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RESUMEN

Investigacion transversal y de tipo descriptivo para estudiar la relacion entre la situacion de fragilidad de las
personas mayores institucionalizadas y la presencia de tlceras por presion y el riesgo de sufrirlas; en una muestra
de 194 participantes.

La presencia de Glceras por presion se recoge a través de un registro ad hoc, el riesgo de padecer Ulceras
por presion se mide con la escala de Norton y la fragilidad se con la herramienta Short Physical Performance
Battery; ambos instrumentos con buenas propiedades psicométricas.

Los resultados no muestran relacion significativa entre los grupos de fragilidad y la presencia de UPP, aun-
que resulta destacable la no existencia de ninguna persona con (lceras por presion en 0s grupos de personas
robustas y prefragiles; asi, todas las personas que presentan ulceras por presion se catalogan como frégiles
(21,4%) o dependientes (78,6%).

Sin embargo, si que existen diferencias significativas entre los grupos de fragilidad que establece el Short
Physical Performance Battery y el riesgo de ulceras por presion entre todos los grupos de fragilidad
(,060 > p >,001) excepto en la relacion prefragil-robusto. Ademas, aparece una correlacion positiva entre el ries-
go de ulceras por presion y la situacion de fragilidad, de forma que a mayor riesgo de UPP, existe mayor situacion
de fragilidad y/o dependencia.
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Los resultados obtenidos permiten la deteccion de la poblacién con mayor riesgo de Glceras por presion, 1o
que posibilitaria implementar intervenciones precoces encaminadas a la prevencion de las mismas en base a las
diferencias encontradas entre 10s grupos.
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ABSTRACT

Frailty and pressure ulcers in institutionalized older adults. Cross-cutting and descriptive research
to study the relationship between the situation of frailty among institutionalized older people and the presence of
pressure ulcers and the risk of them; in a sample of 194 participants.

The presence of pressure ulcers is collected through an ad hoc register, the risk of pressure ulcers is mea-
sured with the Norton scale and frailty is measured with the Short Physical Performance Battery tool; both instru-
ments with good psychometric properties.

The results show no significant relationship between frailty groups and the presence of pressure ulcers, alt-
hough it is noteworthy that no person with pressure ulcers exists in robust and prefrail groups; thus, all people
with pressure ulcers are classified as frail (21.4%) or dependents (78.6%).

However, there are significant differences between the frailty groups established by the Short Physical
Performance Batrery and the risk of pressure ulcers among all frailty groups (,060 > p > ,001) except in the pre-
frail-robust relationship. In addition, a positive correlation appears between the risk of pressure ulcers and the
situation of frailty, so that at higher risk of pressure ulcers, there is a greater situation of frailty and/or dependence.

Results achieved allow the detection of the population most at risk of pressure ulcers, which would make it
possible to implement early interventions aimed at preventing them based on the differences found between the
groups.

Keywords: Frailty; frailty syndrome; pressure ulcers; institutionalization

INTRODUCCION

La fragilidad se considera como una de las tipologias en las que se podria clasificar a las personas mayores;
gstas son: mayores sanos, mayores con enfermedad cronica pero sin problemas funcionales, mayores fragiles en
riesgo de sufrir episodios adversos, y mayores en situacion de dependencia y en el final de la vida.

La fragilidad se considera un sindrome geriatrico debido a que cumple los criterios de los mismos; esta inti-
mamente relacionada con el proceso de envejecimiento, no se trata de una enfermedad concreta, tiene una alta
prevalencia, implica a varios 6rganos y sistemas del cuerpo, es multidimensional y se asocia a graves eventos
adversos de salud (Abizanda y Rodriguez, 2014).

La situacidn previa a la discapacidad o la dependencia es un buen indicador del estado de salud y buen pre-
dictor de la misma. EI concepto de fragilidad se aproxima a la valoracion de este estado previo, de manera que
se propone un método para detectarla y a partir de ahi se convierte en susceptible de intervencion, por lo que
podrd ser revertida (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

Aunque no existe una definicion estandarizada, una mayoria define la fragilidad como un sindrome clinico
prevalente en ancianos, que conlleva una disminucion de la reserva fisiologica, lo que se conoce como estado
de reduccidn de la homeostasis, y un desequilibrio multisistémico. Linda Fried sefiala cinco criterios incluidos
en el fenotipo de fragilidad:

e Pérdida de peso involuntaria por malnutricion (4,5 kg en el Gltimo afio).

e Sensacion de fatiga y/o agotamiento.

e Disminucion de la velocidad de marcha (menos de 0,8 m/s).

e Debilidad (medida por la fuerza de aprehensidn).

e Reduccion de la actividad fisica.

