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RESUMEN

Objetivo: determinar el riesgo de Ulceras por presién en el paciente neurol 6gico postrado, mediante la aplicacion dela
escala Braden en el Servicio de Neurologia 13 A del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Material y
métodos: el disefio fue de tipo descriptivo de corte transversal y se realiz6 durante los meses de octubre a diciembre
de 2012, la poblacion estuvo conformada por 120 pacientes postrados a mes y la muestra se obtuvo con laformula
paraestimar proporcién poblaciona finita, obteniéndose 75 pacientes postrados através del muestreo aleatorio smple,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Parala recol eccion de datos se utiliz6 unaficha conjun-
tamente con la escala de Braden, los datos recolectados fueron procesados y tabulados en una base de datos para el
respectivo andlisis. Resultados:. € estudio mostré que el mayor porcentaje de pacientes eval uados presentaron riesgo
moderado con 49%, riesgo bajo con 31% y alto riesgo con 20%. Conclusiones: la escala Braden, dada su sensibilidad
y especificidad, permitio reconocer €l nivel de riesgo a Ulcera por presion en |os pacientes neurol 6gi cos.

Palabras clave: Escala Braden, Ulceras por presion, paciente neurolégico. Peru. (Fuente DeCs BIREME).

Assessing the risk of pressure ulcers according Braden scale in
neurological patients

ABSTRACT

Objetive: Of this study was to predict the pressure ulcers risk in bedridden neurological patients by using the Braden
scale in the Neurology 13 A Edgardo Rebagliati Martins Public Hospital. Material and methods: The design was
descriptive cross-sectional and was executed during the months of October to December in 2012, the population
consisted by 120 bedridden neurological patients per month and the sample was obtai ned with theformulafor estimating
finite population proportion obtaining 75 bedridden patients through simple random sampling, who meet the criteriafor
inclusion and exclusion. The data was collected by using data collection sheet jointly with the Braden scale, the data
collected were processed and tabulated in a database for examination. Results: The study showed that the highest
percentage of patients eval uated presented with 49% moderate risk, low risk with 31% and 20% high risk. Conclusions:
TheBraden scadegivenitssensitivity and specificity allowed usto recognizethelevel of pressureulcer risk in neurological
patients.

Key words: Braden scale, pressure ulcers, neurological patients. Peru. (Source DeCs BIREME).

INTRODUCCION enfermeria, internacién hospitalariaprolongada, aumento

del riesgo de desarrollo de complicaciones adicionales;
La ocurrencia de Ulceras de presion (UPP) en pacientes necesidad de cirugia correctiva y efectos en la tasa de
hospitalizados, es un gran problema de salud que puede mortalidad (1). El desarrollo de la UPP es un fendmeno
ocasionar incomodidad fisicaal paciente, aumentodecoss complejo en € que participan varios factores relaciona-
tosen el tratamiento, necesidad de cuidadosintensivosde  dos con el paciente y con el medio externo, siendo lain-
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movilidad el factor de riesgo de mayor importanciaen los
pacientes hospitalizados (1).

En un estudio sobre uso de la escala de Braden en pa-
cientes hospitalizados en terapiaintensivarefieren que el
8,5y e 26% representan un problema clinico frecuente
en personas hospitalizadas, y més frecuentes en algunas
poblaciones como las de adultos mayores, estando aso-
ciadas con incremento en los dias de estancia hospitala-
rig, los costos de atenciény lamortalidad de | os pacientes
(2). Los problemas neurol 6gi cos comprenden unaamplia
variedad de trastornos, en las cuales pueden verse com-
prometidas las funciones de todos |os sistemas del orga-
nismo humano, los pacientes que cursan con un padeci-
miento de este tipo, requieren de un amplio conocimiento
de la patologia de la enfermedad, requiriéndose de una
valoracion previa especifica de cada paciente de acuerdo
alapatologia, teniendo en cuentala historia de salud del
paciente, antecedentes familiares, antecedentes
farmacol 6gicos, €l nivel de conciencia, y lafuncién moto-
ra (3).

Las Ulceras por presion pueden presentarse como com-
plicacién de otra patologia de base. Asi, podemos decir
que puede aparecer en pacientes neurol dgicos con afec-
tacion motora, enfermos geridtricos, con grave deterioro
de su estado genera y con escasa movilidad que les con-
dena a permanecer durante mucho tiempo en la misma
posicién, pacientes con trastornos del aparato locomotor,
con enfermedades crénicas quelosincapacitan o con tras-
tornos agudos que precisan extensas férulas o tracciones

(4).

