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RESUMEN

Las lesiones por presién (LPP) son un problema emergente y un indicador x
atencion en salud, la prevencion es la mejor estrategia para evitarla, utilizar las
herramientas disponibles y las medidas concentradas en la movilizacién, nutricion y el
uso de superficies de apoyo como las superficies especiales de manejo de presion
(SEMP). El objetivo es “Describir la evidencia cientifica sobre el uso de las superficies
especiales para la prevencién de ulceras por presion en el paciente de cuidados
intensivos”. La metodologia fue la revisién bibliografia, estudio descriptivo y
retrospectivo, se utilizaron los operadores boléanos en buscadores cientificos con una
antigiedad no menor al 2018, de revistas indexadas. Los resultados fueron que, tras la
busqueda en base de datos como COCHRANE, EBSCO HOST y SCIELO se
obtuvieron 30 articulos de revistas cientificas. Las conclusiones fueron que las
superficies estaticas presentan mayor evidencia en la prevencion de LPP cuando se usa
junto a la movilizacion, asi mismo las SEMP fueron en su mayoria estaticas con
caracteristicas de espuma, gel y equipo viscoelasticos, ademas la superficie que
predomino fue la estatica con su caracteristica menor costo efectivo, concluyendo que
el uso de SEMP en todas sus presentaciones fue determinante en la disminucién de la

incidencia de LPP.

Palabras claves: Prevencion, Ulceras por presion, UCI, Superficies, Especiales.



ABSTRACT
Pressure injuries (LPP) are an emerging problem and an indicator of health care,
prevention is the best strategy to avoid it, use the available tools and measures focused
on mobilization, nutrition and the use of support surfaces such as special pressure
management surfaces (SEMP). The objective is "Describe the scientific evidence on
the use of special surfaces for the prevention of pressure ulcers in intensive care
patients". The methodology was the bibliographic review, descriptive and retrospective
study, the Boolean operators were used in scientific search engines with an antiquity
of not less than 2018, of indexed journals The results were that, after the search in
databases such as COCHRANE, EBSCO HOST and SCIELO 30 articles were obtained
from scientific journals. The conclusions were that the static surfaces present greater
evidence in the prevention of LPP when used together with mobilization, likewise the
SEMP were mostly static with characteristics of foam, gel and viscoelastic equipment,
in addition the surface that predominated was static. with its lower cost-effective
characteristic, concluding that the use of SEMP in all its presentations was decisive in

reducing the incidence of LPP.

Keywords: Prevention, pressure ulcers, UCI, surfaces, special



l. INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es una seccion del centro hospitalario que
se caracteriza por proporcionar soporte vital a paciente criticos, que requieren
monitoreo intensivo de alta complejidad, lugar donde se utiliza métodos invasivos
y toma de decisiones dindmicas, con alto riesgo de aparicion de infecciones
asociados al cuidado de la salud y accidentes de trabajo, en condiciones de estrés y

sobrecarga laboral (1).

La enfermera de la UCI provee cuidados criticos especificos, con aporte cientifico
de los procesos fisiopatoldgicos, y conocimiento de técnicas y procedimientos
avanzados. El ejercicio requiere altas competencias éticas y comunicativas, asi
como el desempefio de altos estandares de calidad de atencion. Este se enfoca en
competencias clinicas avanzadas, pericia y capacidad de sintesis de datos, asi como
manejo de situaciones clinicas complejas. La enfermera intensivista debe ser

competente, proporcionar un servicio humanizado, y centrado en el paciente critico

2).

Los pacientes en estado critico y deterioro del estado clinico ocupan la UCI, la
condicion de inestabilidad hemodinamica, debilitamiento de las capas externas de
la piel, y disminucién del estado de conciencia, conlleva que presenten riesgo alto
de lesiones por presién (LPP). Estas son una dificultad en salud importante, donde
se ve afectado familiares y pacientes, produce un efecto negativo en los sistemas
sanitarios, con un incremento en su incidencia y prevalencia. Asi mismo, deterioran

la condicién de vida del paciente, aumenta el costo de atencidn, reduce la esperanza



de vida, acrecienta el uso de recursos en salud, y se presenta como aspecto legal

para los integrantes del equipo de salud, por ser en propiedad evitable (3).

Los cuidados de la piel al paciente critico deben ser de importancia en la UCI, la
inamovilidad y la prevalencia de UPP son condiciones muy relacionadas, siendo
consideradas la “epidemia bajo las sabanas”. Esta denota fallas en el equipo de salud
y una deficiente calidad del sistema de salud, en general los pacientes de la unidad
critica desarrollan debilidad muscular, asociada a su patologia, y junto a la presencia
de LPP disminuyen su capacidad de recuperacién. La mayor parte de las lesiones
ocurren en ambientes hospitalarios, con mayor frecuencia en la unidad critica y
medicina interna. En todo el mundo 2,5 millones de pacientes desarrollan LPP, con

una incidencia hospitalaria de 2,5% (4).

A nivel internacional la prevalencia de las LPP es de un 5 a 12%, y se reconoce
como un indicador de calidad del cuidado en los servicios de salud. En Espafia se
reporta una prevalencia de LPP de hasta 22%, Alemania un 24.5%, y China con
11,9% en unidad de cuidados intensivos, en dicho estudio la proporcion de LPP en

ambiente hospitalario llego hasta un 65% (5).

En Ameérica latina México reporta un 12,9 a 17%. En Sudamérica Chile tiene una
prevalencia de hasta 38%, Brasil con un 41,1% y Peru reporta una prevalencia entre
11,4y 16,8% en unidad de cuidados intensivos. A nivel nacional, en un estudio se
reporta una prevalencia de UPP de 41,6% en la unidad critica, seguido por medicina

interna y obstetricia, y se reportd una conexion directa entre la edad y la UPP (6).

Los cuidados de prevencion de LPP se centran en la movilizacion, nutricion,

cuidado de la piel, y el uso de accesorios de apoyo como las superficies especiales



de manejo de presion (SEMP), que se usa en pacientes con mayor riesgo a padecer
UPP, por ser efectivos en el descenso de la presion capilar, principio del proceso de

isquemia y lesion (7).

Las SEMP son accesorios o superficies cuya estructura facilita la transferencia de
la presion en un &rea, asi como la conduccion de las cargas tisulares, siendo
importante en la atencién en salud en el paciente que presenta o esta en riesgo de

LPP (8).

El presente trabajo académico se justifica en lo Tedrico, porque facilitara la
recopilacion de informacion basada en la evidencia cientifica que se conoce sobre
la prevencion de LPP y el uso de accesorios de apoyo, ademas reforzara los

conocimientos en la funcion enfermera de las actividades del cuidado de la piel.

En lo Metodoldgico, porgue identificara la SEMP como intervencion efectiva en la
prevencion de LPP, contribuyendo a la funcion del profesional enfermero en el
cuidado de la piel del paciente de la UCI, mejora en la calidad de atencion,

optimizacion de cuidados y disminucion de complicaciones.

Asi mismo, en lo Préctico, porque facilitara la actualizacion del cuidado y
prevencion de las LPP como actividad de enfermeria, el uso de la SEMP como
estrategia para prevenir LPP, y el efecto de la funcion enfermera sobre la piel del
paciente de la UCI. La monografia reafirmara el uso de la SEMP en la prevencion
de las lesiones por presion en el paciente critico, y contribuird a la mejora del

cuidado de enfermeria.

Pérez E., et al. (9) en su estudio desarrollado en Cuba en el 2021, cuyo objetivo

fue objetivo fue “Evaluar la efectividad de una superficie especial de manejo de



presion en la prevencion de lesiones por presion”, la metodologia fue
cuasiexperimental, la muestra se conformé por 57 pacientes en dos grupos, el
instrumento fue una lista de cotejo, la técnica fue la observacion, los resultados
fueron que el grupo experimental que utilizo las SEMP fue efectivo en un 100%,
mientras que el grupo control que uso otras medidas preventivas de LPP  obtuvo
una efectividad de casi 25%, concluyendo que el uso de SEMP es efectivo en la

prevencion de LPP.

