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RESUMEN

Antecedentes: Las Lesiones por Presion (LPP) son un problema de salud que afecta
principalmente al paciente y su calidad de vida, asi como a la familia y al sistema
sanitario del pais, debido a los altos costos de insumos que se utilizan para el
tratamiento y a la larga duracion de la curacion cuando las LPP se encuentran en un
estadio avanzado. La enfermera intensivista tiene la responsabilidad y obligacion de
brindar los cuidados de manera eficaz y oportuna por ser el personal que esta
involucrado en la mayoria de los procedimientos relacionados a esta afeccion.
Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria en la prevencion y tratamiento
de lesiones por presion en la unidad de cuidados intensivos. Método: Estudio de
revision documental, descriptivo y retrospectivo. Resultados: En los estudios
publicados se encontrd 2 intervenciones esenciales en la prevencion de LPP; el uso de
escalas de valoracion de riesgos y el cambio de posicion, en cuanto al tratamiento la
mayoria de estudios coinciden que es parte esencial la limpieza de la lesion sin liquidos
antisépticos en su mayoria y el uso de apdsitos segln las caracteristicas de esta.
Conclusiones: El personal de enfermeria tiene un rol muy importante en el cuidado
para la prevencién y tratamiento de LPP en el paciente de la UCI que es el mas propenso
a desarrollarlas. Es importante contar con una guia de cuidados en la unidad, asi como
la capacitacion y evaluacién continua para fortalecer y unificar conocimientos en el

personal, de este modo brindar una atencién oportuna y de calidad.

Palabras claves: Ulceras por presion, UCI, cuidados de enfermeria, prevencion,

tratamiento.



ABSTRACT

Background: Pressure Injuries (PLP) are a health problem that mainly affects the
patient and their quality of life, as well as the family and the country's health system,
due to the high costs of supplies used for treatment. and the long duration of healing
when LPPs are in an advanced stage. The intensivist nurse has the responsibility and
obligation to provide care in an effective and timely manner as they are the personnel
involved in the majority of procedures related to this condition. Objective: Identify
nursing interventions in the prevention and treatment of pressure injuries in the
intensive care unit. Methods: Documentary review, descriptive and retrospective
study. Results: In the published studies, 2 essential interventions were found in the
prevention of LPP; the use of risk assessment scales and change of position, regarding
treatment, most studies agree that cleaning the injury without antiseptic liquids for the
most part and the use of dressings according to its characteristics is an essential part.
Conclusions: Nursing staff have a very important role in care for the prevention and
treatment of PPL in ICU patients who are the most prone to developing them. It is
important to have a care guide in the unit, as well as training and continuous evaluation
to strengthen and unify knowledge among the staff, thus providing timely and quality

care.

Keywords: Pressure ulcers, ICU, nursing care, prevention, treatment.



I. INTRODUCCION

En la actualidad las Lesiones por Presion (LPP) son un problema de salud que afecta
principalmente al paciente y su calidad de vida, pero también a la familia y al sistema
sanitario del pais, debido a los altos costos de insumos que se utilizan para el
tratamiento y al tiempo que requiere la curacion cuando las LPP se encuentran en un

estado avanzado, ya que comprometen partes de la piel de mayor profundidad (1,2).

Las Lesiones por presion se definen como un dafio de la piel o los tejidos que se
encuentran debajo, se producen por la presion o friccién de una prominencia 6sea
contra una superficie dura por un tiempo prolongado. Hoy en dia la tasa de incidencia
de las LPP se ha convertido en un indicador de calidad de atencion y seguridad del
paciente ya que segun el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Lesiones
por Presion y heridas cronicas (GNEAUPP) el 95% de las LPP son evitables (3,4).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otros estudios, cerca del 65% de
los casos de LPP se originan en las areas hospitalarias, lo que puede indicar que una
mayor conciencia y formacion de los profesionales que atienden esta afeccion es
importante, por tal motivo existe un consenso en que la prevencién es la mejor forma

de tratar esta problemaética (5,6).

Segun estudios realizados en Espafia, EE.UU y Latinoamérica se reporta una mayor
prevalencia de casos en las Areas de Cuidados Intensivos, debido a que los factores de
riesgo en esta unidad son mayores que en otras areas. (8). En un estudio realizado en

Per( por Chacon J. et al., revela que es a partir de los 68 afios en donde se presenta la



mayor cantidad de casos de LPP, ademés las partes del cuerpo donde se desarrollan
con mayor frecuencia son el sacro y el talon, lo mismo que revela el Tratado de

Medicina Geriatrica de Espafia (1,3).

Estas lesiones se originan por la presion que ocurre entre la piel contra una superficie,
que al superar los 17 mmHg. corta el flujo sanguineo hacia el tejido blando, lo que
desencadena una necrosis del tejido, también influye el tiempo de esta presion, cuanto
mayor sea este, mas corto es el tiempo en que se produce la necrosis debido a hipoxia
del mismo tejido. En el caso de la friccion esta se entiende como la presencia de

continuos roces que pueden derivar en un desgarro de los tejidos (3,4).

Existen diversos factores que conllevan a la aparicion de LPP, estos pueden agruparse
de distintas formas, sin embargo los mas comunes son: mal cuidado de la piel por falta
de higiene, edad superior a los 65 afios, alteracion del estado nutricional, enfermedades
concomitantes (diabetes, procesos oncologicos, sepsis o0 infeccién local),
incontinencia, exposicion prolongada de la piel a la humedad y temperatura, superficies
de apoyo no adecuadas, trastornos de la aportacion de oxigeno, entorno social de riesgo,
entre otras (3,4). Segin el GNEAUPP las LPP presentan cuatro estadios: estadio | (hay
alteracion visible de la piel manifestado por eritema cutaneo, enrojecimiento), estadio
Il (pérdida parcial de la epidermis, dermis o ambas), estadio 111 (pérdida total del grosor
de la piel con lesion o necrosis del tejido subcutaneo) y estadio 1V (pérdida total y
extensa del grosor de la piel, necrosis del tejido o lesion en el mdsculo, el hueso o las

estructuras de sostén) (3,4).



Entre los mecanismos de vigilancia méas eficaces para la prevencion de la aparicion de
LPP se encuentran escalas de valoracion de riesgo que han sido formalmente validadas
como: Braden, EMINA y Norton; entre las mas utilizadas, sin embargo diversas Guias
de practica clinica y el GNEAUPP le han dado gran validez a la escala Braden, por su
elevada sensibilidad, y especificidad. Esta consiste en una escala negativa con seis
items, cuyo rango oscila entre los 6 y 23 puntos, cuanto menor sea el valor final mas

riesgo existe de presentar una LPP (3,6,7).

Diversos estudios convergen en que la mejor forma de prevenir las lesiones por presion
es el cambio de posicién o movilizacion del paciente cada 2 o 3 horas, las protecciones
locales y el uso de superficies para manejar la presion en diversas zonas corporales,
ademas de esto, se ha encontrado que diversos estudios refieren que la nutricion del
paciente es un aspecto importante a la hora de prevenir las LPP y que una mala

nutricion puede convertirse en un factor de riesgo.

En cuento a los cuidados de enfermeria para el tratamiento de lesiones por presion
segun los estudios encontrados se recomienda primero realizar una valoracién de las
lesiones, para luego establecer un plan de cuidados adecuado, se valora aspectos como:
localizacion, estadio de la lesidn, dimensiones, tipo de tejido que presenta la lesion,
forma de la lesion, dolor, exudado, existencia de tunelizaciones o fistulas, signos de
infeccion, antigiedad de la lesidn, entre otros. Posteriormente se establece un plan
basico de cuidados que suele incluir: mantener limpia la herida, desbridamiento,
abordaje de la infeccidn si existiese, eleccion de un producto que mantenga humeda la

lesion para favorecer la cicatrizacion y reducir el riesgo de infeccion.



Siendo el profesional de enfermeria quien atiende con mayor frecuencia este problema
sanitario se ve apoyado por la teoria de Marilyn Anne Ray una enfermera canadiense
que desarrolld la “Teoria de la atencion burocratica” la cual interrelaciona el cuidado
espiritual- ético que se brinda al paciente con estructuras como la fisica, econémica,
sociocultural, tecnoldgica, politica y educativa, para la mejor toma de decisiones en la
atencion de enfermeria, cumpliendo su obligacion moral de atencion de calidad, basada

en evidencia ante la sociedad (9).