Paralaidentificacion delos pacientes que potencialmente
pueden padecer este problema es necesario realizar una
valoracion de los factores de riesgo de ulceracion, siendo
este el primer paso para la puesta en practica de los cui-
dados de prevencion (5). Este es un problema que puede
prevenirse mediante la atencion de enfermeria oportuna,
seguray continua, ello permitiraladeteccion atiempo de
pacientes en riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Es
importante disponer de estrategias de educacion y pre-
vencion integradas dentro de guias de préctica clinica
interdisciplinarias que contemplen los distintos niveles
asistenciales (6). La prevencion es la megjor medida, ya
quees utilizado como indicador delacalidad deloscuida
dos de enfermeria (7).

Laescalade valoracion del riesgo de Ulceras por presion
(UPP) es una herramienta disefiada para ayudar a identi-
ficar alos pacientes que pueden desarrollar una UPP. Las
escalas de valoracion del riesgo de presentar Ulceras por

presion (UPP) (EVRUPP) constituyen un instrumento
objetivo para valorar y poder tomar decisiones, estando
por encima del propio juicio clinico. Su uso sistematico
aumentara la calidad de los cuidados que se prodigan a
enfermo (5).

Para identificar de forma objetiva y precisa €l riesgo de
presentar Ulceras por presion se han desarrollado diver-
sas escalas. La de Braden es una de las més utilizadas
pues evalla la etiologia de las UPP a través de los si-
guientes caracteres. percepcion sensorial, actividad, mo-
vilidad, exposicion delapiel alahumedad, nutriciony pe-
ligro delesiones cutaneas, con unadefinicion exactadelo
gue se debe interpretar en cada uno de los apartados de
estos subindices. Lostres primeros subindices miden fac-
toresrelacionados conlaexposicion alapresion intensay
prolongada, mientras que 10s otros tres estan en relacion
con la tolerancia de los tejidos a dicha presion. Ha sido
validada en diferentes escenarios, tanto en nimero de
estudios como en diferentes medios asistencialesindican-
do que esta escala ofrece el mejor balance; asimismo, la
fiabilidad interobservadores es elevada, de forma que se
obtienen resultados consistentes al ser utilizada en distin-
tos medios asistenciales. Es la més adecuada para valo-
rar el riesgo de desarrollar UPP pues presenta la mayor
capacidad de prediccion y € mejor balance sensibilidad/
especificidad que € resto de escalas (8).

En los servicios de neurol ogia se observan pacientes con
distintos factores de riesgo que los hacen vulnerables a
desarrollar Glcerapor presién por lo cual seven obligados
a permanecer en cama de forma tempora o permanente,
perdiendo toda o parte de su autonomiay precisando que
otras personas le ayuden aredlizar, o realicen por €, las
actividades diarias. Este estado de inmovilidad comporta
importantes riesgos, ya que gran parte de las funciones
vital es precisan de movimiento pararealizarse satisfacto-
riamente. En general, la inmovilidad afecta a todos los
sistemas corporales y, cuantas mas partes del cuerpo se
inmovilicen o mas prolongada sealainmovilizacién, mas
graves pueden ser los efectos. Las complicaciones que
seasocian alainmovilidad repercuten en el prondstico del
paciente inmovilizado de formamasintensa, incluso, que
la propia enfermedad subyacente. Estas complicaciones
aparecen tras periodos cortos de encamamiento; de esta
manera estan mas vulnerables a presentar Ulcera por pre-
sién s no selesbrindael cuidado indicadoy oportuno. Por
lo cual, esimportante brindar una adecuada atencion de
enfermeriateniendo como prioridad la prevencion que se
iniciaatravésdelaidentificacién del riesgo con el uso de
una escala que ayudara a objetivar €l nivel de riesgo que
presente (9). Frente a esta problemética esta investiga-
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cién permitira disefiar un plan de intervencion de enfer-
meria que se basara en la prevencién, de manera que se
fomente en las enfermeras el uso eficiente de los recur-
s0s, y unaculturade prevencién en beneficio delacalidad
y seguridad del cuidado que brindan al paciente
neurol 6gico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. Se realiz6 en el
Servicio de Neurologia 13-A del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins de Essalud en Lima. Los criterios de
seleccion fueron: pacientesdel Servicio de Neurologial3-
A, con hospitalizacion no mayor de 2 dias, con diversos
problemas neurol 6gicos, que se encontraron postrados, con
discapacidad motora y/o sujecion mecanica permanente.
Paciente, familiar o apoderado quefirmo el consentimien-
toinformado.

