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RESUMEN

Objetivo: analizar el riesgo de aparicion y la prevalencia de lesién por presion

en personas encamadas asistidas por las unidades de atencién primaria en

el domicilio, ademds de describir las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del estudio, asi como las condiciones clinicas y de tratamiento de
los pacientes con lesiones por presion. Método: se trata de un estudio transversal,
con 79 participantes encamados y englobados en el programa Estrategia de
Salud Familiar. Los datos fueron recogidos mediante entrevista semiestructurada,
y el riesgo de aparicién de lesiones por presion se estimé mediante la aplicacién
de la escala de Braden. Resultados: se verificé que la condicién clinica de los
usuarios que necesitaron cuidados en el domicilio supone un riesgo significativo
para el desarrollo de la dlcera por presién o agravamiento de estas lesiones,
especialmente en los ancianos. Se evidencié la presencia de lesién por presion

en el 15,1%. Conclusion: el estudio pone de relieve el elevado riesgo para el
desarrollo de tilcera por presion en la poblacién del municipio.

PALABRAS CLAVE: Enfermerfa, dlcera por presién, atencién primaria.

N INTRODUCCION

Las tlceras por presién constituyen un importante problema de salud,
principalmente en personas encamadas, permanezcan estas institucio-
nalizadas o en su hogar, bajo cuidados domiciliarios. Estas lesiones son
complicaciones crénicas que implican tratamientos costosos y debili-
tantes. Existen limitaciones para el cuidado individual, familiar, para
el cuidador o para los sistemas de salud, debido a la gran demanda y
sobrecarga fisica, emocional, econdmica y social para aquellos que estin
implicados directamente con el paciente".

Actualmente, el National Pressure Ulcer Advisory Panel ha ampliado
y actualizado el concepto de lesion por presién para un dafio localizado
en la piel y/o tejido blando subyacente, generalmente sobre prominen-
cias dseas o que pueden estar relacionadas con la presién ejercida por
dispositivos médicos. La lesién puede presentarse tanto en piel integra
como en tlcera abierta y puede ser dolorosa®.

Su etiologfa es multifactorial e incluye factores intrinsecos y extrin-
secos al individuo, como edad, comorbilidades, condiciones de movili-
dad, estado nutricional y nivel de conciencia, entre otros*>.

Aunque se han producido avances en los cuidados para la prevencién
y el tratamiento, este problema sigue siendo una causa importante de
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Objective: to analyze the risk of occurrence and the prevalence

of pressure ulcer in bedridden people attended by primary care
teams. Method: this is a cross-sectional study, with 79 participants
bedridden and included in the Family Health Strategy program.
The data were collected through a semi-structured interview with
the risk of occurrence of pressure ulcer estimated through the
application of the Braden Scale. Results: it was verified that the
clinical condition of the users who needed home care supposes a
significant risk factor for the development of ulcer due to pressure
or aggravation of these lesions, especially in the elderly. The
presence of pressure injury was evidenced in 15.1%. Conclusion:
the study highlights the high risk for the development of ulcer by

pressure in the population of the municipality.
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morbilidad y mortalidad, con impacto en la calidad de vida de la perso-
nay de sus familiares, y que genera un problema social y econémico®. Su
incidencia varfa de acuerdo con la situacion clinica y las caracteristicas
de la persona, y es més frecuente en aquellos individuos hospitalizados
durante periodos prolongados’.

Los estudios que describen el riesgo de aparicién y prevalencia de esta
situacién en atencién primaria son escasos. En 2017, en un estudio rea-
lizado en la ciudad de Burgos (Espana) se encontré una prevalencia del
11,1% en unidades de atencién primaria en medio urbano®. En Brasil,
en un estudio realizado en Teresina se hall una prevalencia del 5% entre
personas mayores de 60 afios’. Otros estudios encontrados se refieren,
en su mayorfa, a la descripcién de prevalencia, sin tener en cuenta la
evaluacion del riesgo.

El objetivo de este articulo es analizar el riesgo de aparicién y la pre-
valencia de lesion por presién en personas encamadas asistidas por las
unidades de atencién primaria en el domicilio, ademds de describir
las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del estudio, asi
como las condiciones clinicas y de tratamiento de los pacientes con le-
siones por presién. Conocer este riesgo y su existencia puede contribuir
a mejorar la prictica diaria de la asistencia y cuidados, asi como el desa-
rrollo de protocolos que orienten su prevencién y tratamiento.

