Factores de riesgo en el desarrollo de Glceras de presion
y sus implicaciones en la calidad de vida

Risk factors in the development of pressure ulcers and its implications in the
quality of life

Resumen

En la vejez la incidencia de tdlceras de presiéon (UPs) aumenta muy debido al
aumento considerable del nimero de factores de riesgo. Entender su etiologia es
esencial para su prevenciéon. En este contexto surge este estudio, debido a la
necesidad de los autores identificaren que factores estin implicados y son
determinantes en el desarrollo de la tlcera de presion. También se analizo el efecto
de las UPs en la percepcion de la calidad de vida (CV). Obyjetivos: Determinar la
contribucién especifica de cada factor de la escala de Braden en la predicciéon del
desarrollo de UPs; explorar la hipdtesis de que la ausencia de dlcera de presion se
asocia a una mejor percepcion de la CV e identificar que factores y condiciones estin
presentes en los ancianos con UPs. Material y Métodos: Estudio descriptivo, con una
muestra aleatoria simple, constituida por 40 ancianos (12 con y 28 sin UPs)
institucionalizados, para compararse la percepcion de la calidad de vida y de los
factores de riesgo. Se midieron: las medidas antropométricas, composicion corpo-
ral, analisis sanguineos, percepcion de la calidad de vida y escala de Braden. Para el
anélisis estadistico se estableci6 la correlacion existente entre las distintas variables
con un nivel de significacién (intervalo de confianza [1] del 95%) p < 0,05. Resulta-
dos: Una persona enferma con alteraciones en la nutricion tiene cerca de 4.5 veces
mas probabilidad de tener UPs y la presencia de alteraciones en la movilidad au-
menta esta probabilidad en cerca de tres veces mas. De las condiciones analizadas
de la salud, se destacan las alteraciones hematoldgicas, designadamente la glucosa y
el albumen. Al nivel de la composicién corporal, el estado de hidratacion es lo que
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tiene mas significado estadistico. En lo general, la CV de estos ancianos es baja, siendo
mayor en las mujeres (25.6£11) y en el grupo de los ancianos sin UPs (27£10).
Conclusion: Una escala simplificada de tres factores (movilidad, nutricién y actividad) se
asocia mas al riesgo del desarrollo de UPs que la clasica escala de Braden.

Resumo:

Na velhice, a incidéncia de tlceras de pressao (UP) é muito maior devido ao conside-
ravel aumento no nimero de fatores de risco. Entender sua etiologia ¢ fundamental
para sua prevencao. Nesse contexto se insere o presente estudo, tendo em vista a
necessidade de se identificar quais fatores estao implicados e sao determinantes no
desenvolvimento da UP. Também se analisou o efeito das UPs na percepgio de
qualidade de vida (QV). Objetivos: determinar a contribui¢do especifica de cada fator
da escala de Braden na predi¢do do desenvolvimento da UP; explorar a hipétese de
que a auséncia de UP se associa a uma percep¢ao melhor da QV e identificar que
fatores e condi¢des estio presentes nos idosos com UP. Material e métodos: estudo
descritivo, com uma amostra aleatéria simples, constituida por 40 idosos (12 com
UP e 28 sem UP) institucionalizados, para se comparar a percepcao da QV e dos
fatores de risco. Foram avaliadas: as medidas antropométricas, a composi¢ao corpo-
ral, as analises sanguineas, a percep¢do da QV e a escala de Braden. Para a analise
estatistica, estabeleceu-se a correlacdo existente entre as distintas variaveis com um
nivel de significancia (intervalo de confianga [1] de 95%) p < 0,05. Resultados: Uma
pessoa enferma com alteracGes na nutrico tem cerca de 4,5 vezes mais probabilida-
des de ter UP, e a presenca de alteragdes na mobilidade aumenta tal probabilidade
cerca de trés vezes mais. Das condi¢cdes de saude analisadas, destacam-se as altera-
¢oes hematoldgicas, sobretudo a glicose e a albumina. Quanto a composi¢ao corpo-
ral, o estado de hidratagdo é o que possui mais significado estatistico. No geral, o
nivel de QV desses idosos ¢ baixo, sendo maior entre as mulheres (25.6£11) e no
grupo de idosos sem UP (27+10). Conclusdo: Uma escala simplificada de trés fatores
(mobilidade, nutricao e atividade) se associa mais ao risco de desenvolvimento de
UP que a classica escala de Braden.

