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A lo largo de toda la historia, hemos experimentado cambios significativos en lo que
respecta el modelo de atencidn y cuidados al paciente, descubriendo nuevas tecnologias,
guias y estrategias en pro de optimizar el cuidado de este, el cual se basa, en el
mejoramiento continuo de los procesos desdé un aspecto holistico enfocado al individuo
para salvaguardar, rehabilitar y mantener su salud desde un enfoque fisico. Partiendo de
esta premisa, es deber del profesional de enfermeria velar por el cuidado y mantenimiento
de la integridad de la piel del paciente en condicion critica con estancia en la unidad de
cuidados intensivos, evitando asi, la aparicion de Ulceras por presion que generan al
paciente una incapacidad y limitacién motriz, ademas de modificaciones hemodinamicas

que retrasan la mejora del paciente.

Por consiguiente, lo anteriormente postulado, representa un aspecto de suma importancia
en lo que se refiere a la seguridad del paciente, debido a que denota y pone de manifiesto
los cuidados inherentes al mismo y todas las medidas de prevencion que el personal
asistencial de salud debe desarrollar para prevenir las ulceras por presion. Todas estas
actividades deben ir acopladas a estrategias institucionales direccionadas a la capacitacion
del personal sanitario, como objetivo principal en la prevencion de UPP y como
intervencidn secundaria el manejo de estas, en el paciente critico con estancia en la unidad
de cuidados intensivos, los cuales, representan mayor probabilidad de aparicion por las
mismas condiciones de criticidad que demanda el proceso patoldgico y las intervenciones

terapéuticas destinadas hacia la misma.




El presente ensayo, se centrard en abarcar la definicidn, clasificacion, prevencion,
cuidados de enfermeria e identificar cuales son esos factores de riesgos asociados a la
aparicion de UPP. Ademas, estudios de investigacién que ameriten traer a colacion en lo
que respecta al tema de interés, el cual, se desarrollara desde la atencion de enfermeria al
paciente critico en la unidad de cuidados intensivos. En este orden de ideas, se expondra
los argumentos que sustenten la tesis de ¢son las Ulceras por presién un desafio para
el plan de cuidados del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos?

Muchos son los aspectos que contribuyen a complicaciones del paciente dentro del area
critica; algunas de estas, es la aparicion de zonas de presion, que suelen ser sostenidas en
el tiempo, por omision en los cambios de posicion al paciente y que desencadenan Ulceras.
Si bien no es un tema nuevo, aun existen falencias por parte del personal sanitario a la

hora de minimizar la ocurrencia de estas.

Desde el programa de seguridad del paciente desarrollado en cada institucion de salud,
se han disefiados estrategias encaminadas a crear una cultura de proteccion, no solo para
prevenir las UPP, sino todo lo que engloba la proteccién y preservacion de la salud de la
persona objeto de cuidado, pese a que existen protocolos, guias, programas
complementarios, no se evidencia en algunos de los casos una cultura de cuidado,
adherida a cada una de estas herramientas o simplemente omiten la aplicabilidad de la
misma, es decir, el personal sanitario no implementa en la atencion de cuidado cada una

de estas guias, para procurar mantener la integridad de la piel del paciente.

Sumando a esto, la deshumanizacion en los servicios de salud, es un punto algido en todo
esto, partiendo de que la humanizacién representa la buena praxis en la prestacion de los

servicios, denota entrega, vocacion y empatia, estas caracteristicas parecieran estar




ausentes en los profesionales de salud evidenciando asi falta de compromiso, trato amable

y amor hacia la profesién y méas aun hacia el paciente.

Por consiguiente, cuando en los centros de salud existen profesionales poco
comprometidos y adheridos a los protocolos de atencién y sumado a ello, los planes de
cuidados direccionados por estos son deficientes, existe una gran probabilidad de que el
proceso de atencidén no arroje resultados positivos en lo que a la mejora del paciente se
refiere, dejando al descubierto los regulares procesos de intervencion, planes de cuidados
que le restan al paciente progreso. Y si, muchas son las barreras que se detectan a lo que
prevencion respecta, generando asi una cascada de inconsistencias, que desemboca en

procesos deficientes y, por consiguiente, poco benéficos hacia el paciente.

Cada vez, es mas la incidencia de UPP en las unidades criticas, lo cual, no solo es un
problema del personal profesional relacionado con la falta de cultura de cuidado, sino
también del cuerpo administrativo de las instituciones sanitarias, desde el aspecto de no

suministrar el talento humano requerido para el cuidado asistencial de una unidad critica.

Lo anterior, no se justifica, pero representa un posible agente causal, de que los procesos
asistenciales sean pocos satisfactorios, en cuanto a la prevencién de UPP se refiere, pues
claro, cuando un servicio no cuenta con el personal suficiente los procesos seran mas
dilatados en el tiempo, los cambios de posiciones corren el riesgo de no realizarse cada
dos horas como se estipula , sino, qué por la grandes actividades asistenciales,
administrativas y el poco personal, estos cambios llegan a ser realizados cada tres ,
cuatros horas y mas; esto a su vez acompafa la falta de capacitacion, actualizacién y
socializacién de protocolos instituciones al personal de salud y es aqui donde empieza a

ser intermitente ese hilo conductor de prevencion que termina afectando al paciente.




En este orden de ideas las UPP, si representa un desafio para el cuidado de enfermeria, es
un reto latente el mantener la integridad de la piel del paciente critico, por todo lo
anteriormente descrito, ademas, sin dejar a un lado las mismas condiciones criticas del

paciente que sobrevienen a causa del proceso patoldgico en curso.

Ahora bien, en lo que respecta a bases cientificas, las heridas forman parte de la
humanidad desde los inicios. Los egipcios, griegos y romanos realizaban terapias y

métodos para tratar las heridas.

En 1959 Florence Nightingale, reconocida enfermera de su época, expuso la importancia
que tenia el buen trato de las heridas, incluyendo el uso apropiado del aire, la luz, el calor,
la limpieza, la tranquilidad y la seleccién de la dieta y su administracion, y con el menor
gasto de energia por el paciente, por lo que dejaba claro que el trabajo de enfermeria
influenciaba en la buena evolucion de las heridas®.Desde tiempos antiguos la enfermeria
a representado un rol esencial en el cuidado, las intervenciones gestionadas representan
un aporte significativo en la recuperacion del paciente, teniendo en cuenta las condiciones

ambientales y fisicas que influyen en el proceso de recuperacion del individuo.

La Glcera por presion (UPP), es una lesion en la piel y/o tejidos subyacentes, generalmente
sobre prominencias 6seas, debido a una presion prolongada en una zona, o también por

la combinacion entre la presion, la friccion o el cizallamiento.?
Las ulceras por presion se clasifican en 4 grados:

GRADO 1: Eritema cutaneo que no se blanquea al presionar. En pieles de color mas
oscuro, pueden adquirir tonos azules, rojizos o morados.; GRADO 2: Ulcera superficial,
con una pérdida del grosor de la piel a nivel de la epidermis, dermis o ambas.; GRADO
3: Pérdida total del grosor de la piel, que presenta destruccion de la capa subcutanea, su

extension hacia abajo no llega a la fascia subcutanea; GRADO 4: Pérdida total del grosor




de la piel que se extiende hasta el plano muscular, 6seo o a estructuras de soporte como
los tendones. Suele haber bastante exudado y necrosis tisular>® Esta clasificacion resulta
de gran importancia para la identificacion temprana de la aparicion de la Ulcera o en su
defecto el manejo, y las medidas correctivas a implementar dependiendo del grado que
curse el paciente, Ademas, se identifican las areas mas comunes en la aparicion de UPP,

relaciones con la posicion corporal del paciente, las cuales se presentan en:

Decubito supino: occipital, escapulas, codos, sacro, coxis, talones, dedos de pies;
decubito lateral: pabellon auricular, acromion, costillas, trocanter, crestas iliacas, condilos
(rodillas), tibias, maléolos tibiales, dedos/lateral del pie; decubito prono: frente, pomulos,
pabellon auricular, pechos, crestas iliacas, pubis, genitales (en hombres), rodillas y dedos
de los pies; sedestacion: occipital, escapulas, codos, sacro y tuberosidades isquiaticas,
subgluteos, huecos popliteos y talones; sujecion mecanica y otros dispositivos: fosas
nasales (con sondajes), pabellén auricular (gafas nasales), meato urinario (con sondaje

vesical), mufiecas y tobillos (con sujeciones).*
Para poder comprender la etiopatogenia de las UPP es necesario definir ciertos conceptos:

