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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de Ulceras por presion en portadores de traumatismos de la médula
espinal y analizar su gcalidad de vida.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal realizado en una institucion especializada en rehabilitacion
de personas con grandes incapacidades. Para colecta se aplicaron el WHOQOL-bref (0 a 100; cuanto
mayor la puntuacion, mejor calidad de vida) y cuestionario de caracterizacion sociodemogréfica y
clinica.

Resultados: De los 118 portadores de traumatismos de la médula espinal ingresados en el periodo de
colecta de datos, 58 (49,1%) presentaron Ulceras por presién. De estos, 40 respondieron los
instrumentos. El analisis del WHOQOL-bref evidencié puntuacidn muy baja en el Dominio fisico
(53,04), seguido de los dominios psicolégico (60,94) y ambiental (63,52). El Gnico dominio con
puntuacion satisfactoria fue el social (70,21). De modo general, estas puntuaciones son preocupantes.

Conclusion: Se observé una elevada prevalencia de Ulceraspor presidon entre personas con

traumatismos de la médula espinal. La evaluacion de la calidad de vida revela una insatisfaccion
significativa de los participantes, principalmente respecto a los aspectos fisicos.

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de Ulceras por pressdo em portadores de traumatismos da medula
espinhal e analisar sua qualidade de vida.
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Métodos: Estudo descritivo, transversal realizado em uma instituicdo especializada em reabilitacao de
pessoas com grandes incapacidades. Para coleta foram aplicados o WHOQOL-bref (0 a 100; quanto
maior o escore, melhor a qualidade de vida) e questionario de caracterizagdo sociodemografica e
clinica.

Resultados: Dos 118 portadores de traumatismos da medula espinhal internados no periodo de coleta
de dados, 58 (49,1%) apresentaram Ulceras por pressdo. Dentre esses, 40 responderam aos
instrumentos. A andlise do WHOQOL-bref evidenciou escore muito baixo no Dominio fisico (53,04),
seguido dos dominios psicolégico (60,94) e ambiental (63,52). O Unico dominio com escore satisfatério
foi 0 social (70,21). De modo geral, tais escores sdo preocupantes

Conclusao: Observou-se uma elevada prevaléncia de Ulceras por pressdo entre pessoas com
traumatismos da medula espinhal. A avaliacdo da qualidade de vida elucida uma insatisfacdo
significativa dos participantes, principalmente quanto aos aspectos fisicos.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of pressure ulcers in patients with spinal cord injuries and analyze
their quality of life.

Methods: A descriptive cross-sectional study conducted in a specialized institution for rehabilitation of
patients with major disabilities. WHOQOL-bref (0 to 100; higher scores indicate better quality of life),
and a profile form were used for data collection.

Results: Of the 118 patients with spinal cord injuries admitted during the data collection, 58 (49.1%)
had pressure ulcers. Among these, 40 answered the instruments. Analysis of the WHOQOLDbref showed
very low score for the Physical Domain (53.04), followed by the psychological (60.94) and
environmental (63.52) domains. The social domain was the only one with a satisfactory score (70.21).

Conclusion: A high prevalence of pressure ulcers among people with spinal cord injuries was
observed. The evaluation of quality of life elucidates a significant dissatisfaction of the participants,
especially regarding the physical domain.

INTRODUCCION

Traumatismos en la médula espinal (TME) pueden generar alteraciones en la
sensibilidad y motricidad, el compromiso derivado de TME varia de un individuo a
otro, sin embargo, de manera generalizada, el desempefio en las habilidades de las
actividades de la vida diaria se ve fuertemente perjudicado, lo que predispone a la
persona a un cuadro de incapacidad referido a la movilizacion, a los cuidados de
higiene, alimentacion, realizacién de las actividades domésticas, actividad sexual,
entre otros™.

Entre las comorbidades que mas atacan a los pacientes con TME estan las Ulceras
por presion (UPP), heridas definidas como una lesion de piel o tejido adyacente, que
surgen como resultado de la presion o combinacion de este factor con fuerzas de
corte y friccién, bajo areas de prominencia 6sea®. Se verifica que pueden darse en
cualquier paciente, sin embargo, las alteraciones derivadas de TME hacen que tales
areas se vuelvan susceptibles a fendmenos isquémicos de la piel, propiciando su
aparicion®.

