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RESUMEN

La uUlcera por presion constituye un problema de salud. Su incidencia se incrementa en las unidades de
cuidados intensivos. La escala de Norton evalla factores de riesgo que incrementa la vulnerabilidad para
desarrollar Ulceras por presion, para luego poder establecer un plan de cuidados preventivos. Con este
trabajo se pretende mostrar el beneficio de la aplicacion de la escala de Norton en pacientes graves. Para
ello se realiz6 un estudio de intervencidon. El universo de trabajo estuvo constituido por 153 pacientes
ingresados en unidad de cuidados intensivos, en el periodo comprendido entre el 1lro. de febrero y
diciembre de 2009. La muestra se conformé con 33 pacientes, y quedd seleccionada de forma aleatoria
simple en pacientes tratados con ventilaciéon mecanica artificial. La escala de Norton permitié identificar el
nivel de riesgo a presentar Ulcera por presion de los enfermos ingresados en cuidados intensivos,
concluyendo que el nivel de riesgo que predomind en estos pacientes, fue el de alto riesgo para un 85 %.
La ulcera por presidon se desarrollé a partir del séptimo dia en tres pacientes, para un 9 %. En efecto, la
escala de Norton ayudoé a predecir los pacientes susceptibles a ulcerarse, pues determindé el nivel de riesgo
en que se encontraban, precisando el tiempo para una adecuada intervenciéon del personal de enfermeria.
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INTRODUCCION

La dlcera por presion (UPP) constituye un grave problema de salud. Tal lesion disminuye
considerablemente la calidad de vida de las personas que las padecen. Las UUP se han descrito en la
literatura médica desde que aparecieron los primeros tratados de medicina y, probablemente, han existido
desde los inicios de la humanidad, pues han sido halladas en momias egipcias no enterradas (1). La UPP es
una lesiébn de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia
cutanea, producida por presion prolongada o friccion entre dos planos duros (2). En nuestro pais, a pesar
del esfuerzo que se realiza en todos los niveles de atencién para prevenir y controlar la incidencia de UPP,
sigue constituyendo un problema importarte, y su incidencia se incrementa en las unidades de cuidados
intensivos, pues la piel de los enfermos de terapia se encuentra muy vulnerable y esta en continuo peligro
de sufrir dafio. Diversas son las causas que facilitan la aparicién de Ulceras por presién, como son: mal
estado general, deshidrataciones, presencia de secreciones, exudados, radioterapia, terapia farmacoldgica
y estasis venosa (3).

La gestion del cuidado del paciente juega un papel primordial; tanto para prevenir la aparicion de la UPP,
como para conseguir su curacion, y demuestran la pericia del profesional enfermero en pleno ejercicio.
La escala de Norton es un instrumento que se utiliza para valorar el riesgo que tiene un paciente para
desarrollar Ulceras por decubito, es aplicable a cualquier paciente. Evalla factores de riesgo que
incrementa la vulnerabilidad para desarrollar estas lesiones de la piel (4,5). Por tal motivo, se realizé este
estudio con la maxima de mejorar la calidad de vida en el paciente grave, ofreciendo cuidados de
enfermeria eficaces que expresan la gestion del cuidado de la enfermera en aras del bienestar del paciente.
Se pretende mostrar el beneficio de la aplicacion de la escala de Norton en pacientes graves, identificar el
nivel de riesgo a presentar UPP por el enfermo ingresado en cuidados intensivos segun la escala,
determinar el tiempo para desarrollar UPP, regiones mas afectadas y grado de profundidad, asi como
describir los cuidados de enfermeria realizados a los pacientes que permitieron la evoluciéon satisfactoria,
asi como minimizar las complicaciones.

METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion, con el objetivo de mostrar el beneficio de la aplicacion de la escala
de Norton en pacientes graves en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Dr. Mario Mufioz
Monroy, de Matanzas, identificar el nivel de riesgo a presentar Ulcera por presion por el enfermo ingresado
en dicho servicio, comportamiento de estas, y la aplicacion de diferentes cuidados de enfermeria, en
dependencia del nivel de riesgo, segin plantea la escala de Norton, en el periodo comprendido entre el 1ro.
de febrero y diciembre de 2009. El universo del estudio estuvo constituido por la totalidad de los pacientes
que ingresaron en la UCI de dicho hospital, durante el periodo antes referido, resultando 153. De aqui se
extrajo la muestra por técnica de muestreo aleatorio simple: 33 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusioén: pacientes ingresados en la UCI. Ambos sexos. Mayores de 18 afios. Que ingresen
por cualquier entidad nosolégica. Pacientes sometidos a ventilacibn mecanica

Criterios de exclusion: pacientes que al momento del ingreso presenten UPP en cualquier region del
cuerpo y de cualquier estadio.