Presion: Es una fuerza perpendicular a la piel, por efecto de la fuerza de gravedad,
provocando un aplastamiento de la misma entre dos planos, uno perteneciente al propio
paciente (sobre todo las prominencias 0seas) y otro plano que seria externo al paciente (la
cama, el sillon, las sondas y demas artilugios del entorno del paciente). Una presion
continuada en el tiempo sobre la misma zona corporal ocluira el flujo sanguineo capilar
con la consiguiente hipoxia tisular, el organismo ante esta situacion intentard compensar
la situacion con una vasodilatacion que le dara a la piel el aspecto rojo caracteristico.
Cabe tener en cuenta que si esta situacioén se prolonga se terminara produciendo una

necrosis.>®




Friccion: Es una fuerza que actda paralela a la piel, ocasionada por movimientos o
arrastres que provocan roces los cuales destruyen la epidermis y dan lugar a la formacién

de erosiones o flictenas.>®

Cizallamiento: Es una combinacion de las dos anteriores. Se produce cuando el esqueleto
y la fascia profunda se deslizan sobre una superficie y la piel y la fascia superficial se
mantienen fijas, se produce asi un pinzamiento vascular. Se suele producir en la zona

sacro coccigea cuando se pone al paciente en posicion Fowler.>®

Por otra parte, otro factor que contribuye al deterioro de la piel es la humedad producida
por un mal secado tras la higiene corporal, la incontinencia, la sudoracion o el exudado
de heridas, puede provocar la maceracion de la piel y predisponerla a la erosion y

ulceracion.®

En cuanto a la epidemiologia respecta, encontramos que, En Esparia, en el afio 2013, se
Ilevo a cabo el 4to Estudio Nacional de Prevalencia de UPP, en la cual se encontro una
alta prevalencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, llegando hasta un 22%. De la
misma manera, se muestran resultados similares en otros paises: Alemania presenté un
24.5%, Brasil con un 32.7% y China alcanz6 un 11.9%. Asimismo, en dicho estudio se

resaltd que la proporcion de UPP que se desarrollan dentro del ambiente hospitalario

llegaron hasta en un 65%. A nivel de América Latina, en México se llevaron a cabo dos
estudios multicéntricos que indicaron que la prevalencia cruda de UPP era 12,94 % y
17%, respectivamente. En Sudamérica, Brasil reporta una prevalencia del 41.1%, Chile
tiene una prevalencia de hasta un 38% en la Unidad de Cuidados Intensivos; mientras que

en el Pert estudios muestran prevalencias entre 11.4% y 16%.’

Por otro lado, la incidencia segun La Organizacion Mundial de la Salud (2019), reportd

que segun diversos estudios realizados en el mundo han demostrado una incidencia de




Ulceras por presion por hospitalizacion, como Canadd 23 a 29%; Bélgica, Suiza e
Inglaterra 21 a 23%; Australia 16 a 25%; Estados Unidos 18 a 20%; Portugal 16%; Espafia

16%; Italia 15%; y Alemania 13%.8

De igual manera, se hace preciso resaltar un Estudio realizado en Ecuador, el cual,
menciona que, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiocentro Manta, el resultado
de incidencia de las Ulceras por presion es del 3,16%. Por ende, se logra evidenciar un

porcentaje mucho mas bajo, comparado con los paises anteriormente descritos. °

En el Sur de Texas, en Estados Unidos, se implementd un paquete de prevencién de
lesiones por presion, el cual, tendria una reduccion significativa en la incidencia de
aparicion de ulceras por presion. Los componentes del paquete consisten en utilizar la
escala de Braden; torneado el paciente cada dos horas; obtener una consulta nutricional;
aplicacion de apositos protectores para el area sacra, talones bilaterales y en partes del
cuerpo donde se usan dispositivos médicos; uso de aire colchones ventilados encima de

colchones normales; y la educacion y formacion del personal.°

Por consiguiente, para la aparicion de las Ulceras por presion se debe tener en cuenta, los
factores de riesgo que pueden desencadenar este tipo de lesiones en el paciente, los cuales
pueden ser, intrinsecos y extrinsecos. Los cuales, segun la Tesis llevada a cabo, en la
Universidad Privada Antenor, sobre los Factores de riesgo de Ulceras por presion en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Hospital Belén de Trujillo, 2017. Se

concluye lo siguiente:

Los factores intrinsecos: las personas mayores de 60 afios (24.5%), el sexo masculino
(24.5%), el sobrepeso (16.3%), el encontrarse inmovil (26.5%) y una percepcidn sensorial
completamente limitada (26.5%) se encontraron con mas predisposicién a desarrollar

Glceras por presion. Mientras que de los factores extrinsecos: la estancia hospitalaria en




el 7° dia (38.8%), el encontrarse a menudo himedo (24.5%), el uso de adrenalina y
noradrenalina (34.7%), el uso de ventilacién mecénica invasiva (36.7%), recibir nutricion
muy pobre (28.6%), presentar problema existente de friccion (22.4%) y mantenerse en la
posicion decubito supino (24.5%) fueron condiciones para el desarrollo de Ulceras por
presion del total de pacientes en estudio. Las zonas donde se desarrollan las Ulceras por

presion son: sacro 76.2%, talones 19% y hombro 4.8%.

La disminucion de la movilidad, desnutricion, bajo indice de masa corporal, disminucion
de la salud fisica que incluye factores como la oxigenacion y perfusién, edad avanzada,
temperatura corporal, friccion, raspado, humedad de la piel, dolor, drogas usadas, algunos
tipos de dispositivos médicos, deterioro de la cognicion, percepcion sensorial y
comorbilidades. Ademas, hay que agregar los factores de riesgo asistenciales como la
deficiencia de personal, del conocimiento del grupo asistencial sobre la evaluacion y

prevencion de ulceras, la calidad de la intervencion y el uso de guias sobre UPP, 121314

Segun el estudio de la Universidad Pontificia Javeriana, sobre los Factores asociados a la
prevalencia de Ulcera por presion en un hospital universitario de Bogota (Colombia),
lograron identificar los siguientes factores: Los pacientes con edad igual o mayor de 45
afios, diagnosticados con patologias de etiologia respiratoria, estuporosos, por
consiguiente, encamados (poco funcionales), con sonda vesical, con cantidades de
hemoglobina y albumina por debajo del rango esperado para sexo y edad, en manejo con
medicamentos inotrépicos, ansioliticos, antipsicoticos y antidepresivos. El analisis
multivariado determin6é que los pacientes mayores de 45 afios, con hemoglobina por
debajo de lo esperado para sexo y edad, tienen un alto riesgo de presentar UPP por cada

dia de estancia hospitalaria.®

En concordancia, también se hace preciso describir la prevencion de las UPP en UCI: en

principio, se hallan las escalas de valoracion de riesgo, que sirven de instrumento para




valorar y tomar decisiones, en cuanto al bien del paciente relacionado con la prevencion

de las UPP. Sobre estas, podemos encontrar algunas como:

El indice COMHON es una escala de valoracion del riesgo de un paciente encamado en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), esta fue creada debido a que muchas de las
escalas de valoracion usadas actualmente no incluyen ciertos riesgos especificos de UCI
Este indice consta de los siguientes items: —Nivel de conciencia, movilidad,
hemodinamica, oxigenacidn, nutricion, humedad, antecedentes y tiempo de estancia; La
escala de Braden consta de 6 items: —Percepcidn sensorial, exposicién a la humedad,
actividad, movilidad, nutricién, roce y peligro de lesiones; La escala de Norton intenta
detectar el riesgo de UPP segun 5 items: —Estado fisico, incontinencia, movilidad,

actividad y estado mental.'®*7:18

En segundo lugar, estan los cuidados de la piel, en la cual se debe realizar una higiene

adecuada y estas intervenciones las debe efectuar el profesional de enfermeria.

Segun, el autor Calzado, de la Revista N punto, en su articulo sobre la prevencion de las
Ulceras por presion en pacientes de unidades de cuidados intensivos, describe las
intervenciones relacionadas con higiene de la piel, basadas en la evidencia para conseguir
un 6ptimo cuidado de la misma. Dichas intervenciones son las siguientes: El lavado de la
piel debe de hacerse con agua tibia y jabdn neutro con el objetivo de no alterar el pH acido
de la piel; secar la piel de forma adecuada sin frotar; no utilizar sustancias irritantes, tales
como colonias o alcoholes, ni secantes, como el talco; no masajear zonas enrojecidas, que
indiquen que hay riesgo de deterioro de la integridad cutanea, ni sobre prominencias
Oseas; los factores que aumentan la humedad del cuerpo deben ser controlados (sudor,
drenajes, exudado de heridas e incontinencia urinaria o fecal), para ello es recomendable
el uso de productos barrera no irritantes 0 cremas a base de zinc para las zonas

continuamente expuestas a la humedad; se debe mantener la piel hidratada con cremas




hidratantes con el objetivo de conservar la elasticidad y funcion de barrera de la piel.

16,19,20

En tercer lugar, esta la reduccién de la presion, los cuales se complementan con los
cambios posturales, proteccion local y el uso de SEMP (superficies especiales de apoyo).