Jiménez J., et al (10) en su investigacion realizado en Espafia en el 2019, cuyo
objetivo fue “Evaluar la efectividad de la enfermeria practica avanzada en el
cuidado de los pacientes con Ulceras por presion”, la metodologia fue
cuasiexperimental, la muestra fue de 6705 pacientes, el instrumento fue la
entrevista, la técnica fue la observacion, los resultados fueron que tras el aumento
del uso de SEMP en un 6 % en la prevencién de LPP en el afio, se obtuvo un
descenso del 4% del total de LPP en el afio, concluyendo que tras el aumento de las

medidas preventivas utilizando las SEMP se redujo la incidencia de LPP.

Garcia F., et al (11) en su estudio realizado en Espafia en el 2019, cuyo objetivo
fue “Obtener indicadores epidemiologicos sobre las lesiones por presion y otras
lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia”, la metodologia fue
observacional transversal, la muestra fue de 763000 pacientes, el instrumento fue
la encuesta, la técnica fue la observacion, los resultados fueron que existe una
prevalencia cercana al 7%, donde menos de la cuarta parte de la poblacién con LPP
no utilizaba una SEMP dinamica o estatica, concluyendo que el poco uso de algunas

medidas de prevencion como la SEMP aumentaban el riesgo de LPP.



Morales A., et al (12) en su estudio realizado en Espafa en el 2021, cuyo objetivo
fue “Evaluar la implantacion de la guia de buenas précticas en la valoracion del
riesgo y prevencion de lesiones por presion”, la metodologia fue observacional
transversal, la muestra fue de 764 pacientes, el instrumento fue una lista de cotejo,
la técnica fue la observacion, los resultados fueron que tras la aplicacion de la guia,
se obtuvo una disminucion de la incidencia de UPP de un 5.4% a 4,1%, junto al
aumento del uso de SEMP de 19.3% a 70,7%, concluyendo que tras el aumento de
medidas preventivas como la SEMP se produjo un descenso de la incidencia de

LPP.

Las SEMP son dispositivos especializados, con funciones terapéuticas, que tiene
como finalidad disminuir las cargas tisulares y friccion en el cuerpo del individuo
en sus diferentes posturas. Las SEMP por si misma, no cura o previene las UPP,
tiene que ser utilizada junto a una estrategia de prevencién y tratamiento, siendo la
movilizacién la estrategia principal, pero igual de importante que las otras medidas,
y una herramienta valiosa para el paciente con UPP. Los dispositivos segun el uso
de presion pueden ser estaticos (colchon de espuma, colchoneta de fibra),
accesorios de alivio, y dindmicos (colchones alternantes de aire), accesorios que
alcanzan una presion capilar por debajo de los 17-20mm Hg, por el efecto de

Ilenado de celda de aire (13).

Las SEMP pueden clasificarse también por su tipo de intervencion: baja
tecnologia(espuma), que tienen el objetivo de redistribuir la "presion sobre una

superficie de contacto mayor, siendo estas de menor costo, y de alta



tecnologia(aire), que tienen un sensor de presién que se infla y desinfla
secuencialmente aliviando la presion en las areas de apoyo, siendo estas de mayor
costo, asi mismo hay un tercer grupo que se integra como otras superficies, que es
cualquier accesorio que se adapte al cuerpo y gque por contacto reduce presiones,
siendo estos los mas faciles de obtener y con un costo muy reducido. El costo varia
segun la intervencidon y el uso de presion, las nuevas tecnologias incluyen un aporte
econdémico mayor, por lo que el uso de superficies de alta tecnologia se hace mas

escaso (14).

El mecanismo de la SEMP se determina por dos aspectos basicos: reduccién de la
presion, donde se reduce los niveles de presion al incrementar la superficie de
apoyo, redistribuyendo el peso del paciente en una superficie de contacto; y alivio
de presién, que consiste en la eliminacién de los puntos de presién al contacto del
paciente con el area de apoyo, disminuyendo asi las fuerzas de friccién y cizalla.
Asi mismo, surgi6 un término que entrelaza ambos aspectos, la redistribucion de la
presion, que se aplica en la disposicion de una superficie para distribuir la carga con
el contacto de un area del cuerpo. En relacion a la UPP, se centra los conceptos de:
fuerza, que es el efecto que tiene un cuerpo por una influencia externa, y la presion,

que es la fuerza que hace un cuerpo sobre un area perpendicular al plano (15).

Después de la valoracién integral al paciente, segin la escala de riesgo de
desarrollar LPP, se puede seleccionar la SEMP més adecuada para el paciente, si
este se encuentra con un riesgo alto de UPP, lo siguiente es determinar el manejo
de presidn y riesgo a humedad, si este presenta una incontinencia mixta se puede
elegir una SEMP que posea un sistema de perdida de aire baja (alta tecnologia), que

facilita la evaporacion de la humedad en el area perianal o sacra (16).



Los elementos que conforman la SEMP, sea estatica o dinamica son: aire, que actla
como fluido de baja densidad; espuma, un polimero que deforma la proporcion del
peso, esta puede ser elastica, viscoelastica, de estructuras permeables y no
permeables; gel, que es una estructura semisolida con propiedades elasticas; fluido
VisCc0s0, que actla a través de la resistencia al desplazarse, solido, que actia como

barrera; y agua, que por su moderada densidad tiene cierta resistencia al fluir (17).

La piel es un 6rgano sensorial, el de mayor tamafio en el cuerpo humano, es la
primera barrera de defensa ante agentes externos. Esta regula la temperatura, y la
perdida de agua, se constituye por tres revestimientos: la epidermis, dermis y la
hipodermis, que tienen una funcién segun su estructura; conforme pasa el tiempo
se afecta, perdiendo elasticidad, regeneracién y otras propiedades, haciéndola méas
vulnerables a agentes externos, con riesgo de ser alterada, y aparicion de LPP. Los
pacientes en la unidad critica permanecen largos periodos en una cama, afectando
su funcién motora, sensorial, y acompafados de atrofia de musculo y disminucién
del tejido adiposo, por lo que es frecuente la aparicion de LPP. La presion capilar
normal es menor a 32 mmHg, y el signo de inicio es un enrojecimiento en la piel,

lo que implica una disminucion de la perfusion en el area (18).

La LPP o UPP es una injuria de origen isquémico, que se localiza en tejidos y piel,
donde se evidencia pérdida de la integridad cutanea, por presion continua o friccion
entre superficies. Esta es el area de contacto entre dos objetos. La compresion
provoca el descenso del flujo sanguineo, valores mayores de la presion capilar de
32 mmHg ocasiona isquemia de la membrana vascular, extravasacion de liquidos y

finalmente necrosis y ulceracion de tejidos (19).



La aparicion de la LPP se debe a multiples factores, pero se asocia a la falta de
movilidad por periodos mayores a tres horas, alteracion nutricional, descenso de la
percepcion sensorial, incontinencia fecal y urinaria, y otros agregados como la
edad, humedad, enfermedades terminales y metabolicas, asi como el proceso post
quirdrgico. El tiempo expuesto a estos factores, determina la localizacion y
frecuencia de la LPP. Las areas mas afectadas son: sacro, talon, caderas y las

tuberosidades isquiaticas (20).

