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RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados con la lesién por friccion en
pacientes de edad avanzada internados en una unidad de cuidados intensivos. Método:
estudio transversal, con una muestra de 133 personas mayores internadas en un hospital
universitario, entre julio de 2017 y julio de 2018. La recopilacion de datos incluyd la
consulta de registros médicos para encuestas sociodemograficas y clinicas, un examen
fisico de la piel para evaluar Skin tears. Los datos se analizaron utilizando el software
Stata® versién 12. Resultado: se encontré una prevalencia de lesion por friccidon en el
10,5% de los ancianos, con una asociacion significativa con el indice de masa corporal (p
= 0,003). Conclusidn: se cree que los resultados del presente estudio pueden colaborar
hacia sensibilizar al enfermero y su equipo, con respecto a la realizacion de acciones
efectivas de prevencion y atencidn para lesiones por friccion, con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencion brindada a los ancianos.

Descriptores: Enfermeria geriatrica; Anciano; Envejecimiento de la piel; Hospitales
universitarios; Unidades de cuidados intensivos.
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INTRODUCCION
Skin Tears se configuran como lesiones
traumaticas®”), causadas por objetos
afilados, friccion o fuerza bruta, que dan
como resultado una separacion parcial o
total de las capas de la piel, la dermis y la
epidermis®®, En Brasil, el término se
adapto al portugués, a través del Skin Tear
Classification System, en el que los autores
acordaron que la lesién por friccion de
expresion se puede usar de manera
apropiada en la practica clinica .

En la poblacién de edad avanzada, la lesidn
por friccion puede ocurrir debido a los
cambios fisiolégicos de la piel como
resultado del proceso de envejecimiento®™
®. Por ejemplo, menor produccion de
coldgeno y elastina, pérdida de tejido
adiposo con elasticidad reducida, actividad
disminuida de las glandulas sudoriparas vy
flujo sanguineo reducido‘®”,

La topografia del cuerpo para una mayor
ocurrencia de este tipo de lesidon
comprende las extremidades superiores,
con énfasis en los brazos y las manos, que
comprenden el 80% de las lesiones por
friccion®. Sin embargo, pueden ocurrir en
los gluteos y la region dorsal®, en los que
pueden confundirse facilmente con lesiones
por presion.

Entre los diversos factores de riesgo para
desarrollar lesiones por friccion, la
edad

movilidad y dependencia deterioradas®>'?,

literatura destaca: avanzada®?,
uso a largo plazo de corticosteroides®'?,
ingesta nutricional inadecuada®, deterioro
cognitivo*'?), presencia de equimosis®1?,
historia de caidas y polifarmacia®'?,

La prevalencia de las lesiones por friccion
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aln no estd bien establecida y tiene una
gran variabilidad, seguin los criterios de
clasificacion adoptados. Los estudios
internacionales indican valores entre 6.2%
a 22%%3%, En Brasil, en 2012, un estudio
epidemioldgico transversal con 157 adultos
hospitalizados se constaté una prevalencia
del 3,3%".

una encuesta reciente observd que el

En el contexto hospitalario,

28.7% de las personas mayores internadas
tenian PFL(®),

Aunque este tipo de lesién causa dolor,
contribuye a un

mayor riesgo de

infecciones asociadas, con un impacto

negativo en la calidad de vida y un
aumento de los costos de salud®’'®,
estudios que contemplan la prevalencia y
los factores asociados con La friccidon en la
poblacién general es escasa®®, lo que
justifica el desarrollo de estudios que
sobre Ia

amplian el conocimiento

prevalencia y sus determinantes,
especialmente en la poblacion de edad
avanzada en una situacion critica.

Dado lo anterior, el objetivo de este
estudio fue analizar la prevalencia y los
factores asociados con la lesién por friccién
en pacientes de edad avanzada ingresados
en una unidad de cuidados intensivos de

un hospital universitario.

METODO

Los criterios utilizados para seleccionar la
muestra fueron: a) tener 60 afios o mas,
considerado en la legislacion brasilefia, una
persona mayor; b) ser admitido en la
unidad de cuidados intensivos durante el
periodo de recoleccion de datos; c) aceptar
firmando el

participar en el estudio,
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Formulario de consentimiento libre e
informado, por el paciente o un familiar
responsable. Es de destacar que para la
inclusion del paciente en la muestra, no se
distinguié la duracion de la estancia
hospitalaria.