Abstract:

In old age, the incidence of pressure ulcers (UPs) increases a lot, due to the presence
of several risk factors. Understanding its etiology is essential for its prevention.
This study arises from the author’s need to identify the factors involved and which
determine the development of UPs. It also evaluates the effect of UPs in the
perception of quality of life. Objective: To determine the specific contribution of
each item of the scale of Braden in the prediction of the development of UPs; to
explore the hypothesis that the absence of UPs is associated with one better
perception of quality of life; and to identify what predisponent risk factors and
conditions are present in eldetly people with Ups. Materials and methods: Observational
study on 40 institutionalized elderly (divided in 2 groups: 12 with and 28 without
UPs) for comparison of the perception of the quality of life and risk factors.
Measures: anthropometric ones, corporal composition, blood analyses, perception
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of the quality of life, scale of Braden. Resu/ts: It was possible to conclude that a sick

person with nutritional alterations is 4.5 times more probable to have UPs and to

present alterations in mobility (probability is about three times higher). From the

analyzed health conditions, blood alterations were established, mainly glucose and

albumen. As for corporal composition, the state of hydration presented higher

statistical significance. The quality of life among those elderly is low as a whole,

being higher among men (25.6+11) and in the group of elderly without UPs

(27%10). Conclusion: A simplified 3-item scale (mobility, nutrition and activity) is

more associated with the risk of development of UP than the classics scale of

Braden.

INTRODUTION

El tratamiento de las UP es complejo,
especialmente en ancianos.' Enlos hospitales
existen incidencias entre 2.7% y 29.5%.> Las
UPs estan asociadas a mayor mortalidad,
pérdida de CV y aumento de los costos con
los tratamientos.” Los hospitales y las clinicas
de reposo han puesto en ejecucion escalas de
evaluacion del riesgo y protocolos de
tratamiento, que permiten disminuir la
incidencia y el predominio de las UPs.*

Muchos estudios demuestran que las UPs
non son apenas consecuencia de la existencia
de presion. La malnutricion, la piel mojada, las
alteraciones en movilidad y percepcion, la
linfopenia y los niveles bajos de albumen sérica
y de hemoglobina son factores significativos
de riesgo para el desarrollo de UPs en ancianos
que estin confinados ala camay alasilla.’ No
existen examenes especificos para el diagnostico
de UPs. De cualquier manera, existen mas de
100 productos para el tratamiento de UPs. Si
bien que productos elegidos para su tratamiento
de manera inadecuada pueden causar dafios en
las heridas y/o retrasar la curacién. La gente

enferma con las heridas exige mayor ingestion
de proteinas y calorfas para facilitar la
regeneracion tecidular al nivel celular.

La investigacién también sugiere que un
suplemento de multivitaminas, designadamente
vitamina C, A, E y zinc, asf como hierro, ayudan
a estimular la cicattizacién.’ Por ejemplo, la
carencia de protefnas (hipoalbuminémia) dafia
la angiogénese, la proliferaciéon de los
fibroblastos, la sintesis y la funcion del colagéneo
y la contestacion del sistema inmunitario; esta
demostrado que algunos aminoacidos, como la
arginine y la glutamina, son estimulantes de la
cicatrizacion. Una dieta rica en carbohidratos
todavia facilita la cicattizacién, habiendo también
necesidad de acidos gordos esenciais. Mientras
que la vitamina A y el complejo B existen
habitualmente en cantidad suficiente en la
alimentacion, ya el suplemento de vitamina C es
necesario para la sintesis y la maduracion del
colagéneo, y la vitamina D es necesaria para la
absorcion intestinal de calcio. Enlo que respecta
alos minerales/oligoelementos, el zinc tiene una
funcién estimulante de los neutréfilos, su carencia
se expresa en un aumento de la susceptibilidad a
la infeccion y en una cicatrizacion retrasada. El
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hierro es necesario para la sintesis del heme y
por lo tanto basico para una buena oxigenacion
de las telas. También intervienen numerosas
enzimas y los que son sus cofactores también
son imprescindibles (ejemplo, el cobre).”

La desnutricién, cuando esta asociada a la
deshidratacion, tornase un importante factor de
riesgo por reducir la elasticidad de la piel. Cuanto
mas activa e independiente la persona enferma,
menor es el riesgo de la formacién de UP y
mayores las posibilidades de cicatrizacion. El factor
clave relacionado con la cicatrizacion es el retiro
delos factores causadores. Independientemente
del tratamiento prescrito para los cuidados a la
herida, sila presion no es aliviada, por la persona
enferma o por la enfermera, no habra
cicatrizacion.

En este estudio procedemos a la evaluacion
de la calidad de vida para proporcionar
informacion valiosa referente al funcionamiento
fisico, mental y social del individuo,® siendo un
indicador recomendado para el WHO? para la
evaluacién del estado de la salud de las
poblaciones. La opinién que la persona tiene de
los factores determinativos de su salud viene
siendo considerada como coadyuvante de
indicadores tradicionales en la evaluacion de
necesidades en salud, en vista de sf mismo que
las interacciones fisicas, emocionales y sociales
complejas estan implicadas en el desarrollo de
comportamientos y de los estilos de vida que
promueven la calidad de vida.

