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RESUMEN

Purante el periodo comprendido, entre el 13 de moarze de 2000 al 17 de marzo de
2000, se estudit la prevalencia y factores predisponenies de las dilceras por presion
en usuarios internados en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas. |

Las dtlceras por presion consfituyen un refo pura los profesionales de lu salud; su

importancia es enorme desde el punio de vista socivsanitario, dade el amplio niimero
de usuarios gue la padecen y los elevades costos del tratamiento.
La aparicion de tlceras por presion suele agrovar el prondsfico del wusuario,
aumeniando el riesgo de posibles infecciones y complicaciones metabdlicns y en
defiritiva prolongar lua estadiu del usuario en el hospital, provocando sebrecarga de
trabajo, ademds de conlievar un dafio fisico que constituye un importanie sufrimiento
para el usuario i su familia.

Se Hevd a cabo un estudio descripfive con corfe fransversal, se fomé para el mismo el

universe estanda éste conformado por los usuarios internados en dreas de Medicing,
Traumatologia, CTI y Neurologia.

La forma de generar daios, fue a través de la revision de la Historia Clinica y la
valoracion de los usuarios, medionte la Bseala de Braden.

En un total de 166 usuarios, se determind una prevalencia del 25,9%.

Los usuarios valorados con mayor riesgo [alfo y moderado) fueron los de CTT y
Neurologia.

En cuanto a los factores de rlesge principales encontrados, no hubo diferencias
significativas, siendo los mismos factores en diferentes porcentajes segiin el drea.



I, INTRODUCCION

El usuano que presenfa riesgo de iilceras por presion fupp), constitiye un drea de
curidados de enfermeria.
Su importancia desde el punte de vista sociosanifario es enorme, dado el amplic
ntmero de usuarios que la sufre y lus elevados costos de fratamiente, lo que incide
indudablemente en la sociedad,
La aparicion de una tilcera, suele agravar el pronéstice del usuario, aumentar el riesgo
de posibles infecciones y complicaciones metabélicas y en definifiva prolonigar lo
estaclia del ustario en el hospital, provocando una sobrecarga de trabujo, ademis de
conllevar un dano fisico que consfifuye un iImportante sufrimiento para el individuo.

La calidad de cuidados de enfermeria, en relacién con las upp, pasa por aunar
esfuerzos en brindar una alencién basada no solo en la intuicién, el impulso o la
practica digria, sino por la aplicacion de la metodologia cientifica en lu provision de
cuidados identificando como serd la atencidn, documentando los cuidados prestados y
recogiendo datos objefivos de las accones reales y cuantificables de modo gue los
resultados del andlisis e interpretacion de los dutos, pueden ser utifizados para
alcanzar niveles de calidad determinadas.

Existen diversos fudlores contribuyentes para lo aparicién de las upp. La presencia

de un solo factor contribuyente o de riesgo debe alertar «l profesional de enfermeria
sobre la posibilidad de la formacion de una upp, teniéndose en cuenfa que cuanlo mas
Jfactores condribuyentes se den en forma asociada, mayor serdi el riesgo de formacidn
de ésta.
En relacidn con la gran diversidadd de factores de riesgo y a la combinacion milliple
gue puede existir en la aparicién. de eeras, se hace necesario el establecimiento de
sisteinas que permitan en forma rdpida 4 eficaz conocer el estado del usuurio en
relacion con la pesible aparicicn de las rdsmas.

La presente investigacién, fue realizada por esfudiantes del Inshtuto Nacional de
Enfermeria {INDE} generacién 93, sobre “Prevniencia y facfores predisponentes de las
uleeras por presidon en usuarios infernados en el Hospital Central de las Fuerzas
Armmadas®, en dreas de Medicnn General, Cuidados tensivos, Trawmatologia,
Neurologia y Neurocirgia, en el periodo 13/03/00 al 17703700



1. 1. Importancia del tema

Unao de los principales problemas con el que se encuenira el personal de enfermeria
en el desarrollo de sus funciones, es el de las leeras por presion.

Las upp, generan alta costo para la Institucion, aumentan el periode de infernacion,
sumdndose a esto el dolor y sufrimiento que le causa al usttario y su familia. {1}

Lu Organizacién Mundial de la Salud {OMS), utiliza la “Tcidendia de las tlceras por
presidn” como un indicador para determinar la calidad de la asistencia.

En Estados Unidos, la prevalencia que reportan los hospitales varia desde cifras
muy bajas de 1,5% «a altas de 18,3%. En algunas poblaciones de aito riesgo, como los
pacienies con problemas espinales la prevalencia tiene un rango de 25% a 40,4%.

En un estudio reolizade por Clarke y col. se encontré que la edad avanzada es un
factor de riesgo: pacientes con menos de 70 anos tienen un riesgo de 6% mientras que
en pacientes con mads de 70 anos la prevalencia se duplica a un 11,6%.

En poblaciones de alto riesgo como son los pacientes de cuidados intensives, la
incidencia es alta: un 40% en pacientes admitidos en una uniddad de pacientes criticos
polivalenfes. (2}

I 1.1. Reseia de investigaciones sebre tilceras por preston y sus resultados

En una entrevista realizada o la Lic, en Enfermeria Estomaterapeuta Claudia Poggi,
la misma manifiesta que actualmente en Uruquay no hay investigaciones sobre upp.
{ANEXO N° 1)

A través de la bisqueda de informacidn en Infernet se obtuvieron los siguientes
daios sobre upp y sus distinfos aspectos.
Las investigaciones fiteron realizadas en distinitos paises, los datos se resumen en &l
sigpiente cuadro,

1) Grupo Kacional para el Extiedio i Asesoramiento en Ulesras por Fresidn fGNEAUPP) vanu rendysafl es) gnemippf tndax it
2] Foggi, . “Reviste Ciencir Enfermera” Vil 1 N° 1 Noviembre 1528
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{3) Cordomi Gotanegra Alonso. “Estwdin sobre tiloeras por presitn en un Cento Soobpsonffarin’. Clindea del Carme

{Vitlefienen del Penedés) wwms dragonet es/usersfd 1346/ nafres fitm. 471271992

f4) Clavel Ceron, Roet al “Menitorizaciin de fa inddenria i prevalencia de dleeres por prezidn en pacienles
haspitalizados. Hospital Sanka Maria del Rosell’, Cortagena 4f127 1359

{5) CUIDEN ; Base de datosuwuny doch.esfindex eonsulte htn

{6} v heaithgote. comyf medlinef search-mediine shtml
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1. 1.2. Prevalencia de tileeras por presién en hospitales de Montevideo

Fara comprobar la imporiancia del tema en el medio, se realizd un relevamiento de
datos estadisticos en diversos hospitales de Montevideo (Hospital Pasteur, Hospital de
Clinicas y Hospifal Militar),

Dicho relevamiento se Nevd a cabo mediante la observacion en dreas de Medicina,
Neurolagia, Neurocirugia, Ciuidados infermedios y Cuidados infensivos.
Para el mismo, se tuve en cuenfa el ntimere de upp en los estadios I I I, IV,

CUADRO N° 2 DISTRIBUCION DE CASOS DE UPP SEGUN ESTADIO ¥ HOSPITAL

e =

T R T L e AT R U Al

e P H O T A RS TEIRT. SISIIFR Y TIG YR

Toted 119 usuarios

Total 60 Lsurios

Total 210 usuarios

Iy_H

15% (9)

11% (23)

4,8% {10)

Iy iv

2% (1)

4,3% (9)

1,9% {4)

Surge por tanfo la interrogante Jpor gué si dentro de la profesion enfermera se
promueve la prevencion de una diversidad de afectaciones, existen porcentajes tan
significativos de tlceras por presion en los diferentes hospritales?.

Debido a ésta inlerregante y teniendo presenfe que en Uruguay no se han
encontrado esfudios sobre el temna en cuestion, se decide estudiar “Prevalencia y

Sfuctores predisponentes de las dleeras por presion en usuarios infernndos en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas®. -

La seleccién de las dreas de estudio, responde a que los usuarios de lus mismas se
consideran con alte riesgo debido a perlodos de prolongada internacién y diversos
Jfactores de predisposicién a upp.

s Neurologio y Neurocirugia:

Se caracterizan por ser usuarios que por su patologia y secuelas neuroldgicas, tienen
limitada la aclividad y movilidad, asi como, disminucion del nivel de conciencia,
disminucion de la sensibilidad, falla de control de esfinteres, efc.

s  (Centro de Cuidados ntensivos:

Se caracterizan por ser usuarios, que tienen limitada su movilidad por la presencia
de dispositivos como intubacion endotraqued, respiradores, por su patologiu de base,
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alteracion del nivel de conciencia, y el mismo estado de gravedad que presenta el
ustario,

+ Medicina General:

Se caracterizan por ser usuarios anosos feon disminucion del grosor de la piel,
pérdida del tejido subcutaneo y fibras eldsticas, deshidratacion y frecuente pérdida
del apetito de los ancianas, generando desnutricion, pérdida de masa muscular y del
control de esfinferes), con patologias agudas o cronicas asociadas a4 veces con
diabetes, accidente vasecular encefdlico, insuficiencia cardfacy, infarto agudo de
miocardio, efc., por lo que requieren reposo, y tratamienfos prolongados.