Por consiguiente, los detallaremos cada uno:

CAMBIOS POSTURALES: En pacientes cuya movilidad se ve reducida por su patologia
clinica, se recomienda realizar cambios posturales cada 2-3h siguiendo una rotacion
programada e individualizada, una vez valorado su riesgo de desarrollar UPP y las
caracteristicas del paciente. EI Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas propone realizar los cambios posturales
alternando entre decubito lateral derecho, supino y lateral izquierdo, siempre valorando
que se puedan realizar en el paciente. Algunas consideraciones a la hora de la realizacion
de los cambios posturales son: Evitar situaciones de friccion o cizalla, evitar el contacto
directo entre las prominencias 0seas del paciente y las superficies de apoyo, mantener el
cuerpo del paciente alineado, elevar la cama maximo 30° y durante el menor tiempo
posible ya que aparecerian fuerzas de cizalla, en decubito lateral, evitar superar los 30° de
elevacion de la cama ya que aparecen fuerzas de friccion en la zona del trocanter. Cuando
se libera el talon de la presion, hay que evitar dejar caer el pie, evitando asi la forma del
pie equino. Para ello, se recomienda colocar el pie en angulo recto alineada con la pierna.
La colocacion de una almohada en la que se pueda apoyar el pie, ayuda a prevenir este

problema. 161,22

PROTECCION LOCAL ANTE LA PRESION: El uso de cambios posturales, aplicacion
de aceites y utilizacion de SEMP, actla de forma sinérgica a la hora de prevenir un
episodio de UPP. La eleccidn de los apdsitos de proteccion en aquellas zonas expuestas

a la presion obtiene una gran relevancia. Un estudio de prueba entre 2 apoésitos




profilacticos en la prevencion de la 12 etapa en el desarrollo de UPP en el sacro es
significativo y oportuno ya que contribuira al crecimiento a la hora de hacerse la idea de
la necesidad de prevenir las Ulceras por presion en estos entornos, ya que los costos en el
tratamiento y las complicaciones que conlleva estas situaciones que perjudican el estado

de calidad de vida del paciente.®?

USO DE SEMP: La revisién de la literatura informa que no se puede recomendar el tipo
de SEMP que se vaya a utilizar para la prevencion de las UPP. Sin embargo, la
bibliografia pone de manifiesto la necesidad de introduccion en los entornos hospitalarios
el uso de superficies estaticas en pacientes con bajo riesgo y el uso de superficies

dinamicas o de presion alterna en pacientes con medio/alto riesgo.624

En cuarto lugar, también se relaciona el manejo de la nutricion y la educacion para la

prevencion de las UPP.

El manejo de la nutricion debe asegurarse una adecuada ingesta dietética para prevenir la
malnutricion de acuerdo con los deseos individuales de la persona y su condicion de salud.
Un buen soporte nutricional no solo favorece la aparicion de éstas, al igual que
complicaciones locales como infecciones. Existe una relacion directa entre la
malnutricion y la aparicién de UPP y otras lesiones, ya que la pérdida de grasas y tejido
muscular disminuye la proteccion que ejercen sobre las prominencias dseas, por lo que
es preciso proporcionar soporte nutricional que se identifique alguna deficiencia. La
valoracién del estado nutricional debe efectuarse al ingreso hospitalario y revalorarse de
forma periddica. El soporte nutricional debe basarse en la valoracion nutricional, el estado
de salud general y preferencias de la persona. En principio se aconseja ofrecer, ademas
de la dieta normal, suplementos nutricionales variados, ricos en proteinas y/o
alimentacion por sonda a los individuos con riesgo nutricional y riesgo de UPP debido a

enfermedades graves o cronicas o tras pasar por intervenciones quirdrgicas.




Por ultimo y no menos importante, se encuentra el tema de la educacion. Cuando se
aumentan los conocimientos de la poblacion sobre los factores de riesgo para el desarrollo
de UPP, de forma instantanea se crea una defensa contra estos. El establecimiento de
medidas preventivas y protocolos basados en la evidencia con el fin de prevenir las UPP
en UCI, se ha demostrado como estas intervenciones reducen la incidencia de UPP en

dichos entornos, 162526

Por ende, todas estas actividades enfocadas a la prevencion de las Glceras por presion,
proporcionan a los pacientes beneficios y mejoran la satisfaccion durante la estancia
hospitalaria y asi mismo a la familia. Ademas, reduce cualquier costo que pueda tener la
institucion en los tratamientos que se generan ante cualquier UPP que requiera el paciente.

Por ello, es importante fortalecer los protocolos de cuidados en la prevencion de estas.

Muchos son los estudios que mundialmente se han desarrollado referente a las Ulceras por
presion, los cuales, han dejado al descubierto los factores principales o primordiales que
contribuyen a las falencias del cuidado por parte del personal de salud, que a su vez se
relacionan con sus actitudes y aptitudes. De esta manera, se ve afectada la mejoria del

paciente, dentro de las siguientes investigaciones podemos destacar los siguientes.

Segun un estudio realizado en el pais de etiopia, demostré que méas de la mitad de las
enfermeras que participaron, tuvieron una mala actitud hacia la prevencién de las ulceras
por presion, también, los enfermeros percibieron unas barreras hacia la practica de
cuidados en la prevencion de UPP, las cuales fueron, la carga de trabajo, el personal
inadecuado, la escasez de dispositivos de alivio de presion (equipos y dispositivos
inadecuados), capacitacion inadecuada sobre prevencion de UPP, falta de satisfaccion

laboral, presencia de otras prioridades distintas a la prevencion de UPP.?’




Ademas de ese estudio, en la Universidad de Ciencias Médicas de Iran se llevo a cabo
una investigacion con las Enfermeras de UCI empleadas en centros educativos y los
resultados revelaron que el conocimiento de los enfermeros en este estudio se encontraba
en un nivel desfavorable. El bajo nivel de conocimiento de los enfermeros en el campo
de las Ulceras por presién puede estar relacionados con la falta de atencion sobre respecto
de este tema en los programas de formacion de estudiantes de enfermeria, programas de
formacion en servicio y reentrenamiento de enfermeros en centros educativo-
terapéuticos. Este resultado puede deberse a la gran cantidad de trabajo de las enfermeras
y su incapacidad para participar en programas de capacitacion presenciales. Sin embargo,

en base a los resultados de este.?®

Por otro lado, otro estudio de investigacion realizado en Barcelona-Espafia sobre la
valoracion de los conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presion en cuidados
intensivos, en la cual se concluyo, que la accion formativa mejora el nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presion. Los porcentajes de ulceras

registradas mejoran significativamente después de la formacion.

También es importante establecer un trabajo multidisciplinario, en donde el profesional
de Enfermeria en coordinacion con otros profesionales de la salud realice un trabajo
integral minucioso, y que el resultado final sea disminuir los riesgos que son controlables
y evitar asi futuras complicaciones. De igual manera, es necesario el respaldo
presupuestal institucional con el fin de invertir en recursos reales, evaluando su costo y

efectividad en relacion con la prevencion y el tratamiento de las Glceras.*°

Por ende, es importante que los enfermeros tengan una buena capacitacién en los
protocolos institucionales, para que puedan desarrollar todas sus capacidades con éxito.
Ademas, es deber de la institucién tener el nimero de personal adecuado a fin de reducir

la carga laboral de todos los profesionales y que estos, se puedan dedicar al cuidado de




cada paciente, asi mismo, que cumplan con la dotacion adecuada en cuanto a insumos
requeridos en cada institucion de salud. Todas las cosas anteriormente descritas
demuestran que, si se eliminan y se reducen todas estas barreras, podemos aumentar la

actitud positiva de los enfermeros hacia la préactica de su carrera profesional.

Para finalizar, es importante que los profesionales de la salud cumplan con todos los
parametros requeridos para la prevencion de UPP y todas estas acciones se complementen
con la actitud y el rol de enfermeria, los cuales han representado un desafio para el plan
de cuidados. Asi mismo, a lo largo de la historia, han sido varios estudios de investigacion
que demuestran que se pueden implementar diferentes estrategias que contribuyan hacia
el cuidado integral de la piel partiendo de la prevencion y mitigacion de los factores
relacionados de las UPP, encaminados a brindar un cuidado holistico a cada uno de los
pacientes, tratando en lo posible de satisfacer todas sus necesidades y poder contribuir al

cuidado de este.