Antecedentes:

Para Chacon et. al. En su estudio titulado “Indicadores clinico-epidemioldgicos
asociados a ulceras por presion en un hospital de Lima”, mas del 74% de la poblacion
estudiada que presentaron LPP fueron adultos mayores, que ademas presentaron en su
mayoria LPP en region sacra, por lo que se concluye que ser adulto mayor es un factor
de riesgo para presentar LPP, ademas en su mayoria la poblacion present6é problemas
de hipoalbuminemia, anemia y linfopenia, los cuales serian factores de riesgo para

presentar lesiones LPP graves interfiriendo en la calidad de vida de los pacientes.

Asi mismo Flores et. al. en su estudio descriptivo, retrospectivo y relacional aplicado
en el Hospital Edgardo Rebagliati “Frecuencia de Ulceras por presién y los factores
asociados a su presentacion, en pacientes de un hospital nacional de Lima, concluye
que la frecuencia de LPP esta asociada con el servicio de hospitalizacién, evidenciando

la mayoria de casos en la UCI, con casi la mitad de casos del total de 30 analizados.



Asi mismo Lima et. al. En su estudio de revision sistemética “Factores de riesgo
asociados al desarrollo de Ulceras por presion en unidades de cuidados intensivos de
adultos”, concluye que los factores frecuentemente relacionados a la aparicion de LPP
son: edad, tiempo es estancia en la UCI, diabetes, PAM <60, uso de ventilacion
mecénica, dialisis, uso de drogas vasoactivas, uso de sedantes. Sin embargo no se puede
asegurar que por si mismo uno de estos factores pueda generar LPP, mas si la

interrelacién de varios en un mismo paciente.

Para Onofre et. al. En su estudio descriptivo, cualitativo, “seguridad del paciente,
prevencion de ulceras por presion en una unidad de cuidados intensivos”, se concluye
que el cambio de posicidn cada 2 horas es una de las medidas méas adecuadas para
prevenir las UPP, también incluye otras medidas para la prevencién como la
hidratacion de la piel, el uso de colchones que reduzcan la presion en la piel, cuidado
en el transporte y manejo del paciente y ademas se recomienda el uso de la escala

BRADEN para la clasificacion de riesgo del paciente a presentar lesiones.

Segun Chunhu et. al, en su revision documental sobre las Superficies de espuma en
comparacion con cualquier superficie especial para el manejo de presién, se encontro
que la mayoria de pacientes con LPP se encuentran en areas de Cuidados Intensivos
con edades entre los 47 y 85 afios y que las superficies de espuma podrian aumentar el
riesgo de presentar LPP frente a otras superficies de aire de presion alternante y

estatico, que ademas tienen mejor relacion costo — efectividad.



Miguelez et al. En su estudio de comparacion entre eficacia y la seguridad de los
apositos hidrocelulares e hidrocoloides para el tratamiento de las Ulceras por presion
de segundo grado concluy6, que los apoésitos hidrocelulares fueron mejores que los
apositos hidrocoloides en la cicatrizacion, ademas de que actian en menor tiempo,

aunque ambos tienen perfiles de seguridad similares.

Se han elaborado alrededor del mundo diversas guias de préactica clinica para el manejo
de ulceras por presion utiles para los profesionales de enfermeria, sin embargo resulta
atil llegar a un consenso en nuestro pais, segun nuestros recursos o fomentar la creacién
de protocolos estandarizados o programas estructurados en todas las instituciones de
salud que conlleven a la reduccion de la prevalencia de LPP y por tanto la reduccion

de gastos en el sistema de salud frente a este problema sanitario.

Por ello, el presente estudio nace del interés de responder a la siguiente interrogante
¢Cuales son los cuidados de enfermeria en prevencion y tratamiento de lesiones por

presidn en pacientes de la unidad de cuidados intensivos?

Justificacion:

Teniendo en cuenta la magnitud de este problema la cantidad de pacientes afectados en
el area de Cuidados intensivos y en otras areas hospitalarias, resulta importante
considerar que las LPP no solo afectan la salud de los pacientes, sino que también
afectan al sistema de salud. Los costos en la atencion se elevan al tener que utilizar
dispositivos tecnoldgicos que ayuden a mejorar las LPP, tratamientos para el alivio del

dolor, intervenciones quirurgicas, aumento de los dias de estancia hospitalaria y de los



tiempos de cuidado, entre otros. Estos costos podrian ser menores al unificar y exponer
medidas preventivas y programas institucionales de prevencion y tratamiento en el

pais, que ademas podrian reducir aspectos legales.

Tomando en cuenta la alta prevalencia de lesiones por presion en el pais y siendo los
enfermeros los encargados de los cuidados para la prevencion y tratamiento es que se
desarrolla este trabajo, con el fin de unificar, conceptualizar y analizar los aspectos mas
relevantes en cuidados de enfermeria frente a las lesiones por presion en pacientes del

area de Cuidados Intensivos.



Il. OBJETIVOS
Objetivo General:

Analizar la bibliografia méas actualizada acerca de los cuidados de enfermeria en
prevencion y tratamiento de lesiones por presion en pacientes del area de cuidados

intensivos.
Objetivos Especificos:

1. ldentificar los factores de riesgo mas comunes en la aparicion de LPP
2. ldentificar las medidas de prevencién de enfermeria frente a las LPP

3. Identificar las intervenciones de enfermeria para el tratamiento de LPP



I11. METODOLOGIA

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos se ha realizado una revision detallada
de la literatura cientifica de los ultimos 5 afios sobre los cuidados de enfermeria para la
prevencion y tratamiento de Lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados

intensivos. El disefio de estudio es revision documental, descriptivo y retrospectivo.

Basqueda:

Se realiz6 en primer lugar la clasificacion sobre las posibles palabras clave “lesiones
por presion”, “UCI”, “enfermeria”, “cuidados”, “prevencion”, “tratamiento”, ademas
se combinaron palabras para una bldsqueda avanzada empleando operadores boleanos

AND y OR, en las bases de datos Scielo, EISevier, CochraneLibrary, Clinical Key y

EBSCOhost, encontrandose articulos en idiomas: inglés, portugués y espafiol.

Seleccion de articulos:

Criterios de inclusion y exclusion

Para seleccionar los articulos cientificos se utilizaron los siguientes criterios de
exclusion: articulos originales en revistas indexadas, revisiones sistematicas e
integrativas que estuvieran centrados en los cuidados de enfermeria para la prevencion
y tratamiento de lesiones por presién, también se incluyeron articulos de investigacion
desde la perspectiva de otros profesionales de la salud, los cuales fueron coherentes

con los objetivos de la investigacion.



Las publicaciones incluidas van desde el afio 2017 al 2022, se encontraron en bases de

datos de libre acceso, en idiomas: espafiol, inglés y portugues.

Se considerd como criterios de exclusion: articulos de reflexion, relatos de experiencias

y casos clinicos.
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IV. RESULTADOS

Anélisis bibliométrico:
Caracterizacion de la produccion cientifica

De los 30 (100%) articulos incluidos en el estudio en cuanto a las bases de datos, el
26% pertenece a SCielo, 6.6%% a la Revista de Enfermeria Brasilera, 6.6% a Clinical
Key, 6.6% pertenece a Cochrane Library, 3.3% pertenece a EBSCO, 6.6% pertenece a

ElSevier y el 47.6% a otros.

En relacion a los paises de origen de los articulos cientificos el 26.6% procede de Peru,

23.3% de Brasil, 16.6% de Colombia, 20 % de Espafia y el 13.3% de otros.

Sobre el idioma de los articulos cientificos, mas del 50% esta en espafiol, el 35% en

portugués y el 15% en inglés.

La intervencion de enfermeria mas recomendada para la prevencion de lesiones por
presion es el cambio de posicidn cada 2 a 3 horas. Otras intervenciones de enfermeria
que se recomiendan, aunque en menor escala son: uso de superficies que reduzcan la
presion en la piel, mantener la piel hidratada, limpieza adecuada de la piel, buena

nutricion del paciente.

En cuanto a los cuidados de enfermeria en el tratamiento de LPP la intervencion mas
recomendada es la Cura hiumeda, esto quiere decir, mantener el medio interno de la
lesion humedo y el externo seco, a una determinada temperatura que favorezca la
formacion de tejido granular y reduzca la infeccidn, otras intervenciones aplicadas son

el uso de apdsitos hidro celulares,

11



V. DISCUSION

Factores de riesgo

Un analisis de los articulos encontrados nos lleva a resaltar como principales factores
de riesgo en la aparicion de LPP la edad mayor a 60 afios, la disminucion de la
movilidad relacionada con trastornos neuroldgicos y diabetes y ademas pacientes con
anemia e hipoalbuminemia suelen presentar mayor riesgo de lesiones por presion.