La muestra se conformd con 33 pacientes con ventilacion mecanica artificial (VMA), que requerian de
encamamiento prolongado. A los mismos se les aplicé la escala de Norton en intervalos de tiempo de 24,
48, 72 horas, en la primera semana de ingresado y extendiéndose hasta su egreso, decision propia de los
autores. Durante el periodo de estudio, solamente estuvieron ventilados 33 pacientes y se decidio realizar
el estudio a este grupo, ya que es el de mayor riesgo de presentar dicha lesiébn a consecuencia del
encamamiento prolongado y el déficit del autocuidado total, o sea, el grado de dependencia. Se realizé una
previa preparacion de un equipo de trabajo conformado por 10 enfermeras asistenciales. La escala de
Norton evalUa factores de riesgo que incrementa la vulnerabilidad para desarrollar estas lesiones de la piel.
Cada factor se pondera con puntuaciones que van de 1 a 4 puntos segun se incremente o disminuya el
riesgo. A menor puntaje, mayor vulnerabilidad. La sumatoria de estos parametros nos indicaria si el
paciente es de riesgo o0 no lo es. Con esta escala, sera de riesgo el paciente con una puntuacién menor de
15 puntos (3,4,5,11). Se trata de una escala que incluye cinco aspectos: valoracion del estado fisico
general, valoracion del estado mental, valoracion de la actividad, valoracién de la movilidad, valoraciéon de
la incontinencia. Los cuidados fueron establecidos segun el nivel riesgo. Aquellos pacientes que obtuvieron
un alto riesgo se aplicé cuidados extremos como: vigilancia extrema de las zonas enrojecidas; eliminacion
de la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion; el drenaje de la herida y la incontinencia
fecal o urinaria; higiene de la piel; realizacibn de cambios posturales cada 2 horas, aumentando la
frecuencia en zonas a enrojecidas; los cambios posturales y movimientos se realizaron con cuidado para



evitar lesiones en la piel fragil, evitando cizallamiento y fricciones. Inspeccién de las prominencias 6seas y
demas puntos de presion al realizar los cambios posturales, ademas de la utilizacién de aditamentos como
cojines, almohadillas y rodillos en zonas de presion (talones, codos, rodillas, etc.), favoreciendo la
colocacion del paciente en posiciones correctas. Asimismo, se tuvo en cuenta una correcta colocacion de
las sadbanas, pues los pliegues dafan la piel por rozamiento. Se empled un colchén de aire de presion
alternante (segun disponibilidad de la unidad).

Los datos primarios fueron recogidos a partir de la observacion diaria y de la historia clinica de la unidad, y
llevados a un formulario impreso. Los datos obtenidos fueron plasmados en un libro de registro, los que
con posterioridad se vaciaron en una base de datos, utilizdndose el paquete Microsoft Excel 2003, y para su
procesamiento el paquete estadistico SPSS version 12,0, a través del cual se obtuvieron ndmeros
absolutos, por cientos. También se aplicaron pruebas de significacion estadisticas (Chi cuadrado y T de
student). Finalmente se realizaron tablas que facilitaron la discusién y presentacion de los resultados
alcanzados. En el andlisis estadistico se trabajd, de la estadistica descriptiva, medidas de resumen para
variables cualitativas como regiones mas vulnerables, nivel de riesgo, cuidados de enfermeria; variables
cuantitativas como puntuacion de riesgo y clasificacion de la Glcera por presion.

Operacionalizaciéon de variables

Variable Clasificacion Operacionalizacion
Estadia Cuantitativa discreta Grupo segun dias
Regién Cualitativa nominal Segun region anatdomica
Nivel de riesgo Cualitativa ordinales Alto riesgo

Riesgo evidente
Minimo de riesgo

Puntuacion de riesgo segun| Cuantitativa discreta 5-11
escala 12-14

Mas de 14
Cuidados de enfermeria Cualitativa nominal Segun riesgo
Clasificacion de la ulcera Cuantitativa discreta Segun grado de
por decubito profundidad
RESULTADOS

La tabla No. 1 refleja el nivel de riesgo segun la escala de Norton, 28 pacientes —para un 85 %—
estuvieron clasificados en el rango de alto riesgo, pues recibieron puntuaciones de 5 a 11; 4 pacientes —
para un 12 % — estuvieron clasificados en el rango de riesgo evidente, el cual oscila con la puntuacion de
12 a 14. Sélo uno —para un 3 %— se registréo con el minimo riesgo, pues fue mas de 14 la puntuacion
asignada.