La magnitud de esta complicacion es revelada por la literatura cientifica. Entre
individuos con TME hospitalizados en un hospital de referencia brasilefio la
prevalencia de UPP fue de 65,1% (n=82)*. Datos de la National Pressure Ulcer
Advisory Panel indicaron una prevalencia de UPP de 15% y una incidencia de 7% en
un hospital Norteamericano?.
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Podria suponerse que la presencia de complicaciones derivadas de TME como las
Ulceras por presion, no interfieren en la vida de las personas con TME, ya que es
frecuente tener sensibilidad y motricidad disminuidas. Con todo, hay indicios de que
tales complicaciones influyen profundamente en la calidad de vida de estas personas.

El Grupo de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud definio la calidad
de vida (CV) como una percepcion del individuo acerca de su posicion en la vida, en
el &mbito cultural y del sistema de valores en que vive, teniendo en cuenta sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones®.

Resulta cada vez mas presente la preocupacion por cuestiones relacionadas con la
calidad de vida dentro de las ciencias humanas y biol6gicas en el sentido de valorar
paradmetros mas amplios que el control de sintomas, la disminucion de la mortalidad o
el aumento de la expectativa de vida’. Pacientes con TME refieren estar insatisfechos
con su CV, estando los peores marcadores de CV presentes en los dominios fisico y
ambiental®. Hasta el momento, son pocos los estudios sobre CV en pacientes con
TME vy Ulcera por presion.

Ante el elevado riesgo de desarrollo de UPP en pacientes con TME, de las posibles
evoluciones de estas lesiones a estadios mas graves y por ser escasos los estudios
gue evidencian concomitantemente la prevalencia de UPP, las caracteristicas de los
portadores de TME vy la calidad de vida de esa poblacion en Brasil, se desarrollo el
presente estudio que tuvo el objetivo de identificar la prevalencia de ulceras por
presion en portadores de traumatismos de la médula espinal y analizar la calidad de
vida de estas personas.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en
el Centro de Rehabilitacién y Readaptacion Dr. Henrique Santillo (CRER), entre julio
de 2011 y febrero de 2012. El estudio recibié aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital de las Clinicas de la Universidad Federal de Goias
(Protocolo N°. 019/2011) y de la Diretoria del CRER.

La poblacién estuvo compuesta por pacientes con TME y UPP en cualquier estadio,
edad igual o superior a 18 afios y con capacidad de demostrar la aceptacion en
participar del estudio, bajo régimen de ingreso hospitalario.

El levantamiento de los pacientes atendidos en el lugar del estudio se hizo mediante
consulta de los registros de salud/atencion (historiales, agendas de atencion, contacto
con profesionales del servicio), siendo registrado el total de pacientes internados en la
unidad durante el periodo de colecta de datos. Semanalmente la investigadora
identific6 entre los pacientes ingresados, aquellos que atendian los criterios de
inclusion. Cuando identificados, se les invito a participar del estudio.

Para confirmacion del diagnostico de TME se revisaron los historiales de todos los
pacientes internados. Los instrumentos de colecta de datos fueron cumplimentados
por los investigadores por medio de entrevistas y evaluacion clinica de los
participantes. Para colecta se utilizé una ficha de caracterizacion sociodemografica y
clinicay el WHOQOL- bref.
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La ficha de caracterizacion, elaborada por las propias investigadoras, incluyé las
variables sexo, edad, escolaridad, situacién de trabajo, posicibn ocupada por el
portador TME en la familia, renta familiar y la practica de alguna actividad religiosa,
compromiso derivado del TME (Clasificacibn ASIA), etiologia del TME, tiempo del
TME, evolucion del cuadro (Tetraplejia/paraplejia), indice de Masa Corporal (IMC),
presencia de continencia urinaria y fecal y caracterizacion de las Ulceras por presion.

La escala de deficiencia de la American Spinal Injury Association (ASIA) se emplea
para clasificar el grao de deficiencia del portador de TME. La clasificacion ASIA A
indica leidn completa de la médula espinal y ausencia de la funcion motora o
sensitiva; ASIA B corresponde a lesion incompleta, funcidn sensitiva preservada u
ausencia de funcion motora por debajo del nivel neurolégico extendiéndose hasta los
segmentos sacros; ASIA C equivale a la lesion completa, estando la funcion motora
preservada por debajo del nivel neuroldgico; ASIA D, la lesion es incompleta y hay
preservacion de la funcion motora; y la dltima clasificacion corresponde a ASIA E, en
la que las funciones sensitivas y motoras son normales®.