(2,3,4,7,8)

Asi mismo varios estudios convergen en que la mal nutricion del paciente y la PAM
menor a 60 mmHg. son factores de riesgo debido a que retrasan la cicatrizacién de las

lesiones y aumentan el riesgo de infeccion de las mismas. (12,6,5,8)

Algunos estudios han dividido los factores de riesgo asociados a lesiones por presion
en intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos estan directamente asociados con
el paciente y como este se encuentra y los extrinsecos estan asociados a los factores
que rodean al paciente o0 que actlian en él, tomando en cuenta esto los estudios han
incluido como factores intrinsecos a trastornos neurolégicos, nutricion del paciente,
reduccion de la movilidad del paciente por enfermedades, edad avanzada superior a los
70 afos, diabetes, enfermedades graves o terminales y entre los factores extrinsecos se
han incluido: mantener la piel del paciente himeda por periodos prolongados, técnicas
inadecuadas de movilizacion, ausencia de protocolos y atencién de la lesiones, entre

otros. (6,9,12)

12



Otro aspecto que llama la atencion es que segun los estudios muchos casos de LPP se
presentan en la Unidad de cuidados intensivos y suelen generarse en pacientes que
permanecen periodos largos en este servicio, esto se relaciona también con otros
estudios los cuales toman como factores de riesgo a pacientes con enfermedades

terminales y graves que generalmente son tratados en la UCI (3,4,7,8)
Prevencion

Todos los cuidados de enfermeria tienen una gran importancia en la prevencion de
lesiones por presion, sin embargo segun los estudios encontrados la mayoria concuerda
en dos actuaciones principales, la primera es la evaluacion de riesgos, la cual resulta
importante ya que permite evaluar cuan expuesto esta el paciente a presentar LPP,
establecer medidas preventivas y adecuadas a su condicion, hacerle un seguimiento y
reconocer los recursos disponibles para la prevencién, la segunda actuacién es el

cambio de posicion cada 2- 3 horas. (11,12,13,14,18)

Mas del 50% de los estudios encontrados en cuanto a cuidados de prevencion de LPP
coinciden en que una de las escalas con mayor validez y fiabilidad para evaluar el
riesgo de presentar lesiones es la escala Braden, la cual también ha sido aceptada y
recomendada por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por

Presion de Espafa (11,12,16,17)

Se especifica 4 esferas importantes en la prevencién de lesiones, estas son las escalas
de valoracién de riesgos, cuidados de la piel, manejo de la presion y la nutricion del

paciente. Estas esferas son similares en 3 estudios mas publicados en Espafia, Australia
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y Brasil, donde todos recomiendan utilizar una escala de valoracion de riesgo de LPP
al ingreso del paciente, poner énfasis en el cuidado de la piel reduciendo la humedad
sin afectar la hidratacion, el uso de superficies que reduzcan la presion en zonas de la
piel con mas riesgo de presentar lesiones como son la zona sacra, talones y trocantes y
finalmente la nutricion del paciente, esta resulta importante ya que si el paciente
presenta mal nutricion los tejidos graso y muscular se reducen, la piel esta menos

hidratada y con mayor riesgo de dafiarse y desarrollar LPP. (10,11,12,14)

Tratamiento:

Efectividad del tratamiento

Segun los estudios encontrados en cuanto a los cuidados de enfermeria para el
tratamiento de lesiones por presion, la cura himeda es recomendada en su mayoria, ya
que mantiene el medio interno de la lesién humedo y el externo seco, esto a una
determinada temperatura favorece la formacion de tejido granular y reduce la infeccién.

(22,23,24,27,28)

Diversos estudios sefialan que cuando la lesion por presion ya ha sido producida, el
cambio de posicion debe efectuarse con regularidad cada 2-3 hrs. y dependiendo de la

condicion del paciente se recomienda no exceder las 6 horas. (23,24,27)

Tomando en cuenta que la enfermera debe cuidar al paciente basandose en la evidencia
cientifica, segun los articulos encontrados hay diversos recursos materiales disponibles
y formas en que estos se utilizan para tratar las lesiones de acuerdo al estadio en que se

encuentren, por ello es necesario que el personal de enfermeria evalle las lesiones

14



respecto al tamario, profundidad, bordes, presencia de exudado, color, signos de

infeccion y caracteristicas del tejido. (22,25,30)

Una vez evaluada la LPP el personal de enfermeria podra escoger los recursos costo-
efectivos disponibles idoneos para tratar la lesion. En el caso de las que se encuentran
en estadio I, se recomienda el uso de acidos grasos hiperoxigenados los cuales

aumentan la hidratacion de la piel y la microcirculacion.

Algunos estudios relatan que el uso de aceite de oliva ayuda en la proteccién de la piel,
ya que forma una capa protectora y favorece la circulacion, este solo debe utilizarse

como una medida de prevencion méas no de tratamiento. (12,30)

El estudio de Rahman et. Al. Indica que el uso de apdsitos de silicona reduce la
incidencia de LPP ya que minimiza el dafio en la superficie de la herida y la protege

para su cicatrizacion. (12,23)

Un aspecto importante que varios estudios indican respecto a las lesiones en estadios
Il al 1V, luego de valorar las caracteristicas de la lesién segun exudado, signos de
infeccion, bordes, entre otros, primero se debe realizar una limpieza de la zona con
cloruro de sodio al 0.9% o agua destilada, no se recomienda el uso de antisépticos
debido a que estos tienden a irritar la piel, posteriormente se realiza el desbridamiento
de la herida para favorecer la cicatrizacion mediante el retiro de tejido necrosado para
prevenir o evitar la infeccion de la zona. Existen varios tipos de desbridamiento que se

pueden realizar segin sea el diametro de la lesion, condiciones del paciente y la
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necesidad. Se suele optar por el desbridamiento quirdrgico, este se realiza

conjuntamente con el personal médico especializado (12,14,30)

En cuanto a la eleccion del producto para el tratamiento de las LPP en estadios I1- IV
se recomienda el uso de apositos de plata en lesiones que estén infectadas para reducir
la carga bacteriana y el desarrollo de esta. Para las lesiones que poseen exudado se
recomiendo el uso de apositos hidrocoloides e hidra celulares, sin embargo, segun un
estudio encontrado en la International Journal of Nursing Studies donde se compara el
uso de apositos hidro celulares e hidrocoloides, arroja que los apdsitos hidro celulares
son mejor costo- efectivos que los hidrocoloides, ya que favorecen la cicatrizacién en

menos tiempo y reducen el riesgo de infeccion. (22,30)

Segun los articulos analizados para una cicatrizacion optima de la lesién es necesario
que se mantenga un medio interno humedo. Existen productos como el hidrogel,
colagenasa y apo6sitos de colageno, entre los cuales los estudios sefialan a la colagenasa

como el mejor, ya que mantiene el medio interno himedo por mas tiempo. (24,30)

Un recurso que apoya a los productos para el tratamiento son las superficies para
reducir la presion. Las superficies de presion alternante resultan mejor en comparacion
con las superficies de espuma, sin embargo, esto no exime al personal de movilizar al

paciente. (20,26)
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VI. CONCLUSIONES

A través del presente estudio fue posible identificar los factores de riesgo para presentar
lesiones por presion y los cuidados de enfermeria para prevenir y tratar estas lesiones
en la UCI. Se identificaron 30 estudios descriptivos, retrospectivos que presentan

evidencia acerca los cuidados de enfermeria en lesiones por presion.

Los enfermeros tienen un rol muy importante en el cuidado para la prevencion y
tratamiento de esta problematica, ya que son ellos quienes estan méas tiempo con el

paciente y se encargan del cuidado integral.

Es importante utilizar una escala de valoracion de riesgo de LPP para establecer un
plan de cuidados adecuado a cada paciente y su condicidn, ya sea que presente 0 no

lesiones. La escala Braden es recomendada por su validez y confiabilidad.

En el caso de no presentar lesiones es importante enfatizar en la prevencion realizando
movilizaciones del paciente en horarios de acuerdo a su condicion, asi como tomar

medidas para el cuidado de la piel.

Cuando las lesiones por presion ya se han desarrollado se establecen los cuidados de
enfermeria segun las caracteristicas de la lesion. Siendo la cura humeda el principal

tratamiento a eleccién recomendado.

