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RESUMEN EJECUTIVO
Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones causadas por la destruccion progresiva de
la piel y los tejidos subyacentes debido a la presion externa de dispositivos terapéuticos
o diagnosticos. Estas lesiones pueden aparecer en diversas areas del cuerpo, como
oidos, térax y extremidades. En este contexto, surge la necesidad de analizar las
estrategias de cuidado de enfermeria utilizadas en su manejo, diferenciando entre los
cuidados convencionales y los avanzados. Por ende, el estudio se basdé en una
investigacion documental con enfoque descriptivo, sintetizando la evidencia
disponible mediante criterios de inclusion y exclusion rigurosos. La informacion
analizada proviene de articulos cientificos, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y
estudios observacionales publicados en bases de datos como Redalyc, Scielo, Web of
Science, PubMed y Scopus, con un rango temporal de los Gltimos cinco afios. Los
estudios revisados destacan el papel fundamental de la enfermeria en la prevenciéon y
tratamiento de las UPP. Tanto las intervenciones convencionales como las avanzadas
han demostrado ser eficaces, pero la integracion de tecnologias emergentes y
protocolos estandarizados mejora significativamente la recuperacion y reduce
complicaciones. A la par se destaca que los factores como la movilidad reducida, la
edad avanzada, la malnutricion y la falta de formacion del personal sanitario aumentan

la incidencia de estas lesiones. Los paises con sistemas de salud sélidos y acceso a
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innovacion tecnoldgica presentan mejores tasas de éxito en el tratamiento 70%, gracias
a una atencion personalizada, capacitacion continua y acceso equitativo a recursos. En
contraste, regiones con limitaciones econdmicas y desigualdades en la atencién
enfrentan dificultades para implementar estrategias avanzadas, lo que reduce el
impacto de los cuidados convencionales a un 40%. Es acertado acotar que la
optimizacion del manejo de UPP requiere una combinacién de estrategias
convencionales y avanzadas, junto con politicas que fortalezcan la capacitacion y

acceso a tecnologias innovadoras.

Palabras clave: ulceras por presion, cuidados intensivos, revision sistematica
ABSTRACT

Pressure ulcers (PUs) are lesions caused by progressive destruction of the skin and
underlying tissues due to external pressure from therapeutic or diagnostic devices.
These lesions can appear in various areas of the body, such as ears, thorax and
extremities. In this context, the need arises to analyze the nursing care strategies used
in their management, differentiating between conventional and advanced care.
Therefore, the study was based on documentary research with a descriptive approach,
synthesizing the available evidence by means of rigorous inclusion and exclusion
criteria. The information analyzed comes from scientific articles, clinical trials,
systematic reviews and observational studies published in databases such as Redalyc,
Scielo, Web of Science, PubMed and Scopus, with a time range of the last five years.
The studies reviewed highlight the fundamental role of nursing in the prevention and
treatment of PUs. Both conventional and advanced interventions have proven to be
effective, but the integration of emerging technologies and standardized protocols
significantly improves recovery and reduces complications. At the same time, factors
such as reduced mobility, advanced age, malnutrition and lack of training of healthcare
personnel increase the incidence of these injuries. Countries with solid health systems
and access to technological innovation have better success rates in treatment 70%,
thanks to personalized care, continuous training and equitable access to resources. In
contrast, regions with economic constraints and inequalities in care face difficulties in
implementing advanced strategies, reducing the impact of conventional care to 40%.

It is accurate to note that optimizing PU management requires a combination of
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conventional and advanced strategies, together with policies that strengthen training

and access to innovative technologies.

Keywords: pressure ulcers, intensive care, systematic review
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INTRODUCCION

Las Ulceras por presion son lesiones en las cuales hay una pérdida o destruccion progresiva
de la piel, el tejido subcutaneo, el tejido muscular y el tejido 6seo debido a la presion, la
friccion, el cizallamiento, la humedad, la desnutricion, la enfermedad, la temperatura alta,
la infeccion o la circulacion inadecuada entre dos superficies: la interna (prominencia

6sea) y la externa (superficie de apoyo) (Campos, 2021).

Por lo general, las UPP en UCI se desarrollan en los 3 dias de estancia con ausencia de
cambios en la posicion del paciente ya que su cuerpo, debido al reposo por un tiempo
considerable tiende a deteriorarse a nivel tisular, acompafiado de baja accion sensorial. A
pesar de que las UPP no son un fenémeno nuevo, con evidencias desde épocas atras, la
prevalencia actual, como se refleja en un estudio nacional, destaca que un 7.2% de los
pacientes ingresados desarrollan UPP, evidenciando su importancia tanto clinica como

socioecondmica (Chacon y Rosales, 2024).

La enfermeria en el cumplimiento de sus labores se enfrenta a diversas situaciones
adversas, siendo una de las principales incidencias de UPP en pacientes en posicion
supina/prona obligada, siendo estas complicaciones las mas comunes en paciente que se
encuentran hospitalizados en unidades criticas con estancia prolongada. Los cuidados de
enfermeria para los pacientes con UPP son fundamentales para prevenir la progresion de
la lesion, aliviar el dolor, promover la cicatrizacion y reducir el riesgo de infecciones,
dentro de ellos esta la evaluacion del paciente, prevencion de la presion, manejo de la
herida, control del dolor, manejo de la nutricion, educacién y apoyo a la familia y

finalmente el seguimiento y documentacion (Castiblanco et al., 2024).

Por lo que la siguiente investigacion, a través de una revision sistematica, fundamenta que
el personal de enfermeria debe brindar la atencion adecuada a pacientes en unidades
criticas para prevenir las lesiones por presion, mediante una valoracién adecuada del
estado del paciente y la implementacion de estrategias de movilizacion segura, de esta
manera se contribuird a reducir las complicaciones y mejorar el desempefio del personal

asistencial.



CAPITULO |
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

Los pacientes en UCI son los que se predisponen al desarrollo de UPP, atribuyendo a los
factores como la condicidn clinica del paciente, inmovilidad prolongada, sedacion, edad
avanzada, desnutricion, incontinencia y la diabetes. Las uUlceras por presion no solo
comprometen la salud fisica, sino también la calidad de vida, causando dolor,
incomodidad y aumentando la dependencia y perdiendo su autonomia (Rodriguez, 2020).

Segun Tenelema (2023) en su estudio de 30 enfermeras que atendian a pacientes en
unidades de cuidados intensivos, el 70% cit6 el levantamiento frecuente o la friccion de
las sdbanas como un factor para el desarrollo de UPP, seguido por el 66,7% que sefialé la
exposicion prolongada a irritantes de la piel, el 66% que sefial6 la posicion del cuerpo, las
condiciones médicas que afectan el flujo sanguineo (63,3%), el estado alterado de
conciencia (46,75) y los patrones de alimentacion inadecuados (43,3) pueden ser factores

de riesgo.

Segun Chacén y Carpio (2019), su estudio incluy6 a 93 pacientes los cuales cumplieron
con el criterio del estudio, el 50,5% eran hombres, con una mediana de edad de 68 afios,
mientras que el 70% de la poblacion total eran adultos mayores. La localizacion mas
comun de las Ulceras por presion fue en el sacro (78%), el talon (13%), la cresta iliaca
(5%) vy la escapula (1%). La frecuencia de pacientes con Ulceras por presion segun el
estadio presentado mostré que el estadio Il es el mas comun, presentando 30 pacientes
esta herida leve. Sin embargo, cuando se agrupan estas lesiones segun su gravedad, se
muestra que el estadio severo (58,1%), que incluye los estadios 11 y IV, es el mas comdn,
con 54 pacientes afectados.

En otro estudio por Peralta et al., (2019) realizaron un estudio con 463 adultos mayores,
donde se identifico una incidencia del 11,4% de Ulceras por presion. Los factores
significativamente asociados a su desarrollo fueron: edad superior a 70 afios, dependencia
parcial o total, deterioro cognitivo moderado o severo, incontinencia urinaria, desnutricion

y riesgo medio o alto segun la escala de Norton. También influyeron condiciones como



neumonia e ictus al ingreso, el uso de sondas urinarias, fijaciobn mecanica, dispositivos en
zonas Oseas, la atencion del personal de enfermeria y la aparicion de infecciones

pulmonares durante la hospitalizacion.