BIBLIOGRAFIA

Esquerra AS. Prevencidn de Ulceras por presion en unidad de cuidados intensivos
[tesis]. Lleida: Universidad de Lleida; 2018. Recuperado a partir de: https://repo-
sitori.udl.cat/handle/10459.1/65519

Badia RE, Martin GC, Torralba EL, Prieto SC, Heredia DV, Suérez GM. Preven-
cion de las ulceras por presion de unidades de cuidados intensivos. RSI [Internet].
2022 [citado 23 Nov 2022]. Disponible en: https://revistasanitariadeinvestiga-
cion.com/prevencion-de-las-ulceras-por-presion-en-pacientes-de-unidades-de-
cuidados-intensivos-articulo-monografico/

Melgare RS, Fernandez BL. Calidad de los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria en la prevencion de ulceras por presion (UPP) en la percepcién de los
familiares de los pacientes hospitalizados en el Hospital 11 Cafiete, afio 2018 [tesis].
Chinca Ica: Universidad Auténoma; 2019. Recuperado a partir de: http://reposito-
rio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/598

. Villacreses OL. Rol de enfermeria en pacientes con ulceras por presion en unidad
de cuidados intensivos [tesis]. Jipijapa: Universidad Estatal del Sur; 2022. Recu-
perado a partir de: http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/4187

Ramos CA, Tufion FB, Martinez CM, Pérez LN, Pérez LD. Incidencia de ulceras
por presion en las unidades de cuidados intensivos. Ocronos. [Internet]. 2019 [ci-
tado 23 Nov 2022]; 2603-8358. Disponible en: https://revistamedica.com/inciden-
cia-ulceras-por-presion-unidades-de-cuidados-intensivos/amp/

. Arce FL. Conocimiento y practicas en la prevencion y manejo de las Ulceras por
presion, en el personal enfermero del servicio de la unidad de cuidados intensivos.
Hospital Regional 111 Honorio Delgado. Arequipa, 2019 [tesis]. Arequipa: Univer-
sidad CatoOlica de Santa Maria; 2019. Recuperado a partir de: https:/ali-
cia.concytec.gob.pe/vufind/Re-
cord/UCSM_452066bcb04c87bb0867dd77893393cf

. Chacdén MJ, Carpio AA. Indicadores Clinico- Epidemioldgicos asociados a Ulce-
ras por presion en un hospital de lima. Rev Fac Med Hum [Internet]. 2019 [citado
23 Nov 2022];19(2). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v19n2/a07v19n2.pdf

. Trivifio IC. Incidencia de Ulceras por presion en una unidad de cuidados intensivos.
Dom Cien [Internet]. 2020 [citado 23 Nov 2022]; 6(2): 257-278. Disponible en:
file:///C:/Users/Bianca/Downloads/Dialnet-IncidenciaDeUlcerasPorPresio-
nEnUnaUnidadDeCuidados-7398470(1).pdf



https://repositori.udl.cat/handle/10459.1/65519
https://repositori.udl.cat/handle/10459.1/65519
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/prevencion-de-las-ulceras-por-presion-en-pacientes-de-unidades-de-cuidados-intensivos-articulo-monografico/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/prevencion-de-las-ulceras-por-presion-en-pacientes-de-unidades-de-cuidados-intensivos-articulo-monografico/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/prevencion-de-las-ulceras-por-presion-en-pacientes-de-unidades-de-cuidados-intensivos-articulo-monografico/
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/598
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/598
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/4187
https://revistamedica.com/incidencia-ulceras-por-presion-unidades-de-cuidados-intensivos/amp/
https://revistamedica.com/incidencia-ulceras-por-presion-unidades-de-cuidados-intensivos/amp/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_452066bcb04c87bb0867dd77893393cf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_452066bcb04c87bb0867dd77893393cf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_452066bcb04c87bb0867dd77893393cf
file:///C:/Users/Bianca/Downloads/Dialnet-IncidenciaDeUlcerasPorPresionEnUnaUnidadDeCuidados-7398470(1).pdf
file:///C:/Users/Bianca/Downloads/Dialnet-IncidenciaDeUlcerasPorPresionEnUnaUnidadDeCuidados-7398470(1).pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Perales CS. Incidencia de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores de
sexo masculino de la unidad de cuidados intensivos, 2020 [tesis]. Lima: Univer-
sidad Interamericana; 2020. Recuperado a partir de: http://reposito-
rio.unid.edu.pe/handle/unid/101?show=full

Cruz CP. Reduccion de la incidencia de lesiones por presion en pacientes adultos
de la UCI en McAllen Medical Center con la implementacion de un paquete pre-
ventivo de lesiones por presion: un proyecto de mejora de la calidad. [proyecto de
doctorado. Texas: Universidad de San Agustin; 2020. Recuperado a partir de:
https://soar.usa.edu/scholprojects/4/

Inca MM, Meléndez IV. Factores de riesgo de Ulceras por presion en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos. Hospital Belén de Trujillo, 2017 [tesis]. Trujillo:
Universidad Privada Antenor Orrego; 2019. Recuperado a partir de: https://repo-
sitorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5987#:~:text=Se%20con-
cluye%20que%20de%?20los,a%20desarrollar%20%C3%BAlce-
ras%20por%20presi%C3%B3n.

Flores LY, Rojas JJ, Jurado RJ. Frecuencia de Ulceras por presion y los factores
asociados a su presentacion, en pacientes de un hospital nacional de Lima, Peru.
Med Hered [Internet]. 2020 [citado 23 Nov 2022]; 31(3). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018130X2020000300164&script=sci

_arttext&ting=pt

Delgado JS. Factores de riesgo que influyen en la aparicion de Ulceras por presion
en adultos de 30 a 60 afios de estadia prolongada unidad de cuidados intensivos
Hospital General Monte Sinai, 2022 [tesis]. La libertad: Universidad Estatal Pe-
ninsula de Santa Elena; 2022. Recuperado a partir de: https://reposito-
rio.upse.edu.ec/xmlui/handle/46000/7979?show=full

Medina JA, Ortiz PF. Factores contributivos determinantes en lesiones por presion
(LPP) en pacientes atendidos en Cuidados Intensivos durante el primer semestre
2021 en la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja (E.S.E. HUSRT).
[tesis]. Tunja: Universidad Santo Tomas; 2021. Recuperado a partir de: https://re-
pository.usta.edu.co/handle/11634/37706#:~:text=100%2Fegresos).-
,Las%20principales%20fallas%20activas%20fueron%20la%20n0%20valo-
raci%C3%B3n%20diaria%20de,de%201a%20detecci%C3%B3n%20(16%25).

Fonseca AD. Factores asociados a la prevalencia de Ulceras por presion en un hos-
pital universitario en Bogota. Univ Med [Internet]. 2020 [citado 23 Nov 2022];
61(4): 14-21. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2011-
08392020000400014&script=sci_abstract&ting=es

Cobos LG. Ulceras por presion. Sanum [Internet]. 2020 [citado 23 Nov 2022];
4(3): 48-59. Disponible en: https://revistacientificasanum.com/pdf/sa-
num_v4 _n3_a6.pdf



http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/101?show=full
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/101?show=full
https://soar.usa.edu/scholprojects/4/
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5987#:~:text=Se%20concluye%20que%20de%20los,a%20desarrollar%20%C3%BAlceras%20por%20presi%C3%B3n
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5987#:~:text=Se%20concluye%20que%20de%20los,a%20desarrollar%20%C3%BAlceras%20por%20presi%C3%B3n
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5987#:~:text=Se%20concluye%20que%20de%20los,a%20desarrollar%20%C3%BAlceras%20por%20presi%C3%B3n
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5987#:~:text=Se%20concluye%20que%20de%20los,a%20desarrollar%20%C3%BAlceras%20por%20presi%C3%B3n
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018130X2020000300164&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018130X2020000300164&script=sci_arttext&tlng=pt
https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/handle/46000/7979?show=full
https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/handle/46000/7979?show=full
https://repository.usta.edu.co/handle/11634/37706#:~:text=100%2Fegresos).-,Las%20principales%20fallas%20activas%20fueron%20la%20no%20valoraci%C3%B3n%20diaria%20de,de%20la%20detecci%C3%B3n%20(16%25
https://repository.usta.edu.co/handle/11634/37706#:~:text=100%2Fegresos).-,Las%20principales%20fallas%20activas%20fueron%20la%20no%20valoraci%C3%B3n%20diaria%20de,de%20la%20detecci%C3%B3n%20(16%25
https://repository.usta.edu.co/handle/11634/37706#:~:text=100%2Fegresos).-,Las%20principales%20fallas%20activas%20fueron%20la%20no%20valoraci%C3%B3n%20diaria%20de,de%20la%20detecci%C3%B3n%20(16%25
https://repository.usta.edu.co/handle/11634/37706#:~:text=100%2Fegresos).-,Las%20principales%20fallas%20activas%20fueron%20la%20no%20valoraci%C3%B3n%20diaria%20de,de%20la%20detecci%C3%B3n%20(16%25
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2011-08392020000400014&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2011-08392020000400014&script=sci_abstract&tlng=es
https://revistacientificasanum.com/pdf/sanum_v4_n3_a6.pdf
https://revistacientificasanum.com/pdf/sanum_v4_n3_a6.pdf

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

Calzado BC. Prevencion de las uUlceras por presion en pacientes de unidades de
cuidados intensivos. N punto [Internet]. 2021 [citado 23 Nov 2022]; 4 (39): 95-
134. Disponible en: https://www.npunto.es/revista/39/prevencion-de-las-ulceras-
por-presion-en-pacientes-de-unidades-de-cuidados-intensivos

Amador LM. Ulceras por presion en pacientes criticos. Escalas recomendadas para
la valoracion del riesgo [tesis]. Corufia: Universidad de Corufia; 2020. Recuperado
a partir de: https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/27233/Amador-
Lahoz_MarielaMercedes TFG_2020.pdf

Huaméan CE. Atencion de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en
pacientes de UCI de un Hospital, Lima — 2018 [tesis]. Lima: Universidad Privada
Norbert Wiener; 2019. Recuperado a partir de: https://repositorio.uwie-
ner.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/2999/TE-
SI1S%20HuUam%C3%A1n%20Eloy.pdf?se-
quence=1#:~:text=El%20UPP%20puede%20ser%20preveni-
ble,en%20el%20Hospital%20de%20Lima.