Gerokomos. 2019;30(2):93-97

93



Juliano Teixeira Moraes, Daniel Nogueira Cortez, Géssica Cristina Souza, Larissa Oliveira y Raissa de Oliveira Torga

94

N METODO

Estudio de enfoque transversal, desarrollado con datos de todos los usua-
rios que permanecfan encamados en contexto domiciliario, incluidos e
integrados en los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia en drea
urbana de un municipio de la Regién Centro-Oeste de Minas Gerais
en Brasil. El estudio, por lo tanto, no presenta muestra probabilistica,
pues se analiz6 toda la poblacién de usuarios encamados de las unida-
des de salud referidas. El municipio tiene una poblacién de 213.016
habitantes y el 44,0% de esta poblacion estd inscrita en el programa de
Estrategia de Salud de la Familia. El resto de la poblacién se dirige a los
centros de salud de atencién primaria (modelo tradicional de asistencia)
ylo servicios sanitarios privados.

La identificacidn de los beneficiarios del programa pudo realizarse a
través del Sistema de Informacién en Salud Municipal y los datos fue-
ron recogidos en el domicilio de los participantes del estudio durante
el periodo de enero a octubre de 2015. Segin la Politica Nacional
Brasilenia de Salud, el Sistema de Informacién en Salud tiene como
finalidad abordar de manera innovadora, creativa y transformadora de
la tecnologfa de la informacidn, para mejorar los procesos de trabajo
en salud, lo que se traduce en un Sistema Nacional de Informacién en
Salud articulado, que produce informacién para los ciudadanos, la
gestion, la prictica profesional, la generacién de conocimiento y el
control social™.

Los criterios de inclusién fueron estar englobado en el programa de
Estrategia de Salud de la Familia del municipio, tener mayorfa de edad
(superior a 18 afios), estar encamado y contar con por lo menos un
residente en el domicilio o cuidador con condiciones cognitivas para ser
entrevistado en el proceso de recoleccién de datos. Entre los criterios de
exclusion se consideraron los usuarios provenientes de centros de salud
residentes en la zona rural.

Después de la identificacién de estas personas, se procedié a la reali-
zacién de la visita domiciliaria para la recoleccidn de datos y evaluacién
del riesgo y de la existencia de la lesién por presion.

Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario que con-
tenia las siguientes variables de interés: sexo, edad, estado civil, escolari-
dad, renta, raza, uso de medicamentos, frecuencia de evaluacién domi-
ciliaria de enfermerfa, categorfa de la lesién por presién y la clasificacién
de riesgo de lesiones.

Para los usuarios encamados y sin lesién por presion se utilizd la
escala de Braden, a partir de un instrumento validado para Brasil, que
permite la evaluacién de las condiciones del usuario en relacién con
la percepcién sensorial, humedad de la piel, actividad fisica, movili-
dad, nutricién y friccién y fuerza de cizallamiento'!. De acuerdo con
la escala, la propensién del usuario para el desarrollo de lesion por
presion se clasifica en niveles de riesgo en adultos y adultos-ancianos,
considerando la puntuacién total y definiéndolos como: siz riesgo, con
puntuacién de 19 a 23; bajo riesgo, con puntuacién de 15 a 18; riesgo
moderado, con puntuacién de 13 a 14; riesgo alto, con una puntuacién
de 10 a 12, y riesgo muy elevado, con una puntuacién igual o menor
que 9%

Los datos se organizaron en una hoja de célculo de Excel versién de
Microsoft Windows 2013 y se analizaron con el apoyo del programa
Statistical Package for the Social Sciences, versién 20.0. Para describir
el perfil de los usuarios segin las variables en estudio, se hizo una tabla
de frecuencias relativas (en porcentaje) y de las variables categoricas
(sexo; escolaridad; estado civil; rendimiento; tipo de alimentacién;
cambio postural; si recibe visita domiciliaria del profesional de enfer-
merfa de la Estrategia Salud de la Familia, y frecuencia de esta visita, y
riesgo para la aparicién de lesién por presién). Los usuarios con lesion
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también fueron evaluados sobre la localizacién de la herida, su catego-
tfa, tipo y frecuencia del cambio del apdsito. Para la variable edad, se
calcularon las estadisticas descriptivas como las medidas de tendencia
central y dispersidn.

La frecuencia de la visita domiciliaria del profesional de enfermerfa y
la renta categorizada fueron comparadas con el resultado de la evalua-
cién de riesgo para lesién por presién de los usuarios sin lesién. Para la
comparacién, la frecuencia fue categorizada en riesgo alto a muy elevado
y sin riesgo a riesgo moderado.

El estudio respetd las exigencias formales sujetas a las normas nacio-
nales e internacionales reguladoras de investigaciones que involucran a
seres humanos y fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacién
regulado por el Consejo Nacional de Salud brasilefio con el registro de

CAAE: 37661714.9.0000.5545.