Pinos et al. (2023) finalmente presenta en su articulo un analisis de las UPP que son
lesiones cuténeas producidas por una presion sostenida, especialmente en pacientes con
movilidad reducida. El objetivo del estudio fue revisar las estrategias de prevencion y
tratamiento de las Ulceras por presion, ya que representan un problema de salud publica
debido al riesgo de estancia hospitalaria prolongada y complicaciones graves. La
metodologia incluyd una revision de literatura de articulos recientes sobre el tema. Los
resultados destacan que el control adecuado de la humedad y la nutricion optima del
paciente. Ademas, también se hace hincapié en la eliminacion del tejido necrotico, el uso
de apositos modernos como hidrocoloides e hidrogeles, y la necesidad de intervencién

quirdrgica en los casos mas graves.



1.2 Planteamiento del Problema

Las (UPP) representan un desafio significativo en (UCI) a nivel mundial, afectando
negativamente la calidad de vida de los pacientes, prolongando las hospitalizaciones y
aumentando los costos sanitarios. Se estima que hasta el 95% de estas lesiones pueden
prevenirse mediante cuidados de enfermeria efectivos, como la reubicacion frecuente, el
uso de superficies de apoyo adecuadas, la atencion a la higiene y la nutricion, asi como la

capacitacion constante del personal de salud (Torra et al., 2019).

Ademas, su impacto trasciende el ambito clinico. Estudios norteamericanos evidencian
que la presencia de UPP aumenta hasta cinco veces el riesgo de fallecimiento en pacientes
hospitalizados. A nivel nacional, las tasas de mortalidad ajustadas alcanzan hasta 20 y 31
defunciones por cada 100,000 habitantes que, desde una perspectiva economica,
representan una carga significativa para los sistemas de salud, absorbiendo entre el 4% y

el 5% del gasto sanitario en paises europeos como Espafia (Herraiz y Romero, 2021).

Un estudio realizado en Lima report6é una alta prevalencia de UPP en adultos mayores
hospitalizados, especialmente en areas de medicina (28,5%), emergencia (28,1%) y
traumatologia (16,2%). La hospitalizacion en este grupo suele estar asociada a infecciones
del tracto urinario, neumonia, sepsis y accidentes cerebrovasculares, condiciones que no
solo deterioran su estado general, sino que también afectan su movilidad y aumentan el
riesgo de desarrollar estas lesiones. Esta situacion prolonga la estancia hospitalaria y eleva
la probabilidad de complicaciones, evidenciando la urgencia de implementar estrategias
efectivas para prevenir y manejar las ulceras por presion en entornos hospitalarios (Godoy
et al., 2020).

En Ecuador, este problema también representa un desafio dentro de las UCI. Factores
como la disponibilidad de insumos, la carga laboral del personal de enfermeria y la
implementacién de protocolos de prevencion influyen en la prevalencia de UPP. Estudios
locales han identificado que la falta de estandarizacion en los cuidados y la escasez de
recursos en algunos centros de salud contribuyen al desarrollo de estas lesiones en
pacientes criticos. Aunque existen guias internacionales y nacionales sobre su manejo, su

aplicacion no siempre es uniforme en todos los hospitales, lo que resalta la necesidad de



fortalecer la capacitacion y la implementacion de estrategias de prevencion en el contexto
ecuatoriano (Torra et al., 2019).

A partir de esta problematica, surgen las siguientes interrogantes:

- ¢Cuales son las principales técnicas de cuidados de enfermeria utilizados en el
manejo de Ulceras por presion?
- ¢Cuales son los impactos de los cuidados de enfermeria de para un paciente con

Ulceras por presion?



1.3 Justificacién

El estudio de los cuidados de enfermeria brindados a los pacientes con Ulceras por presion
en la unidad de cuidados intensivos es de gran importancia, ya que estas lesiones son mas
prevalentes en los pacientes criticos. Las Ulceras por presion no sélo causan
complicaciones graves como infeccién, dolor intenso y deterioro del tejido muscular y
6seo, sino que también afectan negativamente la calidad de vida del paciente, aumentan
la morbilidad y la mortalidad y aumentan los costos asociados a la hospitalizacion y al uso

de recursos de atencién médica.

El tema cuidado de enfermeria en pacientes con ulceras por presién en la unidad de
cuidados intensivos fue seleccionado debido a la importancia y la relevancia que las
ulceras por presion tienen en el &mbito hospitalario ya que estas lesiones constituyen un
problema significativo para los pacientes inmovilizados y generan complicaciones graves

como infecciones, dolor muy fuerte, dafio de tejidos, 6seos y pueden llegar a ser mortal.

Ademas, para aumentar el conocimiento sobre la identificacion de los cuidados de
enfermeria como cambios posturales la higiene adecuada y una correcta nutricion también
aumentar el conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con ulcera por
prersion en la unidad de cuidados intensivos ya que esto igual es de gran importancia para
el personal de enfermeria aplicar todos los cuidados de prevencion qué requieren los
pacientes con Ulceras para que asi puedan mantener protegida la piel y prevenir

complicaciones graves o lesiones.

Por lo tanto, se eligié este tema ya que surge la necesidad de profundizar en las estrategias
de cuidados de enfermeria que el personal puede implementar ya que el rol de enfermeria
es fundamental y de forma directa en estos pacientes. Al centrarse en una revision
sistematica se desea analizar, sintetizar y determinar la evidencia cientifica de varios
articulos disponibles sobre las intervenciones efectivas para los cuidados de las ulceras

por presion en el ambito hospitalario.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

— Analizar los cuidados de enfermeria aplicados en pacientes con Glceras por presion

en la Unidad de Cuidados Intensivos, para reducir el indice de morbilidad.
1.4.2 Objetivos Especificos

- Identificar las técnicas de prevencion para el desarrollo de ulceras por presion.

- Describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de ulceras por presion
en pacientes en unidad de cuidados intensivos.

- Detallar el impacto de los cuidados de enfermeria en la evolucién clinica de

los pacientes con Ulceras por presion.



1.5 Marco Teoérico
151 Definiciones y Conceptos

1511 Cuidado de enfermeria

La calidad de atencién se define como un conjunto de acciones desarrolladas por los
profesionales del area que tienen como objetivo abordar las necesidades de salud del
paciente, promover el cumplimiento del tratamiento, minimizar las complicaciones y
brindar educacién para promover la mejora y el mantenimiento de la salud. En los Gltimos
afios, se ha establecido como el estandar para brindar intervenciones seguras y accesibles
que impactan en la reduccién de la morbilidad, la discapacidad, la desnutricion y la
mortalidad, y garantizan los mejores resultados con un deterioro minimo y una alta

satisfaccion del paciente (Zarate, 2023).

El personal de enfermeria juega un papel crucial en la prevencion y cuidado de las Ulceras
por presion. Entre los cuidados universales esenciales, mencionados por Cruz (2024) se

incluyen:

e Evaluacion diaria de la piel, al menos 1 o 2 veces al dia, dependiendo de la situacion
del paciente.

e Realizacién de cambios posturales cada 2 horas para evitar la presion constante sobre

ciertas areas.
e Humectacion adecuada de la piel para mantener su integridad.

¢ Uso de medidas de apoyo, como almohadas o cobijas, que favorezcan la redistribucion
de la presion.

e Limpieza adecuada de la piel para prevenir la proliferacion bacteriana.

e Mantenimiento de una correcta hidratacion, crucial para la salud cutanea.

o Evitar el uso de productos como el alcohol, que pueden resecar y dafiar la piel.
1.5.1.2 Rol del Personal de Enfermeria en la Prevencion de ulceras por presion

Las enfermeras desempefian un papel vital en el trato de las UPP pues estas son una de las

principales complicaciones en pacientes hospitalizados o con movilidad restringida, y su



tratamiento adecuado puede prevenir la progresion de la herida, reducir la morbilidad
asociada y mejorar los resultados clinicos (Cienfuegos, 2020)

En este contexto, el papel del personal de enfermeria abarca desde la identificacion de los
factores de riesgo hasta la implementacion de estrategias de intervencién y la educacion
de los pacientes y sus familiares (Abad et al., 2020). Por otro lado, identificar factores
externos como la humedad, la friccién, las fuerzas de corte y las superficies de contacto
ayuda al personal de enfermeria a tomar medidas preventivas oportunas, como, por
ejemplo, cambiar la posicion del paciente cada dos horas, utilizar superficies de apoyo
especiales como colchones o almohadillas de presion, y fomentar la movilidad siempre
que sea posible (Lopez y Lépez, 2020).