Rodriguez NC, Rodriguez RA, Aguirre |, Garcia CM, Martinez M. Registros en-
fermeros, medidas de prevencion e incidencia de Glceras por presion en una Unidad
de Cuidados Intensivos. Enfermeria intensiva [Internet]. 2019 [citado 23 Nov
2022]; 30(3): 135-143. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/ar-
ticle/abs/pii/S113023991830083X

Cienfuegos SK, Saavedra CM. Cuidado de enfermeria en la prevencion de Ulceras
por presion en adultos mayores del servicio de medicina interna de un hospital
local, Chiclayo 2019. ACC CIETNA [Internet]. 2020 [citado 23 Nov 2022]; 7 (2):
14-22.  Disponible  en:  https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/arti-
cle/view/375

Nasira H, Muhammad A, Sana S, Syed AG. Efectos del reposicionamiento corpo-
ral en pacientes inmovilizados para prevenir Ulceras por presion en unidades de
cuidados intensivos en hospitales publicos, Pakistan. IINC [Internet]. 2020 [citado
23 Nov 2022]; 2(4). Disponible en: https://irispublishers.com/ijnc/fulltext/Effects-
of-Body-Repositioning-in-Immobilized-Patients.1D.000543.php

Cardenas PJ. Cuidados de enfermeria en la prevencidn de Ulceras por presion en
pacientes neurocriticos en la unidad de cuidados intensivos del 13b neurocirugia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Essalud, Lima — 2019 [tesis].
Callao: Universidad Nacional del Callao; 2019. Recuperado a partir de: http://re-
positorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/4089

Challco AS. Conocimientos y practicas de enfermeria sobre Ulceras por presion en
pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva adulto Clinica Médica
Sur, La Paz tercer trimestre de 2018 [tesis]. La paz: Universidad Autbnoma Mayor
de San Andrés; 2018. Recuperado a partir de: https://reposito-
rio.umsa.bo/handle/123456789/20957



https://www.npunto.es/revista/39/prevencion-de-las-ulceras-por-presion-en-pacientes-de-unidades-de-cuidados-intensivos
https://www.npunto.es/revista/39/prevencion-de-las-ulceras-por-presion-en-pacientes-de-unidades-de-cuidados-intensivos
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/27233/AmadorLahoz_MarielaMercedes_TFG_2020.pdf
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/27233/AmadorLahoz_MarielaMercedes_TFG_2020.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/2999/TESIS%20Huam%C3%A1n%20Eloy.pdf?sequence=1#:~:text=El%20UPP%20puede%20ser%20prevenible,en%20el%20Hospital%20de%20Lima
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/2999/TESIS%20Huam%C3%A1n%20Eloy.pdf?sequence=1#:~:text=El%20UPP%20puede%20ser%20prevenible,en%20el%20Hospital%20de%20Lima
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/2999/TESIS%20Huam%C3%A1n%20Eloy.pdf?sequence=1#:~:text=El%20UPP%20puede%20ser%20prevenible,en%20el%20Hospital%20de%20Lima
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/2999/TESIS%20Huam%C3%A1n%20Eloy.pdf?sequence=1#:~:text=El%20UPP%20puede%20ser%20prevenible,en%20el%20Hospital%20de%20Lima
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/2999/TESIS%20Huam%C3%A1n%20Eloy.pdf?sequence=1#:~:text=El%20UPP%20puede%20ser%20prevenible,en%20el%20Hospital%20de%20Lima
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S113023991830083X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S113023991830083X
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/375
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/375
https://irispublishers.com/ijnc/fulltext/Effects-of-Body-Repositioning-in-Immobilized-Patients.ID.000543.php
https://irispublishers.com/ijnc/fulltext/Effects-of-Body-Repositioning-in-Immobilized-Patients.ID.000543.php
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/4089
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/4089
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/20957
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/20957

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Tinker M, Roach V, Elliott R. Un proyecto de reduccion de lesiones por presion
dirigido a las lesiones por presion adquiridas en la unidad de cuidados intensivos.
WPR [Internet]. 2020 [citado 23 Nov 2022]; 28(3): 106-114. Disponible en:
https://journals.cambridgemedia.com.au/wpr/volume-28-number-3/save-our-
skin-pressure-injury-reduction-project-targeting-pressure-injuries-acquired-inten-
sive-care-unit

Yongli L, Chengcheng W. Como se pueden prevenir las Glceras por presion en
cuidados intensivos pacientes de la unidad de cuidados (UCI) [tesis]. Lishul: Uni-
versidad de Lishul, China; 2018. Recuperado a partir de: http://www.diva-por-
tal.org/smash/get/diva2:1223418/FULLTEXTO1.pdf

Werku E, Zeleke A, Endalew G, Belachew M. Actitud de las enfermeras y barreras
percibidas para la prevencion de las Glceras por presion. Enfermeria BMC [Inter-
net]. 2018 [citado 23 Nov 2022]; 17(14). Disponible en: https://bmcnurs.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s12912-018-0282-2

Shahrokh K, Tahereh N. Factores relacionados con el conocimiento, actitud y prac-
tica de enfermeros de unidad de cuidados intensivos en el area de prevencion de
Ulceras por presion: un estudio multicéntrico. Revista de viabilidad de tejidos [In-
ternet]. 2020 [citado 23 Nov 2022]; 29 (2): 76-81. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965206X18301608

Chercoles LI. Valoracion de los conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por
presion en cuidados intensivos. Gerokomos [Internet]. 2019 [citado 24 Nov 2022];
30 (4):. Disponible en: https://scielo.is-
ciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000400210

Ortin PS, Rubio GV, Salas LM, Abad MY, Belles GS, Miranda RN. El rol de en-
fermeria en la prevencion de ulceras por presion. Ocronos [Internet]. 2021 [citado
24 Nov 2022]; 4 (10): 157. Disponible en: https://revistamedica.com/enfermeria-
prevencion-ulceras-presion/#:~:text=Movilizar%20al%20pa-
ciente%20seg%C3%BANn%20sus, Aplicar%20barreras%20de%20pro-
tecci%C3%B3n.



https://journals.cambridgemedia.com.au/wpr/volume-28-number-3/save-our-skin-pressure-injury-reduction-project-targeting-pressure-injuries-acquired-intensive-care-unit
https://journals.cambridgemedia.com.au/wpr/volume-28-number-3/save-our-skin-pressure-injury-reduction-project-targeting-pressure-injuries-acquired-intensive-care-unit
https://journals.cambridgemedia.com.au/wpr/volume-28-number-3/save-our-skin-pressure-injury-reduction-project-targeting-pressure-injuries-acquired-intensive-care-unit
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1223418/FULLTEXT01.pdf
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1223418/FULLTEXT01.pdf
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-018-0282-2
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-018-0282-2
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965206X18301608
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000400210
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000400210
https://revistamedica.com/enfermeria-prevencion-ulceras-presion/#:~:text=Movilizar%20al%20paciente%20seg%C3%BAn%20sus,Aplicar%20barreras%20de%20protecci%C3%B3n
https://revistamedica.com/enfermeria-prevencion-ulceras-presion/#:~:text=Movilizar%20al%20paciente%20seg%C3%BAn%20sus,Aplicar%20barreras%20de%20protecci%C3%B3n
https://revistamedica.com/enfermeria-prevencion-ulceras-presion/#:~:text=Movilizar%20al%20paciente%20seg%C3%BAn%20sus,Aplicar%20barreras%20de%20protecci%C3%B3n
https://revistamedica.com/enfermeria-prevencion-ulceras-presion/#:~:text=Movilizar%20al%20paciente%20seg%C3%BAn%20sus,Aplicar%20barreras%20de%20protecci%C3%B3n

ANEXOS

TITULO AUTORES | ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
Prevencion de | Badia 2022 Espafia | Revision La prevencion
las Ulceras por | Romano sistématica es el método
presion en | Elena, mas eficiente
pacientes  de | Martin de abordar el
unidades Gracia problema de las
Carlos, UPP, por ello
Torralba es importante
Elia hacer una
Lucia, buena
Prieto valoracion de
Sancho los factores de
Carmen, riesgo,
Beatriz intrinsecos  y
Heredia extrinsecos.Se
Diez y recomiendan
Pilar usar las escalas
Suarez de Norton vy
Gorris Braden por su
Maria validez y
sencillez.
Ademas,

proteger la piel




y cuidarla,
reducir el
manejo de la
presion,  con
cambios

posturales, el

uso de SEMP y

protectores
locales, hacen
que se

reduzcan las
probabilidades
de desarrollar

UPP.