El diagnéstico de fragilidad se basa en la presencia de tres 0 mas criterios, mientras que la condicion de pre-
fragilidad incluye uno o dos de ellos (Fried y cols., 2001).
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Las ulceras por presion (UPP) constituyen un importante problema de salud y la prevencion es el método
més eficiente para su abordaje; por lo tanto, la valoracion del riesgo es clave en dicha prevencion.

Mediante esta valoracion del riesgo, se pretende identificar a aquellas personas que requieren de prevencion,
ademds de identificar aquellos factores especificos que suponen esa Situacion de riesgo.

Las UPP tienen en Espafia un gran impacto epidemioldgico, con una prevalencia en el afio 2005 del 8,91 %
en hospitales, del 9,11 % en centros de atencion primaria y del 13 % en residencias geriatricas, y con una impor-
tante mortalidad (Garcia, Pancorbo, Soldevilla y Blasco, 2008).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Comprobar si existe relacidn entre la existencia de UPP y la situacién de fragilidad.
Comprobar si existe relacion entre el riesgo de sufrir UPP y la situacion de fragilidad.

PARTICIPANTES

194 personas mayores institucionalizadas en 4 residencias componen la muestra; dos en la provincia de
Burgos, una en la provincia de Salamanca y otra en la provincia de Madrid; todas ellas a gestionadas por el
mismo grupo empresarial, con el cual se firmd un acuerdo de confidencialidad especifico para este estudio.

METODO

Este estudio se centra en la manifestacion de las variables en contextos naturales por lo que no pretende esta-
blecer una relacion de causalidad entre ellas y es, por tanto, un estudio no experimental de tipo descriptivo que
pretende explicar si existe 0 no relacion entre las variables sin mediar manipulacion de las mismas.

La toma de datos se Ilevd a cabo en los propios centros residenciales a cargo de su propio personal y se
establecit un procedimiento de anonimizacion de los datos para garantizar la confidencialidad de los mismos. El
procedimiento de muestreo y andlisis de datos fue aprobado por el Comité de Ftica de la Universidad de Burgos
(IR 11/2018). Este estudio no conlleva ningdn tipo de intervencion, por lo que no resultara lesivo para ninguno
de los participantes.

Las variables que conforman este estudio son:

eFragilidad: medida con la Short Physical Performance Battery (SPPB).

- Variable cualitativa politomica: Adopta valores entre 0 y 12 divididos en: 0-3 dependiente; 4-6 fragil;
7-9 prefragil; 10-12 robusto (Proyecto ViviFrail).

- Variable cuantitativa: adopta valor numérico entre 0 y 12, siendo puntuaciones por debajo de 10
indicativas de fragilidad (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

eExistencia 0 no de UPP: variable cualitativa dicotémica que adopta los valores si/no.

© Riesgo de caidas: Variable cuantitativa, medida con la Escala de J. H. Downton, que tomard valores entre 0y 11.

El Documento consenso sobre fragilidad y caidas en personas mayores propone como primera opcion para
valorar la existencia o no de fragilidad la escala SPPB. Se trata de una prueba de ejecucion ampliamente utilizada,
sencilla y rapida (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

Estd validada y ajustada por edad, sexo y comorbilidad; por lo que se trata de una herramienta fiable para la
deteccion de la fragilidad y la prediccion de la discapacidad (Cabrero, Cabafiero y Ramos, 2012; Poveda, 2014;
Poveda, 2015; Pavasini y cols, 2016; Gémez, Curcio, Alvarado, Zunzunegui y Guralnik, 2013).

Consta de tres pruebas diferenciadas: equilibrio, velocidad de la marcha y levantarse y sentarse en una silla
cinco veces; cada una de ellas puntda entre 0y 4 y el total oscila entre 0y 12.

La escala de Norton fue la primera escala de valoracion del riesgo de desarrollar una UPP descrita en la lite-
ratura en 1962, desarrollada por Norton junto con McLaren y Exton-Smith, en una poblacién de pacientes geriéd-
tricos. Desde entonces, ha sido difundida y utilizada ampliamente a nivel mundial (Garcia, Pancorbo, Soldevilla
y Blasco, 2008).
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Contiene cinco parametros: estado mental; incontinencia; movilidad; actividad y estado fisico. Cada uno de
los pardmetros puede tomar valores entre 1y 4; asi, la puntuacion méxima serd de 20 y la minima serd de 5.

