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RESUMEN

Objetivos: identificar la prevalencia puntual de ulcera por presion en un hospital de emergencia y en los
diferentes sectores; investigar la asociacion entre presencia de la tlcera y variables demograficas y clinicas.
Método: estudio transversal, descriptivo, analitico, realizado en un Unico dia en un hospital publico
de educacion universitaria de emergencia, con 87 pacientes adultos y ancianos internados en todo el
hospital. Fue realizada evaluacion de riesgo para ulcera por presion e inspeccion de la piel de los pacientes.
Resultados: prevalencia puntual de Ulcera por presion en la institucién fue de 40%. La prevalencia puntual
fue mas elevada en la unidad de tratamiento intensivo. Se encontrd asociacidn entre presencia de Ulcera 'y
mayor cantidad de medicamentos, mayor tiempo de internacién y menores escores de la Escala de Braden.
Conclusion: los métodos utilizados para la evaluacidn de la prevalencia pueden ser utilizados por enfermeros
en investigaciones operacionales, para evaluar el contexto del problema, y en estudios cientificos, que

permiten la comparacién de los resultados en el contexto nacional e internacional.

Descriptores: Ulcera por Presion; Prevalencia; Seguridad del Paciente; Enfermeria; Servicios Médicos de
Urgencia.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afos, el nUmero de investiga-
ciones epidemioldgicas sobre ulcera por presion
(UP), con estudios de incidencia y prevalencia,
aumento considerablemente, permitiendo me-
jor comprension de la dinamica de su desarrollo.
La ocurrencia de la UP puede estar relacionada
a las condiciones de salud de los pacientes, asi
como a las de la asistencia®’2.

El sistema de clasificacion internacional, de-
sarrollado conjuntamente por las organizaciones
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
recomienda que las Ulceras sean clasificadas de
acuerdo con la perdida tisular visible, siendo
consideradas cuatro categorias/estadios/grados
(la V) y dos condiciones adicionales: sospecha
de lesién tisular profunda y Ulceras que no
pueden ser clasificadas??. Existen, también,
Ulceras por presion relacionadas a dispositivos
médicos utilizados con propésitos diagnosticos
o terapéuticos, como sondas, drenes, catéteres,
canulas y equipos de inmovilizacion®@.,

La evaluacién de los individuos, en cual-
quier institucién de salud, y la identificacion de
los factores de riesgo deben ser hechas para
identificar su vulnerabilidad, auxiliar la compren-
sion de los factores que llevan a la ocurrencia del
dafoy facilitar cambios en la practica asistencial,
mejorando la seguridad del pacientey la calidad
del cuidado en salud®@?.

Los factores de riesgo para UP pueden ser
identificados por medio de escalas, construidas
con base en referencial conceptual. La Escala
de Braden es la mas empleada mundialmentey
considerada instrumento de evaluacion y pre-
diccion de riesgo. Fue desarrollada por Braden
y Bergstrom, en 1987, y validada para Brasil por
Paranhos y Santos, en 1999%. Es compuesta por
seis dominios (o subescalas): percepcién senso-
rial, movilidad, actividad, humedad, nutricién,

friccién y cizalladura. La puntuacién varia de 6
a 23, siendo considerado en riesgo pacientes
con escores menores o iguales a 18. El escore
total de la escala y los subescores permiten la
identificacion de los pacientes en riesgo. El uso
de herramienta validada permite la adopcién
inmediata de medidas preventivas!>9,_

Para reducir la ocurrencia de UP, primera-
mente, es necesario concentrar los esfuerzos en
la prevenciony centrar la atencidn en el desarrollo
de protocolos con acciones efectivas. La imple-
mentacién de medidas para evaluacién de riesgo,
los programas de prevencion y las campanas
para el establecimiento de metas para reducir la
ocurrencia de Ulcera representan acciones fun-
damentales en el control. Estudios sobre la ocur-
rencia de UP son cada vez mas utilizados como
herramientas de refinamiento de las practicas de
prevencion y capaces de evaluar la variacion del
numero de individuos afectados por el problema,
la calidad del cuidado en saludy la eficacia de las
iniciativas de prevencién. En Brasil, pocos estudios
relatan esas iniciativas considerando el aspecto
de la calidad institucional®.