Las practicas mas efectivas para disminuir las LPP se dirigen a la prevencion,
utilizar el equipo de salud para la eleccion de un plan individualizado de atencion
con énfasis en la identificacion de factores intrinsecos y extrinsecos de las LPP, asi
como la determinacién de la situacion de riesgo segun las escalas de riesgo de UPP.
La valoracion de LPP se establece con tablas estandarizadas que se denomina escala
de valoracion de UPP. Estas son instrumentos que instauran una evaluacion
establecida a parametros que se prevén como factores de riesgo, el objetivo es
identificar el riesgo de contraer LPP, clasificar segun riesgo, y de ello efectivizar
los cuidados y medidas preventivas. Las escalas de mayor uso en el &rea critica son:
BRADEN, que predice el riesgo de ulcera por presion, y NORTON, que usualmente

se utiliza en pacientes con algln grado de UPP (21).

En personas con riesgo alto de UPP, se considera el uso de SEMP de la mas alta
especificacion y tecnologia en lugar de accesorios de baja tecnologia o equipos
estandar, los beneficios en la prevencion se asocian en la disminucién de la
incidencia de LPP, pero no es la mejor eleccion en la relacion costo-beneficio. Esta
situacion problematica afecta en su mayoria a los adultos mayores, que ven afectado

sus funciones de autocuidado por el mismo proceso de envejecimiento, cambios en



la turgencia de la piel, atrofia muscular y disminucion de la densidad de los huesos,
agregado a las enfermedades cronicas que aumentan la supeditacion, y los factores

estresantes e infecciones cruzadas que acompafa una unidad critica (22).

Ante lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta. ;Cual es la evidencia sobre el
uso de las superficies especiales para la prevencion de ulceras por presion en el

paciente de cuidados intensivos?

OBJETIVO GENERAL

Describir la evidencia cientifica sobre el uso de las superficies especiales para la

prevencion de ulceras por presion en el paciente de cuidados intensivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar el uso de superficies especiales y la movilizacion en la
prevencion de ulceras por presion en el paciente de cuidados intensivos.

e Identificar las caracteristicas de las superficies especiales para la reduccion
de riesgo de presentar LPP.

e ldentificar la frecuencia de uso de las superficies especiales dindmicas y
estaticas en la prevencion de ulceras por presion en el paciente de cuidados

intensivos.



1. CUERPO

2.1.METODOLOGIA

Estudio descriptivo y retrospectivo a través de la revision bibliografica de la
literatura cientifica con 5 afios de antigtiedad. Es descriptiva porque describe todos
los componentes principales de una realidad y retrospectiva, porque indaga en

hechos pasados (23).

2.2.SELECCION DEL TEMA

Se escogieron publicaciones que cumplieron los criterios de inclusién: ensayos,
articulos de revistas indexadas, desde el afio 2018 al 2022, cuantitativas, y
revisiones sistematicas. Asi mismo, dentro de los criterios de exclusion se

encuentran articulos incompletos y casos clinicos.

2.3.BUSQUEDA

La recoleccion de informacion se realizé en bases de datos como: COCHRANE,
EBSCO HOST, GOOGLE ACADEMICO, y SCIELO, utilizando los operadores
boléanos y las palabras claves en el DeCS: <“superficie”, “especiales”,

“prevencion”, “ulceras por presion” y “Unidad de cuidados intensivos”.

Durante la basqueda se encontraron 75 articulos que estaban relacionados a la
prevencion de lesiones por presion. No obstante, se descartaron algunos “por no
contar con el periodo de antiguedad, quedando 30 articulos, los mismos que se le
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, asi mismo, se seleccionaron segun

el titulo, luego por resumen y posteriormente por texto completo.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

"Superficies" AND "Especiales":14
"Superficies" AND "Especiales" AND " Prevencion":12
"Prevencion" AND "Ulceras por presion":43
"Prevencion" AND "Ulceras por presién" AND "UCI":16

Estrategia de Busqueda: 75

Criterios de inclusidn y exclusion

-Articulos Incompletos. -Ensayos y articulos de

. revistas indexadas.
-Casos Clinicos.

) -Estudios cuantitativos.
-Publicadas antes del

2018. -Publicadas desde el
2018.
Descartados:45 Seleccionados:30

11



FLUJOGRAMA DE SELECCION DE
ARTICULOS

Ebsco host :15
Cochrane 16
Scielo:22
Google academico:22

Identificacién: Total de

Articulos de revistas no indexadas

articulos:75

Tamizacidén: Segun

Articulos con antigliedad

lectura de resumen:65

Eleccidn: Segun sintesis:55

menor al 2018

Articulos incompletos

Eleccidn: Para lectura

Ebsco host: 5
Cochrane: 6

criitica:30

Scielo:12
Google academico:7
Total:30

12



2.4.RESULTADOS

Del total de articulos seleccionados (30), el 50 % (15) fueron realizados en Espafia,
un 20% (6) fueron realizados en Inglaterra, un 10% (3) en Colombia, un 6,6% (2)
en Cuba, y un 13,3 % (4) en paises como Argentina, Brasil, México y Ecuador. En
tanto, al tipo de investigacion un 63,3% (19) fueron descriptivo observacional
transversal, un 20% (6) fueron descriptivo observacional longitudinal, un 10% (3)
fueron cuasiexperimental, y un 6.6% (2) fueron cuantitativos. Asi mismo, un 40%
(12) de los articulos son de la base de datos SCIELO, un 23,3% (7) son del buscador
GOOGLE ACADEMICO, un 20% (6) son de COCHRANE, y un 16,6% (5) son de
EBSCO HOST. En cuanto al afio de publicacion, un 43,3% (13) son del 2021, un
30% (9) son del afio 2018, un 13,3% (4) son del afio 2019, y un 3,3% (1) es del afio
2022. Se realizo el anélisis de los articulos empleando las fichas RAE, cumpliendo

con los criterios de inclusion del trabajo académico.

2.5.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las SEMP surgen como alternativa en la prevencién de las LPP, siendo que la
movilizacién y el monitoreo constante de la piel es la actividad principal para

evitar la aparicion de UPP.

Talens y Martinez describen que el uso de SEMP de alta tecnologia se le aplica a
la mayor parte de los pacientes con riesgo alto de UPP, acompariado de cambios de
postura no mayor a tres horas (24), fundamento que coindice con lo demostrado por

Soldevilla, Rodriguez, Torra, y Pancorbo que identificaron que las superficies

13



dindmicas son las de mayor uso en pacientes con riesgo alto de LPP junto a una
movilizacién horaria cada tres horas, mientras que el grupo de menor riesgo no
utilizaba superficies de apoyo, pero se acompafiaba de una movilizacién estricta
cada dos horas (25), en tanto, Pancorbo, Garcia, Pérez, y Soldevilla refieren que el
grupo de riesgo alto de UPP utiliza superficies de alta tecnologia, y el grupo de
menor riesgo no usaba superficies de apoyo, pero se les aplicaba una movilizacion

horaria cada dos horas (26).

Para Etchenique, Gugliara, Aznar ,Lascano, Arce, Benavidez, Martinez, y Juarez
las superficies de baja tecnologia requieren de cambios posturales mas cortos en
tiempo, por mantener presiones capilares mas altas que las que alcanzan las
superficies dindmicas (27), asi mismo, Hernandez, Patricia, Mancilla, y Pefia
describen que las superficies estaticas presentan mayor evidencia en la prevencion

de LPP cuando se utilizan junto a la movilizacion (28).

Para Gomez, Vilema, Donoso, y Chiluisa el uso de accesorios o superficies de
apoyo son considerados un indicador de calidad enfermero, por ser un recurso
efectivo en la recuperacion de UPP, y una medida eficiente en la prevencion de LPP

(29).

Las superficies de apoyo se presentan como una herramienta en los cuidados de la

piel, y en general de la funcién enfermera.