El cdlculo del tamafio de la muestra se
determind utilizando el software Epi.Info®
7.1.4, considerando el numero total de
hospitalizaciones mensuales en el ultimo
afno (n = 263), con un 5% de precision, un
intervalo de confianza del 95% y un efecto
de disefio 1, para una prevalencia del 22%
de las personas mayores con lesiones por
friccion después de la prevalencia maxima
de un estudio internacional desarrollado
con personas mayores en la atencién
hospitalaria*®. El total calculado resultd en
una muestra de 133 individuos.

La recopilacién de datos incluyd la consulta
de registros médicos y la aplicaciéon de un
cuestionario para encuestas
sociodemograficas y de salud, un examen
de enfermeria fisica que comprendia la
evaluacion tegumentaria y la evaluacion de
las lesiones por friccidon, que se clasifico de
acuerdo con el Skin Tears
(STAR), desarrollado por
Payne y Martin (1993)%, validado para

System
Classification

Brasil por Strazzieri-Pulido, Santos vy

Carville (2015)®"

La presencia de lesion por friccion se
consider6 como una variable dependiente.
Las variables independientes configuraron
las caracteristicas sociodemograficas, de
salud y de estilo de vida, a saber: género,
grupo de edad, estado civil, educacién,

color de piel, diagnéstico de acuerdo con la
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Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, periodo de hospitalizacion,
nimero de

enfermedades  cronicas,

enfermedades cronicas, tabaquismo,
dieta, Indice de Masa
(IMC),

dispositivos médicos y movilidad.

alcoholismo,
Corporal medicamentos,
El examen fisico de enfermeria fue
realizado por el equipo de investigacion
compuesto por becarios de iniciacién
cientifica de la licenciatura en enfermeria y
enfermeras residentes en el programa
multiprofesional de salud vy cuidados
intensivos para ancianos, que fueron
capacitados a través de un programa de
entrenamiento.

Los datos se analizaron utilizando el
software Stata® version 12. (StataCorp LP,
College Station, TX, EE. UU.). Inicialmente,
fueron sometidos a andlisis exploratorio y
descriptivo. Posteriormente, se realizd un
analisis confirmatorio de datos, con calculo
de prevalencia y razones de prevalencia
(RP). Para investigar las asociaciones entre
variables independientes y variables
dependientes, se aplicaron las pruebas de
Chi-cuadrado y de Fisher, con significacién
estadistica de p<0.05.

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Estatal de Ponta
Grossa a través del CAAE n°
66782217.9.0000.5689. Se respetaron los
preceptos éticos de participacion voluntaria
y consentida de cada sujeto, de acuerdo
con la resolucion vigente en el momento de
la investigacién. Después de informar al
entrevistado y firmar el término, se realizd

la recopilacién de datos.
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RESULTADOS

De los 133 ancianos que conformaron la
muestra, hubo un predominio de hombres
(57.1%), la edad media de 72.9 afios (DE
+ 0.76), la edad minima de 60 afos vy la
edad maxima 101, casados ( 41.3%), con
4 a 8 afios de escolarizacién incompleta
(48.1%). Con respecto al color de la piel,
se encontro que el 82.7% de los ancianos
eran blancos, periodo de hospitalizacién de
7.1 dias (DE = 0.76), con un minimo de 1

y un maximo de 83 dias (Tabla 1) .

La mayoria de los participantes en la
investigacion presentaron enfermedades
(94%), todos ellos

medicamentos (100%), sin antecedentes

crénicas usando
de tabaquismo (71,4%) vy alcoholismo
(84,2%). Debido al ambiente hospitalario,
al ser una unidad de cuidados intensivos,
los ancianos permanecieron restringidos a
la cama (97.7%), utilizando algun tipo de
dispositivo médico (97.7%) y comiendo
principalmente con nutricién enteral (76.7
%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas, de salud y de estilo de vida en

pacientes de edad avanzada ingresados en una unidad de cuidados intensivos. Ponta Grossa-PR,