MUESTRA

Se determind mediante la formula para proporcion
poblaciona finitaen la que se consider6 un nivel de con-
fianza del 95% y un error de 5%. Dando como resultado
75 pacientes seleccionados con la tabla de numeros
aleatorios. Paralarecoleccidn de datos se empled la ob-
servacion, los instrumentos utilizados fueron la ficha de

recoleccion de datos y la escala Braden.

Para la recoleccion de datos se planifico los siguientes
pasos: lavalidacion del instrumento con unapruebapiloto
con un total de diez pacientes para determinar la
confiabilidad y funcionalidad. El proyecto fue aprobado
por el comitéingtitucional de éticadelaUPCH. Laescala
Braden se aplico al paciente a momento de ingreso al
servicio. Se respeto la confidencialidad de los datos y la
autonomiadel paciente o familiar. Durantelagecucion se
contd con el apoyo activo de las enfermeras de turnos del
servicio, quienes nos facilitaron lainteraccion con los pa
cientes y/o familiares. Los datos fueron procesados utili-
zando el programaMicrosoft Excel 2007 paracalcular los
porcentgjes. Parael andlisis estadistico se utiliz6 la prue-
ba de signo Rango de Wilcoxon paraevaluar el cambio en
el riesgo de Ulcera por presion d inicio y ala semanade
evaluacion, calculando € chi cuadrado paralacorrelacion
devariable.

RESULTADOS

Enlatablal1 se observa que de los pacientes eval uados €
76% fueron adultos mayores, el 55% fueron de sexo fe-
menino, el 58% fueron casados, el 47% tuvieron secun-
daria completa, €l 56% pertenecieron a una familia nu-
clear y e 77% presentaron TEC leve.

Tabla 1. Perfil sociodemogr afico de los pacientes del Servicio de Neurologia 13a—HERM
Octubre—diciembre2012

Perfil sociodemogr &fico Total %

Adulto maduro (25-60) 18 24

Edad Adulto mayor (61- a+) 57 76
Total 75 100

Femenino 41 55

Sexo Masculino 34 45
Tota 75 100

Primaria 19 25

. . Secundaria 35 47

Grado deinstruccion Superior 21 28
Tota 75 100

Hermanos 9 12

Hijos 19 25

¢Con quién vive? Nuclear (esposa e hijos) 42 56
Otros 5 7

Total 75 100
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Enlatabla2 se observaque e riesgo moderado obtuvo €

49% vy €l ato riesgo obtuvo e 20%.

Tabla2. Riesgoapresentar Ulcerapor presion enlos
pacientesdel ServiciodeNeurologial3a—HERM

Octubre—diciembre2012

Nivelesderiesgo N.° %
bajo 23 31
moderado 37 49
Alto 15 20
Tota 75 100

En la tabla 3 se observa que en la categoria percepcion
sensorial predomind la«ligeramente limitada» con el 68%.

Tabla3. Nivel depercepcion sensorial segin escalade
Braden en pacientesdel ServiciodeNeurologial3a—HERM
octubre—diciembre 2012

Percepcion sensorial

Categorias
Completamente limitada
Muy limitada
Ligeramente limitada
Sin limitaciones

Tota

N.°

1
10
51
13
75

1

%

1
14
68
17
00

En latabla 4 se observa que en la exposicion ala hume-
dad predominé la categoria «ocasi onal mente himeda»> con

el 77%.

Tabla 4. Nivel deexposicion alahumedad segiin escalade
Braden en pacientesdel ServiciodeNeurologial3a—HERM
octubre—diciembre 2012

Exposicién ala humedad

Categorias
Constantemente hiimeda
A menudo himeda
Ocasiona mente himeda
Raramente hiumeda
Total

N.°
1
12
58
4
75

%

16
77

100

Enlatabla’5 se observa que en € nivel de actividad pre-
dominé la categoria «encamado(a)» con € 65%.