1513 Ulceras por presion

Las UPP se originan por la compresion prolongada de la piel y los tejidos entre una
prominencia 6sea y una superficie de apoyo, cuando la presién ejercida a niveles capilares
sobrepasa los 32 mm/Hg. Se produce una obstruccion del flujo sanguineo, generando

isquemia y dafio en las capas cutaneas y subyacentes (Salazar et al., 2021).

Las lesiones en pacientes de estado critico y con inmovilidad, presentan mayor riesgo
sobre prominencias 6seas, como el sacro, los talones y los trocanteres, comprometiendo

la perfusion sanguinea y desencadena un dafio tisular progresivo (Maza y otros, 2021).

Las UPP se clasifican en cuatro niveles segun la profundidad del dafio tisular. En la etapa
I, la piel esta intacta, pero hay enrojecimiento que no desaparece con la presion, el calor o
la hinchazon. En el estadio Il se produce una pérdida parcial del espesor de la piel,
afectando la epidermis y/o la dermis, y aparece una ampolla o Ulcera superficial. En el
estadio 111 el espesor de la piel se pierde por completo, afectandose el tejido subcutaneo
sin afectacion muscular ni dsea, pudiendo producirse necrosis. Finalmente, en la etapa IV
las heridas son mas profundas, quedan expuestos musculos, huesos o tendones y el riesgo

de infeccién es mayor (Maza y otros, 2021).



1514 Factores de riesgo

Entre los principales factores individuales destacan la movilidad reducida, desnutricion,
bajo indice de masa corporal, deterioro del estado fisico y la edad avanzada. Ademas,
factores asistenciales como la escasez de personal, la falta de conocimiento sobre la

evaluacion y tratamiento de las UPP, y la ausencia de guias clinicas (Gonzéles, 2021).
En adicion, Pereda y Delgado (2020), explican los siguientes factores:
a) Factores Extrinsecos

Los factores externos se refieren a elementos ambientales y mecanicos que contribuyen al
desarrollo de la UPP. Como la presion prolongada, friccion, cizallamiento, humedad
excesiva, exposicion prolongada a fluidos corporales, lociones con alcohol, superficies de

apoyo, presencia de dispositivos de eliminacion o inmovilizacion (Lépez y Lépez, 2020).

- Presidn: Es la fuerza principal que causa las lesiones por presion (LPP). Esta
fuerza puede originarse entre el cuerpo del paciente y una superficie externa (como
una cama o silla), o incluso entre diferentes partes del propio cuerpo del paciente.
La presion prolongada sobre los tejidos interrumpira la circulacion sanguinea, lo
que puede llevar a la isquemia y muerte celular (Pereda y Delgado, 2020).

- Humedad de la piel: La humedad excesiva, generada por la incontinencia o una
sudoracion profusa, debilita la barrera cutanea y favorece el desarrollo de lesiones.
La piel hiumeda es méas susceptible a la friccion y la presion, lo que aumenta el
riesgo de dafio (Pereda y Delgado, 2020).

- Cizallamiento: Este fendmeno ocurre cuando el hueso se mueve en sentido
opuesto a la piel y los masculos subyacentes, 1o que provoca una traccion que
puede romper los tejidos blandos y los vasos sanguineos. El cizallamiento
contribuye a la formacion de LPP debido a la alteracién de la circulacion sanguinea
y el dafio directo a las células de la piel (Arco, 2019).

- Friccion: Esta accion puede desgastar la epidermis y facilitar la formacion de
ulceras, especialmente en areas de contacto constante, como codos, talones o la

parte posterior del cuerpo (Arco, 2019).
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b) Factores Intrinsecos

Los factores intrinsecos se relacionan con las condiciones especificas del paciente que

afectan la capacidad para mantener la integridad de la piel y soportar una presién

prolongada en los que se relaciones los siguientes factores:

Inmovilidad: es uno de los principales factores determinantes, ya que los
pacientes encamados o funcionalmente limitados permanecen en la misma
posicién durante largos periodos de tiempo, aumentando la presion sobre huesos
como el sacro, los tobillos y las caderas (Garcia et al., 2021).

Edad: Con el envejecimiento, la piel se vuelve mas fragil debido a la pérdida de
coldgeno y fibras elésticas, lo que la hace menos resistente a la presion y la
friccion. A partir de los 40 afios, los cambios en la piel la hacen mas susceptible al
dafo, incrementando el riesgo de desarrollar UPP (Toscano G. , 2024).
Enfermedades asociadas: Las condiciones de salud que afectan la movilidad, la
circulacion o la sensibilidad, como la diabetes, el accidente cerebrovascular o la
neuropatia periférica, aumentan el riesgo de LPP. Estas enfermedades pueden
reducir la capacidad del paciente para detectar o mover las areas afectadas, lo que
dificulta la prevencion de la presién constante sobre ciertas zonas del cuerpo
(Garcia et al., 2021).

Estado nutricional: Los pacientes con deficiencias en calorias, proteinas, zinc o
vitaminas A y C tienen una capacidad reducida para regenerar tejidos, lo que
aumenta la vulnerabilidad a las LPP. Ademas, una hidratacion insuficiente también
compromete la integridad de la piel (Pérez y Sani, 2021).

Medicacion: Algunos medicamentos pueden incrementar el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion. Por ejemplo, los vasoconstrictores, como la noradrenalina,
reducen el flujo sanguineo hacia los tejidos, lo que puede dificultar la oxigenacion
y la regeneracion celular. Esto hace que los tejidos sean mas susceptibles a la

isquemia y el dafio (Tovar et al., 2019).
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1.5.15

Las UPP como indica Machain et al., (2021) y Cobos (2020) pueden presentarse en
diferentes etapas de gravedad y se clasifican en diferentes tipos segun su profundidad,

caracteristicas clinicas y tejidos comprometidos:

Tabla 1

Niveles de ulceras por presion

Tipos de ulceras por presion

Caracteristic

Tratamiento

Estadio Descripeion as Clinicas | Recomendado
La piel La piel esta )
) Cambio frecuente
permanece intacta, pero L
. de posicion.
) intacta, pero | presenta un B
Estadio I: Uso de superficies

Enrojecimien

presenta

enrojecimient

enrojecimient

0 persistente

de apoyo

to de la piel especializadas, y
0 que no que no _
monitoreo para
desaparece desaparece al ) .
y _ evitar progresion.
con presion. | presionar.
Se observa Curacién con
) una pérdida | apdsitos, manejo
Estadio I1: o ) ) )
i Pérdida parcial de la |de infecciones,
Ulcera de ) )
parcial de la | piel, control del dolor,
Espesor ) o
) dermis. afectando la |y seguimiento
Parcial ) ) )
epidermis y la | para evitar
dermis. complicaciones.
Pérdida Puede haber | Desbridamiento
Estadio I11: |completade |Presenciade | de tejido
- . . tejido muerto | necrético, uso de
Pérdida la epidermisy | . s
y signos de | apdsitos
Total del dermis, con  |infeccién. No |especializados,
Grosor de la | exposicion se observan | control de
. . musculos, infeccion
Piel del tejido . - y
tendones ni evaluacion
subcutaneo. | pyesos, periddica.
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Lesion grave ]
Abordaje
Ve - Con - - - - -
Pérdida _, multidisciplinario,
_ afectacionde | =
Estadio IV: |extensa de ] cirugia para
. ) misculos, o
Pérdida tejido, eliminacion de
tendones o N .
Total del afectando tejido necrdtico,
] huesos, con
Espesor de masculos, it control de
alta
los Tejidos tendones y N infecciones y
probabilidad o
huesos. ) » seguimiento
de infeccion | ]
intensivo.
profunda.

Nota: Adaptado al formato tabla a partir de Machain et al., (2021) y Cobos (2020).