El WHOQOL- bref, elaborado por la World Health Organization Quality of Life, evalla
la percepcion de la calidad de vida por medio de 26 items, distribuidos en cuatro
dominios: fisico, psicolégico, social y ambiental®. El marcador de cada dominio varia
entre 0 y 100, y cuanto mayor el marcador, mejor la calidad de vida percibida. El
instrumento fue traducido y validado para Brasil'°.

La prevalencia se calculd por la razon entre el numero de casos de lesion medular
con UPP y el numero total de pacientes con TME internados en el CRER durante el
periodo de colecta de datos. El analisis del perfil de los pacientes se realizé de forma
descriptiva. Los datos cualitativos presentados en nimeros absolutos y porcentuales y
los datos cuantitativos se expresaron en media, desvio estandar, mediana y valores
minimo y maximo. El calculo del escore del WHOQOL-bref se obtuvo mediante
programa propuesto por investigadores de la Universidad Tecnolégica Federal del
Parana — UTFPR™.

RESULTADOS

Se identificaron 118 adultos portadores de TME durante el periodo de colecta de
datos. De estos, 58 presentaron UPP. A partir de esta informacion, observamos que la
prevalencia de UPP fue de 49,1%. Debido a que algunos pacientes habian recibido el
alta antes de ser evaluados, 40 pacientes portadores de TME con UPP participaron
del estudio y su perfil sociodemografico y clinico esta aresentado en la Tabla 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico y clinico de los portadores de traumatismos de la
meédula espinal. Goiania, GO, 2012

Variables | N (n=40) | (%)
Sexo
Masculino 33 82,5
Estado Civil
Casado/Juntado 21 52,5
Soltero 15 37,5
Viudo/Divorciado 4 10,0
Edad (media, DP, min-max) 37,4;14,5; 18-73
Afos de estudio (media, DP, min-max) 8,8; 3,8; 1-17
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Religion

Catolica 19 47,5
Evangélica 12 30,0
Otras 9 22,5
Cabeza de familia 23 57,5
Situacion de trabajo
No esté inscrito 28 70,0
Desempleado 3 7,5
Retirado/licencia 9 22,5
Renta familiar (media, DP, min-max) 1721,7; 1299, 8; 350,0-
6000,0
Habitantes en el domicilio 3,7;1,7; 1-9
Renta per capita 465,3; 130,3; 350-6000
Tiempo de lesion medular (media, DP, min- 956,3; 1760,6; 10-8030
max)
Clasificacion ASIA
A 29 72,5
B 3 7,5
C 5 12,5
D 2 5
No clasificado 1 2,5

Se observé que la mayoria era del sexo masculino y adultos jovenes. Todos los
sujetos tenian algun grado de alfabetizacion, siendo la media de afios de estudio
superior a la ensefianza basica completa. Gran parte no estaba inscrita en el mercado
de trabajo, de modo que eran estudiantes, pensionistas, autbnomos, aguardaban
ayuda para la enfermedad, retirados o ejercian actividades domésticas. La renta
familiar era moderada, sin embargo la renta per cépita media fue menor que un
salario minimo.

En cuanto a los datos clinicos, mayor numero de individuos con UPP estan
clasificados como ASIA A. Este dato esté relacionado con el hecho de que la mayor
parte de los TME habian alcanzado las partes toracica (55,0%) y cervical (40,0%), con
evolucion a paraplejia (55,0%) y tetraplejia (42,5%). Las principales causas de TME
se debian a accidentes automovilisticos/motociclisticos (50,0%), traumas por
proyectiles de arma de fuego (17,5%) y caidas (17,5%). Las demas causas
encontradas en la muestra fueron atropello, mielitis, caida de objeto sobre el cuerpo y
trauma ocasionado por cirugia. En relacion a la incontinencia urinaria/fecal y el perfil
nutricional, solo dos pacientes (5%) presentaban continencia urinaria y fecal, los
demas eran incontinentes o relataron pérdidas urinarias y fecales ocasionales.