Tablab. Nivel deactividad seguin escaladeBraden en pacien-
tesdd ServiciodeNeurologial3a—HERM
Octubre—diciembre 2012

Actividad

Categorias

Encamado (a)

Enslla

Deambula ocasiona mente
Deambula frecuentemente
Total

N.°

49

23
3

75

%

65

31
4

100

En latabla 6 se observa que e nivel de movilidad predo-

mind la categoria «muy limitada» con el 57%.

Tabla6. Nivel demovilidad segiin escalade Braden en
pacientesdel ServiciodeNeurologial3a—HERM
Octubre—diciembre 2012

Movilidad

Categorias
Completamente inmévil
Muy limitada
Ligeramente limitada
Sin limitaciones

Tota

N.°
21
43
11

75

%

28
57
15

100

En latabla7 se observaque el nivel nutricién predomind

la categoria adecuada con el 67%.

Tabla7. Nivel nutricional seguin escala deBraden en pacien-

tesdel ServiciodeNeurologia1l3a—HERM

Octubre—diciembre2012

Nutricién
Categorias N.° %
Muy pobre 1 1
Probablemente inadecuada 24 32
Adecuada 50 67
Excelente - -
Total 75 100

En latabla8 se observaque en rocey peligro de lesiones
en pacientes predomind la categoria «problemapotencial»

con &l 97%.
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Tabla 8. Peligro delesiones seglin escala de Braden en
pacientesdel ServiciodeNeurologial3a—HERM
Octubre—diciembre 2012

Rocey pdligro delesiones

Categorias N.° %
Problema 2 3
Problema potencial 73 97
No existe problema - -
Total 75 100

DISCUSION

En los resultados de la ficha de recol eccion de datos (ta
bla 1) se puede observar lo siguiente: la poblacion que
predomind estuvo representado por los adultos mayores
con un 76%; en relacion a sexo, predomind el femenino
con 55%; en grado de instruccion predominé secundaria
completa con 47%; en relacion con quien vive predomi-
naron |os que pertenece a una familia nuclear (esposo(a)
e hijos) con el 56%. Los resultados hallados seguin edad
coinciden con los resultados encontrados por Gallo y
Pachas sobre €l estudio realizado de UPP en el paciente
adulto mayor, seguin escalaNorton Padomi 2007, donde el
mayor porcentaje pertenece alos adultos mayores que se
encuentra en un rango de 80 a 89 afios (6). Segun Potter
los ancianos tienen una mayor incidencia de Ulcera por
presion. Algunos cambios normales en el envejecimiento
de lapiel tienen que ver con € aumento de riesgo de las
Ul ceras por presion en los ancianos (5). En otro estudio se
encontré que las UPP aparecen en € 3 a 10 % de los
paci entes hospitalizados en un momento dado; quelatasa
de incidencia de desarrollo de una nueva UPP oscila en-
tre 7,7y 26,9 %; y que dostercios de las UPP que apare-
cen en hospitales ocurren en pacientes mayores de 70
anos (10).

L os resultados de este estudio con respecto a sexo coin-
ciden con €l realizado por Pinedo quien encontré que el
mayor porcentaje de pacientes fue de sexo femenino (11).
En el estudio realizado por Gallo y Pachas se encontrd
que el 44,7% cuentan con educacion secundariay que el
48,7% viven con sus hijos (12). En el presente estudio se
hall 6 una coincidencia donde predomind la educacion se-
cundaria con 47%, muy por €l contrario, en relacion con
quien vive el paciente el mayor porcentaje habita en una
familianuclear con un 56%. Segun Potter, lafamiliaeséel
contexto socia primario en el que se desarrollalapromo-
cion de la salud y la prevencion de la enfermedad. La
familiainfluye considerablemente en las conductas sani-

tarias de sus miembros. A su vez, € estado de salud de
cadaindividuo influye en el funcionamiento de la unidad
familiar y en su capacidad para conseguir los objetivos

(9).

Seglin latabla 2, enlapoblacion estudiadael riesgo mode-
rado obtuvo el 49% y el ato riesgo lo obtuvo e 20%.
Estos resultados difieren con el estudio realizado por
Pinedo donde el riesgo moderado obtuvo un 8,5%, mien-
tras que €l alto riesgo un 11,5%. El organismo humano
cambia continuamente con laedad, pero los efectosen un
individuo en particular depende de la salud, €l estilo de
vida, la existencia de factores de estrés y las condiciones
ambientales, afectando su capacidad funcional y limitan-
do asu capacidad paravivir independientemente, aumen-
tando el nivel de riesgo adesarrollar UPP (9).