El uso de superficies para reducir la presion debe ser elegido segun las necesidades del

paciente.
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Existen apositos disefiados para cada lesion, como los hidro celulares, hidrocoloides,
de silicona, colagenados, entre otros, los cuales deberan ser seleccionados segun los

recursos disponibles en el area y la necesidad del paciente.

Se recomienda ampliar estudios acerca de las superficies para reducir la presion, ya que
estos materiales son un buen apoyo en pacientes postrados. También se recomienda la
implementacion de una guia para la prevencion y tratamiento de LPP en el pais o en
los hospitales de mayor demanda en atencion de pacientes que necesitan una cama UCI,
esto para unificar conocimientos en el personal de enfermeria y brindar una atencion

de calidad, adecuada a cada paciente con esta afeccion.
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ANEXOS

Diagrama de Flujo: Muestra el proceso de seleccion de articulos.

Estrategia de busqueda

ElSevier Cochrane SCielo Clinical EBSCO
library Key
n=9 n=10 n=32 n= 15 n=16

Articulos potencialmente relevantes
basados en las palabras clave: 82

Articulos relevantes segun evaluaciéon del
titulo: 74

Articulos relevantes segln evaluacion del
abstract: 18

Articulos relevantes segun evaluaciéon del
texto: 15

Articulos incluidos en la revision
sistematica: 30




Ficha RAE N°1

Fichas RAE

TITULO Prevencion de Ulceras por presion: superficies de espuma.

AUTORES Chuhnu shi, Jo C Dumville, nicky cullum, Sara Rodas, Elizabeth
Mclnnes

ANO 2021

OBJETIVO Evaluar los efectos de las camas, los colchones o los sobre

colchones de espuma en comparacion con cualquier superficie
especial de manejo de presién (SEMP) sobre la incidencia de las
Ulceras por presion en cualquier poblacion y en cualquier &ambito.

METODOLOGIA

Busqueda especializada en el Grupo Cochrane de Heridas
(Cochrane Wounds); en el Registro Cochrane central de ensayos
controlados, en Ovid MEDLINE (incluido En proceso y otras
citas no indexadas); en Ovid Embase y en EBSCO CINAHL Plus

RESULTADOS

Los participantes procedieron generalmente del &rea de cuidados
intensivos. En la revision se analizaron los datos de siete
comparaciones con las superficies de espuma De los 29 estudios
incluidos, 17 (58,6%) presentaron resultados que se consideran
con mayor riesgo las superficies de espuma.

CONCLUSIONE
S

Las superficies de espuma podrian aumentar el riesgo de
aparicion de Ulceras por presion en comparacién con las
superficies activas o estaticas rellenas de aire, sin embargo para
comparar las superficies de espumas con las demas, por ejemplo
- agua o gel, faltan estudios para asegurar esto.

APORTE  DEL
ESTUDIO PARA
EL  TRABAJO
ACADEMICO

La investigacion aporta informacion valiosa acerca de un
instrumento que al usarlo seria contraproducente en la prevencion
de ulceras por presion.

FUENTE

https://doi.org/10.1002/14651858.CD013621.pub2
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Ficha RAE N° 2

TITULO Prevencidon de Ulceras por presion en personas de riesgo

AUTORES Ana Belén Villalba Crespo, Patricia Algara Gonzalo, Maria del
Rosario Castellanos Fraile, Jaime Cabrera Recuenco

ANO 2019

OBJETIVO Conocer las medidas de prevencién mas eficaces para evitar la

aparicion y la progresion de UPP en personas de riesgo

METODOLOGIA

Se revisaron las bases de datos Medline, Cuiden Plus y Scielo.

RESULTADOS

Entre las mejores medidas de prevencion de UPP se encuentran:
Buen aseo de la piel, evitar la humedad de la piel, evitar la
friccion, utilizar cremas hidratantes, evitar alcoholes en la piel,
evitar la maceracion de la piel con exudados, heces y orinar,
realizar cambios posturales cada 2 a 3 horas evitando el contacto
o friccion de las prominencias éseas.

CONCLUSIONE
S

El factor mas importante para desarrollar UPP es la presion
mantenida el cual se puede evitar realizando ciertos cuidados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio brinda informacion acerca de buenas
medidas de prevencion de UPP, segun estudios indexados en
revistas como Medline Cuiden Plus y SCielo, estudios que se
podran comparar con la demas bibliografia revisada.

FUENTE

https://revistamedica.com/prevencion-ulceras-por-presion-
riesgo/




Ficha RAE N° 3

TITULO Riesgo de lesiones por presion en pacientes internados en las
unidades de cuidados intensivos

AUTORES Yoshimura de Campos, Michelle Mayumi: Cremasco de Souza,
Mariana Fernandes’ Yamaguchi Whitaker, lveth

ANO 2021

OBJETIVO Caracterizar las Ulceras por presion en pacientes criticos,

determinar la asociacion con variables demograficas, la
hospitalizacion y las condiciones clinicas, e identificar los factores
de riesgo para la aparicion de Glceras por presion.

METODOLOGIA

Estudio transversal, con muestra de pacientes mayores de 18 afios
que no presentaban Glceras por presion al ingreso, con tiempos de
hospitalizacion mayor de 24 horas en la Unidad de Cuidados
Intensivos

RESULTADOS

46 (14.2%)/324 desarrollaron UPP en las regiones sacra y
calcanea. Los factores de riesgo para la aparicion de Ulceras por
presion fueron la edad, la duracion de la hospitalizacion y la
estancia hospitalaria antes de ingresar a la UCI.

CONCLUSIONES

La aparicién de UPP en pacientes criticos se debe a muchos
factores por lo que el reconocimiento de estos ayuda a la rapida
actuacion para su prevencion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio nos aporta informacion acerca del mayor
riesgo que presentan pacientes criticos de la UCI.

FUENTE

https://bibvirtual.upch.edu.pe:2688/ehost/detail/detail ?vid=0&sid
=e1a50918-9891-47a3-afbbbc56d3dcaa34%40re
dis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1lsaXZI#AN=152
475778&db=lth



https://bibvirtual.upch.edu.pe:2688/ehost/detail/detail?vid=0&sid=e1a50918-9891-47a3-afbb
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2688/ehost/detail/detail?vid=0&sid=e1a50918-9891-47a3-afbb

Ficha RAE N°4

TITULO Frecuencia de ulceras por presion y los factores asociados a su
presentacion, en pacientes de un hospital nacional de Lima, Peru

AUTORES Flores-Lara, Jesus Rojas Jaimes, Jenny Jurado Rosales

ANO 2020

OBJETIVO Determinar la frecuencia de Ulceras por presion (UPP) y los

factores asociados a su presentacion, en pacientes de un hospital
nacional de Lima

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo y relacional. Se utilizaron datos
del nimero de UPP por semanas epidemioldgicas de la Oficina
de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati (2016)

RESULTADOS

Los servicios de UCI (41,67%) y cirugia general (16,67%) son en
donde se presenta mayor prevalencia de UPP, ademas a partir de
los 60 afios hay maés cantidad de casos de pacientes con UPP.

CONCLUSIONES

Se encontré que la frecuencia de Ulceras por presion se asocio con
el servicio de hospitalizacion del paciente, mas del 70% de casos
se presentan en la UCI.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio nos aporta informacion acerca de factores
asociados a la presencia de UPP y en que servicios se presentan
mayormente, informacion que se puede contrastar con otros
estudios.

FUENTE

Biblioteca Virtual EBSCO

https://bibvirtual.upch.edu.pe:2676/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v
id=1&sid=aea54d75-17da-474b-86db-0660b2318807%40redis



https://bibvirtual.upch.edu.pe:2676/ehost/pdfviewer/pdfviewer?v

Ficha RAE N°5

TITULO SEGURIDAD DEL PACIENTE: PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

AUTORES Mariane Onofre Pereira, Sabrina Cardoso Ludvich, Jaqueline
Aparecida Erig Omizzolo

ANO 2016

OBJETIVO Conocer las acciones asistenciales desarrolladas por el equipo de

enfermeria de la UCI, en relacion a las UPP.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo con abordaje cualitativo

RESULTADOS

Surgieron tres categorias de analisis: conocimiento profesional;
clasificacion de riesgo de los pacientes; notificacion de las UPP.
Se destaca como accion mas importante para la prevencion el
cambio de posicion del paciente. En la clasificacion de riesgo de
los pacientes se utilizo la escala de Braden.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe una alta prevalencia de UPP en pacientes
de la UCI y que ademas se recomiendo la escala BRADEN como
instrumento para detectar el riesgo del paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio aporta a la investigacion informacidn acerca de tres
aspectos importantes en la prevencion de UPP.

