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IntroducciónIntroducción

 Importante problema de salud
 Indicador indirecto de calidad
 Ligado a la seguridad del paciente
 Relacionado con los cuidados de enfermería
  costes

ÚLCERAS POR PRESIÓN  (UPP)



EL 95% DE LAS UPP
PUEDEN EVITARSE

PREVENCIÓNPREVENCIÓN

¿Pacientes
con riesgo?

¿Pacientes
sin riesgo?

Juicio clínico +  ESCALAS DE VALORACIÓN DEL RIESGO

Las escalas más conocidas…

etc.Arnell
EMINAWaterlow
GosnellBraden
ShanonNorton NONO

apropiadas
 para niños

IntroducciónIntroducción



Escalas pediátricas publicadas:

Ped.Waterlow (1998)Garvin (1997)
Glamorgan (2007)Pattold (1998)Derbyshire (1997)
Starkid (2005)Cockett (1998)Braden Q (1996)
Barnes (2004)NSRAS (1997)Bedi (1993)

IntroducciónIntroducción

BRADEN Q SCALE
INTENSITY AND DURATION OF PRESSURE  

MOBILITY  1.- Completely inmobile  2.- Very limited  3.- Slightly limited  4.- No limitations  

--------------------------------------- ------------------------------------------------------- ! 

ACTIVITY  
1.- Bedfast  2.- Chairfast  3.- Walks occasionally  

4.- All patients too you ng 

     to ambulate OR walks  
     frequently  

SENSORY 

PERCEPTION  
1.- Complet ely limited  2.- Very limited  3.- Slightly limited  4.- No impairment  

TOLERANCE OF THE SKIN AND SUPPORTING STRUCTURE  

MOISTURE  1.- Constantly moist  2.- Very moist  3.- Occasionally moist  4.- Rarely moist  

FRICTION & 

SHEAR  
1.- Significant problem  2.- Problem  3.- Potencial problem  4.- No apparent problem  

NUTRITION  1.- Very poor  2.- Inade quate  3.- Ade quate  4.- Exce llent  

TISSUE 

PERFUSI ON & 

OXYGENATION  

1.- Extremely compromised  2.- Comprom ised 3.- Ade quate  4.- Excel lent  
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 Determinar la concordancia
   intraobservador de la escala
   Braden Q en su versión en
   castellano.

 Determinar la concordancia
   interobservador de la misma.

ObjetivosObjetivos



λ DISEÑO:

Estudio observacional

λ ÁMBITO:

Multicéntrico
13 unidades de hospitalización pediátricas
4 hospitales
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

λ PERÍODO DE ESTUDIO: Nov 07 – Nov 08

λ SUJETOS DE ESTUDIO:

Niños (0-14 años) hospitalizados
entre 01-03-08 y 30-06-08

Material y métodosMaterial y métodos



� Traducción: Braden Q Scale  Escala Braden Q

� Retrotraducción: Escala Braden Q  Braden Q Scale

� Revisión de las traducciones.

 Primera versión en castellano
   de la Escala Braden Q

� Estudio piloto

 Versión definitiva de la
   Escala Braden Q en castellano

Material y métodos: Material y métodos: InstrumentoInstrumento

INTENSIDAD Y DURACIÓN DE LA PRESIÓN  

MOVILIDAD  1.- Completamente inmóvil  2.- Muy limitada  3.- Ligeramente limitada  4.- Sin limitaciones  

------------------------- ----------- --------------------------------- --------------------------- ! 

ACTIVI DAD  
1.- Encamado  2.- En silla  

3.- Camina 

ocasionalmente  

4.- Todos l os pacientes 
demasiado jóvenes 

para caminar O camina 
frecuentemente  

PERCEPCIÓN 

SENSORIAL  
1.- Complet amente limitada  2.- Muy limitada  3.- Ligeramente limitada  4.- Sin limitaciones  

