacion a las mujeres y la presencia de
UD se mostré como predictor para la presencia de
UD con relacion a hombres y ancianos sin lesion
anterior.

Entre los estudios encontrados, a pesar de
predominar las mujeres para la mayoria de grupos,
las incidencias de UD fueron superiores entre los
hombres, sin existir fundamentos etiopatogénicos para
ambos resultados. Para el caso del UD previa, solo

@9 |os autores constataron

en una de las publicaciones
mayor gravedad en ancianos admitidos con UD

generando mayor mortalidad.
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Las diferencias significativas entre los
puntajes totales para la Escala de Braden en ancianos
con y sin UD durante la primera y la ultima evaluacion,
fueron siempre inferior para el primer grupo, se ratifica
la importancia de evaluar sistematicamente el riesgo,
de forma que se implementen medidas preventivas.
En un estudio sobre la validad predictiva de la escala,
la autora®® demostro que los puntajes mostraron
disminucién en todas las sub-escalas cuando los
sujetos presentan UD.

En otro estudio prospectivo longitudinal®®
sobre métodos de prevencién de UD en servicios
hospitalarios de cuidados agudos, en instituciones de
rehabilitacion y en casas que brindan cuidados de
enfermeria, las autoras demuestran que muchas
estrategias de prevencion para UD no estaban siendo
utilizadas en pacientes en riesgo, enfatizando sobre
la importancia de utilizar instrumentos validados de
evaluacion sistematica. A pesar del numero limitado
de IPPA investigadas en este estudio, los resultados
obtenidos y discutidos muestra una realidad muy
diferente con relacion a los paises desarrollados, en
donde la aplicacion de estos instrumentos es parte
de la practica establecida y necesaria hace mas de
dos décadas®101418)

Finalizando se afirma que la evaluacion del
riesgo - basada en el conocimiento de los factores
especifico - la prevencion e intervencion inmediatas
son cruciales debido a las amenazadoras prevalencias

e incidencias por UD en esta poblacion.

CONSIDERACIONES FINALES

El envejecimiento de las poblaciones inclusive
en nuestro pais, ha generado significativo aumento
de las llamadas IPPA. Estas constituyen una opcion
para la residencia de ancianos y deberan sufrir
importantes transformaciones estructurales y de
recursos humanos durante las proximas décadas,

situacion ya es percibida en todas ellas.

Con respecto a los ancianos, se percibe que
se trata de clientes cuya generacion no tuvo acceso a
informacion como en los actuales dias. Tal vez lo que
lleve a una aceptacién pasiva del envejecimiento,
contraria a los jovenes y adultos de hoy en dia, para
quienes existe una aparente lucha en contra del tiempo.
La gran mayoria se preocupa posiblemente como vivira
su senectud. La enfermeria requiere utilizar estas
alternativas tecnoldgicas dentro del proceso de
educacion para la salud de la familia y de los pacientes.

Al conocer y detectar los factores de riesgo
predominantes en la aparicion de la UD en ancianos
que viven en asilos y su influencia en la percepcion
sensorial, movilidad, actividad, humedad, nutricion,
friccion y deformacién, es posible elaborar y
sistematizar acciones profilacticas por parte de
enfermeria y del equipo multidisciplinar.

Entre los factores identificados en este estudio
se debe reconocer que la movilidad, fue considerada
como uno de los factores mas importantes para la
aparicion de UD. La multicausalidad de estas lesiones
también indicaron que las alteraciones en la
percepcion sensorial - debido a uso de medicamentos
de uso continuado, como los neurolépticos/
psicotrépicos - y las enfermedades identificadas,
principalmente las urinaria - que provocan
compromiso de la humedad y aparecimiento de la
friccion y deformaciones - son caracteristicas
confirmadas en una poblacién altamente vulnerable
para el desarrollo de lesiones croénicas.

Ancianos y cuidadores, profesionales o
desconocedores del asunto deben ser constantemente
orientados sobre la importancia y medidas para el
alivio de presion, revisando e implementando
procedimientos simples como el cambio de posicion,
uso correcto de la sabana, la posicion en las sillas y
en cama, prevencion de la friccion durante los
movimientos, control de la humedad asi como la
facilidad y estimulo en la alimentacién e hidratacion,
fundamentales entre los ancianos en especial en

aquellos que viven en asilos.
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