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Riesgo a ulceras por presion segun Escala de Norton
en una poblacion adulto mayor de un programa de
atencion domiciliaria del Callao

Risk pressure Ulcers According Norton Scale in a population of elderly home care
program of Callao

Julian A. Gutiérrez Azabache!

RESUMEN

Se efectué en Lima - Pert, un estudio para determinar el riesgo a Ulceras por presion y clasificar el nivel
de riesgo segun proveedor de cuidados, mediante la Escala de Norton en los pacientes adultos mayores de
un programa de atencién domiciliaria en el Callao. Objetivo. Determinar el Riesgo a desarrollar Ulceras
por Presion mediante el uso de una Escala de Norton, clasificar el nivel de riesgo segiin proveedor de
cuidados, desarrollo de protocolo de atencion médica encaminado a la parte preventiva en un programa de
una institucion de la seguridad social. Materiales y métodos. El presente estudio cuantitativo descriptivo
tipo transversal; realizado en el Programa de Prestaciones de Atencion Domiciliaria/PADOMI, del Seguro
Social de Salud/EsSalud de la Provincia Constitucional del Callao. La poblacion estuvo conformada por
718 adultos mayores, considerando una muestra aleatoria de 152 adultos mayores conforme criterios
de inclusion. Los datos se recolectaron mediante visita domiciliaria, entrevista y observacion utilizando
una ficha de trabajo que incluia datos sociodemograficos del adulto mayor/cuidador, y Escala Norton;
para analizar los datos se usoé la estadistica descriptiva. Resultados. El 53,3% de los Adultos mayores se
encuentran en un rango de 80-89 afios, predomina el sexo femenino con un 39,4%, un 52,6% asistido por
un cuidador informal. De la misma forma el 48% presenta un riesgo medio para Ulceras por Presion segun
Escala de Norton siendo el 53,9% presenta un Estado Fisico General Regular, Estado Mental Apatico de
55,3%, Actividad Disminuida con un 50,7%, Camina con Ayuda con 51,3% y en cuanto a Incontinencia
Ocasional de 57,9%. En relacion a clasificacion de Riesgo segun cuidador, destaca el Riesgo Medio en todos
los cuidadores, pero el 20% obtuvo el Riesgo Muy Alto tanto el Cuidador Informal como Otro Cuidador y
el 21,25% como Riesgo Alto al Cuidador Informal. Conclusiones. La gran mayoria de Adultos Mayores
tuvo un Riesgo Medio para presentar Ulceras por Presion.
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SUMMARY

Lima Peru was made. study to determine the risk of pressure ulcers and classify the level of
risk as caregiver, by NORTON SCALE in older a home care program in Callao adult patients.
Objective. Determine the risk to develop pressure ulcers by using a Scale Norton, classify the level of risk as
caregiver to develop care protocol aimed at preventive part in a program of an institution of social security.
Materials and methods. This descriptive cross-sectional quantitative study; made in Program Features
Homecare/PADOMI, Social Security Health/EsSalud ofthe Constitutional Province of Callao. The population
consistedof718elderly,consideringarandomsampleof152olderadultsasinclusioncriteria. Datawerecollected
through home visits, interviews and observation using a worksheet that included sociodemographic data ofthe
elderly / caregiver, and Norton scale; to analyze the data using descriptive statistics. Results. 53.3% of older
adultsareinarange of 80-89 years, predominantly female with 39.4%, 52.6% assisted by aninformal caregiver.
Similarly 48%hasmediumrisk forPressure Ulcersas Nortonscalebeing53.9%haveaGeneral Physical StateFair,
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StateMentalApathetic55.3% Decreasedactivitywith50.7%walk Helpwith51.3%andabout57.9%Incontinence
Occasional .Inrelation to risk classification as caregiver, Medium Risk excels in all carers, but 20% Very High
Risk won both the caregiver Informal and Other Caregivers and 21.25% as High Risk Informal Caregiver.
Conclusions: The vast majority of Aging had a Medium Risk for Pressure Ulcers.

KEY WORDS: Scale Norton; Senior; Pressure ulcers.

INTRODUCCION

Las tulceras por presion (UPP) constituyen un
importante problema de salud que afecta a todos
los sistemas sanitarios a nivel mundial.’

Las lesiones cutaneas cronicas son un problema
tan antiguo como el hombre mismo y su estudio
y tratamiento puede parecer un tema “poco
actualizado”; sin embargo, el futuro de la
reconstruccion no esta en el sacrificio de tejidos
sanos del propio individuo, sino en el mejor
conocimiento de los procesos de cicatrizacion en la
busqueda de la regeneracion tisular de las lesiones
a través de la bioingenieria.”