Brasil, 2019
Variable Classificacion Total
n(%)
Género Masculino 76(57,1)
Femenino 57(42,9)
Franja de Edad 60 a 70 afios 58(43,6)
71 a 80 afos 51(38,4)
>80 anos 24(18,0)
Estado civil Casado 55(41,3)
Viudo 46(34,6)
Solteiro 32(24,1)
Escolaridad Analfabeto 27(20,3)
Baija (1-4 afios incompletos) 18(13,5)
Média (4-8 afios 64(48,1)
incompletos)
Alta (=8 afos) 24 (18,1)
Color de la piel Blanca 110(82,7)
Parda 18(13,5)
Negra 5(3,8)
Tiempo de Hospitalizacion 1 - 7 dias 94(70,7)
8 - 14 dias 20(15,0)
15 - 21 dias 13(9,8)
> 22 dias 6(4,5)
Enfermedades Crodnicas Si 125(94,0)
No 8(6,0)
NUumero de Enfermedades Hasta 2 70 (61,4)
Cronicas
3-4 34(30,3)
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5-6 9(8,3)
Tabaquismo Si 38(28,6)
No 95(71,4)
Alcoholismo Si 21(15,8)
No 112(84,2)
Dieta Enteral 102(76,7)
Oral 31(23,3)
Indice de Masa Corporal < 22 31(23,4)
22-27 71(53,3)
>27 31(23,4)
Medicamentos Si 133(100,0)
Dispositivos médicos Si 130(97,7)
No 3(2,3)
Movilidad Restringido 130(97,7)
Ayuda 2(1,5)
Independiente 1(0,8)

Fuente: Los autores (2019).

La Tabla 2 muestra el predominio de las 0.384), periodo de hospitalizaciéon 1-10

razones de prevalencia entre |las dias ( PR = 3.46; p = 0.157), fumador (PR

caracteristicas sociodemograficas, de salud
y de estilo de vida para el grupo de edad
>80 afios (PR = 1.95; p = 0.234), viudo
(PR =4.17; p = 0.133 ), analfabeto (PR =
1.57; p = 0.306), negro (PR = 3.60; p =
0.395), otros diagndsticos (PR = 1.46; p =

= 1.38; p = 0.53), alcohdlico (PR = 2.12;
p = 0.157) y dieta oral (PR = 1.31; p =
0.418). Sin embargo, para este estudio
solo se demostré que la variable IMC> 27
(PR = 5.91; p = 0.003) estaba asociada

con la lesion por friccidn.

Tabla 2 - Relaciones de prevalencia entre caracteristicas sociodemograficas, de salud y de estilo de
vida, segun la presencia de lesiones por friccion en pacientes de edad avanzada ingresados en una

unidad de cuidados intensivos. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2019

Variables Sin Con Total Ratio de IC95 p-
lesiones lesione n(%) prevalenci % valu
por S por a e
friccion  friccién
n(%) n(%)
Género
Masculino 68(89,5) 8(10,5) 76(100,0)
Femenino 51(89,5) 6(10,5) 57(100,0) 1 0,36- 1
2,72
Franja de Edad
60-69 afios 46(92,0) 4(8,0) 50(100,0) 1
70-79 afos 46(90,2) 5(9,8) 51(100,0) 1,22 0,34- 0,512
4,30
=80 27(84,3) 5(15,7) 32(100,0) 1,95 0,56- 0,234
6,73
Estado civil
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Solteiro
Viudo

Casado

Escolaridad

Baja/promedio/alt

a
Analfabetos

Color de la Piel
Pardo
Negro

Blanco

Diagndstico

Enfermedades del

sistema
circulatorio
Outros

Enfermedades
Respiratérias

Enfermedades

ddel Sistema

Digestivo

Periodo de

hospitalizacion
= 11 dias

1-10 dias
Enfermedadess
cronicas

Si

No

Tabaquismo
No
Si

Alcoholismo
No

Si

Dieta
Enteral

Oral

IMC

31(96,8)
40(86,9)

48(87,2)
96(90,6)
23(85,2)
17(94,4)
4(80,0)

98(89,1)

39(90,7)

38(86,4)

27(93,1)

15(88,2)

27(96,4)
92(87,6)

112(89,6

)
7(87,5)

86(90,5)
33(86,9)

102(91,1

)
10(8,9)

92(90,2)

27(87,1)

1(3,12)
6(13,1)

7(12,8)

10(9,4)

4(14,8)

1(5,6)

1(20,0)

12(10,9)

4(9,3)

6(13,6)

2(6,9)

2(11,8)

1(3,6)
13(12,4)

13(10,4)

19(12,5)

9(9,5)
5(13,1)

17(80,9)

4(19,1)

10(9,8)

4(12,9)
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32(100,0)
46(100,0)

55(100,0)

106(100,0
)

27(100,0)
18(100,0)

5(100,0)

110(100,0
)

43(100,0)
44(100,0)

29(100,0)

17(100,0)

28(100,0)
105(100,0
)

125(100,0

)
8(100,0)

95(100,0)
38(100,0)

112(100,0

)
21(100,0)