¢ Traumaiologie:

Los usuarios de éste servicio frecuenfemenle debido a fracturas presenian
dispositivos como Zuppinguer Putti, fijadores externos, protesis, yesos, ete., por lo cual
se pe fimitada In actividad y movilidad de los mismos. '

Esto conlleva que debido a la posicion prolongada en deciibito dorsal, la presion, etc.
se vea aumentado el riesgo de tilceras por presion.
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I, MARCO TEORICO

La aparicion de iileeras por presion gs un proceso que se halla infimamente ligado
con los cuidados de enfermeria proporcionados al usuario.

No hay duda que cuanto mayor sea la calidad y extension de dichos cuidados tanio
menor serd la incidencia de las upp; son por lo tanto un refo o que se enfrentan los
praofesionales en la prdactica asistencial.

A las puertas de un nueve milenio las upp contintlan siendo un importante problema
de salud con graves consecuencias, tanfo para los usuarios y su entorno familiar cono
pura el sistema de salud y los profesionales, especialmente enfermeria.

El cuidar de un usuario con upp conlleva no sdélo a un incremento del fiempo requendo
en la atencion sanitaria, sino o un consiguiente aumento er la carga de trabajo.

Cobe remarcar que cuando un usuario desarrolla una upp se incementq su
predisposicién a padecer diversos frastornos derivados de la misma, como dolor,
infecciones, deferioro fisico, con repercusion a mivel personal, familiar, sanitario y
socioecondmico ya que supone un aumenio del fiempo de internacion y mayor gasto
de recursos materiales.

Ha de tenerse presente la importancia progresiva del problema, junto con la
disminucion de la catidad de wvida del usuario, el incremento econdmicoe que condleva el
tratamiento hospitalario iy la influendia decisiva de enfermeria.

1. Definicion de dlcera por presién

Segtin el GNEAUP se define a lus upp como: “Zonas localizudas de rniecrosis que
tienden a aparecer cuando el tefido blando esta comprimido enfre dos planos flus
prominencias 6seas y la superficie externa}”.

Los pacienies confinados en cama por periodos prolongados, con disfuncion motora o
sensorial i anguellos gue padecen atrofic muscuiar, son propensos o padecer upp.

Para Smellzer i Bare son "Areas localizadas de tegjido suave infarfado que se
presentan cuando la presion aplicada a la piel durante un tiempo es mayor que la
presién capilar normal (32 mmHg)”.

El tejido se vuelve isquémico y andxico, los tefidos cutdneos se degradan o destruyen,
lo que produce destruccion progresiva y necrosis de los lefidos subyacentes.
La iilcera por presién resultante es dolorosa y sana con fentitud,

En la revista Rol de Enfermeria (Mayo 1997) n°225, se define a las upp como: “Un
drea localizada de lesidn fisular debida a la disminucién del riego sanguineo por
presion prolongada sobre una superficie dura o prominencia dsea”,



O, 2. Mecanismo de formaeién de las ulceras por presion (7)

FIQURAN 1

Presion

v

Oclusion de vasos
sangaineos y linfaticos

Trombosis por depdsito
de fibrina

[

Depdsito de bacteria

N

Isqu_emia

Fugas de vaso

/

Acumulacion de
metabolitos toxicos

Edema intersticial

Hemorragia

h 4

Necrosis de musculo

h 4

Neerosis epidérmica ¥ dérmica

13

{7) Goods, P. Bt al, *Clinfoas médicas de Nerteamérion, Medicing Geridirion- Aspectfos vasadares” VL 6 1989 Ed. Fteramericana
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La figura representa un esquema del mecanismo por el cual la presién sobre una
prominencia 6sea cudmina en las necrosis de todas las capas tisulares.
En un colchdn de hospital las presiones medidas bajo prominencias é6seas como el
sacro y los trocdnteres, pueden llegar a 100-150 mmHg, sufidentes para disminuir la
fensidn de oxigeno transcuidneo casi a cero.
La presidn transitoria ocasionard hiperemiu reactiva {eritema pasdajero] ciuando cesa ia
presion. Sin embargo la presién prolongada, de magnitud suficiente hard que se fugue
liquido de los vasos y surja edema y con ello hemorragia. (eritema permanente).

La falta de nutrientes y la acumulacion de metabolitos toxicos, consecuencia de la
oclusion de los vasos sanguineos y linfaticos ocasiona necrosis de misculos, tefido
subcutdneo, dermis i epidermis.

En la patogenia de las tilceras por presion participan cuatro factores:

1) Presién; 2} Fuerzas tangenciales; 3) Friccién; 4) Humedad,

-1) Presién: Es una fiterza que actiza perpendicular a la piel como consecuendia de la
gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos plunos, une perteneciente al
usuario i ofro externo a €l (sillén, cama). ' '

La presién capilar normal oscila entre 6-32 mmHy, por lo cual una presién superior a
esta ocluird el flujo sanguineo capiiar en los tejidos blandos provocando hipoxia Y si
no se alivia se producira necrosis de los mismos. )

-2) Fuerzas tangenciales: Se generan en los tejidvs sobre el sacro euando el sujefo se
stenta en una sifla o en una cama y luego se desliza hacia el barde de la silla ¢ a los
pies de la cama.

La piel del sacro permanece en su sitio por friccién, en fanto que los vasos gltteos son
distendidos y angulados.

Fl decremente en el ntmere de vasos sanguineos de la dermis por accidn del
envejecimiento puede hacer que los ancianos se expongan al gran riesge de lesidn
isquémica por compresion y fuerzas tangenciales.

Mds ain la disminucion de masa fisular dérmica y subcutdnea por el envejecimierito
pueden agravar el riesgo de daito tisular por compresion, sumdndole a ello que el
ritmo de dleatrizacion de heridas en el anciano disminuye.

-3} Friccidn: La lesion cutdnea por friccién también surge cuandoe el individuo es
arrastrado sobre las sdbanas.

El contacto con fuerzas de friccion puede ocasionar vesiculas infraepidérmicas, que
cuando se rompen dejan erosiones superficidles.

-4} Humedad; La humedad puede macerar el lejido y predisponer a erosiones y
ttlceras culdneas.

La incontinencia agrava el peligro de upp,

Con el envejecimiento aumenia la permeabilidad de la piel, de tal manera que la
humedad excesiva de la misina constituge un problema parficular para los ancianos.

Las upp se acompuafian de diversas complicaciones graves y una de las de mayor
importancia es la infeccién,
La septicemia que acomparia a las upp alcanza una tasa de mortalidad de un 50% y
de 100% en personas de 60 y mis afios,
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Las upp pueden ser deposito de infecciones nosocomiales con buacterias resistentes a
antibidticos,

Las upp guardan relacién con hospitalizaciones duraderas, aungue no se ha
precisado el grade en el cual las upp prolongan la hospitalizacion,
independientemente de lu patologia del usuario y de la gravedad del trastorno, pero
sin duda las upp se acompanan de complicaciones y mortaiidad graves.,

Las zonas de localizacion mds habituales sor las zonas de apoyo que cotnciden con
prominencias o mdiximo relieve dseo. Lus dreas de mayor riesgo son: regidn sacra,
tuberosidades isquidticas Y caderas; también suelen formarse en: codos, vértebras,
omdplatos, ghiteos, rodillas, laldn i regidn occipital.

1. 3. Estadios de las tilceras por presién

Las upp en el proceso de formacién pasan por distintos estadios:

Estadio I Erifema cutdneo, ne palidez del mismo a la presion.
Temperatura de la piel elepada.
Inflamacién y congestion del tejido.

Estadio I: Perdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis, dermis o
ambas.
Ulcera superficial gie tiene aspecto de ampolla o crater superficial.

Estadio HI: Pérdida total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis del tejido
subcutdneo.

Estadio IV: Pérdida total del grosor de la piel con destriccion extensa, necrosis del
tejide o lesidn muscular, dsea o de estruciuras sostén ftendon, cdpsula
articular, ete.).

En el estadio I y IV pueden presentarse lesiones con cavernas o tragectos sinuosos.

Sus caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo y fratamiento pueden diferir
en grade considerable y por ello es imporfante diferenciar de las dlceras por presion,
otras entidades como tleeras por estasis o isquémicas, vasculitis, neoplasias, lesiones
post radiacién y otros cuadros dermatoligicos.

Las tlceras por presion es el término preferido para designar lesiones que se
conacian como tilceras o flagas por dectibifo. Este término sugiere que tales lesiones
aparecen tnicamenle cuande la persona esid en dectbito; sin embargo algunas de las
mds graves a veces son consecuencia de la posicidn sedente y duradera, como las que
presentan sujetos inmovilizades en sifla de ruedas.

El término diceras por presion refleja el factor causal primario, es decir presiones
duraderas, repetidas y con frecuente contacto confra una prominencia ésaa.
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II. 4. Factores contribuyentes para la formacién de las ulceras por presién

Existen diversas escalus de valoracion del riesgo de presenturse una upp, las de
magor utilizacion son las Escala de Braden (ANEXC N° 3) y Escala de Norton.

La Escala de Braden, estublece seis factores a valorar:

- Percepciti sensorial,

- Exposicion i la humedad.

- Actividad.

- NMovilicad.

- Nulricion.

- Roee y peligra de lesiones cuidneas.

Existen 4 estadios para cada factor, con puntaje de 1 a 4, exceplo roce y peligre de
lesiones ruldneas cuyo punitaje va de 1 a 3.

Dando como resuliade:

Alfa riesqgor Pundaje < 12
Riesgo moaderado: 1.3 - 14
Bajo riesgo: 15 -16 si es menor de 75 arios, 15-18 si es mayor o igual a 75 afios.