Este trabajo tiene la intencién de acercar,
desde una perspectiva cientifica, la relacion entre
los diversos factores de riesgo paralas UP y su

desarrollo, que por sus especiales caracteristicas
requiere una abordaje multidisciplinar, si bien
que han sido identificado principalmente como
un foco de alta sensibilidad para los cuidados
del oficio de la enfermera. I.as normas de
practica de cuidados aceptos a nivel internacional
se han repasado cuanto a la manera de actuar
en las UP y es este sentido que investigamos
para contribuir con datos relevantes para la
practica clinica, en este ya tema discutido de
par en par.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Esto es un estudio descriptivo con el
objetivo de identificar las causas o los factores
posibles del riesgo que se pueden implicar mas
o menos en el acontecimiento UPs. Intentamos
abordalo con datos concretos como la
composicion corporal, datos laboratoriales,
estado nutricional y enfermedades asociadas.
Importa salvaguardar que los cuidados
prestados en las diferentes instituciones son
uniformes y estan de acuerdo con las
recomendaciones internacionales. En este
estudio participaran 95 ancianos, con escala
de Braden inferior o igual a 17 puntos, de 5
instituciones del ayuntamiento de Porto y de
Braga. Fue utilizada la técnica de muestra
estratificada. Se busco6 determinar la relacion
existente entre cada factor que constituye la
escala de Braden y el resultado relativo de la
presencia o no de UPs y saber las implicaciones
delas tlceras de presion en la calidad de vida.'’



Sujetos y Medidas

Enjulio de 2007, 40 ancianos (28 mujeres
y 12 hombres) han sido seleccionados y
invitados a participar en el estudio. La pesquisa
fue concluida dentro de los padrones exigidos
por la Declaracion de Helsinki y aprobada por
la comision de ética de las instituciones. Todos
habian firmado el asentimiento informado, de
la libre y clarificada voluntad demostraron
entender los objetivos del estudio. Los criterios
de exclusion fueron ancianos con necesidad
de oxigeno, agitacion y Mini-Mental State
Examination inferior a 24 puntos.' El peso
fue obtenido a través de una balanza digital
marca Seca 708, con aproximaciones a las
centésimas. La altura fue evaluada entre o
vertéx (punto arriba de la cabeza, en el plano
mediano-sagital) y el plano de referencia del
suelo. El indice de masa corporal IMC) fue
calculado a través del peso/altura2 (en kg/
m2). En que: <18,4 es delgado; entre 18,5y
249 es normal, arriba de 25 es exceso de
peso, donde>30 es obesidad. El Bodystat
QuadScan 4000 fue utilizado para analizar la
composicion corporal, por ser un método
simple y no invasor de evaluacién de la
composicion corporal, con la impedancia
bioeléctrica.'?

Este dispositivo es usado para medir la
grasa del cuerpo y la hidratacion a través de
una cadena eléctrica de la intensidad reducida,
esa la cubre, estando sin embargo muy bajo
e imperceptible para el ciudadano. Fue llevado
junto con las cosechas para el analisis
sanguineo, después de 12h del ayuno y evalué
la tension arterial. Los valores de los
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adoptados de la referencia son los siguientes:
glucosa (70-100mg/dl), albumen ( 3,3g/dl),
hemoglobina (> 14 deld;» 12g/dl del Q),
linfécitos (1.5-3.5%), colesterol (200mg/dl),
presion arterial sistolica (<140 mmHg) y
presion arterial diastdlica (85 mmHg). Para
la grasa del cuerpo, los valores de la referencia
para los varones estan entre 17-21% y para
las mujeres entre 22-31%, y para la
hidrataciéon los valores de la referencia para
los varones estan entre 55-65% y para las
mujeres entre 50-60%.

La concentracion de albumen sérica
depende de muchos factores, pero hay
limitaciones causadas por la vejez que intervienen
en la deteccién del estado nutricional. Sin
embargo, esta descrita una fuerte correlacion
entre los niveles de albumina sérica con
aumentos en la morbilidad (tiempo de la
internacion, cicatrizacion deficiente de heridas)
siendo uno del los mas frecuentes factores
usados como componente prondstico de los
indices y la prediccién de las complicaciones.'*
El SF-36 tue utilizado para medir la percepcion
de la CV, siendo una medida genérica de salud,
una vez que se destina a medir conceptos de
salud que representan valores humanos basicos
relevantes a la funcionalidad y al bienestar de
cada uno. Presenta ocho dimensiones: salud
general (SG), funcion fisica (FF), salud mental
(SM), funcién social (FS), vitalidad (VT), dolor
corporal (DC), cambios en la salud (MS),
desempefio fisico (DF) y desempefio emocional
(DE). En cada dominio los scores varian entre
0 (menos salud) y 100 (mas salud) [2]. La escala
de Braden fue aplicada para identificar ala gente
enferma con riesgo elevado para convertirse
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sube (en este estudio envejecidos con menos se
consideran que 17 puntos).'"*Las puntuadas
de las areas en este instrumento, ajustado
especificamente segiin esta poblacion, incluyen
los niveles de la opinion sensoria de la persona
enferma, su movilidad, nutticién, actividad, tan
bien como la presencia o la ausencia de la
humedad, de la friccién y del agotamiento. Eistas
son puntuadas de 1 a 4 y se calculan el total,
cuanto menos la puntuacion, mayor el riesgo
de la persona enferma para sufrir la solucion
de continuidad en la piel.