La investigacién de la prevalencia consti-
tuye el primer paso para caracterizar la situacién
de forma cuantitativa, pudiendo ser una herra-
mienta utilizada en investigacion epidemiol6-
gica o en programas de mejoria de calidad27,

La evaluacién de la prevalencia de UP pue-
de ser asociada a la evaluacion de la calidad de
otros indicadores de la asistencia, como identi-
ficacién del riesgo o vulnerabilidad del paciente,
evaluacion delas condiciones de laintegridad de
la piel, identificada por la inspeccion en la admi-
sién con registro en archivo e implementacion
de planes de cuidados®?.

La UP como indicador negativo de cali-
dad es considerada internacionalmente como
evento adversoy representa importante desafio
para el cuidado en salud por contribuir para el
aumento de la morbilidad, de la mortalidad,
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tiempo, costos del tratamiento de salud y afectar
elevado nimero de personas®”,

Ante eso, en Brasil, el Ministerio de la Salud,
por medio de la Porterian° 529, de 1° de abril de
2013, instituyd el Programa Nacional de Seguri-
dad del Paciente, en la cual una de las estrategias
es la monitorizacién de la ocurrencia de la UP®9,

Los objetivos de este estudio fueron identi-
ficar los indices de prevalencia puntual de UP en
un hospital de emergencia y en sus sectores de
internacién e investigar a asociacion entre la pre-
sencia de UP y variables demogréficas y clinicas.

METODO

Se trata de estudio transversal, descriptivoy
exploratorio con abordaje cuantitativo, realizado
en hospital publico de educacién universitaria
de emergencia de gran porte.

Los sujetos del estudio fueron todos los
pacientes, con edad mayor o igual a 18 anos,
que estaban internados en el dia de la colecta
de datos. Los pacientes internados en el Sector
de Quemados fueron excluidos, pues podrian
presentar lesiones agudas de piel que utilizan
tratamientos topicos y coberturas especificas,
pudiendo dificultar la evaluacién de la piel y la
identificacion de la presencia de la ulcera por
presion. Los pacientes internados en el Sector
de Psiquiatria fueron excluidos porque gene-
ralmente no presentan limitaciones para deam-
bular. Cuando acamados en consecuencia de
complicaciones clinicas, son atendidos en otros
sectores deinternacién. Los pacientes sometidos
a cirugias fueron evaluados en el momento que
retornaron a los sectores de internacién o en el
Sector de Recuperacién Anestésica.

La colecta de datos acontecié en un Unico
dia, conforme recomendacién de las guidelines
internacionales®'. Tuvo inicio a las 7h y fue
cerrada a las 23h, cuando todos los pacientes

internados y sus archivos fueron evaluados. Se
utilizé instrumento de registro de los datos de-
sarrollado por los autores del estudio.

Los datos fueron colectados por los autores
y otros 10 enfermeros capacitados previamente.
La capacitacion tuvo duracién de cuatro horas
y fueron utilizados recursos audiovisuales con
clase expositiva dialogada. Los objetivos de la
capacitacion fueron estandarizar los procedi-
mientos para el uso de la Escala de Braden, la
identificaciony clasificacién de UP, y la forma de
registro de la informacién en el instrumento de
investigacion. Los enfermeros fueron considera-
dos aptos para realizar la colecta de datos al ob-
tener 100% de concordancia con los autores en
el analisis de los estudios de caso presentados.

La colecta fue realizada por parejas de
enfermeros con el objetivo de aumentar a con-
fiabilidad de los datos y fue utilizada evaluacién
concordante®?,

De los archivos, se colectaron datos demo-
gréficos y algunos datos clinicos, como tiempo
deinternacion, diagndésticos médicos y medica-
mentos utilizados.