En la Eseala de Norton se establecen cinco factores a valorar:
Condicidén fisica.

Actiundad.

s Aowvilidad.

s Concdicion Merntal,

s [hcontinencia.

Existen cineo estadios dentro de cadea fuctor puntuados de cero a cuatro.
Se obtiene riesgo de presentar ulceras por presion cuando la puntuacién sea igual o
infertor a 14 {puntuacion de 4 es la normalidad).

Escalrt de: Norfon modificada:

ks un instrumento que permite vedorar el riesgo de una persona de desarroliur una
upp.

Su objetivo se cenlra en la deteccién del citadoe riesgoe para establecer un plan de
cuidados preventivos.

Cada uno de los aspectos se valora en cuntro categorias: siendo I el que corresponde
al mayor deferiore y 1 ol menor deteriore.

La puntuacion cque se puede obtener oscile entre 5 fmdxitno riesgo) y 20 {minimo
riesgo).
Se considera que una puntuacion por debajo de 14 supone una sitiacién de riesgo.
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La clasificacién serfa:  Indice de 5 a 11 muy alfo riesgo.
Indice de 12 a 14 riesgo evidente.
Indice mayor de 14 rieago minimo, no-riesgo.

El uso periédico de una escala de valoracién de riesgo permite facilifar la
identificacién de los pacientes susceptibles de desarroliar upp.

Los factores desencadenantes de upp pueden agruparse en cuatro grandes grupos:
- Fisiopatologicos:

Lesiones cutdneas: Edema, sequednd de la piel, falta de elasticidad.

Trastorno del transporfe de oxigeno: Trastornos vasculares periféricos, estasis
venosd, frastornos cardiovasculares.

Deficiencia mutricional (por exceso o por déficit): Desnutricion, obesidad,
deshidratacion, hipoproteinemia, _

Los estados de mala nudricién, refrasan en general la deatrizacion de las heridas.

Trastornos inmunolégicos: Neoplasias, infecciones.

Alteracion del estado de conciencia: Estupor, confilsion, coma.

Deficiencias moloras: Paresia, pardlisis. )

Deficiencias sensoriales: Perdida de la sensacion dolorosd.

Alteracién de la eliminacidn (urinaria, intestinal): La humedad provocada por la
incontinencia, la sudoracion iy las secreciones favorecen la maceracidn de la piel con la
consiguiente erosidn cutdnea e infeccin.

-  Derivados del tratamiento:

Inmovilidad fmpuesta, resultado de determinadas alternativas ferapéuticas,
Dispositivos, aparatos como: Tracciones, respiradores, elc.

Fdrmacos con accidn inmunosupresora; radioterapia, corticoides, cifostalicos.
Sonduajes con fines diagnésticos y/ o terapéuticos: Sondaje vesical, nasogastrico.

-  Sttuacionales:

Inmewlidad; relacionada con dolor, fatiga, estrés.
Arrugas: En ropa de cama, camisén, pijamas, objelfos de roce, efc.

- Del desarrolio:
Ninos y lactantes: Rush del panal.

Ancianos: Pérdida de elasticidad de la piel, piel seca, movilidad restringida, piel nuis
Jfina y disminudon del tejido celular subculineo,
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Se considera personts en riesgo:

Las que tienen pardlisis cerebral o lesién medular, debido « su extensa perdida de
funcién sensaorial y motora.
Las que tienen disminucién del nivel de conciencia por cualguier causa, dado gue Ins
percepciones normales que estimulan los cambivs de postura estdn reducidas o
ausentes.
Las que tienen mds de 65 aiios, debide a ln mayor frecuencia de problemas de
inmovilidad, incontinencia, delgadez, y disminuddén de la capacidad del sistema
circulatorio.
Las que esidn en cama o en silla de ruedas especialmente si dependen de los demds
para moverse,

1. 5. Valoracién iniclal

Enfermeria ha de evaluar en el usuario el riesgo potencial de sufrir upp.
Se debe valorar: lu movilidad, la percepcién sensorial y las capacidades cognoscitivas,
lu perfusion tisular, el estado nutricional, la friccidn, las fuerzas de deslizamiento, las
fuentes de humedad sobre la piel y lua edad, )

Enfermeria evalia:

Condicion total de la piel, al menos dos veces al dia.
Inspecciona cada sitio de presién para detectar eritema.
Palpa la piel para detectar aumento en la {rritacién.
mspecciona lu priel reseca, htimeda o con grietas.

Observa el drenado y s olor,

Nivel de movilidadd.

Estado neuroldgico.

Determina la presencia de incontinencia.

Estado nutricional y de hidratacion.

Resuitados de hematoerito, hemoglobina, albiimina sérica.
Revisa medicamentos actuales.

Si se detecta un drea de presion, se registrart tamario, localizacién y etapa en gue
se encientra.

* & » ¢ & = B b B B

En el case de una upp extensa con frecuencia se presentan foces profundos de
infeccién, donde puede observarse resequedad y endurecimiento del exudado.
La infeccion de una upp empeora hasta convertirse en osteomielfitis {infeccién del
hueso), piortrosis {formacién de pus dentre de una cavided articular} o sepsis
generalizada.

La evaluacién integral del ustiario con upp precisa una valoracién en tres
dimensiones: 1) Valoracion del usuario; 2) Valoracidn de la lesion; 3) Su entorne de
cuidados.
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1) Vedoracién inicial del usuario:

- [Pactores de riesgo de upp como: Inmovilidad, incontinencia, estado nutrictonal,
nivel de conciencia.

- Identificacién de enfermedades que interfleran en el procesc de curacidn
{alteraciones vasculares y del colageno, respiratorias, metabdlicas, inmunoldgicas,
neoplasias, ete.).

- Habitos toxicos ftabaco, alcohol).

- Tratamientos farmacolégicos: Corticoides, antinflamatorios  no  esteroideos,
inmunosupresores).

- Hibitos i estado de higiene.

- Vuloracion nutricional: Se debe ufilizar un método sencillo de wvaloracion para
identificar estados de malnutricion (calorias, proteinas, nivel de albiiming sérica,
minerales, vitaminas, ele.}.

- Valoracién sicosocial: Examinar la capacidad, habilidad y mofivacién del paciente
para participar en su programa terapético.

2} Valoracion de la lesién:

Cuando ha de valorarse la lesion debe ser descripta mediante pardametros unificados

pard facilitar la comunicacién entre los distintos profesionales implicados.

Es importante valorar y registrar la lesién diariamerite y siempre que se noten

cambrios,

La valoracion tncluird:

- Localizacién de la lesién.

- Clasificacién del estadio en el que se encuentra.

- Dimensiones: Longitud (ancho, drea de superficie, wolumen, excavaciones,
Irayectos fistulosos).

- Tipos de tejidos presentes: (Tejido necrético, esfacelado, de granulacion).

- Estado de la piel perilesional; {Integra, lacerada, macerada, eczema, celulilis).

- Secrecitn de la tlcera: (Escasa, profusa, purulenta, hemorrdgica, serosa).

- Presencia de dolor.

- Signos clnicos de infeccion local: (Exududo purulento, olor fétido, bordes
edematizados, fiebre). )

- Antigiedad de la lesion.

- Evolucién de la lesion.

3) Valoracién del enforno de cuidados:

Identificar el cuidador principal, valoracion de actitudes, habilidad y conocimientos.
I 6. Medidas para la prevencion de ulceras por presién

A las personas confinadas a una cama o silla de ruedas y a todas aquelias que

tengan disminuida la capacidad de movilizarse se les deberd practicar cuidudos de
prevencion para disminuir la aparicién de upp, tenfendo en cuenta los fuctores de
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riesgo que incluyen: Inmovilidad, inconfinencia, factores nudricionales como urui
ingesta inadecuada de nutrientes y un estado nutricional allerado y niveles de
conciencia disminuiddos.

Usuario en cama:

Buscar posicién de forma que no soporte presion en zonas de apoyo.

Evitar presion en talones y codos: Colocar talones en suspensidn con una

almohada en la parte inferior de la pierna,

Colocar almohadus entre las piernas del usuario, de forma que la rodilla opuesta y
los huesos del tobillo ne presionen uno contra otro.

Cambios posturales frecuentes cada 2 horas {sequn tolerancia del usuario).

En cada cambio de posicién, se inspecciona la piel y se verifica aumente de
temperafura. Si se advierte enrojecimiento o calor, es imporfante que el drea
correspondiente deje de estar bajo presion.

Apravechar los cambios posturales para realizar una movilizacién pasiva de las
articulaciones.

Posicion del usuario en cama:

Cabecera de la cama a no mds de 30°, de forma que no se deslice hacia abujo.
Si debido a su patologia la cama debe estar a mds de 30°, elevar rodillas para
evitar el desplazamiento y la friccion.

Ensene al usuario a mantener una buena posicion y alineacion corporal.

Cucaticdo este senfado:

Mantener la parte superior de los muslos en posicién horizonfal,

5i el usuario fiene suficiente fuerza en la parte superior del cuerpo, enséfiele a
levantarse mientras esté sentado, hagale levantarse del asienfe apoyando el peso
sobre los brazos de la silla o que esté de pie con ayuda {lu realizacién de estos
efercicios periddicamente alivia la presion y ayuda o restablecer el flujo sanguineo
de gliiteos y sacro).

Cuidados de la piel:

. 8 » &

Mantener sabana impiq, seca y sin arrugas.