Herraiz y Romero en su estudio encontraron que mas de la mitad de los pacientes
utilizaban una superficie de alivio de presion, siendo accesorios o protectores de
baja tecnologia los de mayor uso, compuesta por gel, espuma y apoésitos de acidos

hiperoxigenados (30), en tanto, Perisy Gonzalez detallan que las superficies de

14



apoyo dindmicas como el sobre colchdn de aire alternante lo utilizan los pacientes
con riesgo alto de UPP, siendo mayor costo efectivas que otras medidas, por lo que
en su mayoria los pacientes de la unidad critica usan superficies estaticas (31). Asi
mismo, Lopez, Verdl, Berenguer y Soldevilla refieren que las superficies estaticas
con caracteristicas viscoelasticas son las mas efectivas en la prevencion de LPP en

conjunto con los cambios posturales (32).

Se debe tener en cuenta que las superficies de alta tecnologia y redistribucién de
presion son las que méas escasean, pero también las que tienen la mayor evidencia
en la efectividad en prevencion de LPP, como lo demuestra  Cunha, Silva, Sasso,
Pereira y Maria (33). Segin Martinez y Garcia se ha demostrado que el uso de las
diferentes superficies de apoyo no es suficiente para prevenir las superficies de

apoyo, Yy que su eficacia aumenta si aplica junto a los cambios posturales (34).

La movilizacién es la principal actividad en la prevencion de lesiones de la piel, el

uso de SEMP precede como una actividad adicional que se potencia en conjunto.

Las superficies de espuma que se amoldan al cuerpo para aliviar la
presidn(estaticas) son las que en su mayoria se encuentran el area critica, seguido
por las de aire alternante que se utilizan en los pacientes de mayor riesgo de LPP,
segun Shi , Dumville , Cullum , Rhodes y Mclnnes la evidencia del uso de
superficies estaticas es baja pero menor costo efectivos (35), muy similar a lo que
se encontro en el 2018 por Shiy Cullum que coinciden en el uso mayoritario de la
superficie estaticas, muy seguido por accesorios estandar y en una menor
proporcion las superficies de aire accionado, detallando que las de menor

tecnologia parecen tener un efecto protector mayor en los primeros 14 dias (36).

15


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013621.pub2/information#CD013621-cr-0004
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013621.pub2/information#CD013621-cr-0005

Si bien es cierto, las superficies dinamicas podrian reducir la a aparicion de LPP,
hay mas probabilidad que aparezca una UPP en los primeros 14 dias (37), segun
Shi , Dumville, Cullum, Rhodes, Leung, Mclnnes la superficie estatica es mas
utilizada por tener un efecto protector mas inmediato y ser de menor costo efectivo
(38), dicho suceso se sostiene en que existe evidencia que especifica que la
superficie estatica parece favorecer la cicatrizacion de las UPP en un periodo corto,

y una eficacia mayor a los accesorios estandar (39).

Para Mclnnes, Jammali, Bellr y Leung no hay diferencias en el tratamiento de las
LPP entre las SEMP y los accesorios estandar, siendo las superficies estaticas las
de mayor uso por su caracteristica menor costo efectiva (40). Las superficies
dindmicas tienen un mayor efecto de proteccion por sobre las superficies estaticas,
de espumay de gel, pero deforman la piel en menor tiempo, siendo que estas Gltimas

tienen un efecto protector menor, pero mas inmediato sobre la piel (41).

Segun Lima, Gonzéalez, Carrasco y Lima los dias que se utilizaron la superficie
dinamica en los pacientes se obtuvo un efecto protector significativo en la

prevencion de LPP en comparacion de otras superficies (42).

Se evidencia que el uso significativo de cualquier superficie que redistribuya la
presion es determinante en la disminucién de la incidencia de LPP (43), esto se
apoya por lo descrito por Monsonis, Gea, Garcia, Folguera, Gutierrez, Blanco que
detallan que el aumento de las medidas primarias referentes al uso de SEMP genero

la disminucion de la incidencia de LPP (44).
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Segun Serraes y Beeckman tras el uso de una superficie de apoyo por mas de la
mitad de los pacientes con riesgo de LPP, se obtuvo una disminucion importante de
la incidencia de LPP (45), valor que no coincide con lo obtenido por Quifioz,
Barrientos y Porcel que tras el uso de SEMP por la totalidad de los pacientes solo

se obtuvo un ligero descenso de los casos de LPP (46).

Para May, Gil y May Euan la superficie de apoyo mas eficiente en la prevencion de
UPP en la UCI es la superficie de aire estatica (47), teniendo un efecto protector

mayor a los accesorios estandar (48).

El uso de la SEMP se ha convertido en una actividad de rutina en la unidad critica,

de baja o alta tecnologia su aporte es positivo en el cuidado de la piel
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I11.  CONCLUSIONES

El grupo con riesgo alto de LPP utilizaba una superficie dindmica junto a una
movilizacidon de cada 3 horas, mientras que el grupo de menor riesgo no usaban
superficies o0 accesorios de apoyo, pero se les aplicaba cambios de posturas estrictas
cada 2 horas, asi mismo las superficies estéticas requieren de cambios posturales
mas cortos en el tiempo por alcanzar presiones capilares mas altas, pero tienen una

mayor evidencia en la prevencion de LPP cuando se utiliza junto a la movilizacion.

En tanto, las caracteristicas de las superficies de apoyo fueron variadas, el uso de
los accesorios de baja tecnologia predomind, estas se conforman por materiales
como espuma, gel, equipos viscoelasticos, y en menor medida los sobre colchones
de aire alternantes que son los que mas escasean por ser mayor costo-efectivos, asi
mismo se evidencia que la superficie de apoyo no es suficiente para prevenir la

LPP, siendo un método que se acomparia de los cambios posturales.

Asi mismo, la superficie estatica es la de mayor uso en la unidad critica, y en menor
medida la superficie dinamica, siendo esta ultima mayor costo efectivo, tener mayor
probabilidad de presentar LPP en los primeros 14 dias, y causar deformidad en la
piel en un tiempo mas corto, asi mismo la superficie estatica demuestra evidencia
de favorecer la cicatrizacion de LPP en un periodo corto, y tiene un efecto protector

inmediato en la piel.
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Finalmente, la evidencia demuestra que el uso de la superficie de apoyo estatica o
dindmica, ha sido determinante en la disminucién de la incidencia, y en menor
medida de la prevalencia de LPP, siendo que al aumentar las medidas especificas
relacionadas a las superficies de apoyo se obtiene un descenso de los casos de UPP.

Asi mismo, es una medida eficiente en la prevencion de UPP en la unidad critica.
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ANEXOS



FICHA RAE 1

“Calidad del cuidado enfermero en Ulceras por presion”

TITULO
Gomez Martinez N, Vilema Vizuete E, Donoso Norofia R,
AUTORES Chiluisa Guacho C.
2021
ANO
“Determinar la calidad del cuidado enfermero en ulceras por
OBJETIVO presion”

METODOLOGIA

Descriptivo, transversal.

RESULTADO

El uso de accesorios de alivio de presion es un indicador de
calidad del cuidado enfermero.

CONCLUSIONES

La utilizacion de accesorios de proteccion de la piel eficaz

en la mejoria de los pacientes con UPP,

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO

Las SEMP representan un apoyo en el cuidado de la piel, es
un indicador de calidad de la funcién enfermera, y eficiente

en la mejoria de los pacientes con LPP.

FUENTE

https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/2472/2428




FICHA RAE 2

“Prevalencia de Uulceras por presion en atencion

TITULO primaria”
Herraiz Adillo A, Romero Parrilla J.
AUTORES
2020
ANO
“Determinar la prevalencia de UPP”
OBJETIVO

METODOLOGIA

Observacional, transversal, descriptivo.

RESULTADO

La mayoria de los pacientes con UPP no utilizaban una
superficie especial de manejo de presion.