En latabla 3 se puede encontrar que en percepcion sen-
soria, la categoria que predominé fue «ligeramente limi-
tada» con e 68%. La percepcién sensorial es la capaci-
dad parareaccionar ante una molestia relacionada con la
piel, el estado de conciencia de una personainfluye en el
grado con que perciben einterpretan los estimul os. Cual-
quier factor que disminuye la concienciaalterala percep-
cion sensorial. Este resultado nos indica que no todos los
pacientes evaluados tuvieron la capacidad de reaccionar
ante ordenes verbales, comunicar sus molestias o la ne-
cesidad de que le cambien de posicién o presentaron al-
gunadificultad sensorial quelimitaron lacapacidad sentir
dolor o malestar en alguna de las extremidades (9).

En la tabla 4, podemos encontrar que «exposicion a la
humedad» predomind la categoria «ocasiona mente hu-
meda» con el 77%. La exposicion a la humedad es el
nivel delapiel expuestaalahumedad, reduciendo lare-
sistenciadelapiel. Esteresultado nosindicaquelapiel de
los pacientes evaluados estuvo ocasionalmente himeda,
requiriendo un cambio suplementario de ropa de cama
aproximadamente unavez a dia (9).

En latabla 5, podemos encontrar que en actividad predo-
mino la categoria «encamado(a)» con el 65%. La «activi-
dad» es el nivel de actividad fisica destinada amejorar la
salud. Este resultado nos indica que | os pacientes evalua-
dos en su mayoria permanecieron en cama debido a di-
versas patologias (9).

En latabla 6 se observa que en movilidad predominé la
categoria«muy limitada» con el 57%. Lamovilidad esla
capacidad para cambiar y controlar la posicién del cuer-
po, siendo importante para la prevencion de Ulcera por
presion. Este resultado nos indica que los pacientes evar

H
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luados ocasionalmente efectuaron ligeros cambios en la
posicién del cuerpo o de las extremidades (9).

En la tabla 7 se aprecia que en nutricién predominé la
categoria «adecuada» con € 67%. La nutricién cumple
un papel relevante en el abordajedelacicatrizacion delas
heridas. Un buen soporte nutriciona no solo favorece la
cicatrizacion de las Ulceras por presion sino que también
puede evitar laaparicion de estas. Este resultado nosindi-
caque los pacientes eval uados, en su mayoria, consumie-
ron mas de la mitad de la mayoria de sus alimentos (9).

En latabla 8 se encuentra que en roce y peligro de lesio-
nes predomind la categoria «problema potencial» con €
97%. Este resultado nos indica que |os pacientes evalua-
dos se movilizaron muy débilmente o requirieron de una
minimaasi stenciadurantelos movimientos, lapiel proba-
blemente rozé contra parte de las sabanas, silla, sistemas
de sujecion u otros objetos (9). Cualquier paciente que
experimenta una restriccion de la movilidad, alteracién
funcional neuroldgica, reduccion de la percepcion senso-
rial o reduccion circulatoriacorre el riesgo de desarrollar
UPP. Existe una diversidad de factores que pueden pre-
disponer a un paciente ala formacién de UPP. Estos fac-
tores pueden estar directamente relacionados con la en-
fermedad como una reduccién del estado de conciencia
rel acionados con | os efectos consecutivos a un traumatis-
mo o secundarios a una enfermedad, como unareduccion
en la percepcion sensorial a consecuencia de un acciden-
te cerebro vascular, estos factores asociados a la hume-
dad y mala nutricion aumentan el riesgo a presentar UPP

(9.

Se estima que € 18% de las personas mayores de 65
anostienen problemas paramovilizarse sin ayuday que a
partir de los 75 afios las cifras aumentan al 50%, estando
un 20% confinado en su domicilio (13, 14). La disminu-
ciénenlaactividad y lamovilidad constituyen indicadores
parala dependencia funcional y tienen repercusiones ne-
gativas sobre lasalud y la calidad de vida (15).

Se concluye que la escala Braden permite valorar condi-
ciones de factores de riesgo (percepcion sensoria, hume-
dad, nivel deactividad, movilidad nutricion) para presen-
tar ulceras por presién, sobre todo en pacientes con pro-
blemas neurol 6gicos como los del estudio.
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