Las UPP tiene un impacto significativo en la salud del paciente y puede provocar
complicaciones graves y en los casos mas extremos, la muerte del paciente. Ademas, estas
lesiones pueden provocar dolor intenso y afectar la calidad de vida del paciente al limitar

su movilidad y autonomia.
15.1.6 Complicaciones las UPP

Las complicaciones afectan a pacientes con una movilidad reducida, especialmente en
UCI. Se estima que hasta el 95% de las UPP son prevenibles, lo que subraya la
importancia de implementar cuidados de enfermeria efectivos, como la reubicacion
frecuente, el uso de superficies de apoyo adecuadas, la atencidn a la higiene y la nutricién,

y la educacion y capacitacion del personal de enfermeria (Torra et al., 2019).
Las complicaciones de las UPP comprenden:

o Celulitis infecciosa. Es una afeccién que compromete la piel y los tejidos
blandos, generando inflamacién y aumento de la temperatura en la zona afectada.
Puede provocar cambios en la coloracion de la piel o dar una apariencia inflamada.
En personas con dafio nervioso, la sensibilidad en el area afectada suele estar

reducida, por lo que no experimentan dolor (Machain, et al., 2021).
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« Infecciones dseas y articulares. Cuando una escara se infecta, la infeccion puede
extenderse hasta las articulaciones y los huesos. En el caso de las articulaciones,
afecciones como la artritis séptica pueden deteriorar los cartilagos y los tejidos.
Asi mismo, la osteomielitis, que es una infeccion 6sea, puede afectar la movilidad

y el funcionamiento de las extremidades y articulaciones (Machain, et al., 2021).

« Septicemia. En casos poco frecuentes, una Ulcera en la piel puede desencadenar

septicemia, una infeccion grave que compromete la vida (Machain, et al., 2021)

152 Escala de valoracion del riesgo

El uso de estas escalas ayuda a las enfermeras y otros profesionales de la salud a evaluar
sistematicamente los factores que contribuyen al riesgo de UPP y facilita la
implementacién de medidas preventivas tempranas. En la préctica clinica se utilizan
ampliamente varias escalas, incluidas las escalas Braden, Norton y Waterlow, cada una de
las cuales tiene caracteristicas y enfoques distintos para orientar la evaluacion de riesgos

y el manejo adecuado del paciente (Garcia et al., 2020).

15.2.1. La escala de Braden

Esta consta de seis subescalas que evaltan factores clave: percepcion sensorial, humedad,
actividad, movilidad, nutricion y friccion/cizallamiento. Cada uno de estos factores se
califica en una escala de 1 a 4 (excepto la friccion/cizallamiento, que se califica en una
escala de 1 a 3), donde una puntuacién mas baja indica un mayor riesgo. Por ejemplo, los
pacientes que obtienen una puntuacion baja en la subescala de nutricién corren un mayor
riesgo debido a posibles deficiencias en los nutrientes necesarios para la curacion de la
piel. La escala de Braden es ampliamente valorada por su simplicidad y capacidad para
identificar rapidamente a los pacientes en riesgo, posibilitando una intervencion temprana

que puede prevenir la formacion de UPP (Garcia et al., 2020).

1. Percepcidn sensorial: Como el paciente responde a estimulos fisicos y como

esto influye en su movilidad y cuidado de la piel.

2. Humedad: Considera el impacto de la humedad en la piel, que puede ser

causada por sudoracion excesiva o incontinencia.
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3. Actividad: Mide el nivel de actividad del paciente, ya que aquellos con menor

movilidad estan en mayor riesgo.

4. Movilidad: Evalla la capacidad del paciente para moverse, lo cual es crucial

para evitar la presion constante sobre ciertas areas del cuerpo.

5. Nutricién: La nutricion adecuada es fundamental para la regeneracion de tejidos

y la prevencion de lesiones cutaneas.

6. Friccion y efecto de cizalla: Se refiere a la combinacion de presion, friccion y el
movimiento de la piel sobre superficies duras, factores que pueden contribuir

significativamente a la formacion de LPP.

Esta herramienta permite identificar rapidamente a los pacientes mas vulnerables, lo que
facilita la implementacion de medidas preventivas adecuadas Y la asignacion de recursos
para su cuidado

1.5.2.3. La escala Norton

La escala de Norton es un instrumento mas simple y menos detallado que la escala de
Braden, se ha utilizado en hospitales y clinicas durante muchos afios, especialmente en
situaciones en las que se necesita una evaluacién rapida. Su simplicidad las hace Utiles,
pero algunos estudios sugieren que su poder predictivo es algo limitado en comparacion

con escalas mas complejas (Ledn et al., 2021).

Tabla 2

Escala de Norton

Condicion Fisica 4 PUNTOS |3 PUNTOS [2 PUNTOS |1 PUNTO
(Evalua el estado general de .

) Bueno Débil Malo Muy malo
salud del paciente)
Estado Mental 4 PUNTOS |3 PUNTOS [2 PUNTOS |1 PUNTO
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(Considera la capacidad del

paciente para entender y Alerta Apético Confuso Estuporoso
responder a su entorno)
Actividad 4 PUNTOS | 3PUNTOS |2 PUNTOS |1 PUNTO
(Mide el nivel de actividad o Muy .
. _ Total Disminuida | = Inmovil
fisica del paciente) limitada
Movilidad 4 PUNTOS |3 PUNTOS [2 PUNTOS |1 PUNTO
(Considera la capacidad del _
. ) Camina con
paciente para cambiar de Ambulante ’ Sentado Encamado
ayuda
posicién) Y
Incontinencia 4 PUNTOS | 3PUNTOS |2 PUNTOS |1 PUNTO
(Evalua la capacidad del ] _ Urinariao |Urinaria o
] Ninguna | Ocasional
paciente fecal fecal

Interpretacion de Resultados

Puntuacién Total: La puntuacién total variade 5 a

20, El valor més bajo indica un mayor riesgo de

desarrollar UPP

0 Menos de 14: Alto riesgo.

0 15-16: Riesgo moderado.

0 17 0 més: Bajo riesgo.

Nota: Elaborado a partir de Ledn et al. (2021).

1.5.2.3.

Esta es una herramienta mas detallada y completa que se puede utilizar para identificar a
los pacientes con riesgo de sufrir UPP en funcion de una serie de factores. Esta escala
incluye criterios exhaustivos como tipo de enfermedad, movilidad, incontinencia,

nutricion, estado de la piel y presencia de lesiones preexistentes. Ademas, la escala de

La escala de Waterlow
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Waterlow incluye un sistema de puntos acumulativos que puede utilizarse para clasificar
a los pacientes en diferentes niveles de riesgo, como: bajo, moderado, alto y muy alto
(Laserdol, 2024).

La implementacion de estas escalas en la préctica clinica permite a los profesionales de la
salud identificar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar UPP y establecer planes
de cuidado preventivos adecuados. La eleccion de la escala depende de varios factores,
como la complejidad del paciente, el entorno clinico y los recursos disponibles. Por
ejemplo, en entornos de atencion intensiva 0 en pacientes con comorbilidades
significativas, la escala de Waterlow puede ser mas adecuada debido a su mayor nivel de
detalle, mientras que en situaciones de valoracion rapida o para pacientes menos
complejos, la escala de Norton puede ser suficiente. En cuanto a la escala de Braden, su
versatilidad y fiabilidad la han convertido en una de las herramientas mas utilizadas
globalmente, especialmente en la identificacion temprana de riesgos (Cuervo, 2020).

1.5.5. Tratamiento de ulceras por presion

En cuanto al tratamiento, es responsabilidad del personal de enfermeria brindar la atencién
adecuada dependiendo del estadio de la Glcera por presion. En las primeras etapas, como
las ulceras en etapa | y 11, las intervenciones se centran en reducir la presion en el area
afectada utilizando dispositivos de redistribucion de la presion, manteniendo la piel limpia
y seca Yy utilizando apdsitos para promover la curacion. En estos casos, el personal de
enfermeria debe realizar seguimientos frecuentes para garantizar que la herida no progrese
mas y que la zona afectada reciba los cuidados necesarios para evitar una infeccion (Abad
et al., 2020).