Los tratamientos de las lesiones cutaneas se basan
mayormente en la tradicion y el empirismo, mas
que en la investigacion actual. Aun asi tenemos la
obligacion de sustentar la practica médica basada
en evidencia clinica.”

Su reconocimiento es importante, puesto que
se han demostrado repercusiones en diferentes
ambitos: en la salud y la calidad de vida de quienes
la padecen: en sus cuidadores, en el consumo de
recursos para el sistema de salud, pudiendo incluso
alcanzar responsabilidad legal al ser considerado

en muchas situaciones como un problema evitable.
2

Actualmente, en el Pert, los adultos mayores
representan el 8,79% de la poblacion y se estima
que para el 2025 sera de 12,44% segtn Perfil del
Adulto Mayor Perti 2004.% 26

En la atencion domiciliaria del paciente adulto
mayor de EsSalud, las denominadas lesiones
cutdneas cronicas se encuentran dentro de las 10
patologias mas frecuentes.?

La Seguridad Social a través de su Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI), atiende un
promedio de 2000 pacientes con lesiones cutaneas
cronicas al mes, sOlo en la ciudad de Lima.

El costo de tratamiento de las tilceras de presion, en
USA excede los 7 billones de dolares anuales con

un promedio de 28 000 ddlares por paciente, debido
a que son tratamientos costosos y prolongados.?

Esta situacion demanda un protocolo de trabajo
apropiado, uniformizado y formal de un equipo
interdisciplinario orientado a medidas preventivas
y de tratamiento de lesiones.”

Por lo tanto es de esperar que cada dia el médico
deba afrontar mas casos de ulceras por presion en
su practica profesional. La poca informacion que
se tiene sobre esta condicion en el ambito nacional,
me motivan a realizar un estudio para determinar
el riesgo a Ulceras por presion mediante la Escala
de Norton en los pacientes adultos mayores de un
programa de atencion domiciliaria en el Callao.

En los diversos centros hospitalarios se puede
observar que el adulto mayor presenta multiples
patologias, como las enfermedades discapacitantes
(infarto agudo de miocardio, la hipertension
arterial, Alzheimer, entre otras) que exponen al
adulto mayor a una alta posibilidad de desarrollar
ulceras por presion. Asi, el objetivo del estudio fue
determinar el riesgo de tulceras por presion segun
Escala de Norton en el adulto mayor y clasificar el
nivel de riesgo segun proveedor de cuidados.?

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es descriptivo y de corte
transversal, en una poblacion de pacientes Adulto
Mayor del Programa de Atenciéon Domiciliaria
(PADOMI) de la Seguridad Social (EsSalud) de
la provincia Constitucional del Callao, entidad
del Estado que otorga el servicio de salud a los
asegurados de entidades estatales, privadas y
personas independientes.

La poblacion estuvo constituida por 718 pacientes
adultos mayores en el rango de 60 afios a mas,
registrados en el Programa, conforme a los datos
estadisticos actuales a marzo del 2014. Para
determinar el tamafio muestral se utilizo la formula
para proporcion poblacional finita de 152 adultos
mayores.

Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica
descriptiva Info version 7.1.
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La coleccion de los datos se realizd desde el
1° de Abril al 30 Junio del 2014, mediante
Visita Domiciliaria, Entrevista y Observacion,
con un tiempo de duracion de 40 minutos por
cada paciente, siempre y cuando colabore con
la entrevista, aquellos que no colaboraban por
razones de comunicacion verbal, participaban los
cuidadores y/o familiares responsables, después de
firmar el Consentimiento Informado y verificar la
autorizacion de quien compete del Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI).

Para la coleccion de los datos se utilizO una
ficha de trabajo que incluye las caracteristicas
sociodemograficas del adulto mayor y para la
valoracion del Riesgo de Ulceras por Presion
utilizamos la Escala de Norton que considera 5
indicadores (estado fisico general, estado mental,
actividad, movilidad e incontinencia), esta escala
fue valida en nuestro pais en 1999.

Programa a utilizar, para analisis de datos,
elaboracion de resultados y tabulacion se utilizara
los programas computarizados como Excel 2010
Epi Info version 7.1.

La presentacion sera mediante cuadros estadisticos
demostrando con absoluta veracidad los resultados
segin encuesta y tabulacion, analizando
cuantitativamente mediante porcentajes para luego
ser interpretados en forma analitica.