FUENTE

Biblioteca Inova Saudé

http://periodicos.unesc.net/Inovasaude/article/view/3009




Ficha RAE N°6

TITULO Ulceras por presion en el anciano

AUTORES Magali Gonzélez-Colaco Harmand, Noelia Tardaguila Garcia y
Natalia Negrin Mena

ANO 2020

OBJETIVO Capitulo Informativo

METODOLOGIA

Revision bibliogréfica.

RESULTADOS

En el capitulo de Ulceras por presion en el paciente anciano del
libro del Tratado de Medicina Geriétrica se detalla los principales
factores de riesgo, como son la edad, enfermedades
concomitantes, alteraciones en la nutricion, espasticidad y
contractura entre otras, ademas también detalla las principales
escalas para medir el riesgo, resaltando la escala de BRADEN que
segun estudios analizados en la de mayor validez y fiabilidad en
pacientes adultos mayores, ademas también ofrece una guia para
la prevencion y cuidados en caso de presentarse las UPP.

CONCLUSIONES

Este capitulo es netamente informativo para beneficio del personal
enfermero y médico que trate pacientes ancianos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

El capitulo aporta informacion para el marco tedrico del presente
estudio.

FUENTE

Biblioteca Virtual- ClinicalKey, ELSEVIER.

https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/content/book/3-s2.0-
B9788491132981000764?scrollTo=%23n10000571




Ficha RAE N° 7

Monografia sobre el tratamiento y prevencion de las Ulceras

TITULO por Presion en pacientes adultos.
AUTORES Endika Requena Alvarez
ANO 2016
Este estudio busco analizar la bibliografia méas actualizada
OBJETIVO

respecto de la prevencidn y tratamiento de ulceras por presion
en adultos

METODOLOGIA

Blsqueda bibliografica de bases de datos como: Pubmed,
Dialnet, Google académico y Scopus.

RESULTADOS

El estudio brinda informacion acerca de las mejores escalas de
valoracion de las UPP, formas de evaluacion, de manejo y de
nutricién del paciente con UPP.

CONCLUSIONES

Mediante la bibliografia analizada la autora ha podido obtener
un resumen de las mejores técnicas para prevenir y los mejores
cuidados que se les puede dar a pacientes adultos que tengan
ulceras por presion ademas también describe técnicas y
cuidados que pueden ayudar a los cuidadores de estos pacientes
mediante nomenclatura y metodologia enfermera usando
taxonomias, NANDA, NIC y NOC.

APORTE DEL

El presente estudio brinda informacion acerca de la prevencion

ESTUDIO PARA EL | y del manejo de Ulceras por presién que puede ser utilizada a la
TRABAJO hora de comparar con otros estudios para obtener los mejores
ACADEMICO cuidados actuales.

https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/894
FUENTE

7/Requena %20Alvarez%20E..pdf?sequence=4.




Ficha RAE N° 8

TITULO Indicadores clinico-epidemioldgicos asociados a ulceras por
presion en un hospital de Lima

AUTORES Jessica P. Chacon Mejia, Alex E. Del Carpio Alosilla

ANO 2019

OBJETIVO Determinar los indicadores clinico-epidemioldgicos asociados a

Ulceras por presion (UPP) en pacientes del servicio de Medicina
del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante los afios 2016-
2017

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, observacional retrospectivo

RESULTADOS

Para la muestra se obtuvo 93 pacientes que cumplieron con los
criterios del estudio; el 50,5% fueron varones, con una media de
edad de 68 afios (+21 afios), siendo el 74.19% de la poblacion total
adultos mayores. Las localizaciones mas frecuentes de UPP
fueron a nivel sacro (77%) y talon (12.9%); asimismo, los estadios
mas frecuentes fueron: 11 (32.3%), IV (31.2%) y 111 (26.9%). La
presencia de UPP grave estuvo asociada a: ser adulto mayor (OR:
3.12; 1C95%: 1.2-8.2), hipoalbuminemia (OR: 6.23, 1C95%: 1.8-
21.1), anemia (OR: 4.31, 1C95%: 1.2-14.9) y linfopenia (OR:
3.68; 1C95%: 1.5-9).

CONCLUSIONES

Los pacientes adultos mayores que presenten hipoalbuminemia,
anemia o linfopenia tienen mayor riesgo para presentar ulceras por
presion graves, las cuales interfieren de manera significativa en su
calidad de vida.

APORTE DEL | Indica factores de riesgo que podemos asociar a la aparicion de
ESTUDIO PARA | lesiones por presion.

EL TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S23

08-05312019000200007




Ficha RAE N° 9

TITULO Factores de riesgo asociados al desarrollo de ulceras por presion
en unidades de cuidados intensivos de adultos: revision
sistematica

AUTORES M. Lima Serrano, M.l. Gonzélez Méndez, F.M. Carrasco
Cebollero J.S. Lima Rodriguez.

ANO 2017

OBJETIVO Identificar los factores de riesgo relacionados con la aparicion de

Ulceras por presion en pacientes criticos.

METODOLOGIA

Revision sistematica cualitativa en Pubmed, The Cochrane
Library, Scopus y Web of Science.

RESULTADOS

Los factores de riesgo que aparecieron mas frecuentemente
asociados al desarrollo de Ulceras por presion incluyeron: edad,
tiempo de estancia en UCI, diabetes, tiempo de PAM <60-
70mmHg, ventilaciébn mecénica, duracién de la ventilacion
mecanica, terapia de hemofiltracion venosa continua o dialisis
intermitente, tratamiento con drogas vasoactivas, con sedantes y
cambios posturales.

CONCLUSIONES

No aparecen factores de riesgo que por si mismos puedan predecir
la aparicion de la Ulcera por presion. Mas bien se trata de una
interrelaciéon de factores que incrementan la probabilidad de su
desarrollo.

APORTE DEL | Indica factores de riesgo que podemos asociar a la aparicion de
ESTUDIO PARA | lesiones por presion.

EL TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://www.medintensiva.org/es-factores-riesgo-asociados-al-

desarrollo-articulo-
S0210569116301887#:~:text=L0s%20factores%20de%20riesgo
%20m%C3%A1s,sedantes%20y%20l0s%20cambios%20postura
les



https://www.medintensiva.org/es-factores-riesgo-asociados-al-desarrollo-articulo-S0210569116301887#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20m%C3%A1s,sedantes%20y%20los%20cambios%20posturales
https://www.medintensiva.org/es-factores-riesgo-asociados-al-desarrollo-articulo-S0210569116301887#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20m%C3%A1s,sedantes%20y%20los%20cambios%20posturales
https://www.medintensiva.org/es-factores-riesgo-asociados-al-desarrollo-articulo-S0210569116301887#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20m%C3%A1s,sedantes%20y%20los%20cambios%20posturales
https://www.medintensiva.org/es-factores-riesgo-asociados-al-desarrollo-articulo-S0210569116301887#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20m%C3%A1s,sedantes%20y%20los%20cambios%20posturales
https://www.medintensiva.org/es-factores-riesgo-asociados-al-desarrollo-articulo-S0210569116301887#:~:text=Los%20factores%20de%20riesgo%20m%C3%A1s,sedantes%20y%20los%20cambios%20posturales

Ficha RAE N° 10

TITULO Factores asociados a la prevalencia de Ulceras por presion en un
hospital universitario de Bogota, Colombia

AUTORES David Andrade Fonseca , Sandra J. Herndndez Ordofiez, Maria
Elizabeth Gomez, Julie Johana Rojas Villamil, Nydia Esmeralda
Ayala

ANO 2020

OBJETIVO Identificar factores asociados a la aparicion de Ulceras por presion

en pacientes hospitalizados mayores de 16 afios, en un hospital
escuela de Bogota Colombia durante el afio 2013.

METODOLOGIA

Se realiz un estudio de casos y controles, basado en una fuente
de informacion secundaria. Se analizaron algunas variables y su
relacién con la presentacion de Ulceras por presion en cada caso.

RESULTADOS

Se incluyeron 228 pacientes, 114 casos, 114 controles, el analisis
bivariado para identificar los factores asociados al riesgo de
presentar Ulceras por presion: edad igual o mayor a 45 afios,
patologias de etiologia respiratoria, con niveles de hemoglobina y
albumina por debajo del rango esperado por sexo y edad, analisis
multivariado que los pacientes mayores de 45 afios, hemoglobina
por debajo del nivel esperado por sexo y edad, tienen alto riesgo
de presentar Ulceras por presion por cada dia de estancia
hospitalaria.