Utilizando la Escala de Braden, cada paciente
fue evaluado enrelacién al riesgo para desarrollar
UP y cuanto a las condiciones de integridad de
la piel. La inspeccion de la piel fue realizada en el
momento de la higiene corporal, para identificar
la presencia o ausencia de Ulcera, su clasificacion
y regiones anatémicas de la localizacion.

Para los pacientes que tenian UP que no
pudieron ser evaluadas por los investigadores
durante la higiene corporal, pues el curativo no
habia sido cambiado por los funcionarios de
los sectores, las informaciones sobre las carac-
teristicas de las Ulceras fueron colectadas de los
prontuarios. Cuando no habia registro de ese
dato, las informaciones fueron obtenidas con
los enfermeros de los sectores.

Los resultados fueron analizados por esta-
distica descriptiva y testes estadisticos (chi cua-
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drado, exacto de Fisher y U de Mann-Whitney)
utilizando el programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS) version 16.0. Se adoptd
como nivel de significancia p=0,05.

Se realiz6 estudio de la prevalencia puntual
de UP conforme recomendacion de guidelines
internacionales. Para el célculo, fue considerado el
numero de pacientes con UP en el dia de la colecta
(sin considerar el momento de inicio de la lesién),
dividido por el niUmero de pacientes internados,
participantes del estudio, multiplicado por 100%719,

El desarrollo de la investigacion atendio a
las normas nacionales e internacionales de ética
en investigacién envolviendo seres humanos. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion conforme Resolucién del Consejo
Nacional de Salud n° 466/2012",

La colecta de datos ocurrié en un Unico dia,
el tres de septiembre de 2014.

RESULTADOS

El dia de la colecta de datos del estudio,
habia 108 pacientes internados que atendian los
criterios de inclusién. De estos, 11 se negaron a
participar y 10 no tenian condiciones de firmar
el Término de Consentimiento Libre e Informado,
y los respectivos responsables no fueron locali-
zados para la obtencién del consentimiento y
firma del término. En dos pacientes internados
en la unidad de terapiaintensiva, no fue posible
realizar la inspeccion completa de la piel, pues,
segun los funcionarios del sector, los pacientes
presentaban inestabilidad hemodinamica, no
pudiendo ser realizada la movilizacién completa
para higiene corporal e inspeccién de la piel en
la region dorsal. Tampoco habia informaciones
sobre la presencia o ausencia de UP en los archi-
vos de los pacientes, y el enfermero del sector
no tenia esa informacion. Asi, participaron del
estudio 85 pacientes.

La edad de los pacientes varié de 20 a 90
anos, media 54,01 (desvio estandar - DP: 19,14).
Cuanto al sexo, habia 47 (54,02%) hombres.

La cantidad de diagndsticos médicos por
paciente varié de uno a diez (mediana 2 y DP
1,78). El diagnéstico “enfermedades del aparato
circulatorio”fue mas frecuente (18,14%), seguido
de “lesiones, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas” (17,16%).

Los pacientes tenian entre dos y 22 medi-
camentos prescritos (mediana 10, media 10,86
y DP 4,28). Las clases terapéuticas de los medi-
camentos mas frecuentes fueron analgésicos no
narcéticos (91; 11,99%), antibidticos (65; 8,56%),
antieméticos y anti nauseantes (60; 7,91%), anti
ulcerosos (58; 7,64%) e anti-hipertensivos (54;
7,11%).

En relacién al riesgo para UP, los escores
de los pacientes en la Escala de Braden varia-
ron entre 8 y 23 (media 15,57 y DP de 4,91). Los
pacientes internados en la unidad de terapia
intensiva y semi-intensiva obtuvieron escores
menores que en los otros sectores. En la unidad
de terapia intensiva, la variacion del escore fue
de 9a20(media 12,14, DP de 2,34),y en la semi-
-intensiva, de 8 a 21 (media 11,44, DP de 2,37).
30 pacientes (34,48%) obtuvieron escore mayor
que 18, asi no estaban en riesgo.

La prevalencia puntual de UP en la institu-
cion fue de 40% vy la prevalencia puntual de UP
en los diferentes sectores esta presentada en la
tabla 1.