Frecuencia de
Ulceras por
presion y los
factores
asociados a su
presentacion,
en pacientes de
un hospital
nacional de

Lima, Pera

Flores
LY, Rojas
JJ, Jurado

RJ

2020

Peru

Estudio
descriptivo,
retrospectivo

relacional

y

La adherencia a
las medidas
preventivas
presento un
aumento
significativo
entre el mes de
inicio (11,7%)
de la
intervencion y

el mes final




(58,5%) de la
evaluacion. La
tasa de las UPP
inicial fue de
20,9 y la tasa

postintervencio

n de las UPP

igual a

14,0 x 1.000

dias/camas

ocupadas

(p <0,05).
Inidicadores Chacon 2019 Peru Estudio Para la
Clinico- MJ, observacional, muestra se
Epidemioldgic | Carpio analitico y | obtuvo 93
os asociados a | AA retrospectivo pacientes que

Ulceras por
presiébn en un
Hospital de

Lima

cumplieron con
los criterios del
estudio; el
50,5% fueron
varones, con
una media de
edad de 68 afios

(+21

afos),siendo el




74.19% de la
poblacién total
adultos
mayores. Las
localizaciones
mas frecuentes
de UPP fueron
a nivel sacro
(77%) y talon
(12.9%);
asimismo, los
estadios  mas
frecuentes
fueron: I
(32.3%), IV
(31.2%) y I
(26.9%). La
presencia  de
UPP grave
estuvo asociada

a: ser adulto

mayor  (OR:
3.12; 1C95%:
1.2-8.2),

hipoalbumine




mia (OR: 6.23,

1IC95%:  1.8-
21.1), anemia
(OR: 4.31,
IC95%:  1.2-
14.9) y
linfopenia (OR:
3.68; 1C95%:
1.5-9).

Incidencia de
ulceras por
presion en las
unidades  de
cuidados
intensivos

Ramos
CA,
Tufion

FB,
Martinez
CM, Pérez
LN, Pérez

LD

2019

Espafa

Revision

sistématica

Se ha de hacer
hincapié en la
inspeccion
diaria de la piel
del  paciente
para poder
reconocer las
Ulceras por
presion (UPP)
lo més pronto
posible  para
tratarlas
adecuadamente
y evitar que
empeoren.Las

zonas donde




con mayor
frecuencia se
desarrollan
UPP son el
sacro y los
talones por lo
que se debe
prestar mayor
atencion a
dichas
zonas.Es
importante
ademas,
mejorar los
registros de
UPP y disponer
en cada unidad
de un protocolo
consensuado y
actualizado con
las mejores
evidencias
cientificas
publicadas,

para que todos




los
profesionales
trabajen en la
misma linea de

cuidados.

Incidencia de
Ulceras por
presion en una
unidad de

cuidados

intensivos

Trivifio IC

2020

Ecuador

Estudio
descriptivo,
transversal

retrospectiva

y

*Pacientes con
UPP de
acuerdo a la
edad: el 34% de
los pacientes
con UPP tienen
una edad
comprendida

entre 61 y 70
afios; el 25%
entre 51 y 60
anos y un 17%
en mayores de
71 anos.
*Predominio

del Sexo

masculino,

representando




el 75%.

* Segun la

escala de
Norton, un
58%

presentaba alto
nivel de riesgo,
mientras que el
34%
presentaba
riesgo
evidente;
riesgo era
minimo en el
8%.

*las UPP
afectaron la
region sacra en
el 42% de los
casos, la cresta
iliaca y
maléolo
externo, con un
17%, mientras

que el




trocanter, cara
lateral de
rodilla y planta
del pie
alcanzaron el

porcentaje del

8% cada una.

Factores

asociados a la
prevalencia de
Ulceras por
presién en un
hospital

universitario en

Bogota

Fonseca

AD.

2020

Colomb

Estudio de casos

y controles

Se incluyeron
228 pacientes,
114 casos, 114
controles.  El
analisis
bivariado
permitio
identificar
factores
asociados  al
riesgo de
presentar
Ulceras por
presion: edad
igual o mayor

de 45 afos,

patologias de




etiologia
respiratoria,
con niveles de
hemoglobina y
albimina  por
debajo del
rango esperado
para Sexo 'y
edad. El
analisis
multivariable
determiné que
los pacientes
mayores de 45
anos, con
hemoglobina
por debajo del
nivel esperado
por sexo 'y
edad, tienen un
alto riesgo de
presentar
Ulceras por
presion por

cada dia de




estancia

hospitalaria.

Registros
enfermeros,
medidas de
prevencion e
incidencia de
Ulceras por
presion en una
Unidad de
Cuidados
Intensivos.

Rodriguez
NC,
Rodriguez
RA,
Aguirre 1,
Garcia
CM,
Martinez

M

2019

Espafa

Estudio
observacional,
descriptivo

retrospectivo

y

La incidencia
de  pacientes
con UPP
durante el 2014
alcanzo el
6,78%. La
localizacion de
UPP mas
frecuente  fue
en la zona sacra
y en los
talones. La
categoria  de
UPP mas
incidente fue la
I1, seguida de la
I. De las 98
UPP

tratadas

en nuestros




pacientes, 43 se
produjeron

fuera del
servicio y 55 en
la  UCI del
HUA. La

ausencia de

registro, en
todas las
variables

descritas sobre

las UPP, fue de

un 19,01%.
Calidad de los | 8. 2019 Peru Estudio tipo | Segun los
cuidados que | Melgare exploratorio resultados
brinda el | RS, analizados vy
profesional de | Fernandez estadisticament
enfermeria en | BL e probados, se

la prevencion
de ulceras por
presién (UPP)
en la
percepcion de
los familiares

de los pacientes

concluye que,
de acuerdo a la
percepcion de

los familiares

del
paciente, la
calidad del




hospitalizados
en el Hospital
Il Cafete, afio

2018 .

servicio
general que
brinda el
profesional de
enfermeria, en
la prevencion
de ulceras por
presion (UPP)
en el
hospital I
Cafiete se ubica
a un nivel
adecuado con
clara tendencia
a eficiente

durante el afo

2018.

Factores
relacionados
con el
conocimiento,
actitud y
practica de
enfermeros de

unidad de

Shahrokh
K,

Tahereh N

2020

Irdn

Estudio

transversal

disefo

correlacional

con

Con base en la
puntuacion
media de
conocimiento,
actitud y
practica de los
enfermeros

sobre la




cuidados
intensivos en el
area de
prevencion de
Ulceras por
presion: un
estudio

multicéntrico.

prevencion de
ulceras por
presion fueron
63,47 + 10,31,
39,10 £40,22y
32,03 + 6,17,
respectivament
e. Hubo una
relacion
positiva y
significativa
entre estas tres
variables. Los
resultados
revelaron que
el
conocimiento
se incrementd
en 0,051
unidades, con
un aumento de
un afio en la
experiencia
laboral de las

enfermeras en




la UTI.
Ademas, el
conocimiento
de las mujeres
y su actitud
fueron
superiores a los
de los hombres
en 3.132 y 1.65
unidades,
respectivament
e. Con base en
los hallazgos,
la actitud de las
enfermeras
aumento en
0,43 unidades
por una hora de
trabajo  extra
por  semana.
Puntaje de la
actitud de los
enfermeros en
la UCI

Generaly  su




préctica supero
las
puntuaciones
de otros
enfermeros con
2.144 y 2574
unidades,
respectivament
e. Ademas, la
practica de las
enfermeras
aumento en
0,162 unidades
con un afio de
aumento de su

edad.

Ulceras

presion

por

Cobos LG

2020

Espafa

Revision
bibliogréafica

descriptiva

Tras analizar
los articulos, se
puede observar
como
resultados que
aquellas
unidades que
usan el indice

de COMHON




presentan
menos
incidencias de
ulceras por
presion  que
aquellas en las
que ha sido
usado la escala
de Braden y la

de Norton.