Piel impia i seca flavado con jabén neutro).

Aplicacion de Aerogal.

Masajear las zonas vulnerables, si no presentan eritema, aplicando crema
hidratante.

Conirol de incorifinenda.

Reducir la presién:
Uso de adecuada superficie de soporie:

Colchion de aire.
Uso de freshpeel,
Uso de parche Duoderm.



Disminuir la friccién:
*  Movilizar al usuario evitando el arrastre, no fricciontande la piel sobre la ropa de
OO,

Asegurar una adecuada nutricion e hidratacién del usuario.

. 7. Tratamiento de ulceras por presion

Ulcera en estadio L

¢ Ehiminar la presion para que pueda aumentar la perfusién fisular.

+ Cambios posturales cada 2 hs. {segiin tolerancia del usuaria).

+ Evitar friccion y fuerzas de deslizandento, levantar el cuerpe en vez de jalarlo a
través de las superficies.

+ Cabecera de la cama a no mas de 30°, de formua que no se deslice hada abajo.

+ Evitur contacte prolongado de la piel con la humedad; higiene y camnbio de pafial
ropa de coama cada vez gue sea necesario.

+ No aplicar masaje a la piel enrojecida ya que aumenta el danio tsular.

+ Mejorar el estado nutricional e hidroelectrolitico del usuario.

Leera en estadio II;

Iquales medidos gue en estadio I

¢ Para favorecer la migracién de células epidérmicas sobre la superficie de la tiicera
colocar un parche oclusive semipermeable (Duoderm} o un apésito limedo con
solucion salina al 0,9% que proporciona un ambiente kimedo para que sarne la
herida y minimizar la pérdidu de Hquides y proteinas del cuerpo.

Ulcera en estadio My Iv:
Mismus medidas que en estadio |
¢ Enlesién limpia granulante: Lavar con suero saline al 0,5%.
Condraindicados por ser téxicos para fas edlulus vivas:
- Yodofén.
- Arido acdlico.
- Agua oxigenada,
-  Selucicnes de hipoclorifo.

+ Enlesiton necrdtica o infeciada;

1-Irrigar con suero salino al §,0%. :
5t ufiliza una presion demasiado baja, no limpiard adecuadamente fa herida.
L'na presion demasiado alta puede causar traumatismos en el lecho de la herida.
2-Debridamiento, para eliminar tefido desvitalizado, mediante el intercambio de
apdsitos himedos aplicando un chorra de solucion salina al 3,9% al exudado
necritico e infeccioso.

23
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Tener en cuenta:

- Debe protegerse el nuevo tejido de granulacion contra una
reinfeccién, deshidratacion o danio del tejido.

- Tenga especial cuidado en prevenir la contaminacién cruzada de
riicroorganismes de un usuario a ofro.

- Empiece por la Glcera menos contaminada y termmine por la que lo
estd mas.

- Evalie el progreso de la curacion cada semana para determinar la
eficacia del plan de tratamiento de la dlcera.

- Una tilcera limpia deberia empezar a mostrar la evidencia de
clealrizacién a las dos semanas.

. 7. 1. Uso de apdsitos

Seleccién del apdsito:

' Tefido de tilcera hamedo.
Tejido circundanie seco.
Contral del exudadao.
Tempo de enfermeria,

& 8 & B

- Apésito hidrocoloide {Restore plus):
- Facilita el debridamiento autolftico.
- Previene la infeccién secundaria.
- Film protector.
- Absorcién de fluidos previniendo la maceracion de la piel circundarnite.
- Reduce el tiempo de cuidado y el costo del camiyio de apdsito.
- Manfiene himeda la lesién,
- Seindica en tilceras en estadio Ta IV i en prevencion.
- Contraindicade en tilceras infectadas.

- Apbsito Hidrogel:

- Uso como primer apdsito en lesiones superficiaies y profundas.

- Fadilita el debridamiento autolitico.

- Muntiene la herida hiimeda.

- Hidrata la lesidn,

- Rellena el “espacio muerto™,

- En heridas quirtirgicas abierfas, hidrata heridas seens.

- Contiene glicering i humectantes.

- La formula viscosa no se adhiere al piso de la herida.

- Remueve sin provocar fraumalismos.

- Indicado en heridas con tefido de granulacion.

- Precauciones: No es apropiado en heridas con drengje.
Requiere el uso de un apésito secundario.
Puede producir maceracion del fejido alrededor de la herida.
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- Apésito Hidrogel Restore Flus:

En tiiceras por presién estadio Ha IV,

En riiceras venosas de miembros inferiores.
En quemaduras de primer y segundo grado.
Forma: Gel iy gasas impregnadas.

Color: Transparente.

Ph: 7.

- Alginato de calcio:

Primer apdsito en lesiones superficinles y profundas.
Heridas con moderadoe a elevado exudado.

Heridas con exudado infectado.

Facilita debridamiento autolitico.

- Apdsito Caldicare Restore:

Absorcién superior {menor recambio).

En contacto con la humedad de la herida se vuelve gel suave.

Remueve sin traumatismo. )

Se indica en: tilceras por presién en estadio I a IV; tlceras venosas de
miembros inferiores; heridas fraumdticas y quirirgicas; heridas himedus
e infectadas.

Precauciones: Puede secar Id supe:ﬁme de las heridas st no fiene
suficiente exudado.

- Ltmgador de heridas Restore.

Farmula nio irrifante, Ph neutro.

No compromete eligjido de cicatrizacion.

Antimicrobiano, no confiene detergentes.

No requiiere enjuague.

Limpia y remueve el tefide debridado sin alterar el tefido de gramulacion.
Usos: En heridas con lejido debridado.



HI. PROBLEMA Y GBJETIVOS

m. 1. Profilemna
“Prevalencia y factores predisponentes de lus filceras por presién en usuarios
internados en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas”, en dreas de Mecdicina

General, Cuidados Intensivos, Traumatologia, Netirologia y Neurocirugia, en el periodo
13/03/00 al 17703700,

. 2, Objetivos

s Determinar la prevalencia de tlceras por presitn en cada ung de las dreas
seleccionadas. '

s Determinar los factores predisponentes de tilceras por presidn en cada servicio.
¢ Caracterizar la poblacién de estudio, por serpicio.

e Caracterizar 10§ USUarics con Upp, Por servicio,
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IV, MATERIAL ¥ METODOS

IV. 1. Tipo de estudio

El estudic es de lipo descriptivo, con corte transversal.

IV. 2. Poblacion de estuddio.

La poblacion universo del estudio lo conforman todos los usuarios internados en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en las dreas de Medicing, Neurologia,
Neurocirugia, Traumatologia y Cuidados Intensives, en el perfodo del 13/03/2000 al
17/03/2000.

Pura esie estudio se tomard el universo poblacional, ya que es un universo pequeno.

IV. 3. Insfrumento

La forma de generar datos fue mediante la revision de la Historia Clinica y la
valoracion del usuariv a lrovés de la observacion, complefando con los datos
ebtenidos un cuestionario (ANEXO N® 2). Se optd por un cuestionario par su bajo costo,
porgue proporciona informacion sebre un mayor nimerc de personas en un breve
perivdo y facilidad para obtener, cuantificar, analizar e interpretar los dalos.

Para comprobar Ta eficnicia 1y eficiencia del instrumento, se realizé una pruehu piioto
que consistié en tomar una muestra de usuarios internados en las dareas establecidas
a los que se les aplics el instrumenio.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa epinfo 6.04.

IV. 4. Definicién de variables

e [ppe

Zonas localizadas de necrosis que tienden a aparecer cuando el tefido Mlando estd
comprimido enfre dos planos, las prominencias dseas del usuario y la superficie
exierna.

s  FEdad:

Tiempo en anos cumplidos, desde al nacimiento a la fecha de realizacion del
cuestionario.
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s Sexor
El hiolégico {mascuwlino o femenino)
s  Reaza:

Grupo de seres humanos que por el color de su piel y otros caracteres se distinguen
en raza Blanca y negra.

+ Tiempo de internacién:

Tiempo en dias, desde la fecha de ingreso al hospital, al momento de realizacion del
estudio.

= [atologia:
Alteracion de lu satud, categorizada segtin el sistema ufectado.
s  Factor de riesgo:

Condicién, cuya presencia se relaciony con una elevadu probabilidad de que se
produzea un dano.

+ BEstadio de upp:
{Etapa} Periodo de tiempo o avance parcial en el desarrolio de upp.
+ Percepcion sensoriol:

Cupncidad para responder significativa y adecuadamente a estimulos de
incomodidad como la presion.

» Exposicion a la humedad:

Grado de humedad de la piel relaciorwido con la frecuencia e infensidad de la
transpiracién, presencia de incontinencia fecal v urinaria, y la exigencia ol cambio de
ropa de cama para conservar el ambiente seco.

e  Actividad:

Se fiene en cuanta si el usuario permanecia en cama, en sifia o deambula.
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s AMovilidad:

Guarda relacion con la awdfonomia de la persona para realizar cambios de posicién a
movilizarse.

* FRoce:
Friccion sobre la piel,
»  Nulricion:
Se evaliia por el tipo y frecuencia del alimento ingerido.
« Talla:
Estatura del individuo en cenfimeiros,
v FPeso:

Grado con el cual un cuerpo es atraido hecia la tierra ;.:;er la gravedad, expresada en
kilogramos.

e Indice de Masa Corporal:
IMC= Peso/ (Altura en mis.