CONCLUSIONES

La identificacion temprana de factores asociados a las Ulceras por
presion constituye un pilar fundamental de la atencion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Indica factores de riesgo que podemos asociar a la aparicion de
lesiones por presion, resultados que se pueden contrastar con los
demas estudios encontrados.

FUENTE

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2011-
08392020000400014&script=sci_arttext&tlng=en




Ficha RAE N° 11

TITULO Ulceras por presion en el Servicio de Urgencias de Adultos del
Hospital de Clinicas en el periodo 2014-2019

AUTORES Gustavo Miguel Machain, Celso Augusto Aldana, Wilson Larroz
Diana Capdevila, Larissa Inés P4ez, Maria Elena Céaceres

ANO 2021

OBJETIVO Caracterizar la aparicion de lesiones por presion.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, observacional retrospectivo.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 178 pacientes. La patologia de base
predominante (24%) fue el accidente cerebrovascular.
Localizacion mas frecuente fue la escara sacra (58%). Existié una
relacion estadisticamente significativa entre los diagnosticos que
implicaban un encamamiento crénico y la aparicion de Ulceras
profundas grado IV, asi como la progresién al grado IV en las
localizaciones tanto sacras como en su aparicién en multiples
localizaciones simultaneas. El tratamiento de eleccion en el Grado
I (70 %) fue la curacion, en el Grado 111 (14%) fue escarectomiay
en el Grado 1V (46%) un desbridamiento quirargico.

CONCLUSIONES

Las Ulceras por presion constituyen un problema de salud con
importantes repercusiones en el estado de salud y la calidad de
vida, con un gran impacto socio-econémico y es por esto que la
evaluacion integral del paciente, permite la prevencion de las
mismas identificando los factores predisponentes a desarrollarlas.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Indica factores de riesgo que podemos asociar a la aparicion de
lesiones por presion, resultados que se pueden contrastar con los
demaés estudios encontrados.

FUENTE

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S181
6-89492021000200103




Ficha RAE N°12

TITULO Lesiones por presion en una unidad de terapia intensiva

AUTORES Gustavo Miguel Machain, Celso Augusto Aldana, Wilson Larroz
Diana Capdevila, Larissa Inés Pdez, Maria Elena Céceres

ANO 2018

OBJETIVO Evaluar la relacion entre la presencia/ausencia de Ulcera por

Presion y factores sociodemograficos y de la internacién

METODOLOGIA

Estudio de casos control

RESULTADOS

Entre los factores de riesgo, se destacaron, después de ajuste, edad
mayor o igual 60 afios, internacion por enfermedades infecciosas,
parasitarias y neoplasias, periodos de internacion mayores que
siete dias y estar internado en UTI que no fuera UTI convenio. La
mayoria de las lesiones fueron notificadas con un grado de dafio
leve y clasificado en estadio II.

CONCLUSIONES

La edad y los dias de internacion presentaron efecto dosis-
respuesta, cuanto mayor sea la edad o el numero de dias de
internacion, mayores las posibilidades de la presencia de Ulcera
por Presion. Se observd una asociacion significativa entre la
mayor ocurrencia de muertes en pacientes con Ulcera.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Indica factores de riesgo que podemos asociar a la aparicion de
lesiones por presidn, resultados que se pueden contrastar con los
demaés estudios encontrados.

FUENTE

https://www.scielo.br/j/reben/a/bSnIL7MzRWKDKQqDghc5f6t/
?lang=pt




Ficha RAE N° 13

TITULO Evaluacidn, prevencion y manejo de lesiones por presion
AUTORES NHS foundation

ANO 2021

OBJETIVO Prevenir las Ulceras por presion e implementar estrategias de

prevencion de la presion a los pacientes que estan considerados en
riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

METODOLOGIA

Revision bibliogréfica

RESULTADOS

Este documento ofrece informacion acerca de la valoracion de
LPP, de la prevencion y el manejo de lesiones, asi como de la
nutricion del paciente y los reportes de casos

CONCLUSIONES

Este documento muestra informacion tedrica sobre lesiones por
presion y su manejo en el area clinica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento muestra informacion teorica sobre lesiones por
presion y su manejo en el area clinica.

FUENTE

https://www.tewv.nhs.uk/content/uploads/2021/12/Pressure-
Ulcers.pdf




Ficha RAE N° 14

TITULO Prevencidn y manejo de lesiones por presion.

AUTORES Lexie Miller, Gerente de Mejora, Jade Grillo, Platypus y Ashlee
Cruz

ANO 2022

OBJETIVO proporcionar una guia basada en la evidencia para la prevencion,

evaluacion y manejo de las lesiones por presion.

METODOLOGIA

Revisidn bibliografica.

RESULTADOS

Los nifios y los recién nacidos corren un mayor riesgo debido a su
superficie de piel relativamente mas grande, mayores requisitos
nutricionales y riesgo de deficiencias nutricionales, piel inmadura
y el uso de dispositivos médicos. Las lesiones por presion se
asocian con una mayor morbilidad y estancia hospitalaria, asi
como con los costos hospitalarios.

CONCLUSIONES

La mayoria de las lesiones por presion se pueden prevenir si se
implementan las medidas adecuadas basadas en la evidencia,
incluida la evaluacion integral de riesgos, el cuidado de la piel y
las estrategias de prevencion especificas.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacion acerca de cuidados para la
prevencion y manejo de LPP (tiles en todos los afios de vida.

FUENTE

https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical _guideline_index
/Pressure_injury_prevention_and_management/




Ficha RAE N°15

TITULO Practicas de prevencién de Ulceras por presion y factores
asociados entre enfermeras en hospitales publicos del estado
regional de Harari y la administracion de la ciudad de Dire Dawa,
Etiopia oriental

AUTORES Asmare Getie,Amsalu Baylie,Agegnehu Bante,Biftu
Geda,Firehiwot Mesfin

ANO 2020

OBJETIVO Analizar los factores asociados con la prevencién de lesiones por

presion

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, transversal

RESULTADOS

Los resultados mostraron que el nivel educativo de la enfermera,
la experiencia laboral, la capacitacion, la disponibilidad de un
dispositivo de alivio de presion en el area de trabajo, la presencia
de una guia de prevencién de Ulceras por presion, la carga de
trabajo, el conocimiento y el nivel de satisfaccion de las
enfermeras se asociaron significativamente con la practica de
prevencion de Ulceras por presion.

CONCLUSIONES

Las enfermeras deben brindar atencidn centrada en el paciente y
mostrar compromiso en la aplicacion de métodos de prevencién
de Ulceras por presion para mejorar la calidad de la atencion de
enfermeria. Deben actualizar sus conocimientos sobre la
prevencion de Ulceras por presion tanto en el aspecto tedrico como
practico y aquellos que posean mejores conocimientos también
deben instruir a sus respectivos colegas que tuvieron déficits para
la mejora de los cuidados de enfermeria.

APORTE DEL | Este documento aporta informacion acerca de factores que
ESTUDIO PARA | influyen en la prevencion de lesiones por presion

EL TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone

0243875




Ficha RAE N° 16

TITULO Prevencidn de lesiones por presion en la UCI - aplicabilidad de la
Escala de Braden

AUTORES Renata Gongalves Vargas
Leonardo Pereira do Santos

ANO 2019

OBJETIVO identificar los factores de riesgo que conducen al desarrollo de

Lesion por Presion en pacientes hospitalizados en el sector UCI.

METODOLOGIA

Anélisis sistematico

RESULTADOS

Los resultados mostraron que el cuidado de la integridad de la
piel, como la prevencion de lesiones, es un elemento importante
de la practica de los enfermeros, ayudando a identificar posibles
factores de riesgo que pueden conducir al desarrollo de lesiones
por presion en pacientes de la UCI

CONCLUSIONES

las medidas preventivas, como las acciones de evaluacion de
riesgos y la Escala de Braden, ayudan a los profesionales a
prevenir las lesiones por presion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacion acerca de medidas de
prevencion de lesiones por presion

FUENTE

https://doi.org/10.21727/rpu.v10i1.1731




Ficha RAE N°17

TITULO Intervenciones de enfermeros en la prevencion de lesiones por
presion en una unidad de cuidados intensivos
AUTORES Rigielli Ribeiro Manganelli
Raquel Soares Kirchhof
Greice Machado Pieszak
Carla da Silveira Dornelles
ANO 2019
OBJETIVO caracterizar la poblacion estudiada y describir las intervenciones

de los enfermeros para la prevencion de las lesiones por presion
en una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, transversal

RESULTADOS

Predomino el sexo femenino (84,9%) y la media de edad fue de
29,9 afos. Para la prevencion de las lesiones por presion se
evidencio un cuidado basado en el conocimiento, con base
cientifica y en los protocolos institucionales. Los cuidados mas
mencionados incluyeron la evaluacion de la actividad-movilidad
de los pacientes y el examen fisico al ingreso. Como cuidados
preventivos, las enfermeras prescribieron el mantenimiento del
paciente con piel hidratada, decubito alternado, higiene corporal y
el uso de colchén piramidal.