La clasificacion del sube definido para la
ulcera de presion fue utilizada (1997) de
acuerdo con su estadio (grado 1.2.3 0 4), la
localizacion (sacro, trocanteres, calcaneos, etc.)
y el tamafio (regla con acercamiento al
centimetro, en registro irregular de las heridas
en una dimension mas grande). El sistema de
clasificacion a través la “descripcion visual”
intenta ser una representacion exacta de la
forma y extension de las lesiones.'

Asi, para la determinacion del area y del
volumen,fue seleccionada la fé6rmula
matematica de Kunding,'” para ser mas
funcional (anchura x 0.785 de la longitud x
para la anchura y la profundidad x 0.327 del
area x para el volumen).

Los problemas de salud habian sido
asociados de los registrados (diabetes,
hipertensién arterial, fiebre cardiaca,
problemas y enfermedad vascular periférica)
y medicacion depresiva del SNC (analgesia,
tranquilizantes) y del vasoconstritora, una
época que se describe en literatura como

factores predisponientes potenciales.*'® Para
la evaluacion nutricional se utilizé la Mini
Evaluaciéon Nutricional (MAN) que fue
obligada y convertida para evaluar el riesgo
de la desnutricién en ancianos y identificar
los que pueden beneficiarse de una
intervencién precoz."" En ancianos con
ulceras de presion, las necesidades de energfa
aumentan y varfan de acuerdo con el grado
de las UPs, correspondiendo a mas 30/40
Kcal./Kg./dfa y al aumento del nivel
proteinico de 1/2 g/Kg./dia.®

Cuidados de Enfermeria en los
Ancianos con Braden <17

El tratamiento en las instituciones esta de
acuerdo con las directrizes del Royal College
of Nursing,” incluso medidas para promover
la percusion y oxigenacion de los tejidos:
reduccién y/o eliminacion de fricciones y el
alivio de la presion a través de la alternancia
de dectbitos (movilizaciones minimas de 4
en 4h evitando os decubitos de las zonas
afectadas y con transferencia para la silla
después de los cuidados de higiene y por la
tarde, conforme tolerancia), usando superficies
y/o dispositivos de alivio de presién
(almohadas). Manteniendo la piel suave y
elastica a través de aceite y controlando la
incontinencia y la humedad cerca de la piel.*
Las intervenciones destinadas para controlar
la sintomatologia de la enfermedad crénica
que afecta el tegumento saludable habia
consistido esencialmente en la regulacion de
la medicacion a la subsistencia del intetior, los
niveles de la glucosa de los limites normales,



uso de la técnica aséptica y las precauciones
estandares para la prevencion de la infeccion,
haciendo los registros diarios de las sefiales y
de los sintomas identificados para supervisar.

Andlise estadistica

Para el tratamiento estadistico de los datos,
se utilizou el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 13,
con un nivel de significancia de 5%. En una
primera etapa, los datos fueron explorados a
través de estadistica descritiva, nomeadamente
medidas de tendencia central y de dispersion.
Se utilizo el T-teste para comparar los géneros
y la correlacion de Pearson para verificar la
existencia de asociaciones entre las diferentes
variables. Uno calculaba el porcentaje medio
de la ocurrencia de las condiciones y de los
factores predisponientes del riesgo. Para la
descripcién de la relaciéon entre los factores
de riesgo y la existencia de tlceras de presion
se utilizé el risco relativo (RR), que es la razéon
de la incidencia en individuos con los factores
de riesgo (Braden <17) y de la incidencia en
individuos sin factores de riesgo. Las
probabilidades (OR = Odds Racio) permiten
evaluar el riesgo del desarrollo de ulceras de
presion en ancianos, de acuerdo con sus

factores de riesgo.

RESULTADOS

Los indices de la incidencia de ulceras
verificadas de la presion en la poblacion de
riesgo en este estudio (1.7%) son inferiores a
los resultados de estudios internacionales y
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nacional.”’* Los datos del programa
INTERREG 1III-B divulgan que este es un
problema que afecta cerca del 12% de la
poblacién acamada (sea en instituciones, sea
en sus residencias). En el servicio de
Ortotraumatologia del Hospital Coimbra, la
incidencia estaba de 2.47% de 1997 después
de un trabajo desarrollado con el objetivo de
reducir estos niveles. El servicio de mujeres
de la medicina del hospital de Funchal era no
mas de 3.1% cuando estaba determinado en
la poblacion presentado por lo menos un
factor de riesgo.” En el centro regional de la
salud de Funchal, el predominio de la gente
enferma con UP fue 7.1% del hospital y el
3.9% en hogares y servicios de la internacion
de duracién larga. De los 193 enfermos con
ulceras, fueran encontradas 439 UPs en varios
estadios, donde predominaba el estadio II.