TOLERANCIA DE LA PIE L Y LA ESTRUCTURA DE SOPORTE  

HUMEDAD  
1.- Piel constantemente  

     húmeda 
2.- Piel muy húmeda  

3.- Piel ocasionalmente  

     húmeda 

4.- Piel raramente  

     húmeda  

FRICCIÓN Y 

CIZALLAMIENTO  
1.- Problema significativo  2.- Problem a 3.- Problema potencial  

4.- Sin problema 
aparente 

NUTRICIÓN  1.- Muy pobre  2.- Inadecuada 3.- Adecuada 4.- Exce lente 

PERFUSIÓN 

TISULAR Y 

OXIGENACIÓN  

1.- Muy comprometida  2.- Comprom etida 3.- Adecuada 4.- Exce lente 
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ESCALA BRADEN Q



¬ Hoja de información al cuidador y Consentimiento Informado

¬ 1ª Recogida de datos
    (independiente)

¬ 2ª Recogida de datos
   (independiente y simultánea)

¬ 3ª Recogida de datos
    (independiente y posterior)

 
 

HOSPITAL   

UNIDAD  

Nº DE CASO   

 No ¿PACIENTE CRÍTICO?  
 Si  

Nº MATRICULA OBSERVADOR   

FECHA OBSERVACIÓN   

 

 

 

FECHA NACIMIENTO   
FECHA INGRESO   
EDAD   
SEXO   
PESO   
DIAGNÓSTICO AL INGRESO:  
 Respiratorio   Gastrointestinal   Infeccioso  

 Cardiovascular   Genitourinario   Neurológico  

 Músculo -esquelético   Endocrino   Obstétrico -ginecológico  

 Otros:_____________________________________  

 
 PTOS  

M
O

V
IL

ID
A

D
 

1. - Completamente inmóvil:  
No realiza ningún movimiento con el 

cuerpo o las extremidades sin ayuda.  

2. - M uy limitada:  
Ocasionalmente realiza ligeros 

cambios en la posición del cuerpo 

o de las extremidades, pero no es 

capaz de realizar cambios 

frecuentes o significativos sin 

ayuda.  

3. - Ligeramente limitada:  
Realiza frecuentes aunque ligeros 

cambios en la po sición del cuerpo 

o de las extremidades sin ayuda.  

4. - Sin limitaciones:  
Realiza importantes y 

frecuentes cambios de posición 

sin ayuda.  

 

A
C

T
IV

ID
A

D
 

1. - Encamado:  

Limitado/a a la cama.  

2. - En silla:  

Capacidad para caminar 

severamente limitada o inexistente . 

No puede soportar su propio peso 

y/o hay que ayudarle para sentarse 

en una silla o en una silla de 

ruedas.  

3. - Camina ocasionalmente:  

Camina ocasionalmente durante el 

día, pero distancias muy cortas, 

con o sin ayuda. Pasa la mayor 

parte de cada turno en la cam a o 

en la silla.  

4. - Todos los pacientes 

demasiado jóvenes para 

caminar O camina 
frecuentemente.  

Camina fuera de la habitación al 

menos dos veces al día y dentro 

de la habitación al menos una 

vez cada dos horas durante las 

horas de paseo.  

 

P
E

R
C

E
P

C
IÓ

N
 

S
E

N
S

O
R

IA
L

 

1. - Completamente limitada:  

No responde (no gime, no se 

estremece ni se agarra) a estímulos 

dolorosos debido a un bajo nivel de 

conciencia o a sedación  

O  

Capacidad limitada para sentir dolor 

en la mayor parte del cuerpo.  

2. - M uy limitada:  

Respo nde sólo a estímulos 

dolorosos. Incapacidad para 

comunicar malestar, excepto 

gimiendo o mostrando inquietud O  

Tiene alguna alteración sensorial 

que limita la capacidad de sentir 

dolor o malestar en más de la 

mitad del cuerpo.  

3. - Ligeramente limitada:  

Resp onde a órdenes verbales, 

pero no siempre puede comunicar 

la incomodidad o la necesidad de 

ser cambiado de postura  

O 

Tiene alguna alteración sensorial 

que limita su capacidad de sentir 

dolor o malestar en una o dos 

extremidades.  

4. - Sin limitaciones:  

Respon de a órdenes verbales. 

No tiene ninguna alteración 

sensorial que limite su 

capacidad de sentir o comunicar 

dolor o malestar.  

 

H
U

M
E

D
A

D
 1. - Piel constantemente húmeda:  

La piel se mantiene húmeda casi 

permanentemente debido a la 

transpiración, orina, drenaje , etc. La 

humedad es detectada cada vez que 

se gira o mueve al paciente.  