Clasificacion del IMC segun la Organizacién Mundial de la Salud:

Peso por debajo de lo normal menor 18,5
Escala normal _ 18,5-24,9
Sebrepesa : 25,0-29,9

Qbeso mayer a 30
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V. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se realizé utilizando la estadistica descriptiva, sobre la base de tablas de
frecuencias, frecuencias porcentuales, cruzamiento de variables, medidas de resumen
{media, moda y mediana), grificas en barras y diagramas sectoriales.

» Tablas de frecuencia absolutu y porcentual segun servicio para el total de la
poblacion:
- Rango de edad.
- Sexo.
- Raza
- Tiempo de internacion.
- Patologia actual.
- Antecedentes persandles.
- Tratamiento farmacoldgico actual.
- Indice de masa corporal.
- Distribucién segin Escala de Braden.
-  Grado de riesgo de upp.
- Niumero de casos y localizacion de upp.
- Estadios de upp.
- Caracterisiicas del colchdn.
- Cuaracteristicas de la sdbana.

¢ Tablus de frecuencia absoluta y porcentual en usuarios con upp, segiin servicio:

- Edad

- Sexo

- Ra=za.

-  Tiempo de internacion.

- Anfecedentes personales

- Patologia.

- Indice de masa corporal.

-  Medidas preventivas.

- Caracteristicas del colchdn.

- Caracteristicas de las sdbanus.

¢ Tabla bivariada, en el total de la pablacion, por servicio:

- Grado de riesgo § upp-
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s Medidus de tendencia central, para poblacion general y parq UsuUarios con upp:

- Media, modo y mediuna de edad.

- Media, modo y mediana de indice de masa corporal.
- Media, modo y mediana de grado de riesgo.

- Media, modo y mediana de tiempo de internacién.

-  Media, modo y mediana de espesor del colchin.

+ Medidas de dispersidn:

- Desvio estandar de edad.

- Despio estandar de indice de masa corporal,

- Desvio estdndar de grado de riesgo.

- Desvio estdandar de tiempo de internacion.
Desvio estandar de espesor del colchon.

Se realizardn grdaficos en barras y diagramas sectarales, de acuerdo a los resultados
de ln investigacion.

¥. 1. Plan de actividades

1- Elaboracidn del protocolo.

2- Ejecucién de prueba piloto.

3- Ejecucidn del cyestionario a la poblacion seleccionada.
4- Tabulacidon i andlisis de los datos.

5- Elaboracién del informe final.

V. 2. Recursos
V. 2. I. Recursos hiumanos

7 estudiantes del INIME,
1 Lie. en Enferieria (tutora).

V. 2. 2. Recursos materiales

1 computadora

1 imprespri

500 hpjas de computadora
7 lapigeras

1 perfpfadora

10 cgrpelas

I papelery

1 salon para reunion

1 mesa

7 sillas
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V. 3. Cronograma (Diagrama de Gannt] .

oot/ 99

nov/ 99

dic/ 59

ene/ 00

Feb/ 00

mar’ 00 | abr/00

PLANIFICACION

Revision bbliogrifion
Consulta a expertos
Busqueda inf, estadistica
Blaboraeidn del protocolo
ORGANIZACION
Cronograma de actividades

REVISION ¥ FRESENTACION
PROTOCOLO

EJECUCION

Recoleccion de datoes
Tabulacitn y andlisis

EVALIFACION
Conclusiones y sugerencias

INFORME FINAL

227




TABLA N* 1

VI. RESULTADOS

DISTRIBUCION DE USUARIOS POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

33

N119 N0 N 10
Medio 60,9 Media 44,7 Media 43,5 Media 59,2
Desvie estdndar 16,2 | Deswo estindar 32,4 | Desuio estidndor 17,8 | Desvie estindar 6,2
Mediana 64 Mediona 44 Medionao 44 Mediann 56,5
Modn G2 Modo 18 Modo 48 Moda 47
5 4.2% g 33,3% 2 20% [e]
8 6,7% 3 I1,1% 3 30% o
28 23.5% 7 B5,9% 3 30% 4 0%
a8 31,9% 4 I4.8% I 10% 4 40%
33 27T% 3 11,1% I 10% 2 20%
7 58% 1 3,7% 0 (4]
58 48,7% 12 449.9% & &¥s a 60%
6l 51,3% 15 556% 1 A0% 4 40%
112 94, 1% 25 9Z6% Q D% 10 100%
7 59% 2 7.4% I 10% o
Medin 11,4 Medin 15,6 Media 18,3 Media 2,6
Deswa estdndar 13,3 ] Deswio estdndar 31,3 | Desvio estdndar 30 | Desvio estandar 2,4
Mediana 7 Mediana & Mediona 9,5 Mediana 1,5
Moado 1 Medo 1 Meodo 8 Mado 1
h,
(<10 dias) 70 588% I8 66,7% 5 5% 10 100%
Prolongada 49 41,2% 9 33.3% 5 H0% o
= I Cardiov. 46 38,7% | Traumaf. .25 92,6% Neurol 10 100% Cardion. 5 50%
Respirat. 18 15,1% Ctros 2 7,4% Neurol. 2 20%

Neurol. 14 11,8%

COtras 4 40%

Traumat. 6 5%

Endocrina 1 0,8%

Digestitn & 5%

Renal 2 1,7%

Otros 26 21,8%
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AR ST
Endoerina 12 10,1%| Endocring 4 14,8% Endoering 0 Endocrine 1 10%
eurol. O Neural. O
Neurol. 2 1’?535 Ne:;m?. 2 4% Respirat. & Respirat. 0
Respirat. 5 4, aspirat. () A A
Concron 59 46.6% | Cardion 8 26,60 | Cordiov 1 10% | Cardion. 7 70%
Renal 5 4,29% Renal 0 Renal 0 Renal 0
Traumat. 0 Traumat. &
Traumat. 3 2,5% Traumeat. 2 7,1% Otros 0 Ofras O
Oras 3 2,5% Orras 1 3,7%
Media 26,3 Media 25,8 Media 24, I Media 29.3
Desvio estandar 5,3 Desuio estdndar 5 Desvio esténdar 3,1 | Desvio estindar 1,9
Mediana 25,7 Medionn 25,3 Mediana 24,5 Mediana 27,4
Moda 25 Modo 23,8 Modo 18,8 Modao 21,5
38 30,3% o 33.53% 6 60% 2 20%
23 19.353% 2 74% ] 3 30%
6 3% 2 7.4% 0 o
54 45,4% 14 51,9% -4 40% 5 50%
| Corticoides 15 71,4% Corficoides 1 10%
Quimicterapia 4 16%
Radioterapia 2 9,5%
Media 18,7 Media 17 Media 14,6 Media 8,1
Desvio estindar 4,1 | Deswvio estandor 4,1 | Desuvio esténdar 4,7 | Desvio estdndar 2,9
Mediana 20 Mediano 19 Mediana 13 Mediana 6,5
Modoe 22 Mode 13 Modo 12 Modoe 6
168 13.4% 3 11,1% R 9 50%
Bajo 95 79.8% 17 63% 2 30 o
Moderado 8_6,7% 7 25,9% 2 20% 1 10%
i 20 16,8% 8 20.6% 6 60% 9 90%
NOQ a9 §3,2% 19 70.4% 4 40% 1 10%
TABLA N° 2

PISTRIBUCION DE USUARIOS CON UPF SEGUN RIESGO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00




GRAFICO N 1

PREVALENCIA DE UPP SEGUN SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00
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GRAFICO N 2

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN RANGO DE EDADES
POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00
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£142-55
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GRAFICG N° 3

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SEXO POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/60 - 17/03/00

N° CASOS 60+
40+

% FEMENING

20 {1MASCULINO

o

SERVICHY

GRAFICON' 4

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN RAZA POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

120

004

€0

N* CASDS 604

ONEGRA
OBLANCA




GRAFICON" 5

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN PATOLOGIA POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

SERVICIO DE MEDICINA

£ CARDIOVASCULAR
H RESPIRATORIA

3% o NEUROLOGICO

B TRAUMATOLOGICO
ENDOCRING |

£1 DIGESTIVO
BRENAL

B OTRO

22%

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

B MUSCULO

ESQ.
BOTRO

SERVICIO DE NEUROLOGIA

FINEUROLOGICA
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SERVICIO DE CTI

4%  MCARDIOVASCULAR

ONEUROLQGICO
EIOTRO

18%

GRAFICON 6

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN I.M.C. POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

%
‘bﬂ_«v %, "0( 0 SOBREPESQ
% q".f, W POR DEBAJO DEL NORMAL
o% HOBESO

SERVICIO ONORMAL
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GRAFICON* 7

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN RIESGO PCR SERVICIO
HCFFAA. 13/03/00 - 17/03/00

1204
100
[l

NeCASOS 50. RMODERADO

BAJO
OALTO

SERVICKD
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN ESCALA DE BRADEN POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