Las localizaciones mas frecuentes habian
estado al trocanter (el 29%), a los sacros de la
region (el 24%) y al calcaneo (el 15%).* En
nuestro estudio, el 31.8% del sube se sittian en
sacro, otros el 31.8% en trocanteres y el 18%
en los calcaneos, estando en el 48% de los
casos del grado 2, en 22.7% del grado 3 y el
30% de los casos del grado 4.

Es sin duda alguna que los factores
intrinsecos del riesgo son los que predisponen
el individuo al desarrollo de sube, siendo mas
importantes los que comprometen movilidad
yla percusion tecidular. La incapacidad de si
mover libremente implica que el individuo no
es capaz de aliviar la presion. También el déficit
neurolégico puede reducir la movilidad en
cuanto a la sensibilidad al dolor (ejemplo:
diabético con neuropatias periféricas). Ya
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Dealey” discute que la pérdida de sensibilidad
sea de preocupacion que la limitacién en
movilidad. I.a caracteristica envejecida con
sensibilidad guardada obtiene para solicitar la
ayuda cuando siente malestar, mientras que
cuando ha enganchado la sensibilidad tolera
las presiones dibujadas hacia fuera con la
formacion consiguiente de sube. La escala de
Braden es asociada (que no establece sin
embargo relaciones de causalidad), de la
manera significativa estadistica con todo el
articulo que lo compone, segun lo
representado en la tabla. La correlacion es
distinguida para p=0.01, incorpora el
resultado de la escala de Braden y la movilidad
mas fuerte del articulo para ser (al lado de 1)
y positivo, indicando que en promedio, cuando
la movilidad aumenta también la cuenta de
los aumentos de Braden, se disminuye que el
tiesgo a convertirse sube."” También la nutricién

y la actividad correlacionanse de manera
significativa estadistica para un p=0.01;
siguiente para p=0.05, la humedad (P=0.604)
y la opinién sensible (P=0.547).

La tabla 2 permite analizar la relacion entre
los diversos factores de la escala de Braden yla
existencia de UP. Uno evidencia eso para
p=0.05 que la regresion logistica es significativa
para la nutricién (OR= 4.571) y para la
movilidad (OR= 3.027)."” Se puede concluir
que una persona enferma con alteraciones en
la nutricién tiene cerca de 4.5 veces mas
probabilidad de tener UP y la presentacion de
alteraciones en movilidad tiene cerca de 3 veces
mas probabilidad de tener UP. Ya Perneger ez
al* sugieren en un estudio con 2.373 enfermos
hospitalizados los factores mas importantes de
la escala de Norton para la prediccion del
desarrollo de UP son la actividad y la movilidad.

Tabla 1- Correlacion de Pearson de los factores de la escala de Braden. Braga, Portugal, 2007.

Humedad Movilidad Nutricion Braden
Percepcione sensitiva .023 312 (%) 252 547 (*)
Humedad 1 465 (¥ 066 .604 (%)
Actividad 370 (%) 397 (%) -.082 526 (*¥)
Movilidad 4G5 () 1 310 728 ()
Nutricién 066 .310 1 536 (*F)
Friccién -.018 -.084 A28 (*F) 357 (%

* Correlacion significativa para P=0.05

** Correlacion significativa para P=0.01
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Tabla 2 - Regresion Logistica de los factores de la escala de Braden. Braga, Portugal, 2007.

OR 1C (95%)
Minimo Maximo
Percepcion sensitiva .097 935 1.628
Humedad .095 .008 1.130
Actividad 574 .097 3.397
Movilidad 3.027* 125 13.607
Nutricion 4.571* 270 17.482
Friccién .041 .002 .769

* Significativa P=0.05

La edad es resaltada, para la mayoria de
los autores, como uno de los factores mas
relevantes en la fisiopatogenese de las tlceras
de presién, asociada a las alteraciones
decurrentes del envejecimiento.”*”” En esta
muestra, los pacientes con UPs presentan una
edad media de 78.3 afios, inferior a quién
también presenta riesgo pero no desenvolvid
UPs con 82.9 afos sin diferencias significativas
estadisticas (tabla 3).

El IMC minimo fue de 18.8 y el maximo
de 31.8 y en media 23.4£3.1 sin diferencias
significativas entre los sexos, ni entre los
grupos. Sin embargo, debese reconocer las
deficiencias ocultas de los nutricionais del
poder del exceso de peso. Los bioquimicos
de las medidas en fecha el albumen del sérica,
la hemoglobina, el colesterol y la glucosa son
ventajosos, teniendo en la consideracion el
estado del nutricional de la persona enferma.
Enlo cuadro 1 los valores de estos parametros
de los laboratoriais para los 2 grupos se
representan. La correlacion de la escala de
Braden con el glicemia es distinguida en el

promedio para p=0.05, (P=-0.671), indicando
que, cuando la glicemia aumenta la cuenta de
Braden disminuida, aumentase el riesgo para
desenvolver tlceras de presion. Seguidamente,
la hidratacién (P=0.631) y la albumen
(P=0.587) indican que en medio, cuando
aumentan también la cuenta de Braden, por
lo tanto disminuye el riesgo del desarrollo de
UPs. Una evidencia que la diferencia entre los
grupos es significativa para la glucosa, el
albumen y el linfocitose. En cuanto al
porcentaje de hidratacion, esta tiene diferencia
significativa estadistica, siendo el grupo con
UPs con mayor riesgo de la deshidratacion
(52.1£2.3). La grasa corporal aparece con
valores inferiores en el grupo sin UPs
(14.2£2.7), cual es de acuerdo con los valores
del albumen sérico (2.910.9), dada ala relacion
entre estos dos parametros.'’