2. - Piel a menudo húmeda:  

La piel está húm eda a menudo, 

pero no siempre. La ropa de cama 

debe ser cambiada al menos cada 

8 horas.  

3. - Piel ocasionalmente húmeda:  

La piel está húm eda d e forma 

ocasional, necesitando cambio de 

la ropa de cama cada 12 horas.  

4. - Piel raramente húmeda:  

La piel está casi siempre seca. 

Hay que cambiar los pañales de 

forma rutinaria; la ropa solo hay 

que cambiarla cada 24 horas.  

 

F
R

IC
C

IÓ
N

 Y
 

D
E

S
L

IZ
A

M
IE

N
T

O
 1. - Problema significativo:  

La espasticidad, contracturas, picores 

o agitación le llevan a un movimiento 

y fricción casi constantes.  

2. - Problema:  
Requiere ayuda de moderada a 

máxima para moverse. Es 

imposible levantarle 

completamente sin que se 

produzca un de slizamiento contra 

las sábanas. Frecuentemente se 

desliza hacia abajo en la cama o 

en la silla, necesitando recolocarle 

con la máxima ayuda.  

3. - Problema potencial:  
Se mueve débilmente o necesita 

una ayuda m ínima. Mientras se 

mueve, es posible que la piel roce 

de algún modo con las sábanas, la 

silla u otros dispositivos. La mayor 

parte del tiempo mantiene una 

posición relativamente buena en la 

silla o cama, aunque 

ocasionalmente se desliza hacia 

abajo.  

4. - Sin problema aparente:  
Es posible levantarle 

comple tamente durante un 

cambio de postura, se mueve 

independientemente en la cama 

y en la silla, y tiene suficiente 

fuerza muscular para levantarse 

completamente mientras se 

mueve. Mantiene una buena 

postura en la cama o en la silla 

en todo momento.  

 

N
U

T
R

IC
IÓ

N
 

1. - M uy pobre:  
Está en ayunas; o a dieta líquida; o 

con sueroterapia más de 5 días.  

O  

Albúmina < 2.5 mg/dl  

O  

Nunca come una comida completa. 

Raras veces come más de la mitad 

de cualquier comida ofrecida. La 

ingesta de proteínas incluye solo 2 

raciones de carne, pescado o 

productos lácteos al día. Toma pocos 

líquidos. No toma un suplemento 

dietético líquido.  

2. - Inadecuada:  
Se le administra una nutrición 

enteral (SNG) o nutrición 

parenteral (IV ) que le proporciona 

una cantidad inadecuada de 

calorías y miner ales para su edad  

O  

Albúmina <3 mg/dl  

O  

Raras veces come una comida 

completa y generalmente sólo 

come la mitad de cualquier comida 

ofrecida. La ingesta de proteínas 

incluye sólo 3 raciones de carne, 

pescado o productos lácteos al 

día. Ocasionalmente toma u n 

suplem ento dietético.  

3. - Adecuada:  
Se le administra una nutrición 

enteral (SNG) o nutrición 

parenteral (IV ) que le proporciona 

una cantidad adecuada de calorías 

y minerales para su edad  

O 

Come la mitad de la mayoría de 

las comidas. Come un total de 4 

ra ciones de proteínas al día 

(carne, pescado, productos 

lácteos). Ocasionalmente rechaza 

una comida, pero normalmente 

toma un suplem ento si se le 

ofrece.  

4. - Excelente:  
Toma una dieta normal que le 

proporciona las calorías 

adecuadas para su edad. Por 

ejemplo : come/bebe la mayor 

parte de cada comida/toma. 

Nunca rechaza una comida. 

Normalmente come un total de 

4 o más raciones de carne, 

pescados  o productos lácteos. 

Ocasionalmente come entre 

comidas. No necesita 

suplem entos.  

 

P
E

R
F

U
S

IÓ
N

 

T
IS

U
L

A
R

 Y
 

O
X

IG
E

N
A

- 

C
IÓ

N
 

1. - M uy comprometida:  

Hipotenso (TA m <50mmHg; <40 en 

recién nacidos)  

O  

El paciente no tolera fisiológicamente 

los cambios posturales.  