Cuidado de
enfermeria en
la prevencion
de Ulceras por
presion en
adultos

mayores  del
servicio de
medicina

interna de un
local,

hospital

Chiclayo 2019

Cienfuego
S SK,
Saavedra

CM

2020

Peru

Investigacion

cualitativa con

abordaje
metodologico

estudio de caso

Se obtuvieron
tres categorias:
A) Cuidados
preventivos de
Ulceras por
presion:
cambios de
posiciones,
cuidados de la
piel, masajes,
medidas de
apoyo B)
Educacion  al
familiar

cuidador para




su colaboracion
en la
prevencion de
ulceras por
presion C)
Reutilizacién

de insumos
ante las
limitaciones

para la
prevencion de
Ulceras por

presion.

Prevencién de

las Glceras por

presion

pacientes
unidades
cuidados

intensivos

en

de

de

Calzado

BC

2021

Espafa

Revision

bibliogréafica

La muestra
final consiste
en una muestra
de 20 articulos
obtenidos en
las diferentes
bases de datos
mencionadas

anteriormente.
Ademas, se
consulté guias

de practica




clinica y
documentos
técnicos  del
GNEAUPP.
Los resultados
se organizaron
en dos ideas
principales; en
primer lugar se
hablard de las
unidades  de
cuidados
intensivos y sus
factores de
riesgo 'y en
segundo lugar,
se hablara de
las principales
medidas de
prevencion de

UPP en UCI.




Actitud de las
enfermeras vy
barreras

percibidas para
la prevencion
de las Ulceras

por presion

Werku E,
Zeleke A,
Endalew
G,
Belachew

M

2018

Etiopia

Estudio

transversal de

base institucional

La mayoria de
los enfermeros
( n = 116,
52,2%) tenian
una actitud
negativa hacia
la prevencion
de las dUlceras
por  presion.
Las
puntuaciones
medias de la
prueba  para
todos los
participantes
fueron 3,09
sobre 11 (SD =
0,92, rango =
1-5). De igual
forma, el
estudio reveld
que es
necesario
resolver varias

barreras  para




poner en
préctica las
estrategias de
prevencion de
ulceras por
presion; La
carga de
trabajo pesada
y el personal
inadecuado
(falta de
vinculo) (83,1
%), la escasez
de
recursos/equip
0s (67,7 %)y la
capacitacion
inadecuada
(63,2 %) fueron
algunas de las
principales
barreras
identificadas en

el estudio.




Un proyecto de | Tinker M, | 2020 | Australi | Enfoque de | Hubo una
reduccion  de | Roach V, a mejora de la | disminucion
lesiones  por | Elliott R calidad sostenida en la
presion Planificar-Hacer- | incidencia de
dirigido a las Estudiar-Actuar | IP (52 durante
lesiones  por (PDSA) 2014 y cuatro
presion durante 2018).
adquiridas en la El nimero por
unidad de 1.000 dias de
cuidados cama en la UCI
intensivos. disminuyo;
2,57 durante el
2014 y 0,29
durante el
2018, con
menores costos
asociados  al
tratamiento de
las IP estadio
Hylv.
Conocimiento | Arce FL | 2019 Per( Técnica del | *En cuanto al

y préacticas en
la prevencion y
manejo de las

Glceras por

cuestionario y de
la  observacion

directa

conocimiento
en manejo de
UPP en el

personal




presion, en el
personal
enfermero del
servicio de la
unidad de
cuidados
intensivos.
Hospital
Regional 1l
Honorio

Delgado

enfermero del
servicio de UCI
del HRHD, se
evidencié que
el 72.2% tienen
un buen nivel
de
conocimiento y
el 27.8%
presento un
nivel regular.
*En cuanto a
las préacticas en
el manejo de
UPP, el 83.3%
del  personal
enfermero de
UCI del HRHD
presenta
buenas
practicas y el
16.7% presento
practicas

regulares.




Cuidados  de
enfermeria en
la prevencion
de Ulceras por
presion en
pacientes
neurocriticos
en la unidad de
cuidados
intensivos del
13b
neurocirugia
del  Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
Essalud, Lima

—2019

Cardenas

PJ

2019

Perl

Trabajo

académico

Las medidas
preventivas
usadas fueron
la aplicacion de
protector
cutaneo,
cremas
humectantes y
cambio
postural. No se
usd6  colchdn
neumatico
porque la
institucion  no
cuenta con
ellos y es algo
caro para la
familia.Se
cuenta con una
guia
institucional de
ESSALUD-
2013:
“PRACTICAS

SEGURAS




PARA LA
PREVENCIO
N Y
REDUCCION
DE RIESGO
DE ULCERAS
POR
PRESION”
pero es para
pacientes  en
general, no se
cuenta con
consideracione
s en caso del
paciente
neuroquirdrgic

0.

Efectos del
reposicionamie
nto corporal en
pacientes
inmovilizados
para prevenir
Ulceras

por

presion en

Nasira H,
Muhamm
ad A,
Sana S,

Syed AG.

2020

Pakista

Disefio cuasi
experimental con
grupo de control

no equivalente.

Revela que en
el grupo sin
intervencion y
en el grupo de
intervencion
las
puntuaciones

de ulceras por




unidades  de
cuidados
intensivos  en
hospitales
publicos,

Pakistan.

presion en el
dia 10 se
encontraron
significativame
nte diferentes.
La puntuacion
media de
Ulceras por
presion sin
intervencion en
el dia 10 fue de
1,73+0,790,
mientras que la
puntuacion de
Ulceras por
presion del
grupo de
intervencion
fue inferior a
1,35+0,520.
Hubo una
diferencia
significativa en
la puntuacion

de ulceras por




presion con
intervencién y
sin
intervencion, lo
que revela el
efecto de las
medidas
preventivas de
Ulceras por
presion en
pacientes
donde el valor
de p fue 0,000,
menos de 0,05
muestra los
efectos
significativos
de las medidas
preventivas de
Ulceras por
presion en la
prevalencia de
Ulceras por
presion a largo

plazo pacientes




encamados en

las unidades de

cuidados

intensivos.
Rol de | Villacrese | 2022 Ecuador | Revision Mas del 90%
enfermeria en | sOL bibliogréfica, de las ulceras

pacientes con
ulceras por
presion en
unidad de
cuidados
intensivos

conun alcance de
investigacion

descriptivo

se pueden
prevenir
proporcionand
0 cuidados

eficaces desde

el ingreso
hospitalario.
Todos ellos

coinciden en
que una Vvez
detectados los
pacientes mas
susceptibles se
procede a la
aplicacion de

los cuidados




especiales de la
piel y de la
presion.  Los
resultados
revelaron que
el
conocimiento
se incrementd
en 0,051
unidades, con
un aumento de
un afio en la
experiencia
laboral de las
enfermeras en
la UTL.
Ademas, el
conocimiento
de las mujeres
y su actitud
fueron
superiores a los
de los
hombres en

3132 y 1.65




unidades,
respectivament

e.

Reduccion de
la incidencia de
lesiones  por
presion en
pacientes
adultos de la
UCl en
McAllen
Medical Center
con la
implementacid
n de un paquete
preventivo de
lesiones  por
presion: un
proyecto de
mejora de la

calidad.

Cruz CP

2020

Estados

Unidos

Se implementd
de manera
consistente y
colectiva un
paquete
preventivo  de
lesiones por

presion

De acuerdo a
los resultados
obtenidos antes
y después de la
intervencion,
se encontrd un
incremento del
servicio en
Efectuar
cambios de
posicion cada
dos horas,
segun el codigo
establecido
(6.25%), en el
servicio de

Conservar la

piel limpia. En




el servicio de
Lubricar la piel
después del
bafio y una vez
por turno, por
medio de
masajes

gentiles en
sentido circular
siempre y
cuando la piel
este intacta,
existio un
incremento de
un 43.25%
después de la

intervencion.

Conocimientos
y practicas de
enfermeria
sobre  Ulceras
por presion en
pacientes

hospitalizados

en la unidad de

Challco

AS

2018

Bolivia

Estudio tipo
descriptivo  de

corte transversal

y observacional.

Se  determino
que el 28% de
las enfermeras
tienen el nivel
de
conocimiento
alto, y un 43%

un nivel de




terapia
intensiva
adulto Clinica
Medica Sur, La
Paz tercer
trimestre  de

2018

conocimiento

medio y el 28%
nivel de
conocimiento

bajo. Se
identificdé que
el 86%
corresponde a
nivel alto y el
14% a nivel
bajo en los
conocimientos
de los
profesionales

de enfermeria
sobre las
ulceras por
presion. Se
observé en los
cuidados  de
atencion de
enfermeria en
los pacientes
hospitalizados

71% realiza




una adecuada
atencion de
calidad con el
fin de prevenir
las ulceras por
presion 'y un

29% no realiza.