RESULTADOS

Los datos obtenidos luego del desarrollo de las
encuestas a la poblacion adscrita al Programa
de Atencion Domiciliaria (PADOMI/EsSalud),
fueron de la siguiente forma: del total de la muestra
se detalla en la Tabla 1, con un 53,3% de adultos
mayores en el rango de 80 a 89 afios, siendo la
caracteristica principal el sexo femenino con un
39,4% frente a un 13,8% del sexo masculino.

Tabla 1. Relacion de sexo y grupo etareo del adulto
mayor Padomi/Essalud.abril-junio 2014

Edad Femenino Masculino Total %
N° % N° %

60 a 69 6 2 1,3 8 5.3

70a79 21 8 5,3 29 19,1
80a89 60 21 13,8 81 53,3
90 a+ 28 6 3.9 34 22,4
Total 11s 75,6 37 24,4 152 100,0

Otros datos se muestran en la Tabla 2, sobre las
caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor
respecto a su estado civil; Viudez, con un 55,9%,
grado de instruccion Primaria de 55,3%, respecto a
la convivencia destaca generalmente con los Hijos
con un 43,5%, otro punto importante es, quien es la
persona responsable que lo cuida, es un Cuidador
Informal con un 52,6%.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del adulto
mayor Padomi/Essalud. abril-junio 2014

Caracteristicas Adulto Mayor Gran

Sociodemogrificas n’ % total

Estado civil

soltero 9 5,9 100,0%
casado 52 34,4

viudo 85 559

divorciado 3 1,9

separado 3 1,9

Grado de

instruccion

s/ instruc. 14 9,2 100,0%
primaria 84 553

secundaria 36 23,7

superior 18 11,8

Con quien vive

conyuge 36 23,7 100,0%
hijos (as) 66 43,5

solo 15 9,8

familiar 6 3,9

albergue 29 19,1

Quien lo cuida

conyuge 21 13,8 100,0%
hijos (as) 46 30,3

familiar 5 3,3

cuidador 80 52,6

Respecto a la Tabla 3, se detalla la distribucion
segun indicadores de la Escala de Norton, en cuanto
al Estado Fisico Regular con un 53,9%, Estado
Mental Apatico con un 55,3%, en cuanto a la
Actividad Disminuida con un 50,7%, la necesidad
de Movilidad con Ayuda, es decir Camina con
Ayuda con un 51,3% e Incontinencia Ocasional de
57,9%.

En la Tabla 4, se detalla la clasificacion del Riesgo
para presentar Ulceras por Presion, siendo la base
principal de este trabajo, alcanzando un Riesgo
Medio de 48,0%, frente a un 32,9% de Riesgo
Alto y Riesgo Muy Alto de producir Ulceras por
Presion, detalle importante para los posteriores
protocolos y demas estudios de inter¢s.
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Tabla 3. Distribucion del adulto mayor Padomi/EsSalud
segun indicadores de la Escala de Norton abril-junio
2014

Indicadores Puntos a Total Gran
evaluar Total
n° %
Estado bueno 0 0 100,0%
fisico mediano 54 355
regular 82 539
general muy malo 16 10,5
Estado mental alerta 32 21,0 100,0%
apatico 84 5573
confuso 34 224
estuporoso/ 2 1,3
comatoso
Actividad ambulante 9 5,2 100,0%
disminuida 76 50,7
muy limitada 36 23,7
inmovil 31 204
Movilidad total 36 23,7 100,0%
camina con 78 51,3
ayuda
sentado 8 5,3
encamado 30 19,7
Incontinencia ninguna 22 14,5 100,0%
ocasional 88 57,9
urinaria o fecal 28 18,4
urinaria y fecal 14 92

Tabla 5. Clasificacion del nivel de riesgo para presentar
ulceras por presion en el adulto mayor Padomi/EsSalud
segun proveedor de cuidados, abril-junio 2014

TABLA 4. Clasificacion de riesgo para presentar ulceras
por presion en el adulto mayor Padomi/EsSalud. abril-
junio 2014

Nivel de riesgo Adultos mayores

n° %
riesgo muy alto 21 13,8
riesgo alto 29 19,1
riesgo medio 73 48,0
riesgo minimo/no riesgo 29 19,1
Total 152 100,0

Por ultimo en la Tabla 5, se detalla la Clasificacion
del Nivel de Riesgo para desarrollar Ulceras Por
Presion segun la persona responsable del cuidado
del Adulto Mayor, la cual se observa que el
Cuidador Informal es la persona que esta a cargo
mayormente del Adulto Mayor, alcanzando un
Riesgo Medio de 41,25% seguido de un 67,4%
si el cuidado esta a cargo de los Hijos, el riesgo
aumenta cuando los Adultos Mayores fueron
asistidos por otro cuidador.