1.5.4. Apdsitos especializados

Estos apdsitos estan disefiados para crear un entorno de curacion 6ptimo manteniendo la
herida himeda, protegiéndola de contaminantes y ayudando a eliminar el tejido necrético
0 muerto. Los apoésitos avanzados incluyen propiedades antibacterianas, como los que

contienen plata, que ayudan a prevenir infecciones. Dependiendo de las caracteristicas de
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la Glcera se utilizan otros tipos de apositos, como hidrogeles, hidrocoloides, algas y
espumas. Los apoésitos con tecnologia de liberacion controlada de farmacos también se

utilizan para combatir infecciones y curar heridas profundas (Chércoles, 2020).
1.54.1. Tipos de apositos especializados

Los apositos especiales pueden satisfacer las necesidades individuales de las heridas
cronicas (Molnlycke, 2023). Dadas las limitaciones de los ap6sitos de pelicula, se han
desarrollado varias gamas de apdsitos humedos mas absorbentes para el cuidado de
heridas y se han creado una gran cantidad de apdsitos especiales.

- Antibacteriano: Los apdsitos que contienen plata o cloruro de sodio pueden ser muy
utiles para prevenir infecciones graves. En concentraciones suficientes, los iones de plata
bioactivos, que pueden actuar sobre el tejido vivo, matan eficazmente las bacterias
(Rippen et al., 2021).

- Absorcion y regulacion de la humedad: En pacientes que sufren de necrosis o
infeccion grave, los apositos que absorben los olores pueden servir como una segunda
capa para regular la humedad. Los apdsitos absorbentes se pueden dividir en apdsitos de
espuma, de alginato y de hidrocoloide (Fernandez, 2021).

- Colageno y Silicona: Con los apositos de colageno y silicona, una capa superficial no
adhesiva tiene contacto directo con la herida. Al utilizar otros tipos de apdsitos, pueden
formarse costras alrededor de las fibras de la herida, lo que provoca méas trauma e irritacion
al cambiar los apositos. El coladgeno y la silicona permiten retirar el aposito sin causar
dafos, lo que promueve el crecimiento de nuevo tejido sano alrededor de la herida
(Molnlycke,2023).

En estadios mas avanzados, como las ulceras en estadio 111 y 1V, el tratamiento se vuelve
mas complejo e implica la eliminacién del tejido necrotico, la limpieza profunda de la
herida y la aplicacion de apésitos especiales que mantienen un ambiente himedo propicio

para la cicatrizacion y minimizan el riesgo de infeccion. (Llamas, 2019).

Ademas de las medidas de prevencion y tratamiento, las enfermeras deben recibir

capacitacion en el uso de protocolos estandarizados para guiar las practicas de cuidado de
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las Ulceras por presion. Estos protocolos incluyen la identificacion de factores de riesgo,
la valoracion periddica del estado de la piel, la movilizacion frecuente de los pacientes, el
uso de superficies de apoyo adecuadas, la atencion a la higiene y la nutricion, y la

educacion y capacitacion del personal de enfermeria (Haesler, 2020).
2.5.5. Métodos avanzados en el tratamiento de UPP

El tratamiento de las (UPP) ha avanzado significativamente con la incorporacion de
métodos terapéuticos innovadores que buscan acelerar la cicatrizacion, reducir la carga
bacteriana y mejorar la calidad de vida del paciente. A continuacion, se detallan algunos

de estos enfoques avanzados:

e Terapia de Presion Negativa (NPWT): Esta técnica utiliza un dispositivo que
aplica presién subatmosférica sobre la herida, promoviendo la formacion de tejido
de granulacion, reduciendo el edemay mejorando la perfusion sanguinea en el area
afectada (Apasteguia et al., 2024).

e Terapia con Léaser: El uso de laser de baja intensidad estimula la regeneracion
celular y la sintesis de colageno, facilitando la reparacién de los tejidos dafiados.
Esta terapia ha mostrado resultados prometedores en la mejora de la cicatrizacién
de las UPP (Sanz, 2025).

e Uso de Células Madre: La aplicacion de células madre en el tratamiento de UPP
busca regenerar los tejidos dafiados mediante la diferenciacion celular y la
secrecion de factores de crecimiento. Aunque es un area de investigacion en curso,
los estudios preliminares sugieren un potencial significativo en la aceleracion de
la cicatrizacién (Apasteguia et al., 2024).

e Bioestimulacion: Consiste en la aplicacion de agentes bioactivos que estimulan la
respuesta bioldgica del organismo, promoviendo la reparacion y regeneracion de
los tejidos afectados. Estos agentes pueden incluir factores de crecimiento,
proteinas recombinantes y otros compuestos que facilitan la curacion de las heridas
(Sanz, 2025).

e Terapia con Oxigeno Hiperbarico: La administracion de oxigeno a presiones

superiores a la atmosférica incrementa la concentracion de oxigeno en los tejidos,
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favoreciendo la cicatrizacion y combatiendo infecciones. Esta terapia es
especialmente util en casos de UPP crdnicas y complicadas (Apasteguia et al.,
2024).

Ingenieria de Tejidos: Involucra la creacion de matrices biocompatibles que
sirven como andamiaje para el crecimiento celular, facilitando la regeneracion de
la piel y otros tejidos afectados por las UPP. Aunque es una disciplina emergente,
ofrece perspectivas prometedoras para el tratamiento de heridas complejas (Sanz,
2025).

La implementacion de estos métodos avanzados debe ser evaluada y supervisada
por profesionales de la salud, considerando las caracteristicas especificas de cada

paciente y la gravedad de la Ulcera por presion.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico se basa en una investigacion documental de enfoque descriptivo,
cuyo propésito es recopilar y sintetizar informacion relevante sobre el tema de estudio.
Para asegurar la calidad y pertinencia de los datos, se aplican criterios especificos de
inclusion y exclusion. Ademas, el estudio sigue la metodologia PRISMA, permitiendo una
revision sistematica y estructurada de la literatura, facilitando la identificacion, seleccion

y analisis de estudios relevantes de manera reproducible (Page et al., 2021).
2.2 Enfoque de investigacion

El estudio adopta un enfoque cualitativo, ya que se orienta al analisis e interpretacion de
datos secundarios extraidos de estudios cientificos previos, con lo cual se dara paso a
identificar cuidados, medidas de prevencion y hallazgos relevantes dentro de la literatura
existente, sin la manipulacion directa de variables ni la recoleccion de datos primarios. Se
explorarén estudios que proporcionen informacion sobre técnicas de curacion de heridas

por presion.
2.3 Poblacion del estudio

La poblacion se conformé de articulos cientificos, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y estudios observacionales publicados en base de datos de alto impacto, que
aborden el cuidado de pacientes con UPP en unidades de cuidados intensivos. Para la
busqueda, el universo se delimita a la produccidn académica sobre el tema en los Gltimos

5 afos.
2.3.1 Criterios de inclusion

e El Estudios publicados en los ultimos 5 afos.
¢ Investigaciones con enfoque en cuidados de enfermeria en pacientes con UPP en
UCI.

e Estudios disponibles en inglés y espafiol.

Aurticulos con acceso completo al texto.
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2.3.2 Criterios de exclusion

e Estudios en poblaciones fuera de la UCI.
e Articulos que no detallen intervenciones de enfermeria especificas.
e Revisiones narrativas o articulos de opinion sin metodologia estructurada.

e Publicaciones en idiomas distintos al espafiol o ingles.
2.1 Recursos: Metodologia prisma

Los operadores booleanos “AND”, “OR” seran empleados en cadenas de busqueda.
Ambos se han combinado con las palabras clave para generar cadenas de busqueda para
encontrar informacion véalida y cumplir con el objetivo de trabajo. Algunas de las cadenas

de busqueda se enlistan a continuacion:
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Tabla 3
Cadenas de busqueda con metodologia prisma.

