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RESUMEN

Objetivo: Interpretar bibliograficamente medidas de prevencion de ulceras por presion
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Método: Revisién narrativa
bibliografica de articulos publicados en los ultimos cinco afios en bases de datos
PubMed, Scielo, Google Académico y Dialnet, utilizando descriptores: enfermeria,
ulcera por presién, paciente inmovilizado, prevenciéon primaria, cuidados intensivos.
Resultados: Se obtuvieron 1039 articulos, de los cuales 19 (1.83%) cumplieron
criterios de inclusion. Las principales medidas preventivas identificadas incluyen:
cambios posturales cada 2-4 horas combinados con colchones antiescaras, valoracion
nutricional e hidratacién adecuada, aplicacion de escalas de riesgo como Braden, y
uso del proceso de atencion de enfermeria. Conclusiones: Las ulceras por presion
son 95% evitables mediante la implementacion del proceso de atencidon de enfermeria
basado en evidencia, considerando factores de riesgo como inmovilidad y nutricién,
aplicando intervenciones estandarizadas para lograr cuidados de calidad.

Descriptores: Enfermeria; Ulcera por presion; Paciente inmovilizado; Prevencion
primaria; Cuidados intensivos. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Every patient who remains hospitalized for long periods, especially
without mobilization such as those in the intensive care unit (ICU), is susceptible to
pressure ulcers, having a propensity to not heal spontaneously, causing health and
healthcare problems. Purpose: To interpret bibliographically pressure ulcer prevention
measures in intensive care unit patients. Methodology: A bibliographic narrative
review of articles published in the last five years was conducted using databases
PubMed, Scielo, Google Scholar, and Dialnet with keywords: nursing, pressure ulcer,
immobilized patient, primary prevention, intensive care. Results: 1039 articles were
obtained, of which 19 (1.83%) met inclusion criteria. Main preventive measures
identified include: postural changes every 2-4 hours combined with anti-pressure
mattresses, nutritional assessment and adequate hydration, application of risk scales
like Braden, and use of nursing care process. Conclusions: Pressure ulcers are 95%
preventable through evidence-based nursing care process implementation,
considering risk factors like immobility and nutrition, applying standardized
interventions to achieve quality care.

Descriptors: Nursing; Pressure ulcer; Immobilized patient; Primary prevention;
Intensive care. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La piel constituye el area mas extensa del ser humano, siendo la membrana cutanea
que sirve como proteccidn ante los agentes externos. Es la cubierta exterior del
organismo y el 6rgano mas amplio del cuerpo que se define como una frontera entre
el medio corporal interno y el mundo exterior, junto al sistema inmunitario representa
la proteccion del cuerpo . La piel es elemental por las funciones que realiza en el ser
humano como proteccion, termorregulacion, sensorial, secretora y excretora,
inmunoldgica y produccién de vitamina D 2.

La deshidratacion, la caquexia, la medicacion y la postracion pueden provocar desde
problemas leves como el escozor por una piel seca, hasta problemas mas serios y
dificiles de tratar como las ulceras por presion 3. Las Ulceras por presion (UPP) son un
problema considerable y de alto riesgo con alcance no solo a nivel de salud sino
también social y econémico.

La ulcera por presion se define como una lesion de origen isquémico, localizada en la
piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros #. Todo paciente que permanece
hospitalizado durante largos periodos de tiempo, especialmente sin movilizacién como
los que estan en la unidad de cuidados intensivos (UCI) bajo ventilacion mecanica, se
encuentra susceptible a contraer Ulceras por presion y presentar complicaciones que
pueden empeorar su estado de salud.

Estudios internacionales demuestran que las ulceras por presion tienen un alto grado
de incidencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, llegando hasta un 22% en Espafia,
24.5% en Alemania y 11.9% en China. La proporcion de ulceras por presion que se
desarrollan dentro del ambiente hospitalario llegan hasta un 65% °.