DISCUSION

A pesar de las medidas preventivas, la evidencia y
la literatura extranjera refiere que la incidencia de
Ulceras por Presion han incrementado en un 55%
desde 1983 227:2829). esto explica por el incremento
de la poblacion Adulta Mayor, por la complejidad
de su patologia y por la gran indiferencia de los
familiares directos en el cuidado del Adulto mayor
@.

En nuestro trabajo el grupo etdreo que mas resalto
en nimero pertenece al grupo de 80-89 afios con un
53,3% del total de la muestra considerando que en
el Programa de Atencion a Domicilio (PADOMI/
EsSalud),es un programa el cual alberga a
pacientes mayores de 80 afos y aquellos con cierta
discapacidad permanente.

Niveles de Conyuge Hijos (as)

riesgo
n° % n°’ % n’ %

Otro familiar

Cuidador Total
informal
n’ % n° %

r. muy alto 1 4,7 3 6,5 1 20

r. alto 4 19,0 7 152 1 20

r. medio 6 28,6 31 674 3 60

r. minimo 10 47,7 5 10,9 0 0
Total 21 100,0 46 100,0 5 100,0

16 20 21 138
17 21,25 29 19,1
33 41,25 73 48,0
14 17,5 29 19,1
80 100,0 152 100,0
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Otro dato importante es la pluripatologia de
enfermedades cronicas como las Enfermedades
Cerebro Vasculares, Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Osteoartrosis y otras recurrentes como la
Bronquitis, Neumonia e Infeccion Urinaria, siendo
en muchos casos el causante de la disminucion de
la movilizacion, aumentando su estancia en cama.
30

La Edad avanzada ha sido descrita como un
factor de riesgo para la aparicion de Ulceras por
Presion, 2% Pergener® encontrd que una mayor
edad, constituye uno de los factores principales de
Riesgo de Ulceras por Presion. Chigne® encontr6
una relacidon directa y significativa entre edad y
riesgo alto de Ulceras por Presion. En la Revista
Herediana, de los estudios de la doctora Peralta®
se encontr6é que una edad mayor o igual a 70 afios
estuvo asociada con mayor riesgo de Ulceras por
Presion en el analisis univariado, esto podria ser
explicado por los cambios troficos en la piel y
estructurales de la masa muscular.

Llama la atencion que el 55,9% de la poblacion
estaba en la condicion de Viudo, semejante a los
datos presentados por Gallo, Vasquez, ** ésta
condicion es relevante puesto que el Adulto Mayor
Viudo constituye el sector mayoritario, por lo tanto
tienen mayor probabilidad de tener Ulceras por
Presion sobre todo si viven solos o son cuidados por
Terceras Personas, como otro Familiar o Cuidador
Informal, lo que es comtin en nuestros pacientes y
en nuestro trabajo que es objeto de estudio; alcanzo
un 20% de Riesgo Muy Alto en ambos grupos,
posiblemente porque no estan suficientemente
capacitados o al mismo tiempo desarrollan otras
actividades que les impide dedicarse a tiempo
completo al Adulto Mayor.

En cuanto al nivel de Instruccion de la poblacion,
se observa que el 55,3% contd con educacion
Primaria, siendo éste nivel de suma importancia
porque en la mayoria de los casos, interviene como
facilitador del proceso Ensefianza-Aprendizaje,
en consecuencia las instrucciones que se brinde
al Adulto Mayor respecto a los cuidados de
prevencion de Ulceras por Presion, pueden ser
mejor entendidas y aplicadas.