"Ulceras por presion AND cuidados

de enfermeria OF prevencion"

"Pressure ulcers AND nursing care

OF. prevention"

"Ulceras por presion AND factores

de riezsgo AND adultos mavyores”

"Pressure ulcers AND nisk factors

AND elderly patients"

"Uleeras por presion AND manejo
avanzado AND unidades de cuidados

intensivos"

"Pressure ulcers AND advanced

management AND intensive care units"

"Cuidados convencionales AND
cuidados avanzados AND tratamiento de

ileeras por presion”

"Conventional care AWND advanced

care AND pressure ulcer treatrment”

"Impacto de los cuidados de
enfermeria OF. evolucion climca AND

ileeras por presion”

"Impact of nursing care OF. clinical

outcomes AND pressure ulcers"

"Terapias innovadoras AND dlceras

por presion AND cicatrizacion”

"Innovative therapies AND pressure

uleers AND wound healing"

"Evaluacion de riesgo OF, escalas de

valoracion AND Glceras por presion”

"Risk assessment OF. azsessment

scales AND pressure ulcers”

"Protocolos de enfermeria AND
manejo de Ulceras por presion OR evidencia

clinica”

"MNursing protocols AND pressure

uleer management OF. clinical evidence"

Es de esta manera que se pudo obtener los siguientes resultados presentados en la figura

1 expuesta a continuacion:
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Figura 1
Modelo de seleccion de articulos de investigacion metodologia prisma
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Como se muestra en la figura 1, durante la fase de identificacion, se llevo a cabo una
busqueda de palabras clave alineadas con los objetivos del estudio en diversas bases de
datos, permitiendo identificar un total de 100 articulos relevantes.

En la etapa de seleccidn, se eliminaron los articulos duplicados y aquellos que no cumplian
con los criterios basicos de seleccidn, de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion,
que consideraban aspectos como el afio de publicacion, el idioma y el tipo de estudio.
Como resultado, se descartaron 40 articulos duplicados, reduciendo la seleccion a 60
documentos. El procedimiento fue fundamental para optimizar la calidad del analisis,

garantizando que cada articulo seleccionado aportara informacion Unica y valiosa.

24



Finalmente, se llevd a cabo una revision detallada de los resimenes y contenidos de los
60 articulos, asegurando que cada uno contribuyera significativamente al cumplimiento
de los objetivos de la revision de la literatura. Como resultado de este proceso riguroso,
se seleccionaron 30 articulos que superaron todos los filtros y cumplieron con los criterios

de inclusidn establecidos, garantizando un analisis sélido y fundamentado.
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CAPITULO Il

ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo se presentaran los principales resultados organizados en relacion con

los objetivos del estudio.

Objetivo especifico 1. Técnicas de prevencién para el desarrollo de UPP.

Tabla 4

Estrategias de cuidado de enfermeria

Pais - Idioma

Afo de

publicacion

Nombre del

estudio

Técnicas de
Cuidado de

Enfermeria

Estados Unidos

(Abad et al, 2020)

Estrategias de
prevencion de UPP

en pacientes

Reposicionamiento
frecuente, uso de

superficies

Ulceras por presion

(Inglés) hospitalizados especializadas,
hidratacién de la piel
Programas educativos
) Estrategias para cuidadores,
Brasil comunitarias para o
(Rocha et al., 2020) | o d Capacitacion en
(portugues) A prevencionde | cambios posturales

Corea del Sur

(Inglés)

(Cadiz, 2024)

Cuidado de la piel
en adultos mayores
con riesgo de

Ulceras por presion

Uso de emolientes y
barreras protectoras,
cambios posturales

frecuentes
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Técnicas de

Pais - Idioma Afio de Nombre del _
L _ Cuidado de
publicacion estudio )
Enfermeria
Importancia de los | Rotacion y cambios
Alemania ) cambios posturales | de posicién cada dos
(Pérez et al., 2023) » )
(Inglés) en la prevencion de | horas, monitoreo de
Ulceras por presion | presion en tejidos
Uso de hidroterapia 3 »
. ) . o Barios con solucion
Francia (Mervis y Phillips, | en la cicatrizacion ] )
2023) de salina, terapia con
2 e ulceras por ) ;
(Inglés) - hidromasaje
presion
L Ap0sitos con
Aplicacion de
. sensores de
Jané apositos
apon (Toscanoy Cusme, | temperatura y
inteligentes en el _ .
(Inglés) 2023) ) humedad, liberacion
tratamiento de
] controlada de
Ulceras )
medicamentos
Eficacia de la ) . .
. ) ) Cémara hiperbérica,
Italia ) oxigenoterapia en ) o
(Duran, 2023) . oxigeno tépico y
(Inglés) la recuperacion de ) )
. vendajes oxigenados
ulceras
Uso de terapia con L )
: . ) . Aplicacion de laser
Reino Unido laser para estimular o
(Laserdol, 2024) y de baja intensidad en
(Inglés) la regeneracion

celular

los tejidos afectados
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Los estudios revisados discuten diversas estrategias para la prevencion de UPP (escaras)
en pacientes hospitalizados y resaltan la importancia de la evaluacion, uso de equipos
adecuados y capacitacion de los profesionales de la salud Abad et al., (2020) y Pérez et al.
(2023) destacan la importancia del reposicionamiento frecuente y el monitoreo de la
presion en los tejidos, mientras que Rocha et al. (2020) enfatizan la educacién comunitaria
para la prevencion. Cédiz (2024) resalta el uso de emolientes y barreras protectoras en
adultos mayores, y Toscano (2023) introduce apdsitos inteligentes con sensores para
optimizar la cicatrizacién. Estrategias innovadoras como la hidroterapia (Mervis y
Phillips, 2023), la terapia con laser (Laserdol, 2024) y la oxigenoterapia (Durén, 2023)
reflejan avances en el tratamiento de estas lesiones, evidenciando una evolucion hacia un

cuidado mas integral.

Objetivo especifico 2. Factores de riesgo asociados al desarrollo de UPP en
pacientes en UCI.

Tabla 5

Factores de riesgo asociados al desarrollo de UPP en pacientes en UCI.

Pais -ldioma | Afio de
L Nombre del estudio Factores de Riesgo
publicacion
_ Pacientes en estado
. . Intervenciones en UCI » o
Reino Unido _ _ critico, ventilacion
(Garcia, 2022) para el manejo de o
(Inglés) ] y mecanica prolongada,
Ulceras por presion y
uso de sedacion
Falta de dispositivos
Tecnologias emergentes .
) de prevencion,
Alemania (Molnlycke, para la prevencién y
escasez de personal
(Aleman) 2023) tratamiento de Ulceras de enfermeria
por presion
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Pais -lIdioma

Afo de

publicacion

Nombre del estudio

Factores de Riesgo

Evaluacion basada en

Falta de capacitacion

Australia evidencia de los del personal, alta
(Chércoles, 2020) ) )
(Inglés) cuidados de enfermeria | carga laboral
para Ulceras por presion
Uso de ap0sitos Pacientes con
Canada (Martinez y avanzados en la movilidad reducida,
(Inlgés) Osorio, 2020) cicatrizacion de ulceras | enfermedades
por presion cronicas
: ) ) Rol de la fisioterapia en | Pacientes postrados
Francia (Lopez y Lopez, . : -
la recuperacion de en cama, inmovilidad
Inalé 2020) )
(Inglés) , ,
Ulceras por presion prolongada
. Riesgo de infecciones Pacientes
Japon (Yepes et al., _ ) _ o
en pacientes con Ulceras | inmunosuprimidos,
(Inglés) 2020) iy . .
por presion heridas abiertas
Métodos de diagnostico | Personal no
Portugal
(Jimenez, 2023) | y evaluacion de Ulceras | capacitado para
(Inglés) . .
por presion evaluacion precoz
. _ Uso de hidroterapia en ) ]
Francia (Mervis y R Pacientes con heridas
- la cicatrizacion de )
(Inglés) Phillips, 2023) profundas, diabetes

Glceras por presién

29




Pais -ldioma | Afio de _ _
L Nombre del estudio Factores de Riesgo
publicacion
] Aplicacion de apdsitos | Pacientes con
Japon (Toscano y o o
inteligentes en el maultiples
(Inglés) Cusme, 2023) _ ] .
tratamiento de Ulceras comorbilidades
: o Pacientes con Ulceras
Argentina , Impacto psicoldgico de o
(Gonzales, 2021) ) cronicas y dolor
(Espafiol) las UPP en los pacientes )
persistente
i Relacion entre el Pacientes
Mexico (Martin et al., o _ _ o
microbiota y el riesgo inmunosuprimidos,
(Espafiol) 2022) _ y ] _ .
de infeccion en Glceras | heridas abiertas

Los estudios analizados identifican multiples factores de riesgo asociados al desarrollo de
UPP en pacientes en UCI. Garcia (2022) sefiala que los pacientes en estado critico, bajo
ventilacién mecéanica y sedacion prolongada tienen mayor riesgo en las UCI, mientras que
Martinez y Osorio (2020) destacan la movilidad reducida y enfermedades crénicas como
factores determinantes. La escasez de personal y la falta de capacitacion son problemas
sefialados en Alemania (Molnlycke, 2023), Australia (Chércoles, 2020) y Portugal
(Jiménez, 2023), lo que dificulta la prevencion temprana. Lopez y Lépez (2020) en
Francia y Yepes et al. (2020) en Japon resaltan la inmovilidad prolongada y la
inmunosupresion como agravantes, al igual que Martin et al. (2022) en México, quienes
relacionan el microbiota con el riesgo de infeccidn en heridas abiertas. Ademas, Mervis y
Phillips (2023) en Francia vinculan la diabetes con la gravedad de las Ulceras, mientras
que Toscano (2023) en Japon enfatiza las comorbilidades multiples. Finalmente, Gonzéles
(2021) en Argentina aborda el impacto psicoldgico del dolor crénico en pacientes con

Ulceras, resaltando la importancia de un enfoque integral en su tratamiento.