Puntda de forma negativa, es decir, una menor puntuacion indica mayor riesgo. En la version original el
punto de corte se situd en 14 puntos, aunque posteriormente, en 1987, Norton lo modifico para situarlo en 16
para los casos de riesgo moderado y en 12 0 menos para 10s casos que presentan riesgo alto.

Algunos autores han sugerido que, ademas de ser Util en la deteccion de pacientes en riesgo de desarrollar
Glceras por presion, puede ser Gtil también como método de deteccion de ancianos de riesgo en un hospital
(Miralles y Esperanza, 2006).

La escala Norton, que habfa demostrado su utilidad, fue modificada ya que habia varios autores que consi-
deraban que la original generaba falsos negativos, especialmente en pacientes con alto riesgo de padecer UPP y
que no se identificaban (Romanos y Casanova, 2017). Romanos y Casanova compararon la escala Norton modi-
ficada con la escala Braden, concluyendo que la escala Norton modificada cuenta con una sensibilidad del
67,91 % (62,42-73,39) y con una especificidad del 78,66 % (77,41-79,92) (Gonzélez y cols., 2014).

RESULTADOS

Las pruebas que se realizan son no paramétricas ya que la prueba de Kolmogorof-Smirnov es significativa
(p=.05).

Se han recogido datos sobre la existencia 0 no de UPP en 194 casos, de los cuales 180 no presentan UPP
y 14 casos sf. Todos 0s casos de personas con UPP se encuentran dentro de los grupos de personas dependien-
tes (78,6 %) y de personas fragiles (21,4 %); por el contrario, las personas prefrdgiles y robustas no presentan
UPP (tabla 1).
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Tabla 1. Grupos de fragilidad-presencia de UPP

UPP Total

Si No
Dependiente Recuento 11 80 91
Recuento esperado 6,6 84,4 91,0
% dentro de UPP 78,6 % 44,4 % 46,9 %

Residuo corregido 2,5 -2,5
Fragil Recuento 3 49 52
Recuento esperado 3,8 48,2 52,0
% dentro de UPP 21,4 % 27,2 % 26,8 %

Residuo corregido -5 5
Prefragil Recuento 0 33 33
Recuento esperado 2,4 30,6 33,0
% dentro de UPP 0,0 % 18,3 % 17,0 %

Residuo corregido -1,8 1,8
Robusto Recuento 0 18 18
Recuento esperado 1,3 16,7 18,0
% dentro de UPP 0,0 % 10,0 % 9.3 %

Residuo corregido -1,2 1,2
Total Recuento 14 180 194
Recuento esperado 14,0 180,0 194,0
% dentro de UPP 100,0 % 100,0 % 100,0 %

No existe relacion significativa entre los grupos de fragilidad establecidos por el SPPBy la presencia de UPP
(x2(3) =736, p = ,061); aunque en el grupo de personas dependientes, el residuo corregido (2,5) muestra que
hay més personas con UPP de lo esperado.

En lo referente al riesgo de UPP, si que aparecen diferencias significativas entre grupos (F(3,187) = 62,486,
p = 001), de forma que aparecen dichas diferencias en todos los grupos establecidos para el SPPB
(,060 > p >,001), excepto en la relacion prefragil-robusto (tabla 2). Ademas, existe una correlacidn positiva entre
el riesgo de UPP y las puntuaciones obtenidas en el SPPB total y en cada una de sus subescalas (tabla 3). En la
escala Norton de riesgo de UPP, dicho riesgo aumenta a medida que la puntuacion en la escala disminuye, por
o tanto, la correlacion aqui obtenida indica que a mayor riesgo de escaras menor puntuacion en el SPPB o todas
sus subescalas; es decir, mayor es la situacion de fragilidad o de dependencia.
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Tabla 2. Pruebas post hoc. Comparaciones muiltiples. Bonferroni. Fragilidad-riesgo de UPP

(I) Rangos (J) Rangos  Diferenc  Error Sig. Intervalo de
SPPB SPPB ia de estanda confianza al 95 %
medias Limite  Limite
(-J) inferior  superior
Dependiente  Fragil -3,342* ,359 ,000 -4,30 -2,38
Prefragil -4,547" 422 ,000 -5,67 342
Robusto -4,689" ,529 ,000 -6,10 -3,28
Fragil Dependient 3,342" ,359 ,000 2,38 4,30
e
Prefragil -1,204 ,462 ,060 -2,44 ,03
Prefragil Dependient 4,547* 422 ,000 3,42 5,67
e
Fragil 1,204 ,462 ,060 -,03 2,44
Robusto Dependient 4,689 ,529 ,000 3,28 6,10
e