Para la valoracién de riesgo a presentar tlceras por
presion en los ancianosresidentes en domicilios, una
guia para prevenir y tratar las tlceras recomienda la
utilizacién de la Escala Norton, debido a su mayor
simplicidad, y sobre todo, cuando la asistencia
recae fundamentalmente en cuidadores informales

o se trate de residencias de ancianos. La valoracion
superficial de la piel en el ambito domiciliario
debe ser practicada en cada visita, instruyéndose al
cuidador para su aplicacion.*

Con relacion a la tabla 3, se destaca que en el
Peru, la prevalencia de malnutriciéon en todos los
grupos etareos es elevada, mas aln, si la mayoria
de ellos tienen por lo menos una enfermedad.*® **
La probabilidad de seguir una dieta inadecuada
aumenta con el envejecimiento, debido a la
confluencia de numerosos factores de riesgo, tanto
de origen biologico (alteraciones en la denticion,
el gusto y olfato) como social (viudez, aislamiento
social, escasos ingresos). Se estima que mas del
40% de las personas mayores en Espaiia presentan
una ingesta inadecuada de tres o mas nutrientes,
siendo frecuente las enfermedades por defectos
nutricionales.*

El déficit nutricional entre los ancianos constituye
un proceso patoldgico complejo, que puede originar
deficiente oxigenacién tisular con la consecuente
disminucién del aporte de nutrientes, antibidticos
y proteinas a los tejidos, ademas de la disminucion
de la respuesta inmunologica del organismo. A
esto se suman los cambios fisiologicos propios
del envejecimiento y los factores externos como
postracion prolongada y la humedad que provoca
la incontinencia, condiciones que aumentan la
vulnerabilidad del anciano a sufrir diversos tipos
de lesiones y entre ellas las tilceras por presion.>

La desnutricion retrasa el proceso de cicatrizacion
de las heridas.

El Estado General del paciente, la condicion fisica
en la Escala de Norton, determina su respuesta
adecuada o no, frente a la injuria que representa
la enfermedad de fondo y las lesiones de la piel,
agregadas. En tal sentido el Estado Nutricional es
uno de los factores que determinan la situacion
general del paciente. La disminucion del tejido
adiposo predispone al deterioro de los tejidos
superficiales. La anemia, comin en el adulto
mayor, contribuye a la hipoxia tisular.

La condicién nutricional del paciente postrado
requiere de una evaluacion por parte de Geriatra
asi como del Nutricionista para determinar el plan
de trabajo a seguir.”

Cabe senalar, que, el estado de alerta o
somnolencia presente en los adultos mayores,
como consecuencia de una patologia asociada,
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también influye directamente en el riesgo a tilceras
por presion, debido al compromiso de su capacidad
de autocuidado y de la sensibilidad al dolor. En
el estudio, gran proporcion de los ancianos se
clasifico como apatico con un 55,3%, reaccionando
con dificultad a los estimulos. Otros presentaban
somnolencia y apenas respondian a las ordenes
simples. A esta condicion se adiciona su actividad
de autovalencia disminuida, principalmente porque
se trata de una poblacion de octogenarios, que
requieren ayuda para realizar algunas actividades
de la vida diaria, como vestirse, ingerir alimentos,
bafiarse, entre otros, caracterizando una poblacion
que tiene afectada su calidad de vida (tabla 3).

Vasquez*” refiere que el 18% de las personas
mayores de 65 afios presentan problemas para
movilizarse sin ayuda y que a partir de los 75 afios,
esta cifra aumenta al 50%, siendo que el 20% ya
esta confinado en su domicilio.

La disminucion de la actividad y movilidad
constituyen indicadores para la dependencia
funcional y tienen repercusiones negativas sobre
la salud y calidad de vida de los ancianos®’
principalmente por la exposicion a largos periodos
de postracion (sentado o acostado), como es el
caso de la poblacion en estudio.

Con relacion a la incontinencia, ésta es considerada
uno de los sindromes geriatricos de mayor
prevalencia principalmente por su repercusion
directa en la calidad de vida. Un estudio realizado
en Lima sefiala que ésta varia entre el 10-30% en
la comunidad y de 35-50% en instituciones de
cuidados cronicos.*

Otro estudio corrobora que la incontinencia
aumenta entre 50-60% en pacientes de casas de
reposo®” apoyando los resultados encontrados,
en esta investigacion, donde la incontinencia
ocasional urinaria o fecal y la incontinencia urinaria
y fecal alcanzaron el 89%, aumentando el riesgo de
desarrollar tlcera por presion, por la humedad que
producen en las areas que afectan, sobre todo, entre
los adultos mayores postrados y con compromiso
de estado mental.

Datos de la tabla 4 indican que la poblacion
estudiada presentdé un riesgo medio (48,0%)
mientras tanto, una proporcion considerable se

encontraba entre riesgo alto y riesgo muy alto
(19,1% y 13,8% respectivamente).