2. - Comprometida:  

Normotenso; el pH sérico es < 

7.40;  

la saturación de oxígeno puede ser 

<95% O la hemoglobina puede ser 

< 10mg/dl O el relleno capilar 

puede ser > 2 segundos.  

3. - Adecuada:  

Normotenso; el pH de la sangre es 

normal;  

la saturación de oxígeno puede ser 

<95%; O la hemoglobina puede ser 

<10mg/dl; O el relleno capilar 

puede ser de >2 segundos.  

4. - Excelente:  

Normote nso; la saturación de 

oxígeno es >95%; hemoglobina 

normal; y el relleno capilar <2 

segundos .  

 

                                                                                                                                                                                                            TOTAL   
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1. - Completamente inmóvil:  
No realiza ningún movimiento con el 

cuerpo o las extremidades sin ayuda.  

2. - M uy limitada:  
Ocasionalmente realiza ligeros 

cambios en la posición del cuerpo 

o de las extremidades, pero no es 

capaz de realizar cambios 

frecuentes o significativos sin 

ayuda.  
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Realiza frecuentes aunque ligeros 

cambios en la po sición del cuerpo 
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frecuentes cambios de posición 

sin ayuda.  
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1. - Encamado:  

Limitado/a a la cama.  

2. - En silla:  

Capacidad para caminar 

severamente limitada o inexistente . 

No puede soportar su propio peso 

y/o hay que ayudarle para sentarse 

en una silla o en una silla de 

ruedas.  

3. - Camina ocasionalmente:  

Camina ocasionalmente durante el 

día, pero distancias muy cortas, 

con o sin ayuda. Pasa la mayor 

parte de cada turno en la cam a o 

en la silla.  

4. - Todos los pacientes 

demasiado jóvenes para 

caminar O camina 
frecuentemente.  

Camina fuera de la habitación al 
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vez cada dos horas durante las 

horas de paseo.  
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1. - Completamente limitada:  

No responde (no gime, no se 

estremece ni se agarra) a estímulos 

dolorosos debido a un bajo nivel de 

conciencia o a sedación  

O  

Capacidad limitada para sentir dolor 

en la mayor parte del cuerpo.  

2. - M uy limitada:  

Respo nde sólo a estímulos 

dolorosos. Incapacidad para 

comunicar malestar, excepto 

gimiendo o mostrando inquietud O  

Tiene alguna alteración sensorial 

que limita la capacidad de sentir 

dolor o malestar en más de la 

mitad del cuerpo.  

3. - Ligeramente limitada:  

Resp onde a órdenes verbales, 

pero no siempre puede comunicar 

la incomodidad o la necesidad de 

ser cambiado de postura  
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Tiene alguna alteración sensorial 

que limita su capacidad de sentir 

dolor o malestar en una o dos 

extremidades.  

4. - Sin limitaciones:  

Respon de a órdenes verbales. 

No tiene ninguna alteración 

sensorial que limite su 

capacidad de sentir o comunicar 

dolor o malestar.  
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transpiración, orina, drenaje , etc. La 

humedad es detectada cada vez que 

se gira o mueve al paciente.  

2. - Piel a menudo húmeda:  

La piel está húm eda a menudo, 

pero no siempre. La ropa de cama 

debe ser cambiada al menos cada 
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La piel está húm eda d e forma 

ocasional, necesitando cambio de 

la ropa de cama cada 12 horas.  

4. - Piel raramente húmeda:  

La piel está casi siempre seca. 

Hay que cambiar los pañales de 

forma rutinaria; la ropa solo hay 

que cambiarla cada 24 horas.  

 

F
R

IC
C

IÓ
N

 Y
 

D
E

S
L

IZ
A

M
IE

N
T

O
 1. - Problema significativo:  

La espasticidad, contracturas, picores 

o agitación le llevan a un movimiento 

y fricción casi constantes.  

2. - Problema:  
Requiere ayuda de moderada a 

máxima para moverse. Es 

imposible levantarle 

completamente sin que se 

produzca un de slizamiento contra 

las sábanas. Frecuentemente se 

desliza hacia abajo en la cama o 

en la silla, necesitando recolocarle 

con la máxima ayuda.  