CONCLUSIONES

Los cuidados que utilizaban accesorios de alivio de

presidn no eran prioritarios en la prevencion de UPP.

El uso minoritario de superficies de apoyo y/o SEMP

APORTE DEL como medio de prevencion de lesiones de piel fue
ESTUDIO PARA P P
EL TRABAJO determinante en la aparicion de nuevos casos de UPP.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v32n2/1134-928 X -
FUENTE geroko-32-02-111.pdf




FICHA RAE 3

“Prevalencia de lesiones por presion y otras lesiones

TITULO cutaneas relacionadas con la dependencia”
Pancorbo-Hidalgo P, Garcia-Fernandez F, Pérez-Lopez
AUTORES C, Soldevilla Agreda J.
2019
ANO
“Obtener indicadores sobre las LPP y otras LCRD en las
OBJETIVO unidades de adultos”

METODOLOGIA

Observacional, transversal.

RESULTADO

La mayoria de pacientes con LPP utilizaban estrategias
de prevencion de lesiones de piel como las superficies

especiales de manejo de presion.

CONCLUSIONES

Se obtuvo un descenso minoritario de prevalencia de
UPP tras el aumento de uso de accesorios de apoyo y
SEMP.

La disminucion de los casos de UPP, se relacion6

APORTE DEL directamente con el uso de accesorios que redistribuian
ESTUDIO PARA a
EL TRABAJO la presion, asi mismo es una estrategia de prevencion de
lesion de piel en pacientes con LPP.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n2/1134-928X-
FUENTE geroko-30-02-76.pdf




FICHA RAE 4

“Impacto de la implantacion de la guia de buenas

TITULO practicas: valoracion del riesgo y prevencion de
lesiones por presion en ambito hospitalario”
Morales Guijarro A, Arribas Sancho P, Diaz Diaz R,
AUTORES Guadarrama Ortega D.
2021
ANO
“Evaluar la implantacion de la guia de buenas practicas:
OBJETIVO Valoracion del riesgo y prevencion de lesiones por

presion en el &mbito hospitalario”

METODOLOGIA

Cuasiexperimental.

RESULTADO

La implantacion de la guia ocasiono la disminucion de
la incidencia de LPP, y un aumento significativo en la
utilizacion de las SEMP.

CONCLUSIONES

El uso de las SEMP aumento tras la aplicacion de la
guia de buenas practicas, junto a la disminucién de

nuevos casos de LPP.

El aumento del uso de superficies de apoyo y/o SEMP

APORTE DEL de alta o baja tecnologia fue determinante en la
ESTUDIO PARA EL : g
TRABAJO disminucién de nuevos casos de LPP.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v32n3/1134-928X -
FUENTE geroko-32-03-187.pdf




FICHA RAE5

“Prevalencia de lesiones por presion y otras lesiones

TITULO cuténeas relacionadas con la dependencia”
Soldevilla Agreda J, Garcia-Fernandez F, Rodriguez
AUTORES Palma M, Torra i Bou J, Pancorbo-Hidalgo P.
2019
ANO
“Obtener datos de la prevalencia de las LPP y otras
OBJETIVO LCRD”

METODOLOGIA

Observacional, epidemioldgico, corte transversal.

RESULTADO

La mayor parte de los pacientes disponian de una
SEMP dindmica o estatica como medida de prevencion

de lesiones de la piel

CONCLUSIONES

El uso de SEMP es una estrategia de prevencion

determinante en la reduccién de la incidencia de LPP.

El uso mayoritario de SEMP en la prevencion de

APORTE DEL lesiones de piel ocasiono un descenso significativo de
ESTUDIO PARA EL P g
TRABAJO la incidencia de LPP.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n4/1134-928 X -
FUENTE geroko-30-04-192.pdf



https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n4/1134-928X-geroko-30-04-192.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n4/1134-928X-geroko-30-04-192.pdf

FICHA RAE 6

“Implantacion de la guia de buenas practicas en prevencion

TITULO de lesiones por presion: desarrollo, resultados y
sostenibilidad”
Lorente Granados M, Quifioz Gallardo M, Teixiné Martin
AUTORES A, Arza-Alonso N, Diaz Suarez M, Arias Arias A.
2020
ANO
“Evaluar el impacto de la implantacion de la guia
OBJETIVO valoracion del riesgo y prevencion de Ulceras por presion”

METODOLOGIA

Observacional, retrospectivo.

RESULTADO

Tras la aplicacion de la guia se produjo la disminucion de

la incidencia de LPP, y un aumento en el uso de las SEMP.

CONCLUSIONES

Los nuevos casos de LPP disminuyeron, tras el aumento
del uso de superficies de apoyo y/o SEMP como estrategia

de lesiones de piel.

El uso mayoritario de SEMP estaticas o dindmicas

Eé?ggrglg):é_A ocasiono la disminucién de la incidencia de LPP, asi
EL TRABAJO | mismo se posiciona como un medio de prevencion
esencial.
https://www.sciencedirect.com/science/article
FUENTE /abs/pii/S1130862120302874



https://www.sciencedirect.com/science/article

FICHA RAE 7

“Valoracion del riesgo y la prevencion de las

TITULO lesiones por presion durante la implantacion de una

Guia de buenas practicas clinicas”
Monsonis Filella B, Gea Sanchez M, Garcia

AUTORES Martinez E, Folguera Arnau M, Gutiérrez Vilaplana
J, Blanco Blanco J.
2020

ANO

“Evaluar los indicadores de calidad asistencial en

OBJETIVO lesiones por presion antes y tras la implantacion de

la Guia de buenas précticas clinicas”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, longitudinal.

RESULTADO

La implantacién de la guia ocasiono la disminucion
de la incidencia de LPP, y un aumento en el uso y
registro de medidas preventivas primarias como
SEMP.

CONCLUSIONES

El uso de las SEMP tras la aplicacion de la guia fue
del 100% de los pacientes con LPP.

La utilizacion de la SEMP por la totalidad de los

APORTE DEL acientes significo un descenso minoritario en los
ESTUDIO PARAEL |P g
TRABAJO nuevos casos de LPP.
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-
FUENTE clinica-35-articulo-mejora-valoracion-del-riesgo-

prevencion-S1130862120305283




FICHA RAE 8

“¢Qué es mas eficaz para la prevencion de ulceras por

TITULO presion: cambios posturales o superficies de apoyo?”
Martinez Mateo M, Garcia Herrera D.
AUTORES
2018
ANO
“Analizar si los cambios posturales son mas eficaces
OBJETIVO para la prevencion de las Ulceras por presion que una

superficie de apoyo en un paciente”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional, revision bibliogréafica.

RESULTADO

El uso de superficies de apoyo, es mas efectivo si se
acomparfia de cambios posturales.

CONCLUSIONES

No hay diferencias entre los cambios de postura y el uso

de superficies de apoyo.

Las SEMP es un método de prevencién de lesiones de

APORTE DEL iel efectivo, y se potencia junto a la movilizacion y los
ESTUDIO PARAEL | P YSEp ] y
TRABAJO cambios de postura.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n3/1134-928 X -
FUENTE geroko-29-03-00138.pdf




FICHA RAE9

“Efectividad de la enfermera de practica avanzada en el

TITULO cuidado de los pacientes con Ulceras por presion en

atencion primaria”
Jiménez Garcia J, Aguilera Manrique G, Arboledas Bellon

AUTORES J, Gutiérrez Garcia M, Gonzélez Jiménez F, Garcia
Fernandez F.
2018

ANO

“Evaluar la efectividad de la enfermeria practica avanzada

OBJETIVO en el cuidado de los pacientes con Ulceras por presion”

METODOLOGIA

Cuasi experimental.