102(100,0

)
319(100,0

1
4,17

4,07

1,46

0,74

1,26

3,46

1,2

1,38

2,13

1,31

0,52-
33,02
0,52-
31,61

0,53-
4,62

0,27-
47,92
0,27-
14,19

0,44-
4,83
0,14-
3,78

0,25-
6,27

0,47-
25,38

0,17-
8,06

0,49-
3,87

0,76-
3,16

0,44-
3,90

0,133

0,132

0,306

0,395

0,424

0,384

0,538

0,551

0,157

0,599

0,531

0,157

0,418
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22/27 68(95,8) 3(4,2) 71(100,0) 1

<22 27(90,0) 3(10,0) 30(100,0) 2,36 0,50- 0,245
11,06

>27 24(75,0) 8(25,0) 32(100,0) 5,91 1,67- 0,003
20,84

Dispositivos

médicos

No 2(66,6) 1(33,4) 3(100,0) 1

Si 117(90,0 13(10,0) 130(100,0 0,3 0,05- 0,285

) ) 1,61
Fuente: Los autores (2019)
DISCUSION clinica, las lesiones por friccion son

Se encontré que la frecuencia de personas
mayores con lesiones por friccion en este
estudio fue mayor que los resultados de un
estudio transversal

con 157 pacientes

adultos, mayores de 18 afios, de una

unidad de cuidados intensivos en Sao
se encontro
3% de

friccion®>, Por otro lado, los autores de

Paulo, en la que una

prevalencia de 3, lesién por

una revisidbn  sistematica importante
encontraron tasas entre 3.3% y 22% de
esta condicion en el entorno

hospitalario’®. Especificamente en una
unidad de cuidados intensivos, un estudio
analitico y transversal reciente, realizado
de 101

encontro

con una muestra ancianos

hospitalizados, se una

prevalencia mas alta de lesiones por
friccién que las identificadas en el presente
estudio (28,7%)19,

Por lo tanto, las diferencias en los valores
de prevalencia pueden atribuirse a las

caracteristicas de la muestra, los
diferentes enfoques metodoldgicos y los
criterios de inclusion de los participantes.
Del de

clasificacién utilizado puede comprometer

mismo modo, el sistema

la comparacion con otros estudios.

Los autores sefialan que en la practica

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 19(3): €20206321

relevantes y prevalentes, especialmente
entre pacientes de edad avanzada vy
personas con enfermedades cronicas o
de

prospectivo realizado con 368 pacientes

criticas®. En el estudio cohorte
japoneses, se encontrd que el 3.8% de los
encuestados tenian lesiones por friccion®”
y en la investigacion con 144 pacientes
ancianos y hospitalizados de Singapur, se
encontré una tasa de prevalencia mas alta
con 6 , 2% de los evaluados®®,

Cabe sefialar que la lesién por friccién
favorecer

puede complicaciones

importantes, como infecciones
secundarias, especialmente en pacientes
de edad

hospitalizacién,

avanzada sometidos a

con el consiguiente
impacto en la calidad de vida y el aumento
de

relevancia de los profesionales de la salud

los costos de salud. Se destaca la

para identificar los factores de riesgo, a fin

de implementar mejor las medidas
preventivas y de atencion.
En cuanto a los factores

sociodemograficos, se observdo que la
lesiones por friccion en
Otros
de

encontraron que

prevalencia de

hombres y mujeres era igual.

estudios, con personas mayores

diferentes escenarios,
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este tipo de lesidon ocurre con mayor
frecuencia en mujeres®®, ya que las
mujeres en comparaciéon con los hombres
tienen menos espesor de piel y una mayor
reduccién de colageno®.

En la distribucion de la lesién por grupo de
edad, se destacd el grupo de jovenes de
edad avanzada, sin embargo, los mayores
tenian una mayor tasa de prevalencia de
esta afeccion sin  una  asociacién
significativa. Sin embargo, los autores
muestran que la edad avanzada es un
factor de riesgo asociado con mayor

frecuencia a la lesion por friccion® .,

La senescencia se entiende como un factor
colaborativo para el desarrollo de lesiones
cambios

por friccibn, ya que causa

fisioldgicos en la piel®'®, una mayor

dependencia para la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria y la
inmovilizacion® . Los cambios fisioldgicos y
patolégicos de la piel, como la pérdida de
elastina y colageno, disminucion del tejido
adiposo, elasticidad de la piel y retraccion
del tejido subcutaneo, predisponen a la
xerosis, favoreciendo la fragilidad de la
piel® .