En América Latina, la prevalencia de ulceras por presion oscila entre 12.94% y 17%.
Brasil reporta una prevalencia del 41.1%, Chile hasta un 38% en UCI, mientras que
en Peru los estudios muestran prevalencias entre 11.4% y 16% (5). En Ecuador, un
estudio realizado en Manta en 2019 report6 una incidencia de ulceras por presién del
3.16%, presentandose el 34% en pacientes entre 61-70 afos, afectando al 75% de

pacientes masculinos, con el 83% de causa de ingreso médica ©.
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La prevencion de ulceras por presion es esencial en estas areas de hospitalizacion
donde el autocuidado por parte del paciente esta ausente y se requiere que el
profesional de enfermeria contribuya al cuidado integral del mismo, para darle la
recuperacion de manera precoz y oportuna, evitando complicaciones y gastos
excesivos por periodos prolongados de hospitalizacion.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue interpretar bibliograficamente las medidas
preventivas para el manejo de ulceras por presion en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos.

METODO

El disefio de este trabajo fue una revisidbn narrativa bibliografica de articulos
publicados en los ultimos cinco afos. La busqueda se realizé utilizando las palabras
clave: enfermeria, ulcera por presion, paciente inmovilizado, prevencion primaria,
cuidados intensivos, analizando lo mas relevante a la interrogante de investigacion:
;cuales son las medidas preventivas apropiadas y evidenciadas para el manejo de
Ulceras por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos?

Se indagd informacion en bases de datos reconocidas: PubMed, Scielo, Google
Académico, Dialnet, entre los afios 2018 hasta 2022. La metodologia fue descriptiva
transversal. Se buscaron descriptores en espanol e inglés, sobre articulos que
coincidieran con la poblacién de estudio: pacientes inmovilizados con algun estadio
de lesion en la piel.

Criterios de inclusion: Articulos con textos completos, de origen narrativo o de
campo, centrados en medidas de prevencién de ulceras de presion en pacientes
inmovilizados, con resultados especificos evidenciados por cuidados de intervencion
que contribuyan a disminuir la incidencia de ulceras por presion.

Criterios de exclusion: Articulos de definiciones o incidencias de ulceras por presion
por otras causas diferentes a hospitalizacion prolongada, articulos con mas de 5 afios

de publicacion, literatura incompleta o que no abordara la problematica en cuestion.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 1039 articulos de los cuales 831 (80%) fueron excluidos inicialmente.
Los principales motivos de exclusion fueron: tratar como tema principal la prevencién
de otras patologias y publicaciones mayores a 5 afios de antigiiedad, 41 articulos (4%)
por centrarse unicamente en el tratamiento de ulceras por presion y no en su
prevencion, 31 articulos (3%) por otras causas de lectura critica.

En PubMed se obtuvieron 17 resultados, admitiendo 2 articulos. En Scielo se
obtuvieron 29 resultados, admitiendo 5 articulos. En Google Académico se obtuvieron
83 resultados, admitiendo 11 articulos. En Dialnet se encontraron 7, admitiendo 1
articulo. Como resultado final se consideré solo el 1.83% por calidad metodoldgica,
siendo 19 articulos incluidos.

Los estudios analizados identificaron las siguientes medidas preventivas principales:
Cambios posturales y superficies de apoyo: Los cambios posturales cada 2-4
horas combinados con colchones antiescaras viscoelasticos mostraron la mejor
evidencia para prevencion de UPP 7 8. No existe evidencia sdlida para recomendar
cambios posturales cada 2 horas por si solos, pero si hay evidencia que apoya
cambios cada 4 horas combinados con superficies de apoyo especializadas.
Valoracion del riesgo: La escala de Braden es la mas adecuada por evaluar la
percepcion sensorial del paciente, exposicion a la humedad, actividad fisica,
movilidad, nutricion y roce o peligro de lesiones cutaneas °. La valoracion debe
realizarse desde el primer ingreso tanto céfalo-caudal como mediante patrones
funcionales.

Manejo nutricional e hidratacion: Se debe asegurar una adecuada ingesta dietética
para prevenir malnutricion. La pérdida de grasa y tejido muscular disminuye la
proteccion sobre superficies 6seas. La piel hidratada tiene mayor resistencia a la
lesidén, siendo importante el aporte hidrico y suplementos proteicos, vitaminicos y
minerales 0.