Tabla 1 - Distribucién del nimero de pacien-
tes segun el tipo de sector y la prevalencia
puntual de Ulcera por presiéon (n=85). Ribeirao
Preto, 2014.

Ulcera por presion

Tipod
S'::to:' No Si Total
n (%) n (%) n (%)
Enfermerias 24 (60,00) 16 (40,00) 40 (47,06)
Sala de
. 14 (82,35) 3(17,65) 17 (20,00)
urgencia
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Unidad
de terapia 3(25,00) 9 (75,00) 12(14,12)
intensiva
Semi-inten-

. 4 (44,44) 5(55,56) 9(10,59)
siva
Unidad

. 4(100,00) - 4(4,71)

coronaria
Recuperaci-
6n anesté- 2 (66,67) 1(33,33) 3(3,53)
sica
Total 51 (60,00) 34 (40,00) 85*(100,00)

*En dos pacientes no fue posible investigar esta variable.
Fuente: autoria propia

La mayor prevalencia puntual (75%) fue
encontrada en la unidad de terapia intensiva,
seguida de la semi-intensiva (55,56%).

Los 34 pacientes con UP tenian, en total,
84 lesiones. Las ulceras en la categoria/estagio
Il fueron mas frecuentes (42,86%), seguidas de la
categoria/estadio | (20,24%), categoria/estadio lll
(11,9%), ulceras que no pueden ser clasificadas
(9,52), sospecha de lesién tisular profunda (5,95)
y categoria/estadio IV (3,57%). En cinco Ulceras
(5,95%) no fue posible realizar la clasificacién,
pues el curativo no fue removido en el momento
de la colecta de datos, no habia registro sobre la
clasificacién en el prontuario y el enfermero del
sector no supo ofrecer la informacién. La mayor
parte de las ulceras ocurrié en los calcaneos
(28,57%), seguida de la regioén sacra (22,61%).
Todas las tres ulceras en la categoria/estadio IV
ocurrieron en laregion sacra, y las sospechas de
lesién tisular profunda en los calcéneos, sacra 'y
plantar.

Al excluir los cuatro pacientes que tuvie-
ron UP solamente en la categoria/estadio |, la
prevalencia puntual de UP en la institucion fue
de 35,29%.

En la tabla 2 esta presentada la distribuci-
6n del niumero de pacientes segun la variable
color de la piel y grupo etario y la presencia
de UP.

Tabla 2 - Distribucién del nimero de pacien-
tes segun color de la piel, grupo etario y pre-
sencia de Ulcera por presion. Ribeirdao Preto,
2014.

Ulcera por pre-

Variable ..
, sién Total p-
demogrifi- -
cayclinica o S ~value
y n%) n(%) n(%)
Colordela
. 0,077*
piel
36 30 66
Blanca
(54,55)  (4545) (77,65)
10 13
Morena 3(23,08)
(76,92) (15,29)
Negra 5(83,33) 1(16,67) 6(7,06)
51 34 85
Total
(60,00) (40,00) (100,00)
Grupo etario
. 0,153**
(anos)
32 16 48
<60
(66,67) (33,33) (56,47)
19 18 37
>60
(51,35) (48,65) (43,53)
51 34 85
Total
(60,00) (40,00) (100,00)

*Teste Exacto de Fisher; **teste cui cuadrado.
Fuente: autoria propia

Aunque la frecuencia de pacientes con el
color de la piel blanca haya sido mayor para los
pacientes con UP, la diferencia no fue estadis-
ticamente significante. Lo mismo ocurrié para
pacientes con edad mayor o igual a 60 afos.

La tabla 3 presenta valores del tiempo
deinternacién, cantidad de diagnésticos y de
medicamentos utilizados, del escore total y de
los escores de las subescalas de la Escala de
Braden, considerando la presencia o ausencia
de UP.

Los pacientes con UP presentaron mayor
tiempo de internacién en relacién a aquellos
sin Ulcera, con diferencia estadisticamente sig-
nificante (p<0,0001).