Las caracteristicas de las UPP se presentan en la Tabla 2. Se vio que, a pesar de la
elevada prevalencia, la aparicibn de UPP se dio principalmente en otro
establecimiento de salud o en el domiciio. También se vio que el desarrollo de UP se
dio tras el trauma (mediana= un mes) para buena parte de los pacientes. En cuanto al
estadio, los resultados evidenciaron una mayor prevalencia de heridas en estadio
cuatro (43,2%), en el cual hay destruccion extensa de tejidos, lesion muscular y/o
exposicion de estructuras 0seas, seguidas por aquellas clasificadas en estadio dos
(33,8%), en als que hay pérdida parcial de la piel, que envuelve la epidermis, la
dermis o0 ambas.
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Tabla 2. Caracterizacion de Ulceras por presion en portadores de traumatismos
de la médula espinal. Goiania, GO, 2012

Caracterizaciéon de las UPP N (n=40) (%)
Lugar de aparicion de las UPP

Hospital 28 70
CRER 2 5
N° total de UPP 74

Tiempo entre TME y aparicion
UPP em meses (media; DP; min- 4,8;12,2; 0,03-72

max)

UPP previa 11 27,5
N .UP_P por participante (media; 1,85 1.0: 1-5

DP; min-max)

Estadio de las UPP

Estadio 1 6 8,1
Estadio 2 25 33,8
Estadio 3 11 14,9
Estadio 4 32 33,2

Se plante6 la hipétesis de que los portadores de TME con ASIA A y UPP tendrian
peores marcadores de calidad de vida que aquellos con ASIA C y D. Los marcadores
de calidad de vida estan presentados en la Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion ASIA y relacién con la calidad de vida de portadores de
traumatismos de la médula espinal. Goiania, GO, 2012

WHOQOL-Bref Total ASIA A ASIA C/D
Dominios (n=40) (n=29) (n=7)
Fisico 53,0 52,5 60,2
Psicolégico 60,9 60,6 54,8
Social 70,2 66,1 80,9
Ambiental 63,5 61,2 78,1

Al observar los marcadores de los dominios para todos los participantes, se vio que el
dominio fisico fue apreciado de forma mas negativa. Por otro lado, independiente del
ASIA, el dominio social fue apreciado de forma mas positiva por todos los
participantes. Al comparar los marcadores entre participantes segun el ASIA, se vio
gue aquellos con ASIA A alcanzaron marcadores mas bajos en todos los dominios de
calidad de vida que aquellos con ASIA C/D, excepto en el dominio psicologico.
También, destaca que la diferencia mas importante entre los grupos fue en el dominio
social.

DISCUSION

La presente investigacion sefalé datos inéditos sobre la prevalencia de ulcera por
presibn en adultos con lesibn medular en nuestro pais. Los resultados aqui
encontrados permiten conocer informaciones sobre uno de los principales indicadores
de calidad de asistencia de enfermeria, que es la Ulcera por presion, y muestra que
aun es necesaria mayor dedicacion de los profesionales para que se obtengan
mejores resultados asistenciales.
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La alta prevalencia de UPP (49%) corrobora con otros estudios. Revision de literatura
sobre prevalencia de UPP en pacientes con TME de paises en desarrollo muestra una
prevalencia media de 35,2%, variando entre 26,7 y 46,2%'%. En estudio americano
con 1,4 mil pacientes con perfil semejante al de la poblacién analizada, 39% de las
personas refirieron haber tenido por lo menos una ulcera por presion tras el TME y
20,4% dijeron presentar una herida en el momento de la investigacion®.

La alta prevalencia reportada en diversas literaturas, la presencia de mas de una UPP
por participante encontrada en este estudio y el elevado niumero de lesiones en el
estadio cuatro es un dato preocupante, ya que prolonga el ingreso de estas personas,
genera altos costos en virtud del tratamiento, siendo el tratamiento quirdrgico muchas
veces implementado en UPP en estadios graves. Ademas de todos estos factores,
esta la repercusion negativa en la rehabilitacion, al ser necesaria la cicatrizacion de
las heridas para inicio de las actividades y todavia hay una interferencia en las
actividades de vida diaria, autoestima del paciente y la probable sobrecarga de los
cuidadores.

Los datos encontrados con relacién a género y edad son caracteristicos de individuos
con lesién medular, a causa de que eta poblacion esta mas sujeta a situaciones de
riesgo y violencia'®. El alto nivel de escolaridad nos llamé la atencion teniendo en
cuenta la alta tasa de analfabetismo y analfabetismo funcional en nuestro pais, en los
estudios donde la poblacion estudiada también fue victima de TRM, la mayoria de los
individuos estaban alfabetizados y una minoria cursa la ensefianza superior &%),

En cuanto a la situacion de trabajo y renta, los datos indican el impacto generado por
el trauma medular, una vez que la mayoria de las victimas estaba en edad productiva
y tras la evolucién a paraplejia o tetraplejia pasaron a no formar parte del mercado de
trabajo. En cuanto a la religién, la mayor parte de la muestra afirmo6 ser catélica y
evangélica y pocos negaron ser adeptos a una religion. Este dato tambiém se
asemeja al de la poblacién brasilefia general y es, también, una cuestion en la cual la
enfermeria puede buscar estrategias para el enfrentamiento de sufrimientos
biopsiquicoespirituales.