El predominio de la mala nutricién en
ancianos institucionalizados es cambiable de
acuerdo con la metodologia y el tiempo de
institucionalizacién, la colocacion introduce 19
y los 60%.% Estos valotres son bastante
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significativos para hacer frente a la mala
nutricién como factor que causen
diferenciaciéon en la evoluciéon de la
cicatrizacion en este grupo de ancianos.

Nuestros resultados relativos a la ingestion
nutricional sugieren que llegue en puerto que
proteina (obtenido para una alimentacion rica
en carne, pescados, huevos) es escasa (0.7 g/
kg/diametro) en el grupo con sube, teniendo
adentro considere las necesidades de
cicatrizacién (aumento 1 el 2 g/kg/didmetro).

El riesgo nutricional en envejecidos con sube
es significativo estadisticamente (P=0.776),
demostrando que eso es capaz predecir el
riesgo de los asociados de las complicaciones
las enfermedades.’*!” Particularmente la deuda,
los factores se relacionaron con las alteraciones
fisiolégicas y sociales, la ocurrencia de la
enfermedad cronica, el uso de algunas
medicaciones, los problemas en la
alimentacién (comprometiendo la masticacion
y la degluticion) y las alteraciones de la

movilidad con la dependencia funcional.”

Tabla 3 - Caracteristicas de la amostra por Sexo y Grupo. Braga, Portugal, 2007.

Braga, Portugal, 2007. Sexo Grupo

Mujeres Varones Con UP Sin UP
Idad (afios) 83.518.6 76.818.8 78.319.2 82.818.8
IMC 22.8%2.7 24.813.4 24£3.3 23.1%3
Braden 11.5%£1.7 11.3£2.9 11.2£3.2 11.5+1.4
Funcione Fisica (%) 10.9£10.9 13.8%12 7.9%11.2 13.4+11
Desempefio Fisico (%) 8.6£9.7 11.2+9.4 7.7£8.7* 10£10%*
Desempefio Emocional (%o) 36.2+27.9 34.9422.9 21.8+21.6 41.8+26
Cambios en la Saude (%) 26.8+19.2 25.0£23.8 18.8+21.7 29.5£19.3
Dolor corporal (%) 47.5+20.9 38.8123.1 37.7124.3 48%20
Salude General (%) 25.7+10.4 29.1+12.4 25.4%11.7 27.3+10.8
Funcione Social (%) 12.1£15 16.3%13 16.9£17 11.8£13.2
Salude Mental (%o) 4411254 50.7£21.6 42.3124.4 47.7124.5
Vitalidad (%) 11.7+13.8 10.6+9.3 8.9£11.5 12.4+13

*T-teste significativo p=0.05

Clinico, las enfermedades bajas se asocian
predominantemente en ambos los grupos del
estudio, punto con respecto a los que
comprometan el sistema cardiovascular, el
HTA en 35.7% envejecidos del grupo fuera
suben mas especificamente y el 25% en que
presentan cardiaco suben y otros problemas

en 16.7% envejecidos, yendo a la reunién de
lo que él sefiala a autores espafioles.” La
perfusion deficiente del oxigénio en telas puede
resultar de problemas cardiacos, de
enfermedad vascular periférica, de la diabetes
o de la ingestion de los vasoconstritores de
las medicinas.



En cuanto a las medicinas usadas,
principalmente del uso continuo, que puede
también contribuir para el desarrollo de tlceras
de presion, los anti-hipertensores son utilizados
por el 31% de los ancianos (teniendo
implicaciones en la reduccién del flujo
sanguineos y la perfusion tecidular, haciendolos
susceptibles a la presion), mientras que los
sedativos y las analgesias dafian la movilidad,
siendo utilizados paralas 57% envejecidas.”

El tiempo medio de la institucionalizacion,
como otro aspecto importante en el origen de
muchas alteraciones o complicaciones en pacientes
hospitalizados, fue menor para los pacientes con
UPs (7.7%3.7), comparativamente a los sin UPs
(8£5.2). Los ancianos sin tlcera de presion estan

Factores de riesgo y el aumento de Glceras de presion

insertados enlas cuentas mas levantadas de Braden
y tenfan mejor percepcion de la calidade de vida,
excepto en la dimension de la FS, con qué estara
asociada a una gran proximidad del contacto
exigida por la necesidad de cuidados mas
frecuentes en los ancianos con ulcera de presion.
Enrelacionala DC, es sorprendente que el grupo
sin ulcera de presion (48£20%) tiene un valor
superior al grupo con dlcera de presion
(37,7£24%), siendo razonable que el dolor estaba
bien controlado enlos ancianos con UPs.