Cuanto al niumero de diagnésticos, lamedia
y mediana de los pacientes con UP fue mayor,
pero la diferencia no fue estadisticamente sig-
nificante (p=0,065).
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Tabla 3 - Distribucion de los valores del tiempo de internacion, cantidad de diagnoésticos y de medi-
camentos, del escore total y de los escores das subescalas de la Escala de Braden, segun la presencia

de Ulcera por presion. Ribeirao Preto, 2014.

Variables clinicas

(n=85) up Minimo  Maximo Mediana  Media DP* p-value**
. . L, 3 No 0 61 4 7 9 <0,0001
Tiempo internacion (dias)
S 3 201 16 26 41
. . L. 1 10 1 2,18 1,76 0,065
Cantidad de diagnésticos : 8 5 268 182
Cantidad de medicamen- No 2 22 9 9,86 415 0,009
tos Si 4 21 12,5 12,03 3,99
Valores del escore total y de las subescalas da Escala de Braden (n=85)
Braden No 9 23 20 17,86 4,62 <0,0001
Si 8 23 12 12,32 3,3
L, . No 1 4 4 3,57 0,92 <0,0001
Percepcién sensorial )
Si 1 4 2,5 2,41 1,23
N 1 4 4 3,51 0,7 <0,0001
Humedad ,0
Si 2 4 3 2,88 0,64
N 1 4 2, 1,21 <0,0001
Actividad © 3 39 00
Si 1 4 1 1,35 0,69
N 1 4 3 2,96 1,18 <0,0001
Movilidad .o
Si 1 4 1 1,56 0,7
L No 1 4 3 3,14 0,72 0,009
Nutriciéon .
Si 2 4 3 2,79 0,59
L, . . No 1 3 3 2,29 0,85 <0,0001
Friccién y cizallamiento .
Si 1 3 1 1,32 0,63

*desvio-estdndar; **teste U de Mann-Whitney.
Fuente: autoria propia

La cantidad de medicamentos que los
pacientes con Ulcera hacian uso fue mayor que
la de los pacientes sin Ulcera, con diferencia
estadisticamente significante (p=0,009).

Las medias de los escores de la Escala de
Braden y de sus subescalas fueron siempre
menores para pacientes con UP. Las diferencias
del escore total y de sus subescalas, en los pa-
cientes con y sin UP, fueron estadisticamente
significantes.

DISCUSION

La prevalencia puntual de UP en la insti-
tucion fue de 40%; en los sectores, varié entre
ceroy 75%. En el sector con prevalencia cero
(unidad coronaria), la media de la Escala de
Braden fue de 18,25, lo que indica que los pa-

cientes no tenian riesgo o presentaban bajo
riesgo para UP. En los sectores con prevalencias
mas elevadas, como unidad de terapiaintensiva
(75%) y semi-intensiva (55,56%), las medias de
los escores de Braden también fueron las mas
bajas (12,14 e 11,44, respectivamente). Eso
confirma la validad de la Escala de Braden como
instrumento para detectar el riesgo paraUP o la
vulnerabilidad del paciente, lo cual debe con-
tinuar a recibir las intervenciones preventivas
y para control de los factores de riesgo incluso
con la presencia de la ulcera“?. La prevalencia
puntual, con la exclusién de los cuatro pacien-
tes con ulcera en la categoria/estadio |, fie de
35,29%. Ese dato es importante a ser destacado,
pues muchas investigaciones no consideran
los pacientes con Ulcera en la categoria/esta-
dio |, lo que dificulta la comparacién entre los
estudios!>13),
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Un estudio nacional realizado en hospital
universitario también identificé que la preva-
lencia de UP fue mayor en la unidad de terapia
intensiva (32,7%)".

En Bélgica, un estudio multicéntrico reali-
zado en 84 hospitales evalué la prevalencia de
UP en 19.968 pacientes. Considerando las Ulceras
en las categorias/estadios | a IV, la prevalencia
fue 12,1%; excluyendo las de categoria/estadio
I, la prevalencia fue 7%. Las Ulceras eran mas
frecuentes en pacientes de unidad de terapia
intensiva y de geriatria""?.