RESULTADO

Las medidas preventivas tras la aplicacion de la EPA se
incrementaron en cambios posturales, uso de apésitos
especiales, acidos

hiperoxigenados y suplementos

nutricionales.

CONCLUSIONES

Se consiguié un aumento de las medidas preventivas, en

especial en los cambios posturales y el uso de la SEMP.

El uso mayoritario de SEMP y apdsitos especiales de

Eé%)grg FE)AI\EIQ_A proteccion de piel obtuvo un leve descenso en la incidencia
EL TRABAJO | de UPP.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_artt
FUENTE ext&pid=S1134-928X2019000100028



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_artt

FICHA RAE 10

“Efectividad de una superficie especial de manejo de

TITULO presion en la prevencion de las lesiones por presion”
Pérez Diaz E, Hernandez Pérez R, Alvarez Vergara D,
AUTORES Reyes Amaro Y, Martinez Garcia M.
2021
ANO
“Evaluar la efectividad de una superficie especial de
OBJETIVO manejo de presion en la prevencion de lesiones por

presion”

METODOLOGIA

Cuasi experimental

RESULTADO

La efectividad de la SEMP fue de casi 100%, frente a la

efectividad de medidas preventivas de LPP.

CONCLUSIONES

La SEMP como medida de prevencion fue eficaz y
eficiente en la aparicidon de nuevos casos de UPP.

La efectividad de la superficie especial de manejo de

Eé‘FI)'Sg;rCI)E F?,Elé_A presion fue de casi 100% en el grupo experimental,
EL TRABAJO mientras que otras medidas preventivas que se aplicaron
al grupo control fueron efectivos solo en la cuarta parte
de los pacientes.
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v37n2/1561-2961-enf-37-
FUENTE 02-e3684.pdf




FICHA RAE 11

“Factores de riesgo asociados al desarrollo de ulceras

TITULO por presion en unidades de cuidados intensivos de
adultos”
Lima Serrano M, Gonzélez Méndez M, Carrasco
AUTORES Cebollero F, Lima Rodriguez J.
2018
ANO
“Identificar los factores de riesgo relacionados con la
OBJETIVO aparicion de ulceras por presion en pacientes criticos”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional, revision bibliogréfica.

RESULTADO

Los factores de riesgo asociados a la aparicion de LPP
son la edad, el tratamiento con drogas vasoactivas, los

cambios posturales y el uso de superficies de apoyo.

CONCLUSIONES

La mayoria de los factores de riesgo por si mismo no
pueden determinar la aparicion de nuevas lesiones de

piel.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA EL
TRABAJO

Los dias que se uso la superficie dinamica o de alta
tecnologia presento un efecto protector significativo

en la prevencion de LPP.

FUENTE

https://www.medintensiva.org/es-pdf-
S0210569116301887




FICHA RAE 12

“Superficies de apoyo de aire estatico para prevenir

TITULO lesiones por presion”
Serraes B, Beeckman D
AUTORES
2018
ANO
“Determinar la incidencia y los factores de riesgo para
OBJETIVO el desarrollo de las ulceras por presion (UPP) en

pacientes colocados sobre superficies de apoyo
estaticas de aire: sobre colchon, alivio de talon y cojin

de asiento”

METODOLOGIA

Cohorte

RESULTADO

Menos de la mitad de la muestra utilizo una SEMP
dinamica o estatica, obteniendo una incidencia baja de
LPP.

CONCLUSIONES

Es necesario tener en cuenta las superficies de apoyo

estatica en los protocolos de prevencion de LPP.

El uso de colchén de aire estatico en pacientes con

APORTE DEL . L
ESTUDIO PARA EL | "€sgo alto de LPP obtuvo la disminucion de nuevos
TRABAJO casos de lesiones de piel.
https://gneaupp.info/wp-
FUENTE content/uploads/2016/11/2016-Superficies-de-apoyo-

de-aire-estatico-para-prevenir-lesiones-por-presion-

Belgica.pdf



https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2016/11/2016-Superficies-de-apoyo-de-aire-estatico-para-prevenir-lesiones-por-presion-Belgica.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2016/11/2016-Superficies-de-apoyo-de-aire-estatico-para-prevenir-lesiones-por-presion-Belgica.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2016/11/2016-Superficies-de-apoyo-de-aire-estatico-para-prevenir-lesiones-por-presion-Belgica.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2016/11/2016-Superficies-de-apoyo-de-aire-estatico-para-prevenir-lesiones-por-presion-Belgica.pdf

FICHA RAE 13

“Prevencion de Ulceras por presion en el paciente

TITULO encamado: nuevas evidencias”
Peris Armero A, Gonzéalez Chorda V.
AUTORES
2018
ANO
“Identificar las mejores medidas para prevencién de las
OBJETIVO Ulceras por presion relacionadas con superficies de apoyo

y cambios posturales, aceite de oliva y &cidos grasos

hiperoxigenados”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional, revision bibliogréafica.

RESULTADO

Los cambios de posicién y el uso de superficies de apoyo

son una medida de prevencion eficaz.

CONCLUSIONES

La SEMP es una medida de prevencion tan importante

como el cambio postural.

Las superficies de alivio de presion y /o SEMP es una

APORTE DEL medida eficiente en la prevencion de lesiones de piel, y se
ESTUDIO PARA P piely
EL TRABAJO | potencia en compaiiia de la movilizacion.
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/85235/1/
FUENTE RECIEN_16 _04.pdf



https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/85235/1/

FICHA RAE 14

“Prevencion de las ulceras por presion y los cambios de

TITULO postura”
Lépez Casanova P, Verdu Soriano J, Berenguer Pérez
AUTORES M, Soldevilla Agreda J
2018
ANO
“Identificar la efectividad de los cambios posturales en
OBJETIVO la prevencidn de las Ulceras por presion”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional, revision bibliogréfica.

RESULTADO

Los cambios posturales y el apoyo de una superficie

viscoelastica fueron efectivos en la prevencion de LPP.

CONCLUSIONES

La combinacion de las medidas preventivas: superficie
de apoyo y cambio postural es la mas efectiva en la

prevencion de LPP.

El uso de colchones de espuma de alta densidad, y los

APORTE DEL cambios posturales han sido determinantes para la
ESTUDIO PARA P P
EL TRABAJO disminucion de nuevos casos de lesiones de piel.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n2/1134-928 X -
FUENTE geroko-29-02-00092.pdf



https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n2/1134-928X-geroko-29-02-00092.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n2/1134-928X-geroko-29-02-00092.pdf

FICHA RAE 15

“Primer estudio nacional de prevalencia de ulceras por

TITULO presion en Argentina”
Etchenique S, Gugliara Cance A, Aznar A, Lascano H,
AUTORES Arce W, Benavidez L, Martinez M, y Juarez L.
2019
ANO
“Obtener informacion epidemioldgica sobre las UPP en
OBJETIVO instituciones de salud”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional, transversal.

RESULTADO

Mas de la mitad de pacientes no utiliza accesorios de

apoyo de presion.

CONCLUSIONES

El uso de sobre colchon o superficies de apoyo es un
recurso poco utilizado en los pacientes con riesgo alto
de UPP.

La utilizacién minoritaria de SEMP por los pacientes

APORTE DEL fue determinante en la aparicién de nuevos casos
ESTUDIO PARA EL P y
TRABAJO permanencia de LPP.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v31n1/1134-928X-
FUENTE geroko-31-01-41.pdf



https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v31n1/1134-928X-geroko-31-01-41.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v31n1/1134-928X-geroko-31-01-41.pdf

FICHA RAE 16

“Alcance de la implantacion de la guia valoracion del

TITULO riesgo y prevencion de ulceras por presion”
Quifioz Gallardo D, Barrientos Trigo S, Porcel Géalvez A
AUTORES
2021
ANO
“Identificar los resultados del proceso de implantacion de
OBJETIVO la guia valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras

por presion”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional, transversal.