DEBRATRRETS O NI119 | N27 N 10 N10
Ligeramente limitada 21 17,6% 4 i4.8% 2 20% 3 30%
Muy Britada 4 1I.7% 2 74% 1 10% & 60%
Sin Hmitaciones B4 70,6% 21 77,8% 7 FO0% ] 10%
A menudo himedi i1 9,2% 3 11,1% 2 20% 2 20%
Constantemente faim, 2 1,7% I 3,7% 2 20% 6 &0%
Oeasionalmerde imeda | 14 11,7% 7 25,9% 3 30% 2 20%
Raremenie hiimeda Q2 Fr.3% 16 59.3% 3 3% o
Deambuiia frecunt. 50 49% 4 14,8% 1 10% o
Deambula ocasionalm. 39 32,8% 12 44,4% 2 20% 0
En silfa 7 59% 0 1 10% 0
Encamado 23 19,3% 11 40,8% 6 605% 0 100%
Completamente inm. 7 5.9% §F 18,5% I 10% 8 B0%
Ligeramente Emitada AR 37,7% 7 259% i 10% (4]
Muy Umitada 20 168,8% & 22,2% 6 &0% 2 20%
Sin limitaciones 59 49,6% 9 33.9% 2 20% 0
Adecunda 55 46,2% i 59.3% 4 40% 0
Excelente o2 18,5% 0 [ [4]
Muy pohre 17 9,2% o 2 20% 7 Tl
Probab. inadecuad 31 26% 11 40,7% 4 40% 3 3J0%
No existe problema 75 63% 15 556% 3 30% 0 :
Problema 12 10,1% B 29,6% 5 50% o 9%
Problemna potencial 32 26,9% 4 14.8% 2 20% 1 10%




TABLA N* 4

DISTRIBUCION DE USUARIOS POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

T4

F]
Omoplatos 4 3 1 3
Cedos 2 1 1 4 5
Cresta ificon 2 1
Sacro M| 1 1 4 1 I 1 1 2412 1
Glifteos 1 1 2 5 i
| Talones 2 1 3 4 111]2
Rodillas 1 I
TOTAL 23| 4 | 2| 3| I4] 2 15 2l10]| 5] 2] 1
Media 12,8 Media 15 Media 19,5 Merddin 19,5
Espesor colchon Desvio est. 2,2 Desuff:- esft.4,9 Deavio est. 1,6 Desvio est. 1,6
Mediana 14 Mediana 15 Mediana 20 Mediann 20
1 Mode 14 Modo 20 Modo 20 Mardo 20
. S JI3 95% 27 100% 0 100% 140 100%
| Porroimp. 0, & 5% 0 0 D
] Colchdn de | 50 1 0,8% 0 1 180% I 10%
aire No 118 992% 27 I00% o Q0% 9 90%
Sdhanas S 12 10,1% 4 14,8% I 10% 8 30%
htmedas No 107 89,9% 23 85,2% g S0% 7 7%
Bdahanos = 58 48,7% 11 40.7% 1 10% 3 50%
arrugadas | No &1 51,3% 16 59,3% 9 S0% 7 FO%
Diena 09 83,2% 17 63% 4 40% 1 0%
Regular 20 16,8% 9 33,3% 3 30% 2 2o%
Mala 7] i 3.7% 3 30% 7 TO%
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TABLA N* 5

DISTRIBUCION DE USUARIOS CON UPP SEGUN RANGO DE EDAD
POR SERVICIO

HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

Media 69.3 Media 57,4 Media 49,8 Medin 57,2
Desvio estdndar 3 | Desuvio estdndar 25 | Desvio estandar 7,5 | Desvio estdndor 2,4
Mediana 71 Mediana 68 Mediana 51 Mediana 56
Modo 46 Modo 17 © Modo 26 Mado 47
o 2 25% 1 167% [7]
G o 1 167% [7]
3 15% 0 2 33,5% 4 44,4%
b6 30% 3 37.5% 1 16,7% 4 49,4%
7 35% 3 375,5% 1 16,7% 1 11,1%
4 2% 0 (i 0

DISTRIBUCION DE USUARIOS CON UPP SEGUN SEXO
POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

TABLA N 7

DISTRIBUCION DE USUARTOS CON UPP SEGUN RAZA
POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

19 585%
1 5%




TABLA N° B
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DISTRIBUCION DE USUARIOS CON UPP SEGUN TIEMPO DE INTERNACION

POR SERVICIO

HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

N 20 N8 NG NO
: Media 19,4 Media 32 Media 25,8 Media 2,7
1 Desvio estdndar 20,6% | Desvio estandar 53,2 | Desvio esténdar 38 | Desvio estandar 2,5
: Mediana 14,5 Medliana 11,5 Mediona 11 Mediana 1
Moada 1 Moda 4 Mada 11 Maodo 1
Corta
estadia (<10 9 45% 4 50% 2 35,3% o 106%
dias]
| Prolongada 11 55% 4 50% 4 66,6% 0
TABLA N° 9

DISTRIBUCION DE USUARIOS CON UPP SEGUN PATOLOGIA
POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00




TABLA N° 10
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DISTRIBUCION DE USUARIOS CON UPP SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES

POR SERVICIO

HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

o FEEEF:FI__I’%

IR A TO OO0

T T g T B TeTT Togtie o i o
T e 2 U R R B 3

TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE USUARIOS CON UPP SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL
POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

N9
Medio 26,7 Media 27,2 Media 23,7 Media 29,6
Desuio esténdar 4,7 Desvio estdridar & Desvio estandar 1,3 | Desuvio estdndor 6,1
Mediana 27,6 Mediana 23,3 Mediann 24,7 Mediana 27,5
) : Moda 31,3 Moda 17,7 Modo 18,8 Modo 21,5
Por debajo ntor 1 5% 1 12.5% 0 4
Normual 5 25% 2 25% 3 50% 2 O2.0%
Sobrepese 8 40% 3 37.5% 3 50% 4 44,4%
Obeso & J0% 2 D5% (4] 3 533,3%
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TABLA N° 12

USO DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN USUARIOS CON UPP
POR SERVICIO
HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00
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TABLA N° 13

POR SERVICIO

HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

CARACTERISTICAS DEL COLCHON EN USUARIOS CON ULCERAS POR PRESION

AT R REUROLOGIA T 11
N20 N& N&
Media 12,9 Media 15,3 Medio 15,2 Media 19,4
Desvio estandar 2,1 | Desuvio estdndar 4,8 Desvio estondar 2 | Desvlo estandar 1,7
Medigna 13,5 Mediana 15 Mediana 20 Meadiann 20
Modo 15 Modo 15 Mode 20 Modo 20
N2D NS N6
19 895,5% 7 B75% & 100%
1 5% 1 13,5% o
N 20 Ng N&

g & T 1 167%

20 100% & 100% 5 83,3%

TABLA N 14

CARACTERISTICAS DE LAS SABANAS EN USUARIOS CON UFPP

POR SERVICID

HCFFAA 13/03/00 - 17/03/00

Ng

2 25%

& 75%

5 62,5%

3 37.5%

2 25%

5 62,5%

1 12,5%
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VII. ANALISIS Y DISCUSION

Se determiné la prevalencia de upp en un fotal de 166 usuarios internados en los
servicios de Medicina, Traumatologia, Neurologia y CTJ, en el HCFFAA, Tabla N° 1 y
Grdfico N° 1}

Para el servicio de Medicina, en un total de 119 usuarios internados, se delectd una
prevalencia de upp de 16,8%.({20 usuarios). En el servicio de Traumotologia de un total
de 27 usuarios se determind una prevalencia de upp de 29,6% (8 USUarios)

En Neurologia de 10 usuarios internados, se detecté una prevalencia del 60%

{6 usuarios). En CTi, de 10 usuarios infernados se detectt una prevalencia de upp del
90% (9 usuarios).

De acuerdo @ datos obtenidos en la resena bibliogrdfica, en otres paises la
prevalencia encontrada varia de 1,05% a 40),4%, registrandose la prevalencia mdis
elevuda en usuarios neuroldgicos y en internados en CT1 :

Comparando los valores obtenidos en Neurologta y CTI del H.C.FF.AA., se observa
que lu prevalencia hallada es superior a la obtenida en ofros pulses.

No se pudo comparar los servicios de Medicina y Traumatologia ya gque no se
encontraron estudios especificos de prevalencia en dichas areas.

En ecuanto a la prevalencia comparada entre los diferentes servicios, se considerd
que estaria dentro de lo esperado, de acuerdo al tipo de usuarios caracteristicos de
cada servicio. En las dreas donde el usuario presenta mayor grado de dependencia,
aumenta la prevalencia de upp.

Se valord a fodos los usuarios infernados en los cuatro servicios a fin de determinar
el riesgo de presentar upp a través de la Escala de Braden. Los usuarios valorados
con magor riesgo f{alte y moderado} fueron ios de CTI y Neurologfa {Tabla N° 1 y
Grafico N° 7). En CTI de 10 usuarios wvalorados como de riesgo, 9 {90%} ya
presentaban upp, mientras que en Neurologia,7 (70%) fueron valorados de riesgo, de
estos, 6 presentaban upp. En Traumatologia de 10 {37%) usuarios valorados de
riesgo, 8 presentaban upp. En Medicina de 24 (20,2%) usuarios valorados de riesgo,
20 presentaban upp. (Tabla N° 2} -
Estos datos demuestran la importancia de tener protocolizada la valoradon del riesgo,
en forma periddica, permitiendo una accién preventive oportunu y acorde a las
condiciones del usuario, usf como el empleo racional de los recursos materiales y
humanos.

En un total de 10 usuarios valoradoes en CTI con la Escala de Braden se determiné
gue los factores que mds aportaron al riesgo fueron el roce y peligro de lesiones
cutdneas, actividad, movilidad y nutricién en el 100%.