Resultados que difieren de los encontrados por
Varela et al.*® en pacientes hospitalizados, al
realizar una evaluacion geriatrica integral de los
ancianos, incluyendo una muestra de 400 pacientes
internados en diversos hospitales de Peru, donde el
11,3% tuvo riesgo medio y el 31% riesgo alto.

En la tabla 5, se identifica que el 67,4% de los
Adultos Mayores fue cuidado por sus hijos y otros
60% por alglin otro familiar, presentando en ambos
casos un riesgo medio para desarrollar tlceras por
presion. Situacion que alerta a los profesionales de
salud y principalmente a las Enfermeras, quienes
deben implementar programas de educacion
continua y entrenamiento supervisando al familiar
y/o cuidador, para prevenir el desarrollo de tlceras
por presion en esta poblacion.

En Espafia, el cuidado principal del Adulto Mayor
residentes en domicilio recae, en el 46% de los
casos, en los hijos.* Datos del pais divulgados por
el INEI en el ultimo trimestre del 2006 apuntan
que el 35% de los ancianos de 60 afios a mas
viven con los hijos.”” Llama la atencion que los
adultos mayores cuidados por otros familiares
y por cuidadores informales presenten mayor
riesgo de ulceras por presion (60% y 41,25%
respectivamente). Es posible que estas personas
no estén atendiendo debidamente al Adulto Mayor
o que las condiciones de salud del mismo esté
seriamente afectada, observando su estado fisico
general, estado mental, actividad, movilidad e
incontinencia. Esta situacion demanda una urgente
intervencion Médica y de Enfermeria, para dotar
a estos cuidadores de recursos y habilidades
necesarias en el cuidado del Adulto Mayor
dependiente y, sobre todo, realizar seguimiento y
supervision contintla para garantizar un cuidado
eficiente que contribuya a la calidad de vida del
Adulto Mayor.

En tal sentido, existe necesidad de reforzar la
implementacion de los programas existentes y de
crear otros entre los prestadores de salud publicos y
privados, con capacidad para cubrir las necesidades
basicas del cuidado de estas personas, practicando
la amplia gama de cuidados preventivos que estén
representados mediante Guias y/o protocolos que
estén debidamente institucionalizados y sobre todo
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orientados a la concientizacion del profesional
de salud sea Médico, Enfermero, Terapia Fisica,
Nutricionista, etc, con la TUnica finalidad y
teniendo el conocimiento basico dentro de la
parte preventiva que la Movilizacion es la Medida
Mas Efectiva. Recordando que el efecto nocivo
de las fuerzas fisicas sobre la superficie corporal
de contacto, radica no en la intensidad sino en el
tiempo de accion de éstas sobre los tejidos, de ahi
que el concepto mas importante a considerar es el
tiempo de exposicion a éstas fuerzas fisicas.

Es necesario considerar que el estado fisico
general y mental del paciente es determinante
para el desarrollo de tlceras por presion, debiendo
evaluar diariamente sus condiciones de riesgo,
inspeccionando por lo menos una vez al dia la
piel, implementando medidas de apoyo como los
cambios de posicion, limpieza frecuente de la piel,
aplicacion de hidratantes y crema protectora.

Asimismo, evitar masajes en las areas de
prominencias 6seas por la fragilidad -capilar,
ademas de vigilar la adecuada nutricion.*%#!

El profesional de Enfermeria y los familiares
cuidadores deben establecer en conjunto un plan
de atencion integral personalizada, reconociendo
que este ultimo permanece en mayor contacto con
el Adulto Mayor y sera responsable de las acciones
a ejecutar.

En otra revision sistematica practicada por
Reddy y colaboradores en 2006% se concluyd
que los cambios de posicion del paciente, el uso
de mecanismos de soporte, el status nutricional y
la humedad adecuados de la piel son estrategias
propicias para prevenir las lesiones por posicion.

Se concluye que los Adultos Mayores residentes en
domicilio presentaronun Riesgo Medio adesarrollar
ulceras por presion y que, aproximadamente, la
mitad de ellos fue asistido por un cuidador informal
o por otro familiar, entre los cuales el riesgo a
ulceras por presion se clasifico como muy alto o
alto respectivamente, al compararlos con aquellos
cuidados por el conyuge o hijos/as.

Enbasearesultados serecomienda, institucionalizar
e implementar una Escala de Valoracion del Riesgo
de Ulcera por presion como la Escala de Norton

y aplicarla en la atencién domiciliaria desde el
momento que ingresa el paciente a PADOMI, el que
debe ser conocido por el equipo multidisciplinario.
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