CONCLUSIONES

Los enfermeros utilizan intervenciones significativas para
prevenir las lesiones por presion, sin embargo, aun existen lagunas
en la atencién prestada.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacién sobre cuidados de enfermeria
en prevencion de LPP

FUENTE

https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/33881




FICHA RAE N°18

TITULO

Ensayo controlado aleatorizado multicéntrico que compara la
eficacia y la seguridad de los apositos hidro celulares e
hidrocoloides para el tratamiento de las Ulceras por presion de
categoria Il en pacientes en instituciones de atencion primaria 'y a
largo plazo

AUTORES

Angélica Miguélez Chamorro, M. Clara Vidal Thomas, Aina
Soler Mieras, Alfonso Leiva, Marti Pons Martinez y M. Maria
Soledad Hernandez Yeste

ANO

2019

OBJETIVO

Comparar la eficacia de los apositos hidro celulares e
hidrocoloides después de 8 semanas de tratamiento de las Ulceras
por presion de categoria ll.

METODOLOGIA

ensayo clinico multicéntrico prospectivo

RESULTADOS

El grupo de apdsitos hidro celulares tuvo un mayor porcentaje de
Ulceras por presion curadas a las 8 semanas (90,7 % frente a 77,1
%, p=10,039) y un tiempo de cicatrizacién promedio mas corto (3
semanas frente a 4 semanas, p=0,015). El analisis de los
resultados de seguridad a las 8 semanas indico que el grupo de
apositos hidro celulares tenia una menor proporcién de Glceras que
no cicatrizaron (3,9 % frente a 7,1 %) y una menor proporcion de
Ulceras que progresaron a una categoria superior o infeccién (5,3
% frente a 15,7 %). %), aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

Este estudio de pacientes con Ulceras por presion de categoria Il
indicé que los apdsitos hidro celulares fueron superiores a los
apositos hidrocoloides en términos de cicatrizacion a las 8
semanas Y el tiempo requerido para la cicatrizacion, aunque estos
dos apositos tenian perfiles de seguridad similares.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacion sobre dispositivos para
manejo de lesiones por presion.

FUENTE

https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/content/journal/1-s2.0-
S0020748919300896




Ficha RAE N°19

TITULO Efectos de la laserterapia en el tratamiento de LPP , una revision
sistematica

AUTORES Oliveira Bernardes, Lucas
Jurado, Sonia Regina

ANO 2018

OBJETIVO Estudiar la eficacia de la laserterapia en el proceso de cicatrizacion

de lesiones por presion.

METODOLOGIA

Revision sistematica.

RESULTADOS

Se seleccionaron once articulos cientificos, de los cuales se
destaca que dosis de 4J/cm? con longitud de onda de 658 nm
fueron las mas eficaces en el tratamiento de las lesiones por
presion.

CONCLUSIONES

Se hace énfasis en la necesidad de que los enfermeros estén bien
capacitados para tratar las lesiones por presién con laserterapia,
dado que el laser de baja potencia representa un tratamiento
prometedor para acelerar la cicatrizacién de las heridas cutaneas.

APORTE DEL | Este documento aporta informacion acerca de una terapia de
ESTUDIO PARA | intervencion en lesiones por presion, la laserterapia, y su
EL TRABAJO | efectividad.

ACADEMICO

FUENTE Doi 10.15649/cuidarte.v9i3.574




Ficha RAE N°20

TITULO Cura humeda de ulceras por presion

AUTORES Ortiz-VargasaML,  Garcia-CamposbV.,  Beltran-CamposbF.
Gallardo-LopezcA. Sanchez-EspinosaaME Ruiz Montalvo

ANO 2017

OBJETIVO Evaluar la eficacia del tratamiento de la cura himeda en pacientes

con UPP en un ambiente domiciliario.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo

RESULTADOS

Se curaron 9 UPP de 11; todas las de grado Il (n = 6), mientras
que las de grado 111 se curaron 3 (n = 5). La cicatrizacion se dio en
un lapso de 4 semanas, inferior a la cura tradicional que demora 2
veces mas el tiempo de cicatrizacion.

CONCLUSIONES

En el &mbito domiciliario, la cura himeda fue eficaz para revertir
las UPP de pacientes que las habian desarrollado durante su
hospitalizacion y que egresaron sin tratamiento para ellas. La
intervencion se convierte en una opcion para mejorar la calidad de
vida de las personas y un medio que las instituciones de salud
pueden poner en practica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacién acerca de una alternativa de
cura en la lesiones por presion y su efectividad.

FUENTE

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S16657063173
00660




Ficha RAE N° 21

TITULO Uso profilactico de apdsitos de silicona para minimizar las
lesiones por presion

AUTORES Sk Sadia Rahman-Synthia aSumeet Kumar bSukhman Boparai
cSwatika Gupta dAli Mohtashim yDanish Ali

ANO 2022

OBJETIVO Evaluar la eficacia preventiva de los apositos de silicona en los

pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos y en
entornos no relacionados con dichas unidades.

METODOLOGIA

Revision sistematica

RESULTADOS

Los apdsitos de silicona redujeron significativamente la incidencia
de LPP en comparacion con la atencion habitual (RR: 0,30; IC
95%: 0,19-0,45; p < 0,01).

Los apdsitos de silicona redujeron el riesgo de desarrollar LPP
entre los pacientes que utilizaron el ap6sito de espuma de 5 capas
Border (Mepilex® Sacrum) (RR: 0,31; IC 95%: 0,20-0,48;p < 0
,01) y el aposito Allevyn Gentle Border® (RR: 0,10; IC 95%:
0,01-0,73; p = 0,02) sin diferencias significativas tras el analisis
de subgrupos (interaccién de p : 0, 27).

CONCLUSIONES

El presente metaanalisis sefiala que los apositos de silicona
reductores de forma consistente la incidencia de las LPP en
entornos de cuidados intensivos 'y no intensivos,
independientemente del tipo de aposito utilizado.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacion acerca de una alternativa de
cura en la lesiones por presion y su efectividad.

FUENTE

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S11308621
22000870




Ficha RAE N°22

TITULO Evaluacién de la eficacia terapéutica de los apdsitos médicos
especializados activos en el tratamiento del decubito

AUTORES Michat Senejko,Jaroslaw Pasek,Sebastian Szajkowski,Grzegorz
Cieslar,Aleksander Sieron

ANO 2021

OBJETIVO Evaluar la eficacia terapéutica de apositos médicos especializados

activos en el tratamiento del decubito.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal

RESULTADOS

Los resultados del andlisis mostraron una disminucion
estadisticamente significativa en el area de superficie de Ulcera de
decubito promedio en ambos grupos de investigacion: en el primer
grupo en un 60,2 % (p = 0,001), y en el segundo grupo en un 32,95
% (p <0,001), lo que habla en favor de los apésitos con iones de
plata por tener una mejor eficacia terapéutica.

CONCLUSIONES

El uso de apositos especializados da como resultado una
disminucion significativa en el area de superficie de la Ulcera de
decubito, segun el tipo de apdsito y las sustancias activas que
contiene, mientras que los iones de plata respaldan la eficacia
curativa del aposito utilizado.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacion acerca de una alternativa de
cura en la lesiones por presion y su efectividad.

FUENTE

https://www.termedia.pl/Evaluation-of-the-therapeutic-efficacy-
of-active-r-nspecialistic-medical-dressings-in-the-treatment-of-r-
ndecubitus,7,43473,0,1.html




Ficha RAE N°23

TITULO ¢Qué es mas eficaz para la prevencion de ulceras por presion:
cambios posturales o superficies de apoyo?

AUTORES Minerva Martinez Mateo , Daniel Garcia Herrera

ANO 2018

OBJETIVO Analizar si los cambios posturales son més eficaces para la

prevencion de las Ulceras por presion que una superficie de apoyo
en un paciente anciano.

METODOLOGIA

Revision sistematica

RESULTADOS

No existen diferencias en realizar los cambios posturales cada 3-4
horas en vez de cada 2 horas.