Considerando que la mayoria de los pacientes presentaba incontinencia urinaria/fecal,
caracteristica capaz de influir en la aparicibon de UPP y su cicatrizacion, llama la
atencion la necesidad de cuidados de enfermeria constantes, sea en la realizacion de
curativos, orientaciones en cuanto a los cambios de decubito y orientaciones al
cuidador, el cual es activo e imprescindible en el auxilio a la asistencia de personas
con TME.

En cuanto al indice de Masa corporal (IMC), a pesar de haberse observado que
muchos sujetos eran eutréficos, seria importante evaluar de modo mas detallado el
estado nutricional, pues los pacientes pueden estar con peso adecuado, pero
desnutridos en términos de vitaminas y minerales, entre otros.

El instrumento utilizado para evaluacion de calidad de vida, el WHOQOL-bref, se
mostré adecuado para el grupo investigado pues fue capaz de retratar a las personas
conforme la evaluacion clinica realizada durante la colecta de datos. Cuando se
observo la distribucion de la presencia de UPP segun la clasificacion ASIA, se verifico
gue los pacientes con pardlisis mas graves, aquellos con ASIA A, tienen mayor
chance de desarrollar UPP, lo que constituye un mayor desafio para el tratamiento y
cicatrizacion de la misma. Tal hallazgo era previsible, ya que en estos hay lesién
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completa y las funciones motora y sensorial son inexistentes en los seguimientos que
van de S4 a S5% esa pérdida de sensibilidad, motricidad y la ausencia del control
esfinteriano son agravantes para la aparicion de heridas y su cicatrizacion.

Fue interesante notar que el marcador del dominio psicolégico entre personas con
ASIA C/D, personas con algun grado de sensibilidad y motricidad, fue inferior a
aquellas con lesion completa de la médula espinal, ASIA A. No existen estudios que
permitan profundizar la discusion sobre este resultado, por eso, analizando los items
gue componem el dominio psicolégico, se vio que el item relacionado con los
sentimientos positivos recibio valores inferiores entre las personas con ASIA C/D.
Destacar también que el dominio social presenté un marcador elevado en relacion a
los demas, lo que indica que los participantes mantienen apoyo y relaciones sociales
relativamente satisfactorias.

Las contribuciones del estudio son varias. Destacan los datos que interrelacionan la
clasificacion ASIA y la calidad de vida, el trazado del perfil de los participantes con
TME vy la caracterizacion de las UPP, una de las complicaciones frecuentes en esa
poblacion. Se reconocen limitaciones tales como el tamafio de la muestra, con todo,
vale destacar que debido a que el perfil de los participantes se asemeja al perfil de
otros estudios, nacionales e internacionales, los resultados encontrados aqui tienen
validez externa.

A pesar de no haber sido realizados analisis estadisticos, la descripcién sobre la
relacion entre calidad de vida y la variable ASIA es inédita y traza perspectivas para la
accion de los profesionales de salud, principalmente de los enfermeros, basada en la
evidencia. Nuevas investigaciones deben buscar elucidar los factores asociados a
calidad de vida de pacientes con lesibn medular y Ulceras por presion y también otras
complicaciones derivadas de la reduccion o ausencia de sensibilidad y motricidad.

CONCLUSION

En el presente estudio, se observé que aproximadamente la mitad de los pacientes
presenté Ulcera por presion, evidenciando que las UPP contindan siendo una de las
principales complicaciones del trauma medular. La evaluacion de la calidad de vida
aclara el impacto negativo de tetraplejias mas graves y posiblemente hay también
relacién con las UPP. Resultd evidente la insatisfaccion de los pacientes frente a su
calidad de vida, principalmente en el dominio fisico, reforzando la necesidad del
equipo de salud de disponer de informaciones a los pacientes y cuidadores que
expliciten medidas preventivas de UPP y que adopten tratamientos eficaces para su
cicatrizacion.
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