Un estudio realizado en tres hospitales en
Jordania, con 295 pacientes, identificé la preva-
lencia puntual de UP de 16%. Al excluir pacientes
con ulceras de categoria/estadio |, la tasa redujo
para 8,8%. La prevalencia fue mas elevada en las
unidades de terapias intensivas (44%) y de clinica
médica (27%)"".

En otro estudio, en Espaia, en 319 unidades
deinternacién con 8.170 pacientes, la prevalen-
cia de UP fue 7,87%. En las unidades de terapias
intensivas, la prevalencia fue significativamente
mayor (18,5%) que en las otras unidades®.

Las variables demograficas y clinicas
seleccionadas en este estudio son factores
tradicionalmente considerados en estudios
nacionales e internacionales, para verificar la
presencia de asociacién con la ocurrencia de
UP. No fue encontrada presencia de asociaci-
on entre color de la piel, edad y cantidad de
diagndsticos y la ocurrencia de la uUlcera. Esos
resultados son semejantes a los encontrados
en otro estudio™.

La investigacion identificé que la ocurren-
cia de UP estuvo asociada al mayor tiempo de
internacion, mayor cantidad de medicamentos
prescritos, y menores escores en la Escala de
Bradeny en sus subescalas.

Un estudio desarrollado en Francia iden-
tificd que tiempo de internacién mayor que
cuatro horas, mayor numero de tratamientos

y de comorbilidades, y mayor numero de
medicamentos estaban asociados a la ocur-
rencia de UP"”. Estudios nacionales también
identificaron que el tiempo de internacién y
de permanencia en UTIl eran mayores en los
pacientes con UP®19,

La asociaciéon entre riesgo para UP y bajos
escores en la Escala de Braden y en las subesca-
las ha sido confirmada en otras investigaciones,
principalmente para pacientes internados en
unidad de terapia intensiva®'819,

La evaluacion del riesgo para desarrollar
UP, la inspeccién de la piel con identificacion de
la presencia de la Ulcera y el registro en archivo
son etapas esenciales recomendadas por gui-
delines internacionales y por el protocolo para
prevencion de la Ulcera por presidn, que es parte
integrante del Programa Nacional de Seguridad
del Paciente412,

Para facilitar la adhesién de los profesiona-
les a las estrategias para prevencion y tratamien-
to de la UP, es necesario evaluar regularmente
los conocimientos y las actitudes del equipo
profesional, asi como sus caracteristicas, como
numero de funcionarios disponibles para la
asistencia, considerando las horas necesarias
para el cuidado?,

Las limitaciones de la investigacion estan
relacionadas a la naturaleza del estudio de
prevalencia puntual, que tiene caracter trans-
versal. Otra limitacién es que algunos datos
referentes a las caracteristicas de la UP fueron
colectados de los archivos de los pacientes y
también a partir de informaciones de los en-
fermeros de la institucién, cuando no habia el
registro. Estudio nacional que objetivé compa-
rar los datos referentes a la UP notificados en
sistema de indicador de calidad con registros
en evoluciones de enfermeria en archivos de
pacientes también constato dificultades para
obtener registros en archivos e identificé sub
notificacion de la UP9,
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CONCLUSION

La prevalencia puntual de UP en la institu-
cién fue elevada, pero fue mayor en la unidad
de terapia intensiva. Las variables asociadas a la
presencia de la Ulcera fueron mayor tiempo de
internacién, mayor cantidad de medicamentos
prescritos y menores escores en la Escala de
Braden y en las subescalas. El conocimiento de
la prevalencia puntual de UP en la institucién
permite el planeamiento de cambios, de forma
a proveer asistencia segura y de calidad a los
pacientes. Los métodos utilizados en este estu-
dio para la evaluacién de la prevalencia pueden
ser utilizados por enfermeros en investigaciones
operacionales, para evaluar el contexto del pro-
blema en una institucién, y también en estudios
cientificos, que permiten la comparacién de los
resultados en el contexto nacional e internacional.
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