Tabla No. 1. Clasificacion del nivel de riesgo segun la escala de Norton en pacientes graves

Riesgo Cantidad %
Alto riesgo (5-11) 28 85
Riesgo evidente (12-14) 4 12
Minimo riesgo (+14) 1 3
Total 33 100

Fuente: formulario

La tabla No. 2 arroja que 3 pacientes (9 %) desarrollaron Ulceras por presion a partir del séptimo dia de
estadia, y correspondian al rango de muy alto riesgo (5-11 puntos). Los 30 pacientes restantes (91 %) no
ulceraron. Segun su profundidad se clasificé en grado Il y la region afectada fue el sacro.



Tabla No. 2. Pacientes segun presencia de ulceracion

Ulceracion Cantidad %
Ulcerados 3 9
No. de ulcerados 30 91
Total 33 100

Fuente: formulario

Los cuidados de enfermeria estuvieron precedidos por la identificaciéon de los problemas del enfermo,
mediante el método cientifico Proceso Atencién de Enfermeria (PAE), lo cual llevé a realizar una serie de
medidas de prevencidon, que estuvieron en dependencias de la clasificacion dada al paciente, seguin la
escala destacandose en primera linea:

-Cuidados de la piel.
-Cuidados de la incontinencia.
-Cambios posturales.

Tabla No. 3. Cuidados de enfermeria segun el nivel de riesgo en pacientes graves

Cuidados de Alto riesgo Riesgo evidente | Minimo riesgo
enfermeria 5-11 12-14 +14
Cuidados higiénico de la
piel 28 4 1
Cuidados de la
incontinencias 28 4 0
Cambios posturales 28 4 1
Sentado correctamente
en la cama 28 3 1

Fuente: formulario

DISCUSION

El presente trabajo muestra correspondencia con otros autores (3-5,8,9) en relacion con el uso sistematico
de una escala de valoracién de riesgo de ulcera por presion, ya que la misma permite identificar el nivel de
riesgo y aplicar de forma oportuna medidas para prevenir dicho dafo. Existen diferentes escalas que
permiten valorar el nivel de riesgo al igual que la de Norton, tales como la escala de Waterlow, que fue
desarrollada en Inglaterra, en 1985, a partir de un estudio de prevalencia de UPP; la escala de Braden,
desarrollada en 1985, en los Estados Unidos; y la escala Emina, cuyos parametros tienen relacion directa
con las determinantes cruciales de las Ulceras como: intensidad y duracion de la presion, tolerancia de la
piel y estructuras de sostén para resistir dicha presién (11). Sin embargo, la escala de Norton abarca mas
detalladamente los aspectos fisicos del paciente que influyen, de manera directa, sobre la aparicion de
dicha lesiéon. Por lo tanto, se pone de manifiesto que la escala de Norton es una herramienta eficaz. Es
importante sefialar que tres pacientes desarrollaron Ulceras por presién a partir del séptimo dia de estadia,
y estos correspondian al rango de muy alto riesgo; resulté imposible prevenirla por sus condiciones fisicas.
La region sacra fue la mas lesionada, y coincidiendo con otros autores (3,4) fue imposible lateralizar al
enfermo, producto de su inestabilidad hemodindmica, lo que ocasiond una presibn mantenida que
solamente podia ser aliviada durante el bafio. Los cuidados de enfermeria fueron establecidas de acuerdo
al nivel riesgo. Estos cuidados se plantean en otros estudios (3,11,14). Se concluye que el nivel de riesgo
que predomind en estos pacientes fue el de alto riesgo. La UPP se desarroll6 a partir del séptimo dia en la
region sacra en tres pacientes. Los cuidados de enfermeria que predominaron en estos pacientes fueron
cuidados de la piel y cambios posturales. En efecto, la escala de Norton ayuda a predecir qué pacientes son
susceptibles a ulcerarse, pues determina el nivel de riesgo en que se encuentran, precisando el tiempo
para una adecuada intervencion del personal de enfermeria.
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SUMMARY

Ulcer by pressure is a health problem. Its incidence increases in the intensive care units. The scale of
Norton evaluates risk facts increasing the vulnerability to develop ulcers by pressure, allowing later to
establish an intensive care plan. With this work we pretend to show the benefit of the scale of Norton's
application in grave patients. With that objective we carried out a prospective, interventional study. The
universe was formed by 153 in-patients of the intensive care unit, in the period from February 1st to
December 1st 2009. The sample were 33 patients selected in a simple randomized way, among the
patients treated with mechanic artificial ventilation. The scale of Norton allowed identifying the risk level of
the patients under intensive care to develop ulcer by pressure, concluding that there was a predominance
of high risk with 85 % among these patients. Ulcer by pressure appeared on the seventh day in 3 patients
(9 %). Indeed, the scale of Norton helped to predict the susceptibility of the patients to develop an ulcer,
because it determined the risk level they were in, précising the moment for an adequate intervention of the
nursery staff.
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