RESULTADO

La aplicacion de la guia en la UCI ocasiono el aumento de
medidas preventivas como la SEMP.

CONCLUSIONES

Se obtuvo un leve descenso en la incidencia de LPP, tras
el aumento de las SEMP en la UCI.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO

El uso de la SEMP por casi el 100% de los pacientes de la
UCI fue determinante en la disminucion de la incidencia
de LPP.

FUENTE

https://recyt.fecyt.es/index.php/RESP/article/view/91389




FICHA RAE 17

“Superficies de apoyo para la prevencion de lesion por
p poyo p p p

TITULO presion”
Cunha Prado C, Silva Machado E, Sasso Mendes K,
AUTORES Pereira Silveira R, Maria Galvéo C.
2021
ANO
“Evaluar las evidencias sobre superficies de apoyo
OBJETIVO efectivas para la prevencion de lesion por presion”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional, revision bibliogréfica.

RESULTADO

Las superficies estaticas y dindmicas son eficaces en la

prevencion de LPP.

CONCLUSIONES

Las superficies dindmicas presentan un efecto protector

mayor en la prevencion de LPP.

Las superficies estaticas y dindmicas presentan
Eé?ggrcl)z IID:)AI\EI:A significancia estadistica en la prevencion de LPP, y las de
EL TRABAJO | alta tecnologia son las mas eficientes en la prevencion de
lesiones de piel.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/vr DVIWjgswPVtb
FUENTE Hntfc4VXB/?format=pdf&lang=es



https://www.scielo.br/j/rlae/a/vrDVfWjgswPVtb

FICHA RAE 18

“Prevalencia de lesiones de piel asociadas a la

TITULO dependencia fisica”
Hernandez Bernal N, Patricia Bulla A, Mancilla Lépez
AUTORES E, Pefia Pefia L
2019
ANO
“Determinar la prevalencia puntual de lesiones de piel
OBJETIVO asociadas a la dependencia fisica”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional.

RESULTADO

El uso de superficies de apoyo es utilizado como una
medida de prevencion principal en el cuidado de la piel
de los pacientes.

CONCLUSIONES

El uso de medidas preventivas como superficies de

apoyo fueron determinantes en la obtencion de una baja

prevalencia.
El uso de medidas preventivas como las superficies de

APORTE DEL apoyo fueron determinantes en la disminucion de la

ESTUDIO PARA | %

EL TRABAJO prevalencia de LPP, frente a la prevalencia de UPP del
estudio nacional.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v32n1/1134-928 X -

FUENTE geroko-32-01-51.pdf




FICHA RAE 19

“Superficie de soporte mas efectiva para prevenir las

TITULO ulceras por presion”
May Uitz S, Gil Contreras J, May Euéan J
AUTORES
2022
ANO
“Determinar cudl es la superficie de soporte mas efectiva
OBJETIVO para prevenir Ulcera por presion en pacientes adultos de la

unidad de cuidados intensivos”

METODOLOGIA

Descriptivo, observacional, revision bibliogréfica.

RESULTADO

La superficie estatica de soporte de aire es la mas eficaz en
la prevencion de LPP en comparacion con otros accesorios

que reducen la presion.

CONCLUSIONES

El uso de superficies estaticas y dinamicas son eficientes

en la reduccion de la incidencia y prevalencia de LPP.

El colchdn de aire estatico es la superficie de apoyo mas

APORTE DEL efectivo en la prevencion de nuevos casos de LPP, es
ESTUDIO PARA P ’
EL TRABAJO | menor costo efectivo y tiene un efecto protector inmediato.
https://www.revista.enfermeria.uady.mx/ojs/index.
FUENTE php/Salud/article/view/127/74



https://www.revista.enfermeria.uady.mx/ojs/index

FICHA RAE 20

“Ulceras por presion: un paso mas en el cuidado y la

TITULO seguridad de nuestros pacientes”
Talens Belén F, Martinez Duce N.
AUTORES
2018
ANO
“Establecer la prevalencia total y nosocomial de las
OBJETIVO Ulceras por presion”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo.

RESULTADO

El uso de medidas preventivas como superficies de
apoyo han ido en aumento, con disminucion de la

prevalencia de LPP.

CONCLUSIONES

La implementacion de medidas preventivas primarias
como superficies de alta tecnologia, han tenido un
efecto protector en la prevalencia de LPP.

El uso de superficies dindmicas por la mayoria de los

APORTE DEL acientes fue determinante en la disminucion de la
ESTUDIO PARA | P
EL TRABAJO prevalencia de LPP.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n4/1134-928X-
FUENTE geroko-29-04-00192.pdf



https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n4/1134-928X-geroko-29-04-00192.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n4/1134-928X-geroko-29-04-00192.pdf
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“Superficies de apoyo para Ulceras por presion
TITULO prevencion”
Shi C, Dumville J, Cullum N.
AUTORES
2018
ANO
“Determinar los efectos de las diferentes superficies de
OBJETIVO apoyo

en la reduccion de la incidencia de Glceras por presion”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

Las superficies de alta tecnologia son mas efectivas en la

prevencion de LPP que los accesorios estandar.

CONCLUSIONES

Las superficies de apoyo de alta tecnologia tienen un
efecto protector mayor en la prevencion de nuevos casos

de lesiones de piel.

APORTE DEL | Las superficies dindmicas son mas efectivas en la
ESTUDIO PARA - . .

EL TRABAJO reduccion de la incidencia de LPP, comparado con las
superficies hospitalarias estandar.
https://journals.plos.org/plosone/article/file?

FUENTE 1d=10.1371/journal.pone.0192707 &type=printable



https://journals.plos.org/plosone/article/file
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“Superficies de espuma para prevenir las Ulceras por
presion”

TITULO
Shi C, Dumville J, Cullum N, Rhodes S, Mclnnes E.
AUTORES
ANO 2021
“Evaluar los efectos de las camas, los colchones o los
OBJETIVO sobre colchones de espuma en comparacion con cualquier

superficie especial de manejo de presién (SEMP) sobre la

incidencia de las Ulceras por presion”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

Las superficies de alta tecnologia tienen mayor efecto en
la prevencion de LPP que las superficies de baja

tecnologia.

CONCLUSIONES

Existe evidencia que las superficies dindmicas tienen

mayor efecto en la prevencién de LPP.

APORTE DEL | Los pacientes que utilizan superficies de aire alternante
ESTUDIO PARA Lo .

EL TRABAJO (dindmica) presentan menos riesgo de presentar LPP en
comparacion de superficies de espuma (estatica).
https://www.cochranelibrary.com/cdsr

FUENTE /doi/10.1002/14651858.CD013621.pub2/epdf/full



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013621.pub2/information#CD013621-cr-0004
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013621.pub2/information#CD013621-cr-0005
https://www.cochranelibrary.com/cdsr
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“Comparacion de los efectos de 3 prevencion de Ulceras

TITULO por presion diferentes superficies de apoyo “
Tomova Simitchieva T, Lichterfeld-Kottner A, Blume-
AUTORES Peytavi U, Kottner J.
2018
ANO
“Medir los efectos de 3 tipos diferentes de colchones (gel
OBJETIVO reactivo, aire alternante activo, espuma bésica) sobre las

propiedades de la piel”

METODOLOGIA

Ensayo transversal, exploratorio.

RESULTADO

Las superficies de espuma presentaron mayor deformacion

en la piel que las superficies de gel y aire.

CONCLUSIONES

El gel y colchon de aire tienen un efecto protector mayor
que el colchdn de espuma.