En este estudio, no se identificd asociacion
entre lesion por friccion y baja educacion.
A pesar de esto, el nivel educativo se
entiende como un factor preventivo para
varias situaciones de enfermedades de
salud, ya que proporciona al individuo un
mejor acceso a la informacién y los

servicios, recursos financieros y un

autocuidado mejorado® . La baja

educacion o el analfabetismo pueden

aumentar el riesgo de los ancianos, de
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caidas, cizalladuras y una comprensién
ineficaz de Ila informacion vy las
instrucciones, lo que favorece las lesiones
por friccion®®. En este contexto, las
inversiones publicas para la educacion
formal son necesarias, como fortalecer y
calificar el acceso a contenido que
promueva la salud, en la buUsqueda de
superar las barreras estructurales
experimentadas y una mayor equidad
social.

Los autores destacan la raza blanca, como
un factor para desarrollar lesiones por
friccion®’29, En el estudio documental con
102 personas mayores de dos instituciones
a largo plazo®, se identific6 una
asociacion significativa de la raza blanca
con la lesion por friccion (p = 0,003). A
pesar de esto, esta relacibn no fue
identificada en esta investigacion.

El proceso de envejecimiento favorece la
aparicion de comorbilidades y contribuye al
evento de hospitalizacién. Con respecto a
esta variable, no hubo una asociacién
significativa entre la duracién del periodo
de hospitalizacion y la lesidén por friccion.
Sin embargo, la duracion de la estadia en
el hospital contribuye a wuna mayor
probabilidad de desarrollar la lesién por
friccion® y representa un factor negativo
importante para la movilidad®” y el estado
nutricional®®, ademas de favorecer la
condicidn de friccidn y cizallamiento™.

Con respecto al tabaquismo, no se observéd
asociacion significativa con la lesion por
friccibn. Aunque los autores sefialan los
posibles cambios en la piel debido al uso
de nicotina, tales como: a) producciéon de

una enzima que destruye los fibroblastos,
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favoreciendo que el tejido conectivo pierda
elasticidad; b) reducir la capa lipidica de la
piel, haciéndola seca y opaca; c) vasos
sanguineos con calibre reducido,
deteriorando la oxigenacion y la nutricién
estas

celular®, Se entiende que

modificaciones contribuyen
significativamente a la fragilidad de la piel
del anciano, favoreciendo la apariciéon de
rupturas y la consiguiente lesién por
friccién.

La integridad de la piel en los ancianos
esta influenciada por una serie de factores
relacionados con las practicas de cuidado y
el estado de salud, con énfasis en la
condicién nutricional®?. El envejecimiento
determina los cambios en la composicién
corporal y se asocia con un aumento de la
masa grasa y cambios en su patrén de
distribucion®19,

En este estudio, se encontré wuna
asociacion significativa entre el indice de
masa coporal (> 27) y la lesidon por
friccién. La literatura informa que el indice
de masa corporal tiende a aumentar la
prevalencia de la xerosis y, cuando se
asocia con una nutricion comprometida,
aumenta el riesgo de lesiones por
friccion®. A pesar de la ausencia de otros
estudios para comparar este hallazgo, los
autores sefalan que los pacientes obesos y
desnutridos pueden estar en riesgo de
lesiones por friccion®?,

Las limitaciones de este estudio estan
relacionadas con la recopilaciéon de algunos
datos en registros médicos, que no
siempre estan completos. AUn asi, la
estudios

escasez de brasilefios para

respaldar las comparaciones con los
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hallazgos presentados, enfatizando Ila
necesidad de desarrollar nuevos estudios,
especialmente epidemioldgicos, para
apoyar la practica de prevenir lesiones por
friccién a través de evidencia cientifica mas
solida.

El nimero de sujetos en este grupo fue
pequefio, a pesar de que se realizd un
calculo de muestra, que requiere, en este
contexto, una evaluacion preventiva de los
datos, especialmente las asociaciones. Sin
embargo, este hecho no minimiza la

importancia del presente estudio, Se

establece un start para repensar la
necesidad de fomentar nuevos estudios,
que involucren a un mayor numero de
sujetos % diferentes instituciones
hospitalarias, con el fin de mejorar el

conocimiento sobre este tema.

CONCLUSION

El presente estudio permitié identificar la
baja prevalencia de lesiones por friccion y
los factores asociados en los ancianos
hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos, con énfasis en la asociacién del
indice de masa corporal.
Se «cree que los hallazgos pueden
contribuir a sensibilizar al enfermero y su
equipo con respecto a la realizacion de
acciones efectivas para la prevencién y el
cuidado de las lesiones por friccidn, con el
fin de mejorar la calidad de la atencién

brindada a los ancianos.
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