30



Objetivo especifico 3. Impacto de los cuidados de enfermeria en la evolucion clinica
de los pacientes con UPP.

Tabla 6

Impacto del cuidado de enfermeria en pacientes con ulceras

Pals - B Impacto de los
_ Ao de ) ) ]
Idioma o Nombre del estudio | cuidados de enfermeria
publicacion .
en la evolucion clinica
Tecnologias
emergentes para la ] .
) » Mejora en la deteccion
Alemania prevencion y y
(Molnlycke, 2023) tratamiento de ulceras femprana y prevencion
(Aleman)
por presion
Avances en la Aceleracion de la
Italia cicatrizacion de cicatrizacién y menor
(Rigo, 2021) Ulceras por presion infeccion
(Espariol) porp
Uso de apositos .
. ) Reduccion del dolor y
Canada (Martinez y avanzados en la B
) L aceleracion en la
(Inlgés) Osorio, 2020) cicatrizacion de o
) . cicatrizacion
ulceras por presion
Relacion entre el )
. o Mejoraen la
Mexico ) estado nutricional y la o
(Vazquez, 2021) y ] regeneracion tisular y
(Espafiol) prevencion de ulceras o .
. menor incidencia
por presion
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Pais -

Impacto de los

_ Afio de ) ) ]
Idioma o Nombre del estudio | cuidados de enfermeria
publicacion o
en la evolucion clinica
Chile Impacto econémico Reduccion de costos y
(Soldevilla, 2019) | del tratamiento de menor tiempo de
(Espaiiol) . ., e,
Ulceras por presion hospitalizacion
Evaluacion de la
Perd adherencia a Reduccion de casos y
(Leon et al., 2021) | protocolos mejora en la calidad del
(Espafiol) hospitalarios para el cuidado
manejo de Ulceras
N Manejo del dolor en )
Espafa B _ ) Mayor confort y mejor
(Piriz et al., 2020) | pacientes con Ulceras ] i
(Espafiol) . adherencia al tratamiento
por presion
Importancia de los
Alemania (Pérez et al., cambios posturales en | Disminucién del riesgo
(Inglés) 2023) la prevencion de de Ulceras
Ulceras por presion
, Aplicacion de apdsitos | Menor tasa de
Japon (Toscano y o _ _ _
inteligentes en el infecciones y mejor
(Inglés) Cusme, 2023) ) ]
tratamiento de ulceras | control del exudado
Eficacia de la
Italia , oxigenoterapiaen la | Regeneracion tisular mas
(Durén, 2023) . o ]
(Inglés) recuperacion de rpida y menos necrosis

Ulceras
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Pals . Impacto de los
_ Ao de ) ] ]
Idioma o Nombre del estudio | cuidados de enfermeria
publicacion L
en la evolucion clinica
. Enfoque paliativo en ] ]
Peru _ ) Mejora en la calidad de
(Campos, 2021) pacientes con Ulceras ) )
(Espaiiol) vida en fase terminal
avanzadas

Los cuidados de enfermeria juegan un papel fundamental en la prevencion y evolucion de
las (UPP). Pérez et al. (2023) enfatizan la importancia de los cambios posturales para
reducir el riesgo de lesiones. En el &mbito terapéutico, Rigo (2021) en Italia y Martinez y
Osorio (2020) en Canadéa destacan la aceleracién de la cicatrizacion mediante avances en
apositos y tratamiento especializado, con Toscano (2023) en Japdn reforzando este punto
con el uso de apositos inteligentes para el control de infecciones. Ademas, Duran (2023)
en lItalia demuestra que la oxigenoterapia favorece la regeneracion tisular y reduce la
necrosis. En cuanto a la prevencion, Vazquez (2021) en México subraya la importancia
del estado nutricional en la regeneracion de tejidos, mientras que Ledn et al. (2021) en
Per( evidencian que la adherencia a protocolos hospitalarios reduce la incidencia de
Ulceras. También se abordan aspectos econdémicos y de confort, como la reduccion de
costos y hospitalizacion en Chile (Soldevilla, 2019) y el mejor manejo del dolor en Espafia
(Piriz et al., 2020). Finalmente, Campos (2021) en Perl enfatiza la necesidad de un
enfoque paliativo en pacientes con Ulceras avanzadas, mejorando su calidad de vida en la

fase terminal.
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CAPITULO IV
DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados
En la discusion de los resultados obtenidos en este estudio, es fundamental integrar las
perspectivas de diversos autores, quienes han trabajado en el ambito de las UPP y los
cuidados de enfermeria. A continuacion, se abordaran los objetivos especificos en relacion
con los hallazgos, considerando las teorias y hallazgos de los autores mencionados.

Los resultados expuestos reflejan las distintas estrategias de cuidado de enfermeria
implementadas para la prevencion y tratamiento de UPP. En Estados Unidos, Abad et al.,
(2020) destaca la importancia del reposicionamiento frecuente y el uso de superficies
especializadas para aliviar la presion en los tejidos, ademas de la hidratacion de la piel
como medida preventiva. Estas estrategias coinciden con estudios previos que sugieren
que la redistribucion del peso y el cuidado cutdneo son fundamentales para prevenir la
aparicion de UPP en pacientes hospitalizados.

Por otro lado, Rocha et al. (2020) enfatizan un enfoque comunitario, centrado en la
educacion de cuidadores y la capacitacién en cambios posturales. Esta estrategia resulta
esencial en entornos donde la atencidon domiciliaria es predominante, ya que permite
empoderar a los cuidadores para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la
incidencia de UPP en el hogar. De igual manera Cadiz (2024) resalta el uso de emolientes
y barreras protectoras junto con cambios posturales frecuentes, lo que sugiere un énfasis
en la proteccion de la piel como complemento a las medidas mecéanicas de prevencion.
Pérez et al. (2023) refuerzan la importancia de los cambios posturales en la prevencion de
UPP, recomendando una rotacion cada dos horas y el monitoreo constante de la presién
en los tejidos. Esta estrategia se encuentra en consonancia con los lineamientos
internacionales que promueven la movilizacion frecuente de los pacientes para reducir el

riesgo de lesiones por presion.

En Francia, Mervis y Phillips (2023) proponen la hidroterapia como un método
complementario en la cicatrizacion de UPP, bafios mediante con solucion salina y terapia

con hidromasaje. Este enfoque sugiere que la estimulacién mecénica y la limpieza con
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soluciones especificas pueden favorecer la regeneracion celular y mejorar la evolucion de
las lesiones. Desde una perspectiva tecnoldgica Toscano (2023) menciona el uso de
apositos con sensores de temperatura y humedad, capaces de liberar medicamentos de
forma controlada, lo que representa un avance significativo en la atencion automatizada y
la reduccién del riesgo de infecciones. Duran (2023) evalia la eficacia de la
oxigenoterapia en la recuperacion de UPP, empleando camaras hiperbéricas, oxigeno
topico y vendajes oxigenados. Estos tratamientos han demostrado ser efectivos en la

regeneracion celular y en la reduccion del tiempo de cicatrizacion de las heridas crénicas.