Tabla 3. Rho de Spearman. Fragilidad-riesgo de UPP

SPPB SPPB SPPB SPPB
equilibri velocida levantar total
0 d se
Rhode  Norton Coeficiente  ,683" 718™ 667" 756"
Spearma de
n correlacion
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 192 192 191 191

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

DISCUSION

La muestra utilizada no se puede considerar representativa del total de la poblacién de personas mayores
institucionalizadas ya que se trata de un procedimiento de muestreo no probabilistico y de convenigncia que no
conlleva ningtn procedimiento de aleatorizacion que, ademds, implica que la validez externa puede verse com-
prometida. No obstante, en ciencias de la salud y sociales se trata de un tipo de muestreo ampliamente utilizado.

En la muestra que se analiza no aparece ninguna persona con UPP en los grupos de personas prefragiles y
robustas, de forma que la totalidad de las UPP registradas se distribuyen entre las personas dependientes prio-
ritariamente (78,6 %) y las personas fragiles. Este estudio no muestra diferencias entre los grupos de fragilidad
en relacion a la existencia 0 no de UPP. Sin embargo, cuando se valora el riesgo de tener UPP aparecen diferen-
cias estadisticamente significativas entre todos los grupos excepto entre prefragil y robusto. Ademas, a mayor
riesgo de UPP, mayor es la situacion de fragilidad o dependencia y peores son también las puntuaciones obteni-
das en las subescalas equilibrio, velocidad y levantarse.
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Los resultados de este estudio afirman que existe una relacion entre la presencia de UPP y el riesgo de UPP
de una parte y la fragilidad de otra. Asimismo, otros estudios han concluido que el riesgo de UPP constituye un
predictor de fragilidad en el anciano (Carlos-Gil, Martinez-Pecino, Molina-Linde, Villagas-Portero, Romero-
Tabares, Aguilar-Garcfa, Garcia-Alegria, Formiga y Flores-Moreno; 2011)

Dado que el principal factor de riesgo de la fragilidad es la inactividad y que la misma también supone un
factor de riesgo muy importante para las UPP, las actividades centradas en la actividad fisica son eficaces para
retrasar y revertir 1a fragilidad y prevenir la aparicion de UPP (Da Silva Gonzalez y Da Silva Domingo, 2017).

Como futuras lineas de investigacion, queda abierta la posibilidad de ampliar la muestra en un estudio simi-
lar para continuar estudiando las caracteristicas de las personas en situacion de fragilidad que viven institucio-
nalizadas, afiadiendo mas centros residenciales interesados en participar y ampliando también la distribucion
geogrdfica.

Otras lineas de investigacion que pueden derivar de este estudio son las relativas a las intervenciones que
de él pueden derivarse. En relacion a ello se proponen intervenciones dirigidas hacia la actividad fisica, la nutri-
cion, el entrenamiento o reentrenamiento en AVD, el analisis y adaptacion de las actividades y del entorno a las
capacidades de las personas, la revision de la medicacion, la estimulacion cognitiva, programas de prevencion
de caidas y de UPP.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados, se puede concluir que el cribado de fragilidad realizado con el SPPB establece
diferencias en cuanto al riesgo de caidas entre las personas fragiles, las robustas y las dependientes, pero no con
el grupo de personas prefragiles que, aunque muestran diferencias significativas con el grupo dependiente, no lo
hacen con robusto y fragil, que son los grupos contiguos en el mencionado continuum.

Los resultados obtenidos permiten la deteccidn de la poblacion con mayor riesgo de UPP, lo que posibilitaria
implementar intervenciones precoces encaminadas a la prevencion de las mismas en base a las diferencias
encontradas entre 10s grupos.

Las intervenciones deben implementarse de manera interdisciplinar, de forma que todos los profesionales
que trabajen con este colectivo lo hagan en una misma direccion encaminados hacia la consecucion de unos mis-
mos objetivos:

e Prevencion de la fragilidad.

e Reversion de la fragilidad.

e Prevencion de la dependencia y de otros efectos adversos, incluso la muerte.

Todo ello para conseguir que las personas mayores envejezcan de la mejor manera posible manteniendo su
independencia y una buena calidad de vida.
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