En el servicio de Neurologia de un total de 10 usuarios valorados, se observd que los
factores de riesgo mds frecuentes fiteron: Roce y peligro de lesiones cutdneas en un
70%, actividad en un70%, movilidad en un 70% y nutricion en ur 60%.

En Traumatologia en un total de 27 usuarios infernados, se detectaron como factores
de riesgo principales el roce y peligro de lesiones cutdneas en un 44,4%, actividad
40, 7%, movitidad 40,7% y nutricién 40,7%.
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Finalmente en el servicio de Medicina en un total de 119 usuarios, se detectaron
como factores de riesgo princpales el roce y peligro de lesiones cutdneas en un 37% y
la rutricion en urt 35,2%. (I'abla N® 3)

[tn los servicios de CTI, Neurologia y Traumatclogia los factores de riesgo principales
son los mismos aungue en diferente porcentaje.

Bl roce y peligro de lesiones cutdneas, se presenla por lo general por técriicas
inapropiadas de movilizacion, en algunos casos se debe a la escasez de recursos
humanos.

Fn cuanto a actividad y mouilidad, en CT], Neurologia y Traumatologia en diferentes
porcentajes se enconfraran usuarios gue permanecen encamados Y no sof CApaees de
realizar cambios de posicién o movilizarse, por lo cual se considera que los resuitados
oblenidos estéan dentro de lo esperado.

La nutricion es un determinante basico sobre todo en el usuario hospitalizado, la
ruatricion es responsable por la pérdida de tejido adipeso y en consecuencia por la
falta de proteccién contra las fuerzas de friccion.

En diversos estudios, se ha determinado que el tiesgo de presentar ulceras por
presion aumenta con la edad. Los servicios en los cuales la media de edad es mds
elevada son Medicina (60,9 anos) y CIT (59,2 afios). La senilidad propicia una mayor
fatiga al efercicio con la consiguiente tendencia al dectibito. {Tabla N° 1 y Grdfico N° 2}

Si se toma en cuenta que a mayor tiempo de inlernacion, mayor es el riesgo de
presentar tlceras por presion, dicho factor es importante en los servicios de Neurologia
fmedia 18,3 dias), Traumutologla (media 15,6 dias) y Medicina {media 11,4 dias),
considerandose estadia prolongada un periodo mayor de 10 dias. {Tabla N°1)

En cuanio a lu patologia actual como fuctor de riesgo, en el servicio de CIT se
encontré un 50% de usuarios con patologia cardiovascular y un 20% con patologia
neurologiod,

En el servicio de Neurologia un 100% con patologia neurologica.
En el servicio de Traumatelogia, un 92,6% con patelogia musculoesguelética.
En el servicio de Medicina, el 38,7% de los usuarios con patologia curdiovascular Y

15,1% con patologic respiratoria. (Tabla N°1 y Grdfico N° 5)

En euanio a los andecedentes personales, los enconfrados con mayor frecuencia, en
CTI el 70% son usuarios con antecedentes de patologia cardiovascular,
En el servicio de Neurologia, 10% presentan anfecedentes de potologia cardiovascular.
En el servicio de Traumuatologla, el 29,6% presentan patologia curdiovascular y 14,8%
patologia endocrina.
En el setvicio de Medicina, el 49,6% de los usuarios presentan anfecedentes de
patelogiu cardiovascular y 10,1% de patalogia endoerina. (Tabla N° 1)

Estas patologias, de acuerdo al mareo tedrico, constituyen factores de riesgo
predisponentes de iilceras por presion. Las patologins anles mencionadas,
comprometen la circulacion, oxigenacion, sensibilidad, movilidad, etc.
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El Indice de Masa Corporal, como factor de riesgo se presenta con alto porcentaje de
sobrepeso en fodos los servicios, entre 40 % y 51,9%, constifuyendo un factor de
riesgo importante, ya que la obesidad causa dreas de tefido subcuténeo poco
vascularizadas, lo que unido al exceso de presion en las zonas de apoyo, facilita la
aparicién de upp. (Tabla N° 1 y Grdfico N° 6)

En los servicios estudiados, se encontré una prevalencia de ilceras por presién de
25,9%.,

Comparativamente la media de edad de los usuarios con upp, es mayor que la media
de edad de la pobluciton general de cada servicio, a excepcion del servicio de CIT quie
es menor. {Tabla N° 5}

Con relacion al sexo y la maza, no se observaron diferencias significativas. {Tabla N*
6y N 7)

La media de infernacién de los usudarios con tlceras por presién, también es mayor
que la media de estadia de la poblacién general en todos los servicios, con un
promedio de 11,4 dias en Medicing, 18,3 dias en Neurologiy, 156 dias en
Traumatologia y 2,6 dias en CTI Se considera estaditt prolongada al perfodo de
infernacion magor de 10 dias, {Tabla N* 8}

De los antecedentes personales, cabe destacar gue se presenté un alto poreentafe de
patologia cardivvascular y endocrina respectivamente. (Tabla N° 10)

El sobrepeso es el indice de masa corporal que prevalece en todos los servicios
estudiados en usuarios ulcerados. {Tabla N° 11)

Referente al uso de medidas preventivas, al 67,4% del total de usuarios con tilceras
no se le realizaron medidas preveniivas. Al 95,3% no se lo cambiaba de posicién cada
2 horas, y ol resto, eran en generd, los familiares quienes lo realizaban.

En un 20,9% de los usuarios internados en CTI, Neurologla y Medicina, se observd el
uso de parches. '

En Medicinu y Traumatologia, se observé el uso de otras medidas preventivas tales
como: Aerogal 9,3%, Histocream 4,7%, uso de polyfon 7% y solamerite en Neurolegia
se aobservé el use de colchon de aire en 2,3%,

Es de destacar que si bien, CIT cuenta con colchones de aire en el momenio de la
realizacién del estudio, no se encontré ninguno en uso. (Tabla N° 12)

De los factores que podrian aumeniar el riesgo de desarrollo de tlceras por presion,
se observd un 18,6% de sdbanas himedas, un 4,7% de colchones sin forro
impermeable y un 48,8% de ropa de cama arrugada. Un 9,3% de los usuarios
presentaba las sdbanas en mal estado de higiene. (Tabla N° 13 y N° 14}

En un total de 90 lesiones observudas {Promedio de 2 upp por usuario] se
encontraron 76,7% en estadio I, 12,2% en estadio II, 4,4% en estadio Il y 6,7% en
estadio IV, {Talla N° 4)



Vi, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En todos los servicios estudiades, se encontré una prevalencia muy elevada
comparada con estudios de realizados en ofros paises.

De los factores predisponentes principales, incluidos en la Escala de Braden, no se
encontraron diferencius en los servicios de CTL, Neurologia y Traumatologia.

Los usuarios estudiados poseen multiples factores predisponentes, en diferentes
grados segiin el servicio.

En cuanto al uso de medidas preventivas, es de destacar, que determinados recursos
materiales faerogal, parches, ete.), de uso preventivo, no son de libre acceso para el
personal de enfermeria, requiriéndose indicacién médica. Seria importanie, que dichos
servicios, contaran con el material necesario.

El-uso sistemafizade de la Escala de Braden en la valoracién del USHATID,
periddicamente, permitiria determinar el riesgo del usuario de desarrollar tilceras por
presion, y asi se podrian realizar medidas preventivas en forma oportuna.

Serfa importanie establecer programas de actualizacidn al usuario, Sfamilia y
personal de los servicios, en la valoracién del riesgo y prevencion de idleeras por
presion.

Se recomienda investigar prevalencia e incidencia de wlceras por presién, en otra
poblacion, durante un periodo mds prolongade, ust como determinar la causa de i
alta prevalencia encontradd en los diferentes servicios.
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ANEXO N 1

ENTREVISTA REALIZADA A LA LIC. EN ENFERMERIA CLAUDIA POGGI

1) ¢Cudl es su especialidad?

2) :Tiene realizadas investigaciones sobre upp?

3) ¢Las enfermeras estan informadas acerca de la pre vencion y el tratamiento de
upp?

“pi especialidad mas desarrollada es en cuidados intensivas, desde hace 15 anos,

El titulo que tenge es de Estoingterapeuia, que se me asigno en un curso fuera del
pais.

Estoimaterapeutd es una espedialidad en enfermeria que tiene 3 dreas de desarrollo:

- Heridas.

- Inconfinencia.

-  Ostomias. .

Dentro del tema de heridas, mi mayor atraceion son las tlceras por presion, es un
tema que compete a enfermeria.

Considere gue si las enfermeras trabdjaran mas en la.prevencion menos pacienies
tendrian tlceras por presién. El costo de una itlcera por presién para una institucion
puede ser de 5.000 a 20.000 délares.

Puede suceder, qie teniendo en cuenia todos los factores de riesgo de un pacienie, Y
realizéndole las medidas preventivas, igualmente desarrolle ttlceras por presion, pues
hay un factor, que es propio de eada individuo,

No se debe buscar en la prevencion una receta tnica, lo que se debe hacer es detectar
los factores de riesgo que puedan predisponer a que un USHETIo desarrolle una fileera,
y luego desarrollar un programa de prevencidn adecuado para cada inclivideo.

En el servicio que uno se encuentra hay que ver previamente si hay upp Y cual es el
problema que las provocd.

No tengo realizadas investigaciones sobre el tema, Io gile s fengo son seguimientos de
pucientes.

Hay unu publicacion sobre el tema en la Revista Clencia Enfermera.