3. - Problema potencial:  
Se mueve débilmente o necesita 

una ayuda m ínima. Mientras se 

mueve, es posible que la piel roce 

de algún modo con las sábanas, la 

silla u otros dispositivos. La mayor 

parte del tiempo mantiene una 

posición relativamente buena en la 

silla o cama, aunque 

ocasionalmente se desliza hacia 

abajo.  

4. - Sin problema aparente:  
Es posible levantarle 

comple tamente durante un 

cambio de postura, se mueve 

independientemente en la cama 

y en la silla, y tiene suficiente 

fuerza muscular para levantarse 

completamente mientras se 

mueve. Mantiene una buena 

postura en la cama o en la silla 

en todo momento.  
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1. - M uy pobre:  
Está en ayunas; o a dieta líquida; o 

con sueroterapia más de 5 días.  

O  

Albúmina < 2.5 mg/dl  

O  

Nunca come una comida completa. 

Raras veces come más de la mitad 

de cualquier comida ofrecida. La 

ingesta de proteínas incluye solo 2 

raciones de carne, pescado o 

productos lácteos al día. Toma pocos 

líquidos. No toma un suplemento 

dietético líquido.  

2. - Inadecuada:  
Se le administra una nutrición 

enteral (SNG) o nutrición 

parenteral (IV ) que le proporciona 

una cantidad inadecuada de 

calorías y miner ales para su edad  

O  

Albúmina <3 mg/dl  

O  

Raras veces come una comida 

completa y generalmente sólo 

come la mitad de cualquier comida 

ofrecida. La ingesta de proteínas 

incluye sólo 3 raciones de carne, 

pescado o productos lácteos al 

día. Ocasionalmente toma u n 

suplem ento dietético.  

3. - Adecuada:  
Se le administra una nutrición 

enteral (SNG) o nutrición 

parenteral (IV ) que le proporciona 

una cantidad adecuada de calorías 

y minerales para su edad  

O 

Come la mitad de la mayoría de 

las comidas. Come un total de 4 

ra ciones de proteínas al día 

(carne, pescado, productos 

lácteos). Ocasionalmente rechaza 

una comida, pero normalmente 

toma un suplem ento si se le 

ofrece.  

4. - Excelente:  
Toma una dieta normal que le 

proporciona las calorías 

adecuadas para su edad. Por 

ejemplo : come/bebe la mayor 

parte de cada comida/toma. 

Nunca rechaza una comida. 

Normalmente come un total de 

4 o más raciones de carne, 

pescados  o productos lácteos. 

Ocasionalmente come entre 

comidas. No necesita 

suplem entos.  
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1. - M uy comprometida:  

Hipotenso (TA m <50mmHg; <40 en 

recién nacidos)  

O  

El paciente no tolera fisiológicamente 

los cambios posturales.  

2. - Comprometida:  

Normotenso; el pH sérico es < 

7.40;  

la saturación de oxígeno puede ser 

<95% O la hemoglobina puede ser 

< 10mg/dl O el relleno capilar 

puede ser > 2 segundos.  

3. - Adecuada:  

Normotenso; el pH de la sangre es 

normal;  

la saturación de oxígeno puede ser 

<95%; O la hemoglobina puede ser 

<10mg/dl; O el relleno capilar 

puede ser de >2 segundos.  

4. - Excelente:  

Normote nso; la saturación de 

oxígeno es >95%; hemoglobina 

normal; y el relleno capilar <2 

segundos .  

 

                                                                                                                                                                                                            TOTAL   
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8-14 años

17%

< 1 mes

23%

1 mes-

8 años

60%

EDAD

Mujer

39,6%
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60,4%

SEXO

Crítico

12,7%

No 

crítico

87,3%

ESTADO

N = 738 niños

ResultadosResultados
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0,8570,9721 mes-8 años
0,5660,918< 1 mes

Coeficiente correlación intraclase

0,978

0,965

INTRAOBSERVADOR

0,946

0,818

INTEROBSERVADOR

8-14 años

GLOBAL

 CONCORDANCIA INTRA E INTEROBSERVADOR

p < 0,05

ResultadosResultados



ConclusionesConclusiones

 < 1 mes
Niños
CON
riesgo

Niños
SIN
riesgo

ESCALAESCALA
BRADEN QBRADEN Q

PREVENCIÓNPREVENCIÓN

NONO
fiable

 1 mes – 14 años
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