Enla generalidad, la CV de éstos ancianos
es baja, siendo levemente superior en los
varones (25.6%11). Las mujeres (24.9110)
presentan mejores resultados en las
dimensiones DE, MS,DCy VT.

Cuadro 1 - Correlacion de Pearson y Médias por grupos de los factores de tisco de UP. Braga, Portugal, 2007.

Pearson para E. Grupos

Braden Con UPs Sin UPs

Proteinas (g/dl) 341 0.524+0,3 0.6x1.2

Datos Glucose (mg/d)) 6717 12942 5+ 98+1.1%
Bibliograficos Colesterol (g/dl) 361 201413 20340.8
Albumen (g/dl) 587" 2.910.9* 3.5+1.2*

Hemoglobina (g/dl) .545 12+1.4 13122

Linfécitos (%o) 513 3.9+1.2% 2.3%1.8*%

Composicion Grasa corporal (%) 428 14.2+2.7 16.3+1.5
Corporal Hidratacion corporal (%) 631" 52.142.3% 57443 1%
Mini Evaluacién Nutricional (puntos) 776 16.2+1.2% 19.5+1.1*

Ingestion Proteinas (g/Kg/dia) 435 0.710.01 1.1£0.1

Tension Arterial (mmHg) 287 141/90 138/88

" T-teste, estatisticamente significativo p=0.05

™ Pearson, estatisticamente significativo p=0.05
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Existen muchos sistemas disponibles de
clasificacion, pero ninguno es totalmente inclusivo.
En este contexto aparecen escalas de la evaluacion
del riesgo que permiten identificar y cuantificar
los factores de riesgo. Ia escala de Braden se ha
aplicado de par en par y nuestros resultados
permiten afirmar que estd sobre un instrumento
sensible y valido. Sin embargo exige los
entrenamientos, severidad de parte del tasador en
suuso. En este estudio fue observado que otros
factores, tales como la glucosa, el albumen, la grasa
corporal y los linfocitos son esenciales de predecir
que el riesgo del desarrollo de tlceras de presion.

Analizando el riesgo de desarrollo de
ulceras de presion, fue posible establecer una
relacién entre los factores de riesgo analizados.

CONCLUSION

El mandato social del oficio de enfermera
entiende la promociéon de la salud, la
prevencion de la enfermedad y del blanqueo
enjaczando la salud del cliente.” La evaluacion
del riesgo se debe considerar como un proceso
dinamico, dado que la condicion de los sujetos
no es una condicién estatica. Probablemente
si todos los esfuerzos son canalizados en la
direccion de prevenir el desarrollo de tlceras
de presion, no sélo se conseguiran cuidados
mejores asf como una mejor calidad de vida
para un numero mas grande de ancianos.

Es una situacién que interviene
grandemente con los afectados envejecidos,
segin lo presentado en el cuadro 2. Para

contribuir a una educacién mejor para la salud
envejecidas, divulgaremos nuestros resultados
y sugerencias. El desarrollo de este trabajo
traera las implicaciones importantes para la
practica de oficio de enfermera, nominado,
enlo que dice respecto al tratamiento del sube.

La sugerencia es que los estudios de la
incidencia y del predominio tendrfan que ser
periédicamente llevados, para el
monitorizacion y la integraciéon de datos
dentro de una politica local encendido sube.
Ese tipo de resultado permite medir la calidad
de los cuidados en cada institucion.

Ese estudio permitié concluir: (i) los
ancianos institucionalizados evaluados
presentan exceso de peso; (ii) el sexo femenino
presenta una percepcion de calidad de vida
mas baja que el sexo masculino; (iii) los
ancianos entre si presentan niveles de ApF muy
diferentes; (iv) el nivel de dependencia de los
ancianos es grave para 29,2% y 60% son
moderadamente dependientes; (v) la edad
presenta una relacion linear con el grado de
dependencia (Pearson=0,045); (vi) cuanto
mayor el peso, mayor el grado de dependencia
(Pearson=0,343); (vii) el numero de
enfermedades crénicas estd inversamente
asociado al nivel de funcionalidad en las AVD‘s
(Pearson = -0,260) y al IMC (Pearson = -
0,285). La presencia de UP puede provocar
un cambio en las actividades de 1a vida diaria,
teniéndo en cuenta los problemas fisicos,
emocionales o sociales que si puede traducir
en un déficit de la auto-estima, de la autonomia
y de la alteracion de la imagen corporal.



AGRADECIMIENTOS

Alas instituciones que autotizaran la colecta

de datos y en especial a mis compafieras: Enf*

BIBLIGRAFIA

10.

11.

Boni-Saenz A, Dranove D, Emanuel L, Sasso
AL. The price of palliative care: toward a
complete accounting of costs and benefits.
Clin Geriatr Med 2005; 21: 147-63.

Gerson L. The incidence of pressure sores in
active treatment hospitals. Int ] Nurs Stud
1975; 12: 201-4.

Lyder C. Pressure ulcer prevention and
management. JAMA 2003; 289: 223-6.

Stephens I, Bick D. Guidelines: a pressure
ulcer risk assessment and prevention audit.
Nursing Management 2002; 9: 3-14.

Thomas D. Improving outcome of pressure
ulcers with nutritional interventions: a review
of the evidence: Nutrition 2001; 17: 121-5.

Mateus C. A nutri¢io no tratameno de
feridas. 2004. Disponivel em: URL: http://
www.gaif.net/artigos-rev.htm.

Ribeiro F, et al. Feridas e tlceras cutaneas:

>

Lisboa, Grafilarte; 1999.

Liang J. Self-reported physical health among
aged adults. ] Gerontol 1986; 41: 248-60.

WHO. The role of PA in healthy aging gene.
1998.

Braden B. Risk assessement in pressure ulcer
prevention. Chronic wound care. Health
Management Publications, 1997.

Folstein M, Folstein S, McHugh P. Mini-
Mental state: a practical method for grading
the cognitive state of patients for the
clinician. ] Psychiatr Res 1975; 12: 189-98.

Factores de riesgo y el aumento de Glceras de presion

Rafaela, Enf* Sandra y restantes miembros de

los equipos de cuidados, por el apoyo

prestado, a todos muchas gracias.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sun G, French C, Martin G etal.
Comparison of multifrequency bioelectrical
impedance analysis with dual-energy X-ray
absorptiometry for assessment of percentage
body fat in a large, healthy population. Am J
Clin Nutr 2001; 81: 74-88.

Bottoni A, Oliveira G, Ferrini M, Waitzberg
D. Avaliagao nutricional: exames laboratoriais.
In: Waitzberg DL (editor). Nutri¢io oral,
enteral e parenteral na pratica clinica. 3. ed. Sdo
Paulo: Atheneu; 2000. p.279-94.

Jeejeebhoy K. Nutritional assessment. Clin
Nutr 1998; 27: 347-69.

Defloor T, Grypdonck M. Pressure ulcers:
validation of two risk assessment scales. |
Clin Nurs 2004; 14: 373-82.

Young T. Classificacdo das ulceras de pressao:
Nursing 1997, 9: 21.

Kunding J. Medicdo do volume de feridas.
Nursing 1996; 98.

PRESSURE ULCERS IN ADULTS:
prediction and prevention. Washington, DC:
US Department of Health and Human
Services; 1992.

Nes M, Herrmann F, Gold G, Michel ],
Rizzoli R. Does the mini nutritional
assessment predict hospitalization outcomes
in older people? Age Ageing 2001; 30: 221-6.

THE MANAGEMENT OF PRESSURE
ulcers in primary and secondary care: a clinical
practice guideline 20 Cavendish Square
London W1G ORN; 2005.

417



48

Rev. Bras. Geriatr. Geronror., 2008; 11(3):405-418

21. Armstrong D., Bortz P. An integrative review
of pressure relief in surgical patients: AORN
J2001; 73: 645-8.

22. Lyder C, Preston J, Grady ], Scinto |, Allman
R. Quality of care for hospitalized medicate
patients at risk for pressure ulcers. Arch
Intern Med 2001; 161: 1549-54.

23. Pereira A, Freitas D, Mata E, Baeta L,
Pereira M. Incidéncia das dlceras por pressao.
S.1.: Servico de Medicina Dois Mulhetes do
Centro Hospitalar do Funchal; 2000.

24. Duarte C, Canto M, GarciasT, Silva G, Jesus J.
Epidemiologia das tlceras por pressio na
regido autonoma da Madeira. S.1.: s. ed.; 2001.

25. Dealey C. The care of wounds. a guide for
nurses. Oxford: Blacwell Scientific
Publications; 1999.

Recibido em: 27/2/2008
Revisado: 30/5/2008
Aprobado: 04/8/2008

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Perneger T, Gaspoz |, Rae A, Borst F, Heliot
C. Contribution of individual items to the
performance of the Norton pressure ulcer

prediction scale: Geneva: University
Hospitals; 2003.

Bryant R, etal. Acute and chronic wounds:
nursing management. 2nd ed. Missouti, 2000.

Ferry M, Alix E. A nutri¢do da pessoa idosa.
Lisboa: Lusociéncia; 2004. 394 p.

Christensson I, Unossom M, Ek A. Evaluation
of nutritional assessment techniques in eldetly
people admitted to municipal care. Eur ] Clin
Nutr 2002; 56: 810-8.

Navéez P, Ferniandez M. Ulceras por presién.
Evaluation de un protocolo: Rev ROL
Enfermeria 1997; 20: 73-80.

Fernandes L. Uma revisao integrativa da
literatura. Sao Paulo: 2000.