APORTE DEL | Las superficies dindmicas tienen un efecto protector mayor
ESTUDIO PARA en la piel en comparacion que las superficies estaticas
EL TRABAJO P P a P '
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
FUENTE pmc/articles/PMC7949635/pdf/IWJ-15-429.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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“Prevencion de Ulceras por presion con una superficie de

TITULO apoyo de aire estatico”
Serraes B, Van Leen M, Schols J, Van Hecke A,
AUTORES Verhaeghe S, Beeckman D.
2018
ANO
“Identificar la evidencia sobre la eficacia de los cobertores
OBJETIVO de colchon de aire estatico para prevenir las Ulceras por

presion”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

Los pacientes que utilizan superficies de aire estatico
presentan menos casos de LPP.

CONCLUSIONES

La incidencia de LPP es menor en los pacientes que

utilizan superficies estéaticas.

APORTE DEL | Las superficies de aire estatico son mas efectivos para
ESTUDIO PARA | evitar la aparicion de LPP en comparacion de los
EL TRABAJO | colchones hospitalarios estandar.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
FUENTE articles/PMC7949547/pdf/IWJ-15-333.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

FICHA RAE 25

“Superficies de apoyo para el tratamiento de las Ulceras de

TITULO decubito”
Mclnnes E, Jammali Blasi A, Bell-Syer S, Leung V
AUTORES
2018
ANO
“Evaluar los efectos de las superficies de apoyo para aliviar
OBJETIVO la presion en el tratamiento de las Ulceras de decubito”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

Las superficies de apoyo no mostraron diferencias con el

colchén estandar en el tratamiento de LPP.

CONCLUSIONES

No hay diferencias en el tratamiento de la LPP utilizando

superficies de apoyo dinamica, estatica y el colchdn

estandar.
APORTE DEL | El uso de SEMP dinamico o estatico, y de colchones
ESTUDIO PARA estandar no demostrd diferencias en el tratamiento de las
EL TRABAJO
ulceras por decubito.
https://www.cochranelibrary.com/
FUENTE cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009490.pub2/epdf/full



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009490.pub2/information#CD009490-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009490.pub2/information#CD009490-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009490.pub2/information#CD009490-cr-0004
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009490.pub2/information#CD009490-cr-0005
https://www.cochranelibrary.com/
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“Camas, sobre colchones y colchones para la prevencion y

TITULO el tratamiento de las Ulceras por presion”
Shi C, Dumville JC, Cullum N, Rhodes S, Mclnnes E, Goh
AUTORES EL, Norman G.
2021
ANO
“Resumir la evidencia que evaltan los efectos de las
OBJETIVO camas, los sobre colchones y los colchones en la reduccion

de la incidencia de las Glceras por presion”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

El uso de las superficies de apoyo de alta tecnologia
presenta un efecto protector mayor que otras superficies de

apoyo.

CONCLUSIONES

Las superficies de espuma y gel pueden reducir el riesgo
de LPP, asi como reduce el proceso de cicatrizacién en

comparacion a las superficies de apoyo estandar.

Las superficies de apoyo de baja tecnologia pueden reducir

APORTE DEL . L
ESTUDIO PARA el riesgo de LPP, asi mismo favorecen el proceso de
EL TRABAJO | cicatrizacion en periodos cortos.
https://www.cochranelibrary.com/
FUENTE cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013761.pub2/epdf/full



https://www.cochranelibrary.com/%20cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013761.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/%20cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013761.pub2/epdf/full
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“Superficies especiales para el manejo de la presion

TITULO estaticas alternativas (sin espuma y sin aire) para prevenir
las Ulceras por presiéon”
Shi C, Dumville JC, Cullum N, Rhodes S, Mclnnes E.
AUTORES
2021
ANO
“Evaluar los efectos de las camas, los colchones o los sobre
OBJETIVO colchones estaticos sin espuma y sin aire en comparacion

con cualquier otra SEMP sobre la incidencia de las Ulceras

por presion”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

Las superficies estaticas reportaron una mayor incidencia

de LPP en comparacién de las superficies dindmicas.

CONCLUSIONES

Las superficies estaticas demuestran un menor efecto

protector en comparacion de las superficies dinamicas.

Las superficies estaticas podrian aumentar el riesgo de

APORTE DEL - L
ESTUDIO PARA UPP en comparacion de una superficie dinamica, pero con
EL TRABAJO | una menor probabilidad de lesion en los primeros 14 dias.
https://www.cochranelibrary.com/
FUENTE cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013623.pub2/epdf/full



https://www.cochranelibrary.com/%20cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013623.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/%20cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013623.pub2/epdf/full
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“Superficies de aire estaticas para prevenir las Ulceras por

TITULO presion”
Shi C, Dumville JC, Cullum N, Rhodes S, Leung V,
AUTORES Mclinnes E.
2021
ANO
“Evaluar los efectos de las camas, los colchones o los sobre
OBJETIVO colchones de aire estaticos en comparacion con cualquier

SEMP sobre la incidencia de las UGlceras”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

Las superficies estaticas tienen un efecto protector mayor
frente a las superficies de espuma.

CONCLUSIONES

Las superficies de baja tecnologia reducen la incidencia de

LPP en comparacion de medidas estandar.

Las superficies estaticas podrian reducir la incidencia de

APORTE DEL LPP en comparacién de las superficies de espuma
ESTUDIO PARA P P puma, -y
EL TRABAJO | disminuyen el riesgo de aparicion de lesion en los primeros
14 dias de su uso en  comparacion de las superficies
activas.
https://www.cochranelibrary.com/
FUENTE cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013622.pub2/epdf/full



https://www.cochranelibrary.com/
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“Camas, sobre colchones y colchones para el tratamiento

TITULO de las ulceras por presion”
Shi C, Dumville JC, Cullum N, Rhodes S, Jammali-Blasi
AUTORES A, Ramsden V, Mclnnes E.
2021
ANO
“Evaluar los efectos de las camas, los sobre colchones y
OBJETIVO los colchones en la cicatrizacion de las Glceras por presion

en personas con Ulceras por presion”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

No existe diferencias en el tratamiento de las LPP y el uso
de las superficies dinamicas, estatica y las medidas

estandar.

CONCLUSIONES

El uso de las diferentes superficies de apoyo no presenta
diferencias en el tratamiento de las LPP.

APORTE DEL | Los pacientes que utilizaban superficies estaticas tenian
ESTUDIO PARA mas probabilidades que se LPP cicatricen en los primeros
EL TRABAJO P a P
37,5 dias en comparacion que las superficies de espuma.
https://www.cochranelibrary.com/
FUENTE cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013624.pub2/epdf/full



https://www.cochranelibrary.com/
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“Superficies de aire de presion alternante (activas) para

TITULO prevenir las Ulceras por presion”
Shi C, Dumville JC, Cullum N, Rhodes S, Jammali-Blasi
AUTORES A, Mclnnes E.
2021
ANO
“Evaluar los efectos de las superficies (camas, colchones o sobre
OBJETIVO colchones) de aire de presion alternante (activas) en

comparacion con cualquier SEMP sobre la incidencia de las

Ulceras por presion”

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, revision bibliografica.

RESULTADO

Las superficies de aire alternante(dindmicas) reducen el
riesgo de nuevas lesiones de piel en comparacion que los

accesorios estandar.

CONCLUSIONES

Las superficies dinamicas tienen un efecto protector mayor

que las medidas estandar.

Las superficies dinamicas reducen el riesgo de incidencia

APORTE DEL de LPP en comparacion de las superficies de espuma, pero
ESTUDIO PARA P P puma, p
EL TRABAJO | tienen méas probabilidades de presenta LPP en los primeros
14 dias de su uso en comparacion que las superficies
estaticas.
https://www.cochranelibrary.com/
FUENTE cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013620.pub2/epdf/full



https://www.cochranelibrary.com/