Proceso de atencion de enfermeria: La aplicacién del PAE en la prevencion de

eventos adversos como las lesiones por presion se previenen a través del abordaje
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integral del paciente, considerando no solo la parte fisiolégica sino también su entorno
11

DISCUSION

Las ulceras por presion a nivel del area sanitaria son fundamentalmente un problema
vinculado a la atenciéon de cuidados que presta el profesional de enfermeria. La
investigacion debe ser la parte primordial en la prevencion de las mismas por parte de
enfermeria.

Los estudios analizados coinciden en que las medidas de prevencion son
verdaderamente utiles en la prevencion de ulceras por presion. Para reducir el riesgo
del individuo de desarrollar ulceras por presion, es importante reducir el tiempo y la
cantidad de presién a los que esta expuesto; por tanto, es muy importante realizar
cambios posturales 7. Sin embargo, estos cambios posturales por si solos no son una
medida de prevencion efectiva, requiriendo la conjuncion de colchones antiescaras
viscoelasticos con cambios posturales para obtener la mejor evidencia.

Ademas de los cambios posturales y la utilizacion de colchones antiescaras, es
necesario valorar el estado nutricional porque esta relativamente vinculado con el
desarrollo de ulceras por presion, al existir un cuadro de malnutricion por pérdidas de
masa muscular o deshidratacién '2. La implementacién del uso adecuado de
protocolos basados en evidencias es fundamental.

La valoracion es esencial en la prevencion, y todo profesional debe estar capacitado
con las medidas o estrategias adecuadas para cada paciente segun su estado de
salud 3. El profesional de enfermeria debe prevenir la formacion de Ulceras por
presién, actuando sobre los agentes que favorecen su formacion siempre que sea
posible, conociendo los factores de riesgo y diversas medidas preventivas.

La calidad de atencion y cuidado del enfermero depende del nivel de conocimiento
que posee. Debe saber cémo actuar frente a un cuadro de ulceras por presién para
poder prevenir y evitar prolongar la estadia hospitalaria del paciente 4. La medicién

del nivel de conocimientos sobre prevencion de UPP de los profesionales de salud es

445



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 1. Afio 9. Edicion Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Marcia Lucia Gagui-Yamba; Elsa Josefina Albornoz-Zamora; Riber Fabian Donoso-Noroiia

importante como primer paso dentro de los programas de prevencidn de estas

lesiones 1°.

CONCLUSIONES
Las ulceras por presién constituyen una problematica sanitaria frecuente en unidades
hospitalarias como la UCI, pero son evitables si el profesional de enfermeria realiza el
proceso de atencién de enfermeria (PAE) basado en evidencias cientificas. Es
fundamental que el profesional de salud esté capacitado y busque adquirir
conocimientos actualizados aplicables en la atencidn integral del paciente,
especialmente en pacientes inmovilizados que dependen exclusivamente de los
cuidados de enfermeria.
Es fundamental llevar un control de los factores que ponen en riesgo el deterioro de
la integridad cutanea, como la inmovilidad, la nutricidn, la presidén entre partes éseas
y los instrumentos utilizados para rehabilitacion, aplicando intervenciones pertinentes
para cada paciente de forma estandarizada.
Las intervenciones mas importantes identificadas son:

« Cambios posturales cada 2-4 horas en conjunto con colchones antiescaras

« Manejo nutricional del paciente con ingesta proteica adecuada e hidratacion

para mantener la piel permeable
« Valoracion del paciente desde su primer ingreso mediante escala de Braden y
patrones funcionales

« Educacion sobre prevencion de ulceras por presion a nivel profesional y familiar
Se recomienda implementar protocolos estandarizados de prevencion de UPP,
fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria en medidas preventivas basadas
en evidencia, y desarrollar programas de mejoramiento continuo que permitan reducir

la incidencia de estas lesiones en pacientes criticos.
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