CONCLUSIONES

Los cambios posturales realizados cada 3-4 horas en vez de cada
2 horas suponen una disminucién del coste de trabajo enfermero y
a su vez incrementan el suefio y mejoran la calidad de vida del
paciente, ya que el efecto de prevencién en ambos turnos de
rotacion no supone diferencia. No existen articulos o revisiones
sistematicas que respondan a la pregunta clinica planteada.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta una comparacion entre la actuacion de
movilizacién de paciente en determinados horarios y su
efectividad.

FUENTE

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2018000300138




Ficha RAE N° 24

TITULO Efecto epitelizante y analgésico del sevoflurano topico en el
tratamiento por presion de Ulceras grado I-1ll no infectadas del
hospital obrero N°1 de La Paz Bolivia

AUTORES Maldonado-Ponce, Lisset And Gutierrez -Jiménez, Miguel

ANO 2021

OBJETIVO Evaluar el efecto epitelizante y analgésico del sevoflurano

aplicado topicamente en Ulceras por presion de grado I-lll no
infectadas de pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado

RESULTADOS

Durante la curacion, el dolor manifestado por los integrantes del
Grupo A (1,6 £0,7), fue muy inferior al observado en el Grupo B
(7,2 £ 1). No se encontraron diferencias significativas en la
superficie de la Ulcera y en la cantidad de exudado; Si se encontrd
diferencia significativa en el tipo de tejido existente en el lecho de
la Ulcera, en los pacientes del Grupo A se evidencio la presencia
de tejido epitelial y de granulacién a partir de la tercera semana de
tratamiento, lo que en los pacientes del Grupo A B se observo a
partir de la cuarta semana. .

CONCLUSIONES

El sevofluorano es efectivo en la reduccion de dolor y el
tratamiento de lesiones por presion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacion acerca de una alternativa de
tratamiento en LPP

FUENTE

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1652-
67762021000100002&script=sci_abstract&tlng=en




Ficha RAE N° 25

TITULO La gestion del exudado en ulceras y heridas: familia de apdsitos
AUTORES Federico Palomar Llatas, Jorge Zamora Ortiz
David Palomar
ANO 2021
OBJETIVO Valorar la importancia del exudado en la heridas cronicas y

agudas.

METODOLOGIA

Revision Sistematica

RESULTADOS

De acuerdo a la bibliografia revisada se resalta la importancia del
tratamiento de las ulceras cutaneas basados en los principios de
cura en ambiente humedo, humedad que debe gestionarse con
distintos apdsitos segun el exudado.

CONCLUSIONES

Se recomienda el uso de la cura hiumeda en lesiones por presion
teniendo en cuenta la gama de apositos para el control de exudado.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacion acerca de una opcion de
tratamiento en lesiones por presion.

FUENTE

https://enfermeriadermatologica.org/index.php/anedidic/article/vi
ew/101




Ficha RAE N° 26

TITULO Tratamientos innovadores utilizados en el manejo de las heridas
cronicas

AUTORES Natalia Rodriguez, Lorena Martinez, Nelson Campos.

ANO 2017

OBJETIVO Describir los tratamientos innovadores utilizados en las lesiones

por presion de uso poco frecuente en las clinicas de heridas.

METODOLOGIA

Revision Sistematica

RESULTADOS

Se registraron 12 tratamientos innovadores para el manejo de las
heridas cronicas cada uno con evidencia cientifica de su utilidad
en los distintos tipos de heridas cronicas.

CONCLUSIONES

Conocer nuevos tratamientos ayuda al enfermero a ampliar a
ampliar las opciones de intervencion, presentar alternativas de
tratamiento a menor costo o mas rapida dependiendo del tipo de
herida y la condicion del paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacién acerca de tipos de
intervencion en cura de lesiones por presion actualizadas y
eficaces.

FUENTE

https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/vie
w/1112/1122




Ficha RAE N° 27

TITULO Productos y tecnologias para el tratamiento de pacientes con
lesiones por presion basadas en evidencias

AUTORES Tatiana Neves Figueira, Marli Terezinha Stein Backes, Neide da
Silva Knihs, Isabel Cristina Alves Maliska, Lucia Nazareth
Amante, Maria Ligia dos Reis Bellaguardal.

ANO 2021

OBJETIVO Identificar productos/tecnologias para el tratamiento de pacientes

con Ulceras por presion con nivel de evidencia

METODOLOGIA

Revision Sistematica

RESULTADOS

Se seleccionaron 16 articulos con nivel de evidencia 1. Los
hallazgos se categorizaron en cinco categorias: Terapia topica para
promover la curacion; Terapia alternativa para promover la
curacion; Terapia topica para promover el desbridamiento;
Terapia tépica para minimizar la contaminacion de la Ulcera;
Terapia topica para reducir el tamafio de las Ulceras

CONCLUSIONES

Los 17 productos/tecnologias identificados favorecen/aceleran la
curacion, el desbridamiento, minimizan la contaminacion y
reducen el tamafio de las lesiones para acelerar la curacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacién acerca de productos y
tecnologias basados en evidencias para reducir las lesiones por
presion.

FUENTE

https://www.scielo.br/j/reben/a/FXqyd8BHjtk7pZR8rtxnCKc/?fo
rmat=pdf&lang=pt




Ficha RAE N° 28

TITULO Estandares clinicos para la prevencién y el manejo de lesiones por
presion

AUTORES Healthcare Improvement Scotland

ANO 2020

OBJETIVO Evaluar de manera efectiva los factores clave asociados con la

prevencion y el tratamiento de la ulceras por presion.

METODOLOGIA

Revision sistematica.

RESULTADOS

Los estandares deben leerse junto con la legislacion, las politicas,
los resultados nacionales de salud y bienestar y los estandares de
atencion social y de salud pertinentes.

Los estandares respaldan los principios de la medicina realista,
reconociendo la importancia y el valor de la eleccion informada y
asegurando que las personas estén en el centro de las decisiones
de atencion.

CONCLUSIONES

Los estandares enfatizan el papel del trabajo multidisciplinario y
la atencion y el apoyo coordinados para las personas con, 0 en
riesgo de desarrollar, tlceras por presion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacién acerca de estandares clinicos
para la prevencion y manejo de lesiones por presion en todo nivel
de atencion

FUENTE

https://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/stand
ards_and_guidelines/stnds/pressure_ulcer_standards.aspx




Ficha RAE N° 29

TITULO El futuro de la prevencién de las Ulceras por presion esta aqui:
deteccion y tratamiento temprano de la inflamacién.

AUTORES Amit Gefen

ANO 2018

OBJETIVO Revisar el estado de opciones basadas en tecnologia para prevenir

las Ulceras por presion.

METODOLOGIA

Articulo de revision sistematica.

RESULTADOS

El Escaner SEM identifica cambios biofisicos en tejidos afectados
que identifica el tiempo de inflamacién y permite la deteccion
temprana entre. Por otra parte, el uso profilactico del aposito
PolyMem® para mitigar el impacto y la propagacion de la
inflamacidn es una estrategia de intervencion eficaz

CONCLUSIONES

Un factor fundamental, que también es una barrera para mejorar
los resultados clinicos, es la falta de tecnologias biomédicas que
estan designadas para prevencion de Ulceras por presion y se
utiliza tanto para evaluacion de riesgos y deteccion de formacién
de lesiones por presion en la practica clinica

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacién acerca de tecnologias de
ultima generacion para prevenir el dafio y mitigarlo en etapas
tempranas.

FUENTE

EWMA Journal 2018 vol 19 no 2




Ficha RAE N° 30

TITULO Prevencion y tratamiento de las lesiones por presion en la
actualidad

AUTORES Giovanna de Silva Soares, Laurice Alves, Alessandro Monteiro

ANO 2021

OBJETIVO Identificar y analizar formas de prevencion y tratamiento de la

LPP en la actualidad

METODOLOGIA

Revision integradora de la literatura con analisis cuantitativo.

RESULTADOS

Los resultados muestran que las formas mas eficientes de
profilaxis son una buena inspeccion de la piel, el cambio de
posicion y el uso de tratamiento tépico sistémico de las lesiones
por presion, que considerardn procedimientos de limpieza, uso de
apositos primarios y secundarios o de fijacion

CONCLUSIONES

A través de este estudio propuesto, se espera la investigacion de
las lesiones por presion, asi como la profilaxis y el tratamiento
adecuado.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Este documento aporta informacion acerca de formas de
prevencion y tratamiento de LPP actualizadas.

FUENTE

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23945/21353