En el Uruguay hay cuairo Estomaterapeutas sus nombres son: Alejandra Zanella,
Susana Pérez, Mabel Vacaro, hay muchas enfermeras que se interesarn por el lema,
enfermeria debe estar actualizada ya que los elementos para prevenir o tratar una
iloera van cambiando continuamente, pues el tema upp estd en continud
investigacién”.



ANEXO N° 2

CUESTIONARIO; PREVALENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES DE ure.

SERVICIO: FECHA: -
DATOS PERSONALES:
EDAD SEXC M F___ RAZA B N OTRA____

TIEMPO DE INTERNACION:

PATOLOGIA ACTUAL: ___

ANTECEDENTES PERSONALES:

Palologia endocnina
Patologta neurolégior
Patologia respiratorin
Palologia cardiomscular
Paiolagin renal
Otro fespedifique}

PESQ

TALLA _

INDICE DE MASA CORPORAL: -

Tratamiento farmacoldgico actual con: Inmunosupresores ____
Radioterapia
Chamdoterapia
Corficoides
Hros _

Uso de medidas preventivas: Cambios de posicion cada 2 horas.
Liso de porches.
Oiros
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ESCALA DE BRADEN:

) 2 3 4
Percepcién Sensorial Completamente | Muy limitada | Ligeramente Sin
- Limitada Limitada limifgciones
1 2 3 - )
Exposicitén a ta humedad | Constantemente A menudo Ocasionaim. | Raramende
Himeda tmeda Himeda Hiimeda
i 2 3 4
Actividad Encamado/d En silla Deambula Deambnila
Ocasionalm. | Frecuente
1 2 3 q
Mouilidad Completamente | Muy fimitada | Ligeramente Sin
nniduil Limitada Hmitaciones
i 1 2 3 4
Nutricion Muy pobre Probab. Adecuada Excelente
Inadecuada
1 2 3 TOTAL
Foee iy peligre de lesiones | Problema Problema No existe
culdnens Potencial problema

ALTO RIESGO (punitaje <=12}

RIESGO MODERADO (puntaje 13 14}

RIESGO BAJO {15-16 =i es menor de 75 aitos, ode 15 - 18 si es mayor o iqual a 75 aflos)

VALORACKON DE LA ZONA DE APOYCQ

REGION

No pfa. upp

upp gdo. I

1upp gdo. il

Regién occipital

upp gdo. 0T

Pahelldn quricular

Cmidplates

Codos

Cresta iacn

Saero

Regidn ghitea

Talones

CARACTERISTICAS DEL MEDIO AMBIENTE:

COLCHON

Fapesar omn

Forra Impermeable ___ . Ro

Colchénde aire sf_ _no

SABANAS

Hiimedas sf no

Arrugadas s no

Higiene Buena Reguior Mala

upp gdo. IV




ANEXCG N™ 3

ESCALA DE BRADEN PARA LA PREDICCION DEL RIESGO DE UPP.

ALTO RIESGO: Prerthuocidn total < 12

RIESGO MODERADO: Punduacion teial 13 —14 puntos

BAIO RIESGO: Furdugcion total 1.5-16 sf es menor de 75 afios o da 15-18 si es magor o iguai a 75 anos

PERCEDRCION 1 —-Complefomente 2= Muy limitoda 3- Ligerameniea 4. & Hmitactones
SENSORIAL imitreclee limiinda
Capetcldad pora Al fener disminnido | Reaeclona 2610 ante Responde a Srdenes
Teaecimar ante unn el niel de eafimiles doloroses. | Reanciona wife verbales.
motestin relacionada concieneld & estar Mo pueds comisticnr | drdenes verbales Mo precenia déflcl
con la presidn gedada, el padente | su malostar exeepio | pero no stempre sensonol que plieda
RO Feaoeiond ante medionta quefidos & | puede comumicer sus | lmidar su copacidad
estimulos dolamsos itk molesiias o lo de expresar @ Senfir
friciindnse necesidad de que Te | dolor o molestar
egtrameciéndose o | O cambien de postclin
ngarrandose)
o Presenfa un d&firi O -
Capacidad sensorial que timite
limitada d= s4nbir la oapacidad da Precenia algunce
dalor en kg mayor peraibir dolor o diftraltad sensorial
parte del cerpe. malesilas en mgs de | gue limita s
Lz mftad del coorpo. oa
sently dolor o
melesfar en al meroz
una de las
exfremmdarles
EXPOSICION A LA 1-Constantenentie 2x4 menudo Mimedn | 3-Ceaslonalmente 4-Raremenie
HUKERALY Rrtmedi, inimerda Faimeddes
Nivel de exposicion de | Le plel se encientra | La pisl estd a La pizl esta Lo piel esta
ta pled a In hemedad. | consiantemente mernidn pero ne omasioneimente generalmente a6
expuestd ala siempre, imeda Hiimeda, requiriende | La rope de oame se
humedad por Lo ropa de coma se | wn comlng eambia de actiendo
Sudoracidn, orina, ha de oaambiar al suplementario e con los intervalas
ein MO LA DEZ eN ropa de came, fiados para los
Bo detecta oo firto. aproximodamenie vnbioz de i
tumedad oada pez unz ves al dia.
U S LA £ IR
ol pacients,
ACTRIDAD 1-  Encamadofa Z-  Engila 3 Deombula 4-  Deambula
monsiorreeieine. Jrecuenfementea
Nivel de actaidad
fisioa, Pacisnte Pacienfe que no Deambula Beeambula fiiera de
conslanfemente puede gndar o con amisionabuents, con | iz habitteldn ol
encamadofa demmbrulocidn rty o sin ayude, duronte | menos dos veces al

lmidgda Ne puade
SDSLERET FU PrOMD
pese 3/ o necesito
QTR B pasar o
TR FHO O & und
siila de niedas.

din y dentro de la
habilaclin al menog
dos froras diranie
Jac horns de pases,




MOVILIDAD i-  Completamente | 2. Muy landfada 3 Ligeramenic 4 Sin limitaciones
tharididl brritades
Lapackdad parg
oambiar g contrelor la | Sia ayrieds ho puede | Oeasionalmente Efecttin con Efectiic
Posicidn del qerpo, realizar wiagin efecita lgeros freauennia ligeros jrecwentemenie
combio de posicldn. | cambios en la cambiog en la importantes cambiog
del ousrpo o de posfolin del aierpo o | pogicion del cuerpo o | de posicidn sin
algunn exdremidad | de las extremidades, | de fag exdremidodes | oyitda
pero no es capas de | por sl selada
hacer eomivos
frecugites o
signifieaiivos por 5
aadafa
NUTRECRON 1-  hhoy pobre 2.  Prebablemente |3 Adecuode 4- Exoslenie
. ot e Ml 1
Poirdi usual de
ingesta de alimentos. | Nuncg ingiere pna Raregrernts vome una | Toma iz de la Ingiere lo moyor
comida complala oomida cemplefa y mitad de o mayorta | parie de oda
Raramente tomi gencralmenle sorms de combidas. Come un | oomict Munog
miiz de un bercio de | sélo lo mifod de log | tofol de oedro rehtisa une comida,
cualquier alimento elimentos que & te senicing al din de Habitunbnente come
qtie s le ofrezca, offecen. Lo mgesfe | protednas (oeone o un icial de 4 o mis
Driariconenis oome protetoa incluye sélo | producios lackeos) seTvicior de ocne
das serinlos o tres servicing de Ooagionalmente yfo prductos
EROG DO ABorTe came o producios puede rehusar vno tartens.
protedfon foame o licteos por @i, comida pero tomord | Ocasionelmente
producios ldeteos) | Ooasionalmente un suplemento come enire horas. No
Bebe poces lguldos. | tomaun suplemente | disfélfea i se le redillere suplementos
Notoma dictétion ofrece. dietdiras
suplemenfos
diglstinos Bquidos 4] [

o Recbe menos que la | Recdbe nitricidn por
sanlidad Sptima de sondda Nasogasinea o
Exfd en oyrotas /o | una dieta lpufda o par e parenideral
e dietn tiqulda o por senda cubricndo 3 mayoric
suerow mds de & Rasogdsirion de ias necesidades
dinsg. natinzionales,
ROCEY FELIGRO DE 1- Poblamz 2. Problema 3 fio exisie
LESIONES CUTANEAS potercdal problema
Requiere e aparente.
moderada o Se Ruleve MUY
mbxirnn asistenda | débilmeiite o Se mareue en la oama
parae ser mLo. réptizre de minfma i &n o s con
Es imposibis asistencia. urante | independencia iy
levantarind o ioe mewimienins, la tene suficente
complefamenfe gin | piel probablemente | fisrea musoulor para
que g produzoa un. | roee contre to parta | letemitorse
deslamisnts enfre | de law sobartas, eoviiplelamenis
oz gsabanas. silla, stetemns de cldmds se hateld. En
Frecueniemsenie se LS U OrOE Iadla o erLs
desiton hada alvafo | objetos. La mayor mandiene una bueno

€N L3 Cama a eR UG
alla, requiiniands de
Jrecuentes
reposiconamienios
onn maxima agda
Lo existencin de
espasticiiad

con bracfurns o
aipifocidn procfuceit
i roee oosd
cemstania.

Jarte del tiempao
mmdiene
relativamente una
buena posicion en la
gsila o en ka oona,
RH]IE 67 CORSTmes
puede reshalar hacia
abafs.

posicisn en in cama o
er iz sitln.
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