Prevencién de

Ulceras por
presion en
unidad de
cuidados
intensivos

[tesis]. Lleida:
Universidad de

Lleida

Esquerra

AS

2018

Espafa

Revision

bibliogréafica

En la
intervencion de
prevencion de
UPP en la UCI
del HUAV se
lleva a cabo un
protocolo  de
actuacion como
en el estudio de
Cullen Gill E
(40), basado en
mejorar la
educacion del
personal y el
conocimiento

de la
prevencién de

Ulceras por




presion, la
evaluacion
correcta y
oportuna de los
riesgos del
paciente, la
presion
frecuente  de
descarga /
alivio del
paciente y el
control de la
humedad,
puesto que en
este  proyecto
se prueba que
al  implantar
estas medidas
en la UCI se
redujo la
prevalencia de

UPP.




Ulceras  por
presion en
pacientes
criticos.
Escalas
recomendadas
para la
valoracion del

riesgo

Amador

LM

2020

Espana

Revision

bibliografica

La escala

Braden muestra

una moderada

capacidad

predictiva y
balance entre
sensibilidad vy

especificidad,
aungue posee
grandes
limitaciones en
el contexto de
pacientes
criticos.
Existen otras
escalas
especificas
para pacientes
criticos, las
cuales no son
utilizadas por
su dificultad de
uso 0o por

poseer  pocos




estudios de

validacion.

Factores de
riesgo de
Ulceras por
presion en
pacientes de la
unidad de
cuidados
intensivos.
Hospital Belén
de Trujillo,

2017

Inca MM,
Meléndez

v

2019

Perl

Estudio tipo

observacional,

descriptivo  de

corte transversa

Se  concluye
que de los
factores
intrinsecos: las
personas
mayores de 60

afos (24.5%),

el Sexo
masculino
(24.5%), el
sobrepeso
(16.3%), el
encontrarse
inmovil

(26.5%) y una
percepcion
sensorial
completamente
limitada

(26.5%) se




encontraron
con mas
predisposicion
a  desarrollar
ulceras por
presion.
Mientras que
de los factores
extrinsecos: la
estancia
hospitalaria en
el 7° dia
(38.8%), el
encontrarse  a
menudo
hamedo
(24.5%), el uso
de adrenalina y
noradrenalina
(34.7%), el uso
de ventilacién
mecanica
invasiva
(36.7%),

recibir




nutricion muy
pobre (28.6%),
presentar
problema
existente  de
friccion
(22.4%) y
mantenerse en
la posicion
decubito
supino (24.5%)
fueron
condiciones
para el
desarrollo  de
ulceras por
presion del
total de
pacientes  en
estudio.  Las
zonas donde se
desarrollan las
Ulceras por
presibn  son:

sacro  76.2%,




talones 19% vy

hombro 4.8%.
Factores de | Delgado | 2022 Ecuador | Estudio con | Se pudo
riesgo que | JS enfoque evidenciar por

influyen en la
aparicion  de
Ulceras por
presion en
adultos de 30 a
60 afios de
estadia
prolongada
unidad de
cuidados
intensivos
Hospital
General Monte

Sinai, 2022

cuantitativo

medio de la
escala de
Braden existe
factores de
riesgos
extrinsecos,
como estancia
hospitalaria
prolongada vy
su relacion con
el desarrollo de
Ulceraspor
presion, por lo
tanto,
disminuir los la

humedad,




cizallamiento y

la friccién
(Factor de
Riesgo

Extrinsecos) es
importante para
minimizar las
UPP que
conllevan a
complicaciones
hospitalarias.
Los factores de
riesgo estar
inmersos  en
todos los
pacientes con
inmovilidad
donde su riesgo
es alto y su
probabilidad
que se
desarrolle
Ulceras por
presion es

mayor.




pueden

prevenir las

Ulceras por
presion en
cuidados
intensivos

pacientes de la
unidad de
cuidados

(UCl).

Yongli L,
Chengche

ng W.

2018

China

Revision
descriptiva de la

literatura

Cuatro tipos de
intervenciones
consideradas

para disminuir
la aparicion de
presion se
resolvieron las
llagas, a saber,
evaluacion de
riesgos, alivio
del estrés de la
piel, apoyo
nutricional 'y
educacion. Las
medidas para
aliviar la
compresion de
los tejidos de la
piel son las mas
adoptados en

los encontrados

por los autores.




Valoracién de
los
conocimientos
de las
enfermeras
sobre Ulceras
por presion en
cuidados

intensivos

Chercoles

LI

2019

Espana

Estudio
cuantitativo,
analitico,

transversal

Colaboraron 30
enfermeras y se
obtuvo el 100%
de la
participacion
en el estudio.
En el nivel de
conocimientos
preformacion
se obtuvo una
nota media
global de 0,547
(desviacion
estandar [DE]
= 0,122) sobre
1 y en la
posformacion,
esta media
global fue de
0,728 (DE =
0,140). En el
segundo
objetivo, en los
registros de las

UPP se observo




que en los dias
preformacion
hubo un 27%
de  pacientes
con Ulceras, de
las cuales el
25% no fueron
registradas, vy
después de la
formacion el
porcentaje de
pacientes con
Ulceras fue de
un 9% vy el
100%

registradas.

Atencion  de
enfermeria en
la prevencion
de lesiones por
presion en
pacientes  de
UCI de wun
Hospital, Lima

—2018

Huaman

CE

2019

Peru

Estudio de

enfoque

cuantitativo,

descriptivo, de

corte transversal

En la variable
nivel atencién
de Enfermeria
en la
prevencion de
lesion por
presion en

pacientes  de

UCl del




Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins 2018,
se encontré que
presentaron
una  atencion
media, seguido
de una baja y
alta. En la
dimension
medidas
preventivas de
lesion por
presion en

pacientes  de

UCI del
Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins, se

encontré6  que
presentaron
una atencion

media, seguido




de una baja y

alta a la vez.

Incidencia de | Perales 2020 Per( Estudio Se puede
Ulceras por | CS Cuantitativo evidenciar que
presion en la incidencia de
pacientes Ulceras por
adultos presion en
mayores de pacientes

sexo masculino adultos

de la unidad de
cuidados
intensivos,

2020

mayores de
sexo masculino
; son
mayormente de
grado Il 43.9%
(43), grado Il
30.6%  (30),
grado | 15.3%
(15), y grado
v 10.2%
(10).0 la

incidencia por




ulceras por
presion es de
grado | no
presentan
riesgos 15.3%
(15), cuando la
incidencia  es
de grado 1l
presentan
riesgo bajo
43.9%

(43), cuando la
incidencia  es
de grado Il
presentan
riesgo  medio
30.6% (30), y
cuando la

incidencia es

de grado 1V
presentan
riesgo alto

7.1% (07).




Factores
contributivos
determinantes
en lesiones por
presion  (LPP)
en  pacientes
atendidos  en
Cuidados
Intensivos
durante el
primer
semestre 2021
en la ESE
Hospital
Universitario
San Rafael de

Tunja (E.S.E.

HUSRT).

Medina
JA, Ortiz

PF

2021

Colomb

ia

Estudio
enfoque

observacional

descriptivo  de

corte transversal

con

En cuanto al
rango de
edades de
presentacion de
LPP de los
pacientes
(n=28)
ingresados a la
UCI adultos y
que
presentaron
LPP oscilo
entre 21 a 89
afios, con un
promedio de 58
afios. De los
cuales el 76%
(22)
corresponde al
género
masculino y el
24% (6) al
género
femenino. En

cuanto a las




Lesiones  Por
Presion
identificadas
como categoria
I, 1Iv y las
lesiones de los
tejidos
profundos,
cuya
implicacion
clinica esta
dada por un
mayor grado de
profundidad vy
extension, estas
lesiones
condujeron a
procedimientos
adicionales
especializados
en el 21% (6)
de los paciente
quienes fueron
sometidos a

intervenciones




quirdrgicas
como el
desbridamiento
de tejidos
desvitalizados
y necroticos asi
como la
realizacion de
colgajos;
también la
presencia  de
infeccion
sobreagregada
conllevando a
la necesidad de
manejo
antibiotico en
el 14% (4) de
los pacientes
(n=28) objeto

del estudio.
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Esta
demostrado
que la
reduccion de su
incidencia y
prevalencia
obedece en
gran parte a las
medidas
preventivas
implementadas
por el personal
de Enfermeria.
Asi pues, se
puede
confirmar que
la instauracion
precoz de
medidas
preventivas
disminuye la
incidencia de
Ulceras por
presion  tales

como cambios




posturales, una
buena
hidratacion de
piel impidiendo
la existencia de
humedad,
proporcionar
una nutricién
adecuada
evitando casos
de anemia,
hipoalbumine
mia e
hipoproteinemi
a y fomentar la
realizacion de
ejercicios
activos o en su
defecto
efectuar
ejercicios

pasivos.