Finalmente, Laserdol (2024) resalta el uso de terapia con laser de baja intensidad como
una estrategia para estimular la regeneracion celular en tejidos afectados por UPP. La
evidencia cientifica respalda la efectividad de esta técnica en la mejora de la
vascularizacion y en la reduccion del dafio tisular, lo que la convierte en una alternativa

prometedora en la recuperacion de pacientes con lesiones avanzadas.

El anélisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de (UPP) en pacientes en UCI
revela una serie de condiciones criticas que predisponen a los pacientes a estas lesiones.
Garcia (2022) destaca que los pacientes en estado critico, sometidos a ventilacion
mecanica prolongada y bajo sedacion, tienen un alto riesgo de desarrollar UPP. Esto se
debe a la inmovilidad forzada y la disminucién de la percepcion del dolor, lo que retrasa
la identificacion temprana de las lesiones. Lopez y Lépez (2020) refieren que la
inmovilidad prolongada y la condicion postrada de los pacientes representan un factor
determinante en la formacion de estas lesiones, lo que resalta la necesidad de estrategias

de movilizacion y fisioterapia en el manejo preventivo.

Chercoles (2020) destaca que la insuficiente capacitacion del personal y la alta carga
laboral afectan directamente la capacidad de brindar cuidados adecuados. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de fortalecer la formacion del personal de salud y mejorar la
dotacion de recursos en los centros hospitalarios. Por otro lado, la presencia de
enfermedades cronicas y comorbilidades es un factor recurrente en varios estudios.
Martinez y Osorio (2020) identifican que los pacientes con movilidad reducida y

enfermedades crénicas presentan una mayor predisposicion a desarrollar UPP, lo que

35



coincide con los hallazgos de Toscano (2023) quien sefiala que las multiples
comorbilidades afectan la capacidad de cicatrizacion y aumentan el riesgo de
complicaciones. En la misma linea, Mervis y Phillips (2023) en Francia indican que los
pacientes con diabetes y heridas profundas tienen un mayor riesgo de desarrollar graves
UPP, lo que sugiere la necesidad de un abordaje especializado para estos grupos

vulnerables.

Otro aspecto relevante es la relacion entre las UPP y el riesgo de infecciones. Yepes et al.
(2020) advierten que los pacientes inmunosuprimidos con heridas abiertas tienen una
mayor propension a infecciones, lo que coincide con el estudio de Martin et al. (2022) en
México, que asocia el microbiota y el riesgo de infeccion en pacientes con UPP. Estos
hallazgos resaltan la importancia del manejo adecuado de la antisepsia y el uso de apositos

avanzados para minimizar las infecciones asociadas a estas lesiones.

Ademas de los factores fisicos y estructurales, el impacto psicologico de las UPP también
ha sido estudiado. Gonzales (2021) resalta que los pacientes con Ulceras cronicas y dolor
persistente experimentan un deterioro en su calidad de vida, lo que afecta su estado
emocional y mental. Este factor pone en evidencia la necesidad de incluir el soporte
psicolégico dentro del manejo integral de las UPP, abordando no solo el aspecto fisico
sino también el bienestar emocional del paciente. El diagnodstico temprano es clave en la
prevencion de estas lesiones, Jiménez (2023) indica que la falta de capacitacion del
personal para la evaluacién precoz representa un obstaculo en la deteccién oportuna de las
UPP, lo que refuerza la necesidad de implementar protocolos de deteccion y seguimiento

continuo para minimizar el impacto de estas lesiones en los pacientes en UCI.

En términos de prevencion y deteccion temprana, el estudio de Molnlycke (2023) en
Alemania destaca la importancia de las tecnologias emergentes en la identificacion y
tratamiento de UPP, logrando mejoras significativas en la prevencion. Del mismo modo,
Pérez et al. (2023) resaltan la relevancia de los cambios posturales frecuentes en la
reduccion del riesgo de desarrollo de ulceras, lo que refuerza la necesidad de protocolos

estandarizados de movilizacién para pacientes en riesgo.
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La cicatrizacion acelerada es otro de los impactos clave del cuidado de enfermeria en estos
pacientes. Rigo (2021) demuestra que los avances en los tratamientos han permitido
acelerar el proceso de regeneracion tisular, mientras que Martinez y Osorio (2020)
destacan que el uso de apositos avanzados no solo ha reducido el dolor en los pacientes,
sino que también ha contribuido a una recuperacién mas rapida. De manera similar,
Toscano (2023) muestra que la aplicacion de apositos inteligentes ha mejorado el control
del exudado y ha reducido la tasa de infecciones, lo que representa un avance significativo
en la gestion de las UPP. Ademas, Duran (2023) en Italia evidencia que la oxigenoterapia
ha demostrado ser eficaz en la regeneracion tisular, disminuyendo la necrosis y

favoreciendo la cicatrizacion.

Por otro lado, la nutricién juega un papel determinante en la prevencion y recuperacién
de las UPP. Vazquez (2021) establece una relacién directa entre el estado nutricional del
paciente y su capacidad de regeneracion tisular. Desde una perspectiva econémica y
hospitalaria, Soldevilla (2019) sefiala que el adecuado manejo de las UPP no solo mejora
la condicidn del paciente, sino que también reduce los costos hospitalarios y disminuye el
tiempo de hospitalizacion. Esto refuerza la idea de que la inversién en cuidados
preventivos y tratamientos avanzados es clave para optimizar los recursos del sistema de
salud. En esta misma linea, Leo6n et al. (2021) enfatizan que la adherencia a protocolos
hospitalarios ha permitido reducir el nimero de casos y mejorar la calidad del cuidado

brindado a los pacientes con UPP.

El manejo del dolor también es un aspecto fundamental dentro de los cuidados de
enfermeria. Piriz et al. (2020) en Espafia resaltan que un adecuado control del dolor en
pacientes con UPP no solo mejora su confort, sino que también favorece la adherencia al
tratamiento, lo que a su vez impacta positivamente en la evolucién de las lesiones.
Finalmente, en el contexto de pacientes en fase terminal, Campos (2021) destaca la
importancia del enfoque paliativo en pacientes con UPP avanzadas, resaltando que los
cuidados enfocados en el confort y bienestar del paciente mejoran significativamente su

calidad de vida en las Gltimas etapas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La prevencion de las Ulceras por presion requiere la implementacion de
técnicas que combinen intervenciones fisicas, como cambios posturales
prescritos y el uso de superficies especiales para aliviar la presion, con
herramientas de evaluacion estandarizadas como la escala de Braden o
Norton. Estas estrategias han reducido significativamente el riesgo de
desarrollar Ulceras por presién en pacientes en unidades de cuidados
intensivos (UCI) y otros entornos hospitalarios.

Los factores que contribuyen al desarrollo de la UP se clasifican en
intrinsecos que incluyen la inmovilidad, la mala nutricion y la salud general
del paciente y los extrinsecos que incluyen la presion a largo plazo, la
friccion y la humedad. Identificar y abordar estos factores es esencial para
desarrollar estrategias preventivas eficaces.

Los cuidados de enfermeria desempefian un papel crucial en la prevencion
y manejo de las UPP. La vigilancia continua de la piel, la implementacién
de cambios posturales, la promocion de una nutricién adecuada y el uso de
escalas de evaluacion del riesgo han demostrado reducir la incidencia de

UPP y mejorar la evolucion clinica de los pacientes.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar una valoracion integral de los pacientes a su ingreso
a la UCI, considerando tanto los factores intrinsecos como extrinsecos que
pueden predisponer a las UPP.

Implementar protocolos personalizados de prevencion segun el perfil de
riesgo de cada paciente y llevar a cabo un monitoreo continuo de su estado
general y de la piel es esencial para reducir las incidencias de Ulceras por
presion.

Se recomienda fomentar el trabajo en equipo entre enfermeria, nutricion y
fisioterapia para optimizar la atencion al paciente. La colaboracion entre
estas areas permitird abordar de manera integral los factores de riesgo y
mejorar los resultados clinicos. Ademé&s proporcionar capacitacion
continua al personal de enfermeria sobre las mejores practicas para la
prevencion y manejo de las UPP incluyendo el uso adecuado de escalas de
valoracion, técnicas de movilizacion y estrategias para mantener la

integridad de la piel.
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