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RESUMEN 

Las lesiones por presión (LPP) constituyen un serio problema de salud con importantes 

repercusiones en los pacientes que las sufren. Las Unidades de cuidados intensivos (UCI) 

atienden a pacientes con alto riesgo para el desarrollo de lesiones por presión (LPP), siendo el 

objetivo del presente trabajo de investigación. Describir los cuidados de enfermería en la 

prevención de LPP en pacientes de UCI. Se abordó la metodología de Enfermería basada en 

evidencia (EBE), siendo una investigación secundaria, para dar respuesta a la pregunta clínica 

¿Cuáles son los cuidados de enfermería para la prevención de LPP en pacientes de la UCI? Para 

la recopilación de información, se emplearon bases de datos como: Pubmed, Epistemonikos, 

Biblioteca virtual en salud. La información fue validada mediante la lista de validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro, tomando un total de 16 investigaciones relacionadas con el tema, de 

las cuales 5 cumplieron con los criterios de evaluación. Finalmente se tomó la investigación 

titulada: Eficacia en la prevención de las úlceras por presión adquiridas en el hospital, para 

revisión sistemática a través de la guía CASPE, con un nivel de evidencia y grado de 

recomendación II-A. En respuesta a la pregunta clínica, los hallazgos demostraron que la 

enfermera es la responsable de desarrollