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RESUMEN

Las Ulceras por presion son lesiones de la piel y los tejidos subyacentes que se
origina a partir de un proceso isquémico, producido por una presion prolongada que ejerce
un objeto externo sobre alguna prominencia 0sea, o que provoca una ulceracion y la
necrosis del tejido involucrado. El objetivo de la investigacion es Analizar los factores de
riesgo asociados al desarrollo de tlceras por presion en cuidados intensivos de adultos”.
Metodologia el estudio se enmarca en una investigacion documental con enfoque
cualitativo y disefio descriptivo, El enfoque cualitativo documental, se caracteriza por el
analisis detallado y profundo de documentos y textos, buscando comprender y describir
fendmenos complejos en su contexto natural, ayudandonos a entender los patrones y
relaciones entre factores de riesgo y la incidencia desde un punto de vista general de
ulceras por presion entre los pacientes tratados en cuidados intensivos. La informacion se
analizé utilizando una tabla PRISMA, Resultados Se identificaron como factores de
riesgo que intervienen en la aparicion de las Ulceras por presion; las zonas de mayor riesgo
para el desarrollo de Ulceras; se identificd los cuidados de enfermeria que previenen el
desarrollo de estas Ulceras como mantener la piel limpia y seca. Conclusiones el estudio
subraya la importancia de una evaluacion integral y continua del riesgo de aparecimiento
de ulceras por presion en pacientes de UCI y la implementacién de estrategias de
prevencion efectivas, también se destaca la necesidad de adoptar mejores practicas
basadas en evidencia cientifica para reducir la incidencia de Ulceras por presion en la

unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: Glcera por presién; unidad de cuidados intensivos; factores de riesgo;

calidad de la atencion.



ABSTRACT

Pressure ulcers are lesions of the skin and underlying tissues that originate from
an ischemic process, produced by prolonged pressure exerted by an external object on
some bony prominence, which causes ulceration and necrosis of the tissue involved.
The objective of the research is to analyze the risk factors associated with the
development of pressure ulcers in adult intensive care." Methodology The study is
framed in a documentary research with a qualitative approach and descriptive design,
The qualitative documentary approach is characterized by the detailed and in-depth
analysis of documents and texts, seeking to understand and describe complex
phenomena in their natural context, helping us to understand the patterns and
relationships between risk factors and the incidence from a general point of view of
pressure ulcers among patients treated in intensive care. The information was analyzed
using a PRISMA table, Results The risk factors involved in the appearance of pressure
ulcers were identified; the areas of greatest risk for the development of ulcers; Nursing
care that prevents the development of these ulcers was identified, such as keeping the
skin clean and dry. Conclusions The study underscores the importance of a
comprehensive and continuous assessment of the risk of pressure ulcers in ICU patients
and the implementation of effective prevention strategies, as well as the need to adopt
better practices based on scientific evidence to reduce the incidence of pressure ulcers

in the intensive care unit.

Keywords: pressure ulcer; intensive care unit; risk factors; quality of care.
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1. INTRODUCCION

Una Ulcera por presion es una lesion de la piel, que se origina a partir de un
proceso isquémico, producido por una presion prolongada de un objeto externo sobre
alguna prominencia 6sea, lo que provoca una ulceracion y la necrosis del tejido
afectado, cuya gravedad varia entre una lesién leve con un aspecto enrojecido de la piel
hasta una ulcera que puede afectar hasta al tejido muscular y al tejido dseo. Estas son
catalogadas como eventos adversos, si se produce cuando el paciente esta hospitalizado.
Los sitios en los que mayormente se presentan son: las caderas, la region sacra, las

tuberosidades isquidticas y los talones (Quizhpi et al., 2022).

También son conocidas como llagas por presion, Ulceras de decubito y escaras, 0
lesiones por presion adquiridas en el hospital, pudiendo causar una necrosis tisular, dolor,
sepsis, disminucion de la movilidad entre otras, afectando a la calidad de vida del
paciente, como el incremento de las estancias hospitalarias, reducen la rotacion y
disponibilidad de camas para otros pacientes. En definitiva, este problema es muy comun
en pacientes encamados por periodos prolongados, principalmente debido a

procedimientos médicos y quirdrgicos que padecen los pacientes (Zhang et al., 2023).

Tal como lo refiere el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 2019),
estas lesiones pueden presentarse como consecuencia de la fuerza que ejerce el propio
peso corporal del paciente, la forma de presentacion de la lesion va desde el sitio que abarca
la piel aparentemente intacta e indolora hasta una herida abierta, profunda y dolorosa y
dependiendo de la tolerancia del tejido blando y las deformaciones sostenidas asi como
el microclima, la perfusion, la edad, el estado de salud (ya sea cronico o agudo), las

comorbilidades y las condiciones de los tejidos blandos.



A nivel mundial se han reportado diferentes tasas de prevalencia de estas lesiones
por presién adquiridas en los hospitales, variando entre un 5 % en Japdn hasta un 26 % en
Canada, pasando por cifras como el 8 % en Espafia e Italia, un 15 % en Estados Unidos y

un 23 % en Holanda (L. et al., 2020; OMS. 2023).

Segun lo expresado por la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la
Atencion Sanitaria (Agency for Healthcare Research and Quality, 2023), de los Estados
Unidos, en ese pais hay un aproximado de dos millones y medio de personas que
desarrollan una Glcera por presion en centros de cuidados intensivos cada afio. Muchos
de los que desarrollan estas lesiones en cuidados intensivos son ancianos, estan
desnutridos o han permanecido hospitalizados durante periodos mas prolongados,
provocando estas lesiones dafios graves en algunos casos e inclusion de heridascrénicas,

y hasta 60.000 muertes al afo.

Los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) son
extremadamente vulnerables debido a la gravedad de su enfermedad, la inmovilidad, la
sedacion, la mala perfusion tisular, la hipoxia y la frecuente inestabilidad
hemodindmica. Estos representan una poblacion de pacientes que requieren una
atencion especializada, y es probable que el riesgo de lesiones por presion sea diferente
al de otras poblaciones, particularmente en lo que se refiere a la perfusion y el estado
general de la piel por la enfermedad y los tratamientos incluidos como los vasopresores.
infusiones que son exclusivos para pacientes en cuidados criticos (Rubulotta et al.,

2022).

Como refieren Al-Otaibi et al., (2019), los factores de riesgo para desarrollar una
Ulcera por presion adquirida en el hospital incluyen la edad avanzada, inmovilidad,

condicion mental alterada, incontinencia urinaria o fecal, fracturas, intervenciones



quirdrgicas, reduccion del apetito y uso de sonda nasogastrica o nutricion intravenosa;
ademas de otros factores que aumentan la presidn sobre la piel, como es la actividad o

la percepcion sensorial.

A pesar de la existencia de directrices orientadas a la prevencion de Ulceras
por presion como es: la identificacion de personas de alto riesgo, la inspeccion
sistematica de la piel, la implementacién de superficies de apoyo de la cama y la silla,
el reposicionamiento, la movilizacion y el soporte nutricional; han demostrado ser
efectivas cuando la practica de enfermeria de los hospitales existe una buena adherencia
a las buenas practicas clinicas. Por lo tanto, los conocimientos y las actitudes del
personal de enfermeria se consideran factores que pueden prevenir las Ulceras por

presion (Rodriguez & Gamboa. 2020).

1.1 Pregunta de Investigacion

El personal de enfermeria debe asumir un mayor protagonismo para prevenir este
problema, por ello nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son
los factores de riesgo asociados al desarrollo de Ulceras por presion en cuidados

intensivos de adultos?

1.2 Objetivos de Estudio

1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de ulceras por presion en

pacientes adultos en unidades de cuidados intensivos de adultos



1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo intrinsecos que contribuyen al desarrollo de Ulceras

por presion en pacientes adultos en UCI.

Determinar los factores de riesgo extrinsecos que influyen en la aparicion de

Glceras por presion en pacientes adultos en UCI.

Describir las medidas preventivas aplicadas en las UCI para reducir el riesgo de

Ulceras por presion en pacientes adultos.

Analizar la efectividad de las intervenciones actuales en la prevencion de ulceras

por presidn en pacientes adultos en UCI.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Factores de riesgo de las Ulceras por presion

Las Ulceras por presion (también conocidas como escaras o Ulceras de
decubito) son lesiones en la piel y los tejidos subyacentes que ocurren debido a la
presion prolongada sobre un area especifica del cuerpo. Los factores de riesgo
asociados con las Ulceras por presion son diversos y pueden clasificarse en varios

grupos.

Presion Prolongada: La presion prolongada sobre areas Gseas prominentes puede
interrumpir la circulacién sanguinea y causar Ulceras por presion. Segun un estudio de
Black et al., (2011), la presion constante es el principal factor que contribuye al

desarrollo de estas Ulceras, especialmente en personas con movilidad reducida.

Inmovilidad: La falta de movimiento o inmovilidad prolongada es otro factor de
riesgo critico. Moore & Cowman (2015). destacan que los pacientes inmovilizados en
una posicion durante un largo periodo estan en mayor riesgo de desarrollar tlceras por

presion.

Nutricion Deficiente: Una dieta inadecuada por deficiencias nutricionales puede
debilitar la piel y los tejidos, aumentando el riesgo de Ulceras. EImore et al., (2015)
enfatizan la importancia de la nutricion en la prevencion y el manejo de las Ulceras por

presion.

Humedad: La exposicion prolongada a la humedad, como la incontinencia urinaria o
fecal, puede danar la piel y hacerla mas susceptible a Ulceras por presion. Beecher et al.,

(2016) encuentran que la humedad es un factor de riesgo significativo que puede acelerar



el dafio en la piel.

Edad Avanzada: Los pacientes de edad avanzada tienen una piel mas fragil y menos
elastica, lo que los hace mas vulnerables a las Glceras por presion. Segun Lichter (2014),

la piel envejecida es menos capaz de resistir la presién prolongada y otras agresiones.

Enfermedades Croénicas y Condiciones Meédicas: Condiciones como diabetes,
insuficiencia cardiaca y enfermedades pulmonares cronicas pueden complicar la
circulacién y la salud de la piel. Gordon y Martin (2012) discuten como estas condiciones

predisponen a los pacientes a desarrollar Glceras por presion.

2.2. Clasificacion de las Ulceras por presion

La clasificacion de las Ulceras por presion ayuda a determinar la gravedad de la lesion
y orientar el tratamiento adecuado. A lo largo de los afos, se han desarrollado varios
sistemas de clasificacion. El sistema mas comunmente aceptado es el de la National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), que clasifica las Ulceras por presion en cuatro

etapas:
Etapa I: Enrojecimiento no blanqueable

La piel intacta muestra enrojecimiento persistente que no se desvanece con la
presion. Puede haber cambios en la temperatura, consistencia, o0 sensacion en el area

afectada. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).
Etapa II: Pérdida parcial del grosor de la piel

Se observa una pérdida parcial de grosor de la piel que involucra la epidermis y/o la
dermis. Puede presentarse como una ampolla abierta o una Ulcera superficial, con un lecho

de Ulcera rosado o rojo. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).



Etapa I11: Pérdida total del grosor de la piel

La ulcera presenta pérdida completa del grosor de la piel, con dafio o necrosis del
tejido subcutaneo que puede extenderse a través del tejido subcutaneo, pero no a
estructuras 6seas 0 musculares. Puede haber exudado y formacién de costras. (European

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).
Etapa IV: Pérdida total del grosor con destruccion extensa

Se observa una pérdida completa del grosor de la piel con dafio extenso a masculos,
huesos 0 estructuras de soporte. Puede haber presencia de tejido necrético (escara) y/o

formacion de tlneles o cavidades. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Ulcera por presion no especificada (anteriormente conocida como Estadio ""No

Clasificable™):

Es cuando la profundidad de la Glcera no puede determinarse debido a la presencia
de tejido necrotico (escara) o esclerosis. (European Pressure Ulcer Advisory Panel,

2019).

Ulcera por presion profunda (DPUSs):

Se refiere a lesiones profundas que se manifiestan como un area de piel intacta que
puede estar cubierta con una ampolla o costra, la lesién puede ser profunda y puede
revelar tejido necrético al desbridar el tejido. (European Pressure Ulcer Advisory Panel,

2019).

2.3. Evaluacion de las ulceras por presion

La evaluacion de las ulceras por presion es crucial para determinar su gravedad,



dirigir el tratamiento adecuado y monitorizar la evolucion.

Evaluacion del Tamafo y la Profundidad

El tamafio y la profundidad de la Glcera por presion se miden utilizando instrumentos
y técnicas como la regla, las plantillas de evaluacion o la tomografia por imagenes. Esta
medicidn es fundamental para determinar la etapa de la Ulcera y para monitorear la

cicatrizacion. Sullivan, N, & Schoelles, K. (2013).

Evaluacién del Lecho de la Ulcera

Se evalla el estado del lecho de la Glcera para identificar tejido necrético, esfacelo,
y signos de infeccion. Esto incluye la observacion de caracteristicas como la presencia

de tejido de granulacion y la exudacion. Sibbald, R, & Woo, K. (2008).

Evaluacion del Entorno y Factores Contribuyentes

Esto incluye evaluar factores como la humedad, la nutricion, y la movilidad del
paciente, que pueden influir en la aparicion y el progreso de las Ulceras por presion.

Elmore, N. & Smith, 1. (2015).

Evaluacion del Dolor y el Impacto Psicol6gico

La evaluacion del dolor asociado a las Ulceras por presion y el impacto psicoldgico
es esencial para proporcionar un manejo integral. Esto puede implicar la aplicacion de

escalas de dolor y encuestas sobre la calidad de vida. Lichter. (2014).

Evaluacion de la Respuesta al Tratamiento

Monitorear la respuesta al tratamiento implica evaluar la progresion en la curacion

de la ulcera, la reduccién del tamafio, y la mejora en el estado del lecho de la Ulcera.



Bryant, R. A., & Nix, D. P. (2016).

Segun lo planteado por Romanelli et al., (2019), existe la necesidad de mejorar la
practica clinica y de atencién de la salud para ello se ha propuesto herramientas de
evaluacion de riesgos para (UPP) que difieren en complejidad, alcance y facilidad de uso,
y que han sido probadas y validadas en todo el mundo. Algunos métodos de evaluacion
del riesgo de UPP pueden tener un alto valor predictivo otros pueden tener un valor
predictivo menor, aunque su uso debe complementarse con una evaluacién clinica

integral.

2.3.1 La escala de Norton es una herramienta utilizada para la evaluacion del riesgo

de Ulceras por presiéon (también conocidas como Ulceras de decubito o escaras) en
pacientes, particularmente en entornos hospitalarios y de cuidado prolongado. Fue
desarrollada en 1962 por la enfermera Doreen Norton. La escala evalla a los pacientes en
funcion de varios criterios y asigna una puntuacién que ayuda a identificar el nivel de

riesgo de desarrollo de Ulceras por presion.

2.3.1.1 Componentes de la Escala de Norton:

Condicion Fisica: Evalta la movilidad del paciente y su capacidad para cambiar de

posicion.
Estado Mental: Valora el nivel de conciencia y la capacidad de percepcion del paciente.

Actividad: Considera el nivel de actividad del paciente (por ejemplo, si esta postrado

en la cama o en silla de ruedas).
Movilidad: Examina la capacidad del paciente para moverse y cambiar de posicion.

Incontinencia: Evalua la capacidad del paciente para controlar la vejiga y los intestinos.



2.3.1.2 Puntuacién

Cada componente se califica en una escala de 1 a 4 puntos, donde 1 indica una
condicion muy deficiente y 4 indica una condicién excelente. La puntuacion total puede
variar de 5 a 20 puntos, y una puntuacion baja indica un mayor riesgo de Ulceras por

presion. (Norton et al., 1962).

2.3.2 Escala de Braden

La escala de Braden es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el riesgo
de Ulceras por presion en pacientes, fue desarrollada en 1987 por Barbara Braden y Nancy
Bergstrom, esta escala ayuda a identificar a los pacientes que estan en riesgo de
desarrollar ulceras por presién, permitiendo a los profesionales de la salud implementar

medidas preventivas a tiempo.

2.3.2.1 Componentes de la Escala de Braden:

Percepcidn Sensorial: Evalta la capacidad del paciente para responder a estimulos

relacionados con el dolor.

Humedad: Considera la exposicion a la humedad, como la incontinencia o la sudoracion

excesiva.

Actividad: Mide el nivel de actividad fisica del paciente.

Movilidad: Valora la capacidad del paciente para cambiar de posicion y moverse.
Nutricion: Examina la ingesta de alimentos y el estado nutricional del paciente.

Friccion y Cizallamiento: Analiza el riesgo de lesiones en la piel debido a friccién o



cizallamiento.

2.3.2.2 Puntuacion:

Cada componente se califica en una escala de 1 a 4 puntos, donde una puntuacion
baja en cualquiera de los items indica un mayor riesgo de desarrollar Ulceras por presion.
La puntuacion total puede variar de 6 a 23 puntos, con puntuaciones mas bajas indicando

un mayor riesgo. (Nixon et al., 2006).

2.4. Estrategias de Prevencion de Ulceras por presion

La prevencion de Ulceras por presion es crucial en el cuidado de pacientes con riesgo
elevado. Diversas estrategias se han desarrollado y evaluado para reducir la incidencia de
estas Ulceras. a implementacion de estas estrategias puede ayudar significativamente a
reducir el riesgo y la incidencia de ulceras por presion, mejorando la calidad de vida de

los pacientes y optimizando el cuidado en entornos clinicos y de cuidado a largo plazo.
Evaluacion Regular del Riesgo:

La evaluacion del riesgo de Ulceras por presion debe ser continua y realizada
mediante herramientas estandarizadas como la escala de Braden o la escala de Norton.
La identificacion temprana de pacientes en riesgo permite implementar intervenciones

preventivas oportunas. (Bergstrom et al., 1998).
Cambio de Posicion y Reposicionamiento:

Cambiar la posicion del paciente regularmente es fundamental para aliviar la presion
sobre areas susceptibles. La préactica de reposicionamiento debe ser realizada al menos

cada 2 horas en pacientes inmovilizados. (Schumacher & Edwards. 2008).



Uso de Superficies de Alivio de Presién:

La utilizacion de colchones y cojines especiales disefiados para redistribuir la presién
puede ser muy efectiva. Estos incluyen colchones de aire alternante, colchones de espuma

viscoelastica y superficies de gel. (Gorecki et al., 2009).

Cuidado de la Piel:

Mantener la piel limpia y seca es crucial para prevenir las Ulceras por presion. Se
deben utilizar productos para la proteccion de la piel y tratar la incontinencia

adecuadamente para evitar la maceracion de la piel. (Lyder & Rogers, 2009).

Nutricién Adecuada:

Una nutricion adecuada y suficiente es esencial para la salud de la piel y la prevencion
de Ulceras por presion. La malnutricion puede afectar negativamente la integridad de la piel

y su capacidad para sanar. (Anthony & Sullivan, 2008).

Educacion del Personal y Familiares:

La educacion del personal de salud y de los familiares sobre la prevencion de Glceras
por presion es clave. EI conocimiento sobre las practicas preventivas y la importancia del

cuidado continuo puede mejorar los resultados. (Cuddigan et al., 2001)



3. MATERIALES Y METODO

3.1 Enfoque, Disefio y Tipo

El presente articulo se desarrolld a través de una revision sistematica, que segun
Barquero. (2022) concierne a una investigacion de caracter cientifico cuya finalidad es
seleccionar e integrar informacién relevante acerca de una problematica que se desea

estudiar.

Se utilizo el enfoque cualitativo que, de acuerdo Espinoza. (2020) es el proceso
que permite que las actividades metodoldgicas se ajusten y redefinan continuamente.
Ademas, facilita el enriquecimiento del marco teorico y permite incorporar instrumentos
para la recoleccion de informaciéon de acuerdo con los nuevos acontecimientos que
aparecen a lo largo del desarrollo del estudio, por lo que, se ha profundizado en aquellos

criterios sobre el fendmeno en estudio, referente a los cuidados en las Glceras por presion.

La investigacion es de tipo revision bibliografica porque se centra en recopilar,
analizar y sintetizar informacién existente sobre el tema de estudio a partir de fuentes
previamente publicadas. Este tipo de investigacion permite obtener una comprension
profunda del estado actual del conocimiento y de las tendencias investigativas en el
campo. Segun Galarza (2020) "la revision bibliografica implica una busqueda
sistematica, identificacidn, y evaluacion critica de la literatura existente para establecer el

estado del conocimiento sobre un tema"

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion de esta investigacion incluyé 172 articulos. En términos de
investigacion, la poblacion abarcé todos los elementos o individuos con caracteristicas

especificas bajo estudio, lo que definio el alcance y la relevancia de los hallazgos (Lopez,



2019). La muestra estuvo compuesta por 21 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion establecidos, asegurando la relevancia y calidad de la informacion

recopilada.

Figura 1. Proceso para la seleccion de los articulos de la revision
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Elaborado por: Farfan y Loor (2024).

Elaborado por: Farfan y Loor (2024).



3.3 Estrategia de busqueda

Se localizaron las publicaciones de mayor relevancia para la practica clinica en las
siguientes bases de datos electrénicas: PubMed, Redalyc, TripDataBase, Scopus,
Semantic Scholar, MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, CINAHL, SCOPUS,
ScienceDirect, LILACS y SciELO. Las busquedas se realizan en los idiomas espafiol,
inglés y portugués. Las palabras clave de busqueda en espafiol: “Ulcera por presion”,
“unidad de cuidados intensivos”, “cuidados de enfermeria”, acompafiadas de operadores
booleanos como AND, OR, “Glcera por presion” AND “unidad de cuidados intensivos”,
“factores de riesgo” AND “ulcera por presion”, “prevencion” AND “Ulceras por
presion”, “cuidados de enfermeria” AND “ulceras por presion”, “unidad de cuidados
intensivos” AND “cuidados de enfermeria”.

Palabras clave de busqueda en inglés: “pressure ulcer”, “intensive care unit”, “nursing
care”, acompafadas de operadores booleanos AND, OR, “pressure ulcer” AND

9 ¢

“intensive careunit”, “risk factors” AND “pressure ulcer”. pressure”, “prevention” AND
2% ¢

“pressure ulcers”, “nursing care” AND “pressure ulcers”, “intensive care unit” AND

“nursing care”.

bh 13

Palabras clave de busqueda en portugués: “ulcera por pressdo”, “unidade de terapia

intensiva”, “cuidados de enfermagem”, acompafniadas de operadores booleanos como

AND, OR, “ulcera por pressao” AND “unidade de terapia intensiva”, “fatores de risco”

AND “Ulcera por pressdao”. “prevencao” AND “Ulceras por pressao”, “cuidados de
s

enfermagem” AND “llceras por pressdo”, “unidade de terapia intensiva” AND

“cuidados de enfermagem”.

Ademas, se plantean los siguientes criterios tanto de inclusion y exclusion para poder

seleccionar los articulos mas relevantes para la investigacion.



Criterios de inclusion

Articulos académicos publicados entre el afio 2019 / 2024.

Articulos relacionados con la poblacion adulta que presentan ulceras por presion en
UCI

Articulos sobre cuidados de enfermeria en pacientes adultos UCI con Ulcera por
presion.

Articulos relacionados a los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados
aldesarrollo de Glceras por presion en UCI de adultos.

Articulos cuyo disefio estudio de cohorte, estudio de casosy controles, ensayo clinico
0 revision sistematica (con o sin metaanalisis).

Criterios de exclusion

Articulos en los cuales no haya un enfoque directo de estos pacientes con el cuidado de
enfermeria.

Articulos cuya poblacién de estudio sean pacientes pediatricos con ulceras por presion
en area de UCI.

Se excluye articulos de pacientes adultos que encuentren en otras areas de

hospitalizacion con ulceras por presion.

3.4 Andlisis de los datos

Las busquedas permitieron localizar 193 articulos de relevancia para el objetivo de
esta investigacion que es analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo de Ulceras
por presion en cuidados intensivos de adultos. Al realizar el cribado y la revision més
profunda de las publicaciones se descartaron 172 articulos que no cumplieron con los

criterios de inclusién, por lo tanto, solo se incluyen 21 articulos.

Luego los datos fueron almacenados en una matriz de sintesis (Tabla PRISMA)



que, considerando los datos del autor o los autores, afio de publicacion, titulo del articulo
en espafiol, disefio metodoldgico, principales resultados y el enlace. Se realiz6 el anélisis

del riesgo de sesgo para evaluar la calidad de los articulos incluidos.

3.4.1 Evaluacion de la calidad de los estudios

Para evaluar la calidad de los estudios y conocer el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos se utilizo la escala de Jadad.

Tabla 1. Clasificacion de los articulos segun la calidad metodoldgica.

Nivel de calidad n %
Buena calidad 16 7
6,2

Baja calidad 5 2
3,8

Total 21 100

Elaborado por: Farfan y Loor (2024).

Identificar los factores de riesgo intrinsecos que contribuyen al desarrollo de Ulceras

por presion en pacientes adultos en UCI.

Determinar los factores de riesgo extrinsecos que influyen en la aparicion de

Glceras por presion en pacientes adultos en UCI.

Describir las medidas preventivas aplicadas en las UCI para reducir el riesgo de

Ulceras por presion en pacientes adultos.

Analizar la efectividad de las intervenciones actuales en la prevencion de ulceras

por presién en pacientes adultos en UCI.



4. RESULTADOS

4.1Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que influyen en la

aparicion de ulceras por presion en pacientes adultos en UCI.

Segun Fonseca et al., (2020), los pacientes mayores de 45 afios y que presenten
hemoglobina menor que los niveles esperados segun su edad y sexo, tienen alto riesgo de

presentar Glceras por presion mientras estén hospitalizados.

Los autores Dang et al., (2022), refieren que las puntuaciones de Braden mas bajas
y el edema cutaneo fueron los principales factores de riesgo de desarrollar Glceras por

presion relacionadas con dispositivos médicos en pacientes adultos de la UCI.

Digesa et al., (2023), en su investigacion incluyé 216 pacientes adultos que no
tenian Ulceras por presion en el momento del ingreso. Los participantes tenian edadesde
15 a 88 afios. Los pacientes con mediana y rango intercuartil (IQR) de edad fueronde 30
y 19,5 afios, Aproximadamente la mitad (52,31%) de los participantes del estudioeran
hombres. Segun la puntuacion de Waterlow, 100 (46,3%) de los pacientes del estudio
estaban en riesgo de desarrollar una Ulcera por presion en el momento del ingreso a las

unidades de cuidados intensivos.

Para Cox et al., (2022), en pacientes con Ulceras por presion graves, los factores
de riesgo mas comunes fueron diabetes mellitus, ventilacién mecanica y uso de agentes

Vvasopresores.

En el estudio de Pittman et al., (2021), los antecedentes de enfermedad hepatica y
la pérdida no intencionada de 10 libras 0 méas en un mes fueron mayores en el grupo de

pacientes con Ulcera por presion. Ademas, el analisis estadistico detecté como factores



de riesgo para UPP tener insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, insuficiencia

cardiaca, anemia grave, cualquier tipo de sepsis y la humedad.

Aydim Kudu et al., (2023), sefiala que entre los pacientes que desarrollaron
lesiones por presidn, la mitad de estas fueron causadas por dispositivos médicos para el
sistema respiratorio, y una cuarta parte por dispositivos para el sistema gastrointestinal

y genitourinario.

El estudio de Temiz et al., (2024), encontré que el 30,6% de los pacientes
desarrollaron lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos; de estos, el
73,7% tenian lesiones por presion en etapa |. Encontramos que el 36,8% de los pacientes
fueron diagnosticados con lesiones por presién relacionadas con dispositivos médicos
dentro de los 8 a 11 dias. Los resultados mostraron que los dispositivos de tubo
endotraqueal (61,4%), ventilacion no invasiva/mascara de oxigeno (52,6%), catéter de
Foley (49,1%) y sonda nasogastrica (36,8%) fueron las causas mas comunes del

desarrollo de lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos.

Segun Yusharyahya et al., (2023), laregion sacra fue el sitio mas reportado (36%),
siendo la lesidn por presion en etapa 2 la etapa mas comun en los pacientes (74%). Mas
de la mitad de los pacientes utilizaron apdsitos convencionales (51,3%). Se encontrd

inmovilidad en el 35,9% de los pacientes por estar encamados.

Flores et al., (2020), evidencio que los servicios con mayor frecuencia de UPP
fueron UCI (41,67%) y cirugia general (16,67%), medicina interna (9,52%) y obstetricia
(6,94%) vy existié una relacion estadistica entre la frecuencia de UPP y UCI, cirugia

general, medicina interna y obstetricia (p<0,005).

Chacon & Del Carpio. (2019), encontrd que, de los 93 pacientes, el 50,5% eran del



sexo masculino. Los adultos mayores correspondian al 74%. Las UPP estaban localizadas
en nivel sacro con 77%y en talon con un 13%. En cuanto a los estadios, los mas frecuentes

fueron el Il con 32%, el IV con 31% y el 111 con 27%.

Toapanta et al., (2021), encontré como riesgos el sexo masculino 63%, la, pero
obesidad 41%, pacientes con hipertension 37,6% y con diabetes 24%. Las lesiones por
presion tuvieron una prevalencia de 7% e incidencia de 3%. Principalmente las lesiones

estuvieron localizadas en region sacra 63%, cara 7,5%, talon 24%.

En el estudio de Rubulotta et al., (2022), la proporcion de individuos con al menos
una UP fue del 16% (211 de 1312 pacientes), de los cuales el 8,8% (n=115/1312)
adquirié una o mas UP en la UCl y el 7,3% (n=96/1312) antes del ingreso en la UCI. EI
numero total de UP fue 311, de las cuales 148 (47,6%) se adquirieron en la UCI. La
ubicacién de la mayoria de estas UP fue la zona sacra, seguida de los talones. La
puntuacién de Braden y la duracién previa de la estancia en la UCI se asociaron con el

desarrollo de UP.

4.2 Medidas preventivas aplicadas en las UCI para reducir el riesgo de

Glceras por presion en pacientes adultos

Ozyiirek, P., & Gurlek O. (2024), encontraron que las puntuaciones generales de
practica de las enfermeras de la UCI en la prevencion de MDRPI fueron 50,83 + 12,93.
De los participantes, el 57,3% (n = 55) alcanz6 una puntuacion total de practica de 51 o
mas de 68 (considerada una puntuacion aceptable que indica competencia en la practica
positiva). Los elementos con los niveles de practica méas negativos estaban relacionados
con afirmaciones "Aplico hidrocoloide, espuma fina o un aposito tipo silicona para

prevenir MDPRI" (2,86 + 0,85) y "Utilizo la estadificacion normal de las lesiones por



presion al estadificar la MDRPI" (2,88 + 0,86). No se observo ninguna diferencia

significativa entre las puntuaciones medias de las practicas de prevencion de MDRPI

Para Jacq et al., (2021), la prevalencia de UPP en el dia del estudio fue del 18,7%
(intervalo de confianza del 95%: 16,6-21,0). Las UPP adquiridas en la UCI se
observaron en el 12,5% (intervalo de confianza del 95%: 10,6-14,3) de los pacientes en
estado critico en el dia del estudio. Las localizaciones mas frecuentes de LPP fueron el
sacro (57,4%), el talon (35,2%) y la cara (8,7%). Las formas graves de LPP
representaron el 40,8% de todas las LPP. Se utilizaron colchones antiulcerosos en el

91,5% de los pacientes y se realizé movilizacion activa y/o pasiva a todos los pacientes.

Alderden etal., (2021), reportd que se excluyeron 38 pacientes con lesion por presion
relacionada con dispositivos médicos. La muestra final del estudio consistié en 206
pacientes (n = 146 etapa 2 y n = 60 DTI). En comparacion con las DTI, los HAPrI de
etapa 2 tenian mas probabilidades de estar ubicados en una prominencia 6sea (n = 206,

72 1=8,43, P=0,03).

Mientras que Labeau et al., (2021), estudi6 6147 lesiones por presion; 3.997 (59,2%)
fueron adquiridos en la UCI. La prevalencia adquirida en la UCI fue del 16,2%. El sacro

(37%) vy los talones (19,5%) fueron los mas afectados

4.3 Efectividad de las intervenciones en la prevencion de Ulceras por

presion en pacientes adultos en UCI.

Lien et al., (2023), implementaron un paquete de cuidados para la prevencion de
Ulceras por presion durante la atencion de enfermeria de rutina en unidades de cuidados
criticos, cada paciente que fue admitido en las UCI fue evaluado utilizando la Escala de

Braden para determinar su riesgo de Ulcera por presiony los pacientes de alto riesgo fueron



asignados a una cama con suspension de aire porque la superficie estaba sostenida con
proteccion. Los pacientes fueron reposicionados cada 2 horas y se les animd a moverse
temprano, y el angulo de su cabeza no excedié los 30 grados. Para evitar que la orina o
las heces irritaran la piel, se utiliz6 agua para limpiar y la piel se mantuvo seca. La
evaluacion nutricional se realizd durante la hospitalizacion y dos veces por semana para
evaluar la ingesta proteica y caldrica de los pacientes. La incidencia de ulceras por presion

disminuyé en los pacientes internados en las UCI.

En el estudio de Forni et al. (2022), se aplicé una espuma de poliuretano adhesiva
de silicona multicapa en el sacro ademas de la atencion preventiva estandar para las UPP
en el grupo de intervencién. En el grupo de control, se garantizé solo la atencion preventiva
estandar, que incluia la evaluacion sistematica del riesgo de Ulceras por presion, la
evaluacion de la piel tres veces al dia, el posicionamiento de rutina cada 4 h, el uso de una
superficie de apoyo activa segun fuera apropiado y el cuidado de la piel en caso de
incontinencia. Un aposito multicapa de espuma de poliuretano y adhesivo de silicona
junto con los cuidados convencionales son mas efectivos para la prevencion de UPP que

solo utilizar los cuidados convencionales

Edsberg et al., (2022), explica en su estudio algunas intervenciones para prevenir
las Ulceras por presion, entre ellas el reposicionamiento y superficies de apoyo para
pacientes en riesgo, la minimizacion de las capas de ropa de cama y control de la humedad
ya que la ropa de cama puede afectar las caracteristicas de las superficies de apoyo, como
la capacidad del colchén para proporcionar control del microclima al reducir el flujo de
aire en un sistema de baja pérdida de aire, asi como la capacidad del colchén para
proporcionar redistribucion de la presion. Ademas, se realizé apoyo nutricional, elevacion
del talon y de la cabecera de la cama ya que las pautas internacionales actuales de

prevencion y tratamiento de las lesiones por presion recomiendan una elevacion de la



cabeza de 30° 0 menos para los pacientes en riesgo de sufrir lesiones por presion, a menos
que esté médicamente contraindicado. Se realizd una evaluacion diaria de la piel de los

pacientes y la redistribucion de la presion.



5. DISCUSION

Esta investigacion tuvo la finalidad de analizar los factores de riesgo que pueden
asociarse con el desarrollo de Ulceras por presion en las UCI de adultos. Estas son un
problema frecuente entre los pacientes criticos, Jacq et al., (2021), refiere que estas lesiones
ocurren en aproximadamente uno de cada cinco pacientes criticamente enfermos, es decir,

en un 20 %, y esto a pesar de las medidas que se toman para prevenirlas.

Existen diversos factores de riesgo asociados con el desarrollo de Ulceras por
presion, como explica Labeau et al., (2021), menciona que la edad avanzada, el sexo
masculino, un bajo peso, haber recibido una cirugia de emergencia, haber obtenido una
puntuacion Il de fisiologia aguda simplificada més alta o0 una puntuacion de Braden < 19,
una estancia en la UCI igual o mayor a tres dias y tener comorbilidades pueden considerarse
como factores de riesgo. Y también consideré como zonas de mayor riesgo a la region sacra

y los talones (19,5%).

Otros factores de riesgo identificados incluyen la diabetes mellitus, ventilacion
mecanica y uso de agentes vasopresores segun (Cox et al., 2022). Antecedentes de
enfermedad hepética, tener insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, insuficiencia
cardiaca, anemia grave, cualquier tipo de sepsis y la humedad de la piel como (Pittman
etal., 2021). Las lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos como el tubo
endotraqueal, la ventilacion no invasiva / mascara de oxigeno, el catéter de Foley y los

dispositivos de sonda nasogastrica (Temiz et al., 2024).

Pero no solo es importante la aparicion de estas lesiones, también su gravedad es
un elemento que debe considerarse, al respecto, VanGilder et al., (2021), reporta que los

pacientes de cuidados criticos desarrollaron Ulceras por presién mas graves, en estadios



3, 4 0 no estadificable, llegando incluso a tejido profundo. También Alderden et al. (2021),
advierte que las Ulceras que abarcan hasta tejido profundo tienen diferentes factores de
riesgo y diferentes patrones anatomicos. Los pacientes que las desarrollan tienen mas

probabilidades de experimentar presion arterial diastélica baja y recibir epinefrina.

El personal de enfermeria tiene un papel importante en la prevencién de las ulceras
por presion. En ese sentido, Fonseca et al., (2020), afirma que identificar de manera
temprana los factores relacionados a las Ulceras por presion forma parte de un pilar
esencial en el cuidado. Asi también, Edsberg et al., (2022), explica que, aunque existen
medidas para la prevencion de Ulceras por presion existen tasas de cumplimiento
moderadas que es posible mejorar para lograr que disminuya la incidencia de este

problema.

Entre las medidas para la prevencion, Santy & Limbert (2020), describen un
paquete de cuidados para la prevencién de las Ulceras por presion de cinco pasos bajo el
acrostico SSKIN (por sus siglas en inglés, que se refiere a superficie, evaluacion de la
piel, cinética o favorecer el movimiento, control de la incontinencia / humedad, y

garantizar la nutricion / hidratacion).

A pesar de este conocimiento acumulado, la implementacion de estrategias de
prevencion a menudo no es dptima. Un paquete de cuidados estandar para la prevencién
puede favorecer el control de los factores de riesgo modificables y mejorar la calidad de la
atencion (Lien et al., 2023). El uso de paquetes de cuidados para la piel, que incluyen
apositos de silicona, protectores de la piel, evaluaciones integrales de la piel de la cabeza
a los pies, descarga del talén, identificacion temprana de fuentes de presion y
reposicionamiento, pueden prevenir eficazmente las ulceras por presion (Byrne et al.,

2023 & Oe et al., 2020).



Entre las limitaciones identificadas al realizar la presente revision se encuentra la
carencia de estudios nacionales. Ademas, muchos de los estudios incluidos fueron
realizados en una o varias unidades de cuidados intensivos de un solo hospital lo que
dificulta la posibilidad de generalizar de los resultados. Ademas de ello, muchos de los
estudios fueron de disefio transversal, por lo tanto, carecen de seguimiento y no pudieron
evaluarse a largo plazo la efectividad de las medidas preventivas utilizadas para reducir la

prevalencia de las Ulceras por presion.



6. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de Ulceras por presion en
pacientes adultos en la UCI, esta la edad avanzada, el sexo masculino, una puntuacién de
< 19 en la escala de Braden, una estancia en la UCI igual o mayor a tres dias y tener

comorbilidades.

Otros factores eternos que pueden producirse Ulceras por presion relacionadas son
dispositivos médicos como el tubo endotraqueal, la ventilacion no invasiva / mascara de

oxigeno, el catéter de Foley y los dispositivos de sonda nasogastrica.

Es importante tener en cuenta la clasificacion para evaluar la gravedad de las Ulceras

por presion y guiar el tratamiento y las estrategias de manejo.

Proporcionar una guia completa y actualizada sobre el manejo y prevencion de estas

Ulceras por presion.

Es necesario tener en cuenta que, para prevenir el desarrollo de Ulceras por presion,
los cuidados de Enfermeria deben ir encaminados a mantener la piel limpia y seca, evitar
que el paciente permanezca mucho tiempo en la misma posicién y garantizar la idoneidad de

los acolchados y colchones para aliviar la presion.

Sin existen paquetes de cuidados para la piel, que incluyen apdsitos de silicona,
protectores de la piel, evaluaciones integrales de la piel de la cabeza a los pies, descarga del
talon, identificacion temprana de fuentes de presion y reposicionamiento, todos los cuales

pueden prevenir eficazmente las Ulceras por presion.



7. RECOMENDACIONES

Fomentar espacios de capacitacion permanente del personal de enfermeria de la UCI
donde se actualice sobre los paquetes de cuidados especificos para la prevencion de

Ulceras por presion.

Incentivar la dotacion de recursos suficientes del personal de enfermeria de las UCI

para evitar la sobrecarga de trabajo y mejorar prevenir estas lesiones en los pacientes.

Programar la adquisicion de sustancias y apositos que han demostrado ser eficaces en
la prevencion de ulceras por presion e incorporarlas a los protocolos de cuidado para la

prevencion de Ulceras por presion.
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ANEXOS

9.1. ANEXO N°1PREGUNTA PICO

POBLACION

INTERVENCION

COMPARACION

RESULTADOS

Pacientes adultos
hospitalizados en unidades de

cuidados intensivos

La valoracion del riesgo, en los cuidados
especificos, en pacientes con ulceras por

presion en areas de cuidados intensivos

Protocolos de enfermeria en el

paciente critico y sus cuidados

generales.

Prevencion de Ulceras por
presion ysus complicaciones.




9.2. ANEXO N°2 TABLA PRISMA

Autor y afio

Titulo

Objetivo

Poblacion
y muestra

Técnicas e
instrumento

Método

Resultados

Hallazgos

ink




Ozyiirek, P.,
&Girlek Kisacik,
0. (2024)

Practicas de
prevencion
de
lesiones por
presion relacionadas
condispositivos
médicos por
parte de
enfermeras
de
unidades de
cuidados intensivos.

Evaluar las
précticas
preventivas delas
enfermerasde la
unidad decuidados
intensivos (UCI)

en

relacién con
laslesiones por
presion
relacionadas con
dispositivos
médicos
(LPRDM).

96
enfermero
S

Formulario
delnformacion
de Enfermero.

Cuestionari
o de Practicasde
Prevencionde
lesiones
por
presién
relacionadas
con dispositivos
médicos

Estudio
transversal
descriptivo.

y

Las puntuaciones
generales de préctica de las
enfermeras de la UCI en la
prevencién de MDRPI fueron
50,83 + 12,93, De los
participantes, el 57,3% (n = 55)
alcanzé una puntuacion total de
practica de 51 0 mas de 68
(considerada una
puntuacién aceptable que indica
competencia en la préctica
positiva). Los elementos con los
niveles de practica mas negativos
entre las enfermeras estaban
relacionados con afirmaciones

como "Aplico
hidrocoloide, espuma fina o un
aposito tipo silicona para prevenir
MDPRI" (2,86 + 0,85) y

"Utilizo la estadificacion
normal de las lesiones por presion
al estadificar la MDRPI" (2,88 +
0,86). No

se observo ningunadiferencia
significativaentre las puntuaciones
medias de las practicas de
prevencion de MDRPI y las
caracteristicas de las enfermerasde
la UCI, como el nivel de
educacion, los afios de trabajo en
la unidad y los afios de experiencia
en la profesion (p > 0,05).
Ademds, se encontr6  una
correlacion positiva entre

laedad y los niveles de

No se observé ninguna
diferencia significativa entre las
puntuaciones medias de las practicas
de prevencion de MDRPI y las
caracteristicas de lasenfermeras de la
UCI, como el nivel de educacion, los
afios de trabajo en la unidad y los
afios de experienciaen la profesion (p
> 0,05). Ademas, seencontré  una
correlacion positivaentre la edad y
los niveles de practica en la
prevencion deMDRPI (p < 0,05).

tv

https://doi.org/10.1016/j

.2024.03.013
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practica en la prevencion
de MDRPI (p < 0,05).

Temiz Incidencia, Determinar 187 Formulario Estudio Se encontrd que el 30,6% de Se encontrd que las https://doi.org/10.1016/j
etal. gravedad y la pacientes | de identificacion | transversal los  pacientes  desarrollaron | caracteristicas demograficas de los | .jtv
(2024) caracteristicas de las | incidencia, del paciente. lesiones por presion relacionadas | pacientes tenian unefecto .2024.02.007
lesionespor gravedad y con dispositivos médicos; deestos, | significativo enel desarrollo
presion caracteristicas de Formulario el 73,7% tenian lesiones por delesiones por presion
relacionadas con las lesionespor deseguimiento presién enetapa |. Encontramos | relacionadas condispositivos
dispositivos médicos presion de lesiones que el 36,8% de los pacientes | médicos (p <.05).
en relacionadas con por fueron  diagnosticados con
pacientes adultos dispositivos presién lesiones por presion relacionadas
encuidados | médicos en relacionadas con
intensivos. unidades de con dispositivos dispositivos médicos dentro
cuidados médicos. de los 8 a 11 dias. Los resultados
intensivos. mostraron que los dispositivos de
Escala tubo  endotraqueal  (61,4%),
Braden para ventilacion no
predecir el invasiva/mascara de
riesgo de oxigeno (52,6%), catéter de Foley
Ulceras (49,1%) y sonda nasogastrica
por (36,8%) fueron
presién. las causas mas comunes del
desarrollo de lesiones por presion
relacionadas con
dispositivos médicos.
Yusharyahya Caracteristic as Informar las 39 Registros Estudio La region sacra fue elsitio https://doi.org/10.131
etal. de las caracteristic as pacientes | médicos de transversal mas reportado(36%), siendo 81/mji.0a.237092
(2023) lesiones porpresion de los pacientes lalesion por presion
entrepacientes pacientes geriétricos enetapa 2 la etapa mascomun
geriatricos enun geriatricos con ingresados enlospacientes
hospital lesionespor (74%). Mésde la mitad de los
terciario de presion pacientes utilizaronapésitos
Indonesia: unestudio  ingresados en convencionales (51,3%). Se
transversal un encontré
hospital inmovilidad en  el35,9%
terciario en de los

Indonesia
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pacientes por estarencamados.

Digesa Incidencia y unidades de Estudio Este estudio incluy6 216 pacientes La incidenciaacumulada https://doi.org/10.1155/2
etal. predictores cuidados intensivos adultos que no tenian Ulceras por | global de latlcera por presion fue 023/9361075
(2023) de de loshospitales decohorte presion en el momento del ingreso.Los | menor que la de otrosestudios,
Ulceras por ArbaMinch y participantestenian edades de 15 a88 pero seprodujo a un
presiénentre Jinka,en el sur de afios. Los pacientes con mediana y | ritmo masrapido. Entre los casosde
pacientes adultos Etiopia. rango intercuquartil (IQR) de edad | Ulceras por presion,cuatro quintas
en Identificar fueron de 30 y 19,5 afos, | partes(80%) de los pacientescon
la respectivamente. Aproximadamente la tratamientodesarrollaron
incidenciay los mitad(52,31%) de los participantes del | U lceraspor presionen los 6
factores predictivos estudio eran hombres. Segin la | dias siguientes a suingreso en las
d e Ulceras por puntuacién de Waterlow, 100 (46,3%) | UCI. Enlas unidades decuidados
presion en de los pacientes del estudioestaban en | intensivos, seencontré que la edad
pacientes adultos riesgo de desarrollar una Ulcera por | avanzaday la presenciade fuerzas de
ingresados  en presién en el momento del ingreso a las | friccion ocorte era predictores de
unidades de unidades de cuidados intensivos Ulceras por presion.Por lo tanto,
cuidados cuando seatienden a pacientes
intensivos. criticamente enfermos,las
enfermeras en lasunidades de
cuidadosintensivos
debenanticipar
constantemente elriesgo de
desarrollar
una Ulcera por presion.
Aydim Kudu Incidencia Investigar la Estudio La incidencia de IDR fue del El estudio mostr6 que la https://doi.org/10.1016/j
etal. (2023) de incidencia 'y los longitudinal 28,6% (61/213). El incidencia de IRM de MDR fue
lesiones por factores de descriptivo/an estudio revel6 que 48,4% (46/95) | relativamente alta y se asocié con .2023.06.006
presion riesgo que aliticoy de estas lesiones fueron causadas por | varios factores. Es
relacionadas con afectan las transversal dispositivos médicos para el sistema fundamental que losenfermeros
dispositivos lesiones por respiratorio, 26,3% (25/95)  por de cuidados
médicos en la presion relacionadas dispositivos  para el sistema | intensivos, que se encuentran con
unidad de con dispositivos relacionadas con gastrointestinal y IRM  con mayor frecuencia,
cuidados médicos (LPRDM) genitourinario. El estudio también considerenestos factores mientras

intensivos y
factores de

riesgo

relacionados

en
una unidad de
cuidados

reveld que el 70,5% de los IRM
se
produjeron en la piel y el

cuidan a sus pacientes
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intensivos para
adultos

presionde
Jackson/Cubbin
(Jackson/Cub
bin BARHATT)

Version
turca,Sistema
de
estadificacionde
lesiones
por presion.
Escala de
coma de
Glasgow

29,5% en la membranamucosa, y
que el 82,1% de los IRMM que se
produjeron en la piel estaban en la
Etapa 1. En cuanto a la ubicacion
anatémica, el 21,1% deestas lesiones
se desarrollaron en los dedos y el
13,7% en la boca/lip. En el andlisis
multivariado,parenteral - enteral (p =
0,006, OR = 0,083, 1C95%

=[0,0140-0,497]) y la

nutricion oral (p = 0,037, OR =
0,210, IC95% =

[0,049-1,908]), un mayornimero
de dispositivos (nueve o mas) (p =
0,002, OR = 5.387, 1C95% = [1.840-
15772]) y la

duracion  del  desgaste  del
dispositivo (p. 0,05) como factores
de riesgo

independientes para la aparicion
de IRMM.

y tomen las medidas preventivas
adecuadaspara reducir la incidencia
de estas lesiones.




Forni et al.
(2022)

Eficacia de un
aposito multicapa
de
espuma de
poliuretano

y
adhesivo de
silicona

como
prevencién  de
Ulceras por
presion sacras en
pacientes
hospitalizados en
riesgo.

Estudiar si un
aposito multicapa
de
espuma de
poliuretano

y
adhesivo de
silicona

conforma
para elsacro
previeneel
desarrollo deUPP,
ademas dela

atencion
preventiva estandar
de UPPpara
pacientes
hospitalizados en
riesgo.

709
pacientes
Grupo
experimental:
351 Grupo
control: 358

Espuma
de
poliuretano
adhesiva de
silicona
multicapa.

Ensayo
controlado
aleatorizado
abierto, de
marcaparalela,
multicéculo.

En pacientes ingresados en
unidades médicas, 15/113 controles y
4/118 en el grupo de intervencion
desarrollaron Ulceras a presion sacra (p
= 0,010; reduccion absoluta 9,2%;
NNT para beneficio 11, IC 95% 6 a
44). En pacientes ingresados en
unidadesquirdrgicas, control 21/144y
8/142 en el grupo de intervencion
desarrollarontlceras de presién sacra
P

=0,010; reducciénabsoluta
8,9%; NNT parabeneficio 11 IC
95% 6 a49). La incidencia deulceras
por presion no fuesignificativamente
diferente entre los brazosde
aleatorizacion (5,2%

Se demostr6 que laespuma de
poliuretanoadhesiva de silicona
multicapa sacra,ademas de
la atenci6npreventiva estandar, es
eficaz para laprevencion
de Ulceraspor  presion

enpacientes hospitalizados
deriesgo ingresados en
unidades médicas yquirlrgicas.

https://doi.org/10.1016/j.
ijnurstu.2022.104172
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experimental Vs
control del10,4%, p =
0,141) en

pacientes  ingresados
en unidades de cuidados
intensivos. En total, 46/358
(12,8%) controles y 17/351
(4,8%) en el grupo de
intervencién desarrollaron
Ulceras a presion sacra (p

=0,001; reduccion
absoluta  8%; ndmero
necesario paratratar (NNT)
para beneficiol2, IC 95%8
a 26). La

incidencia de Ulceras
por presion sacra escénica
no difirié
significativamente  entre
los dos grupos. No se
notificaron reacciones
adversas en la piel ni
malestar atribuibles a la
aplicacién de espuma.




Flores-
Lara etal.
(2020)

Frecuencia
de

Ulceras por
presion y los
factores
asociados a su
presentacion, en
pacientes de un
hospital nacional
de Lima, Per(.

Determinar
la
frecuencia  de
Ulceras
por
presién (UPP) y
los factores
asociados a su
presentacion, en
pacientes de un
hospital
nacional de
Lima, Per(.

Pacientes
del hospital
con
presencia
de ulcera
por presion
(UPP)

durante
elafio 2016

Se utilizaron
los datos del
nimero  de
UPP por
semanas
epidemiol6gi
cas de las
salas de
hospitalizacié
n obtenidos
por la Oficina
de
Inteligencia
Sanitaria del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
durante el afio
2016. Se
determin
aron las
frecuencias
seglin
servicio  de
hospitalizacié
n. Se
utilizé

Estudio
descriptivo,
retrospectivo y
relacional

Los servicios con
mayor frecuencia de UPP
fueron UCI (41,67%) y
cirugia general (16,67%),
medicina interna (9,52%) y

obstetricia  (6,94%) vy
existio una relacion
estadistica entre la

frecuencia de UPP y UCI,
cirugia general, medicina
internay  obstetricia
(p<0,005).

Se encontr6 que la
frecuencia de Ulceras
por presion se asoci6
con el servicio de
hospitalizacion del
paciente, siendo mas
frecuente en la unidad
de cuidados intensivos.
Mas del 70% de los
€asos de UPP
ocurrieron en la UCI,
hospitalizacién de
cirugia, medicina y
obstetricia.

https://revistas.upch.ed
u.pe/index.php/RMH/article/view/3805
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Social

Science
Statistics,
para
determinar
Chi
Cuadrado.
Fonseca et Factores Identificar 228 Fuente Estudio Se incluyeron 228 El analisis https://doi.org/10.111
al. (2020) asociados a | los factores pacient | deinformacié | observacional pacientes, de loscuales 114 | multivariado 44/javeriana.umed61-4.ulce
la prevalencia asociados conla es n secundaria analitico presentaron UPP | determiné que los
de Ulceras aparicién , 114 tipo de casosy durante su estancia | pacientes mayoresde
por presién | dellceras por ca controles hospitalaria (casos); | 45 afios, con
en un presién en s0s,114 mientras que 114 no | hemoglobina por
hospital pacientes control (controles). En el grupo | debajo del nivel
universitario en hospitalizad os es casos, el promedio de | esperado por sexoy
Bogota mayoresde 16 estanciafue maés corto, 17 | edad, tienen unalto
(Colombia) afiosde edad, en dias(DE: 13), en riesgo de
el Hospital comparacion con el | presentar UPP.
Universitari o grupo control, el cual | Gran nimero de
San informé un promedio de | pacientes con
Ignacio estancia de 29 dias (DE: | estas caracteristicas
(Colombia) 21). En los dos grupos | pueden ser
durante 2013. hubo derivados a
predominio de  edad servicios de
superior a 63 afos. hospitalizacion,
posterior a su
estancia en
unidades de
cuidado intensivo,
como lo presentd el
analisis

univariado.
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Chacon- Indicadores Determinar | 93 historias Basado estudio De los 93 pacientes, el Los resultados http://dx.doi.org/10.25176/
Mejia y Del clinico- losindicadores clinicas en larevision observacional, 50,5% eran del sexo obtenidos en RFMH.v19.n2.2067
Carpio- epidemiolégicos | clinico- conel de | analitico y | masculino. Los adultos | el
Alosilla (2019) | asociados a | epidemioldgico | diagndstico | historias retrospectivo. mayores correspondian al presente  estudio

Ulceras por | sasociados a de Ulcera | clinicas 74%. Las UPP estaban | mostro que la
presién en un | Ulceras por | por presion localizadas en nivel sacro | prevalencia de Ulcera
hospital de Lima | presién (UPP) con 77% y en talén con un | por presién en

en pacientes del 13%. En cuanto a los pacientes adultos
servicio de estadios, los més| hospitalizados fue de
1.61%; sin
embargo,
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Medicina
del
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue durante
los afios 2016-

frecuentes fueron el Il
con 32%, el 1V con 31% y
el Illcon 27%.

al considerar solo
poblacion adulta
mayor, se  observo
que dicha prevalencia
aumentd a 7.43%.

2017
Toapanta Caracterizac Realizaruna 147 Registros Estudio Sexo masculino 63%, Debido a las https://doi.org/10.36015/ca
et al.(2021) i6n demografica | caracterizacion registro | dehistorias descriptivo, pre obesidad 41%, | medidas de control y | mbios.v20.n2.2021.728
y demogréfica y sde clinicas retrospectivo. pacientes con hipertension | prevencion  tomadas
epidemiolégica | epidemioldgica historias fisicas y 37,6% y con diabetes 24%. | por la UCI, Ila
de pacientes | a los pacientes clinicas electronicas Las lesiones por presion | prevalencia,

criticos con
lesiones por
presion en el
Hospital de
Especialidades
Carlos
AndradeMarin

criticos con
lesiones por
presion.

de pacientes
que
presentaron
lesiones por
presion

tuvieron una prevalencia
de 7% e incidencia de 3%.
Localizadas en regionsacra
63%, cara 7,5%,

talén 24%.

lo
s estadios y la
frecuencia de las
Ulceras por presion se
encuentran dentro de
los estandares
aceptados
internacionalmente.
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1 Desarrollo del Plan

2 Ejecucidn del Proyecto

3 Elaboracion del marco tedrico

4 Elaboracién del marco metodolégico

5 Recoleccion de los datos

6 Andlisis de los resultados

7 Elaboracion del informe final de tesis

8 Disertacion del grado




9.4. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS

Estudio ¢Se describe el ¢Se describe el ¢Se describen las ¢Es adecuado el ¢Es adecuado el T
estudiocomo estudiocomo doble pérdidas yretiradas del método dealeatorizacion? método de doble ciego?  otal
aleatorizado? ciego? estudio?

Ozyiirek y Giirlek Kisacik 1 0 1 1 0 3
(2024)

Temiz et al. (2024)

Yusharyahya et al. (2023)

Digesa et al. (2023)

Aydim Kudu et al. (2023)

Forni et al. (2022)

Flores-Lara et al. (2020)

Fonseca et al. (2020)
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Carpio-Alosilla (2019)

Toapanta et al. (2021)

Rubulotta et al. (2022)

Jacq et al. (2021)

Alderden et al. (2021)

Labeau et al. (2021)

VanGilder et al. (2021)

Edsberg et al. (2022)

Karacabay et al. (2023)

Cox et al. (2022)

Pittman et al. (2021)

Dang et al. (2022)
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