N RESULTADOS

De acuerdo con los datos del Sistema de Informacién en Salud, se re-
gistraron 232 usuarios encamados en atencién primaria, de los que 85
pertenecian al drea de residencia de las unidades de Estrategia de Salud
de la Familia. Seis usuarios optaron por no participar en la investigacion.
Por lo tanto, se realizaron 79 entrevistas, y en 12 de ellas los pacientes
resultaron tener lesién por presion.

El promedio de edad fue de 63,6 afios, y el 58,2% de la poblacién
tenfa una edad superior a los 60 afios. La mayoria posefa escolaridad
secundaria obligatoria incompleta (30,38%); el 75,9% tenia una renta
familiar entre 0 y 2 salarios minimos (un salario minimo de 954 reales
brasilefios equivalente a 217 euros); el 54,4% era de sexo masculino, y
en relacién con el estado civil, 47 (59,5%) personas vivian acompanadas
(tabla 1).

Entre los usuarios con lesién por presidn, todos posefan una tinica
lesién, la mayoria se identificaron en hombres (58,3%), localizadas en
la regién sacrococcigea (58,3%) v la categoria II (66,6%) fue la més
identificada. Entre estas, se observé principalmente lesién superficial
con el lecho de coloracién palida, sin esfacelo. El tipo de producto més
utilizado en el lecho de la lesién fue el hidrogel amorfo (83,3%), y el
cambio de apésito (50,0%) fue realizado por el familiar diariamente
(tabla 2).

La escala de Braden fue aplicada en 67 usuarios encamados y se cons-
taté que la mayor parte (73,1%) poseia alto riesgo para el desarrollo de
tilcera por presion (tabla 3). El criterio de "percepcién sensorial" mostrd
que 27 pacientes (40,2%) no conseguian comunicar la incomodidad
o la necesidad de ser cambiado de posicién. En 34 (50,7%) pacientes,
la piel estaba a menudo himeda, prevaleciendo el cambio de ropa de
cama, al menos una vez al dfa.

De los entrevistados, 55 (82,0%) estaban encamados, por lo que pre-
cisaban la ayuda de otra persona para todas las actividades de la vida
diaria. Solo 6 pacientes (8,9%) lograban realizar pequefios cambios pos-
turales sin ayuda. La nutricién de 25 pacientes (37,3%) fue considerada
inadecuada para las necesidades corporales. Y 10 (14,9%) mantenfan
una posicidn relativamente correcta en la cama o en la silla, y podian
moverse minimamente.

La investigacién mostré relacién entre el riesgo de presentar lesién
por presién y los valores de las rentas, ya que aquellos con renta infe-
rior a dos salarios minimos presentaron alto riesgo y riesgo muy elevado
(80,1%). También fue posible verificar que hubo relacién entre la fre-
cuencia de la evaluacién domiciliaria de enfermerfa y la ocurrencia de la
lesién. Cuando la evaluacidn se realizaba solo una vez al mes, el usuario
presentaba riesgo alto o riesgo muy alto (82,5%) para lesion.
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Tabla 1. Caracterizacién de las variables sociodemogréficas, tipo de

alimentacion y frecuencia de la visita domiciliaria de enfermeria de los

usuarios encamados

Sexo
Masculino
Femenino
Edad
<60 afios
>60 afos
Escolaridad
Analfabeto
Alfabetizado
Educacién Secundaria Obligatoria incompleta
Educacion Secundaria Obligatoria completa
Educacion Postobligatoria incompleta
Educacién Postobligatoria completa
Educacidn Superior completa
Estado civil
Soltero/a
Casado/a
Pareja de hecho
Viudo/a
Divorciado/a o separado/a
Raza
QOtra
Afrobrasilefio
Caucasica
Latina
Renta familiar
Menos de 2 sueldos minimos
2 sueldos minimos 0 mas
Tipo de alimentacion
Sélida
Semiblanda
Blanda
Liquida

Frecuencia de la visita domiciliaria de enfermeria

Diariamente

2 a 3 veces por semana
Semanalmente
Mensualmente/ocasionalmente

43 (54,4)
36 (45,6)

33(41,8)
46 (58,2)

5(6,3)
14(17,7)
30(38,0)
16(20,3)
8(10,1)

5(6.3)

1(1.3)

7(89)
44 (55,7)
3(3.8)
21(26,6)
4(5,1)

8(10,1)

25(31,6)

45 (57,0)
1(1.3)

61(77,2)
18(22.8)

48 (60,8)
23(291)
4(5,1)
4(5,1)

2(25)
4(5,1)
11(13.9)
62 (78,5)
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Tabla 2. Caracterizacion de los usuarios encamados con lesién por presion

Usuarios con lesion por presion
Masculino
Femenino
Localizacion de la lesion por presion
Sacro y coccix
Trocénter
Talon
Categoria de la lesion por presion
Categoria Il
Categoria lll
Tipo de producto
Hidrogel amorfo
Otro
Cambio de aposito
De 1 a 3 veces por semana
De 1 a 5 veces por semana

Todos los dfas

71(58,3)

5(41,7)

71(58,3)
3(25,0)

2(16,7)

8(66,7)

4(333)

10(83,3)

2(16,7)

4(333)
2(16,7)

6(50,0)

Tabla 3. Distribucion porcentual del riesgo para dlcera por presion segin la

escala de Braden

Factores de

Puntuacion n (%)

Percepcion 7(104)  26(388)
Humedad 11(164)  34(50,7)
Actividad 55(82,1)  12(17.9)
Movilidad 18(262)  43(64.2)
Nutricion 8(11,9)  25(37.3)
Eirigﬁliggi\gnto i) f )

27(403)  7(104)

15(224)  7(104)

6(9,0)

29(439)  5(75)

Gerokomos. 2019;30(2):93-97

95



Juliano Teixeira Moraes, Daniel Nogueira Cortez, Géssica Cristina Souza, Larissa Oliveira y Raissa de Oliveira Torga

96

N DISCUSION

Los resultados de este estudio destacan las cuestiones complejas que
involucran el cuidado de la lesidn por presién en atencién primaria en
contexto domiciliario en personas encamadas.

El ndmero de ancianos participantes en la encuesta fue mayor,
reflejo del envejecimiento de la poblacién mundial'®. El perfil de la
poblacién anciana presenta caracteristicas que pueden influir en el de-
sarrollo de una lesién por presidn; los cambios en la estructura de la
piel, la movilidad limitada y el patrén cognitivo alterado la hacen més
vulnerable a sufrir lesiones y enfermedades’?.

Este estudio mostré mayor ocurrencia de lesiones en hombres de
raza blanca, diferente de lo hallado en otros estudios, en los que el
nimero de usuarios del sexo femenino destacaba debido a la mayor
esperanza de vida de la mujer’. No se observd relacién entre la raza
y la aparicién de la lesién, lo que puede estar relacionado con el bajo
indice de afrobrasilefos en la muestra, comparado con el alto indice
de caucisicos. Algunos estudios apuntan que los hombres en Brasil
tienen dificultad para demandar el servicio de salud por no reconocer
la eventualidad de enfermar'>*.

La investigacion respalda la mayor existencia de personas con ingre-
sos familiares hasta dos salarios minimos. El estudio identificé una re-
lacién entre el ingreso més bajo y el riesgo alto y muy alto de lesién por
presién de acuerdo con la escala de Braden. Aunque el estudio se ha
realizado en atencién primaria bajo la tutela del Gobierno a través del
Sistema Nacional de Salud que proporciona gratuidad de la asistencia
sanitaria para toda la poblacién, el acceso para apdsitos, ciertas prue-
bas diagndsticas y atencidn especializada es frecuentemente exiguo o
ausente en la mayorfa de los municipios'*'%. La mayor renta favorece
la atencién de estos pacientes, ya que permite el acceso a una alimen-
tacion adecuada, cuidados de salud mds avanzados, atencién sanitaria
por varios profesionales, entre otros recursos que permiten a la familia
organizarse para el mantenimiento del cuidado y calidad de vida®.

Aunque la alimentacién no fue puntualizada en este estudio, se evi-
dencié que la mayorfa de las personas encamadas ingerfan alimen-
tacion sélida. Cabe resaltar que este tipo de dieta, en esta situacién
(encamados), comporta alto riesgo de atragantamiento. Puede produ-
cirse broncoaspiracion y disfagia dependiendo de la consistencia, de la
cantidad y del volumen del alimento ingerido. Es importante senalar
que, ademds de los signos de disfagia, como tos, atragantamiento y
dificultad respiratoria, se debe prestar atencién a la pérdida de peso
sin causa justificada e incluso neumonia de repeticién por aspiraciones
silenciosas'®.

La mayor parte de los individuos recibian mensualmente o rara vez
la visita de un profesional de enfermerfa para la ejecucion de cuidados.
Para un mejor acompanamiento de su poblacién, y atencién al usua-
rio encamado con o sin lesidn por presién, es importante el acompa-
flamiento semanal por el profesional de enfermerfa. De esta forma,
por medio de la aplicacién de escalas para evaluar el riesgo es posible
implementar estrategias de prevencidn, y en el caso de existencia de
la lesién, se puede monitorizar la evolucidn cicatricial ademds de de-
tectar complicaciones precozmente ajustando el plan de cuidados y
tratamiento®".

Los ancianos, cuidadores, familiares, profesionales o no, deben ser
constantemente orientados sobre la importancia y medidas para el ali-
vio de la presidn, revisando e implementando procedimientos simples
como el reposicionamiento postural, la prevencién de la friccién en
los movimientos, el control de la humedad, asi como el estimulo de
la correcta alimentacién e hidratacién, fundamentales para la persona
encamada'®'®. Se destaca que el reposicionamiento en el lecho tiene
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por objeto disminuir la magnitud de la presién ejercida sobre dreas
vulnerables del cuerpo y contribuir al bienestar, la dignidad y la capa-
cidad funcional del individuo. La frecuencia de los posicionamientos
serd determinada por su estado clinico general, por el nivel de acti-
vidad y movilidad de la persona, o de acuerdo con los objetivos del
tratamiento, y por la evaluacién de la condicién individual de la piel*.

La poblacién se mostré predominantemente de alto riesgo para el
desarrollo de las lesiones por presién. La escala de Braden, cuando se
aplica sistemdticamente en estos usuarios encamados, permite plani-
ficar el cuidado, pues ademds de ayudar en la evaluacién general del
riesgo de desarrollo de este tipo de lesidn, identifica las condiciones
generales que el paciente presenta, mostrdndose de gran ayuda en la
eleccion de las medidas preventivas y de tratamiento en las visitas do-
miciliarias realizadas por el enfermero'®.

Entre los participantes, el 83,33% usaba el mismo tipo de apési-
to incluso en heridas en diferentes categorias y caracteristicas de los
tejidos. La eleccién de la cura ideal debe basarse en el cuadro clinico
individual de la persona junto a las caracteristicas de la herida®.

La mayoria de los usuarios mostraron en el estudio un alto riesgo
de lesién por presidn, lo que respalda la asociacién entre revelar alto
riesgo a riesgo muy elevado con la visita del profesional de enfermerfa
con una menor frecuencia. El cuidado a través de la visita domiciliaria,
asf como la aplicabilidad de la escala de Braden u otras escalas, debe ser
hecha por el enfermero, para que sea evaluado, implementado y discu-
tido el proceso de enfermeria, complementando la implementacién de
cuidados y confirmando los resultados esperados. La escala, ademds de
ser de fécil aplicabilidad, lo que permite organizar el cuidado, ayuda
también en la evaluacidn general del riesgo de desarrollo de la lesién,
las condiciones generales que el usuario presenta y la eleccién de las
medidas preventivas y su tratamiento’®.

Cabe destacar la importancia de los profesionales de enfermeria para
evaluar y dirigir el cuidado a estos pacientes en el domicilio, elaboran-
do programas de gestién y prevencién de estas lesiones constatando la
inevitabilidad de algunas de ellas®.

Entre las limitaciones del estudio destaca la inconsistencia de los
datos insertados en el Sistema de Informacién en Salud, que obligé a
los investigadores a la confirmacién con los equipos de la Estrategia de
Salud de la Familia de los datos obsoletos (como el fallecimiento, el
cambio de direccidn, la direccién incompleta) de las personas registra-
das como encamadas. Otra limitacién fue la imposibilidad de realizar
la relacion de causa y efecto en estudios transversales, a pesar de que
este estudio apunta la asociacidn entre un mayor riesgo de lesion por
presién en usuarios que reciben menor frecuencia de visita de la enfer-
meria y los menores ingresos econémicos.

N CONCLUSION

El estudio apunta un riesgo elevado para el desarrollo de lesién por
presion en la poblacién del municipio. Sobresalen los hombres en-
camados con una edad superior a 60 afos, ademds de la asociacién
entre menores ingresos de los individuos y menor frecuencia de la
visita de los profesionales de enfermeria con el riesgo elevado o muy
elevado para desarrollar tlceras por presion. Para aquellos que ya
tienen la lesién, se observé mayor existencia de la categoria II, con
localizacién en la regién sacrococcigea.

La situacién actual de las lesiones por presién en atencién pri-
maria solo puede ser modificada a partir de mayor inversién en la
prevencion y calidad del servicio prestado por los equipos de salud.
Los profesionales necesitan formacion actualizada y continua para
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implementar los conocimientos técnico-cientificos en la instauracién
del plan de cuidados para estas personas a través del proceso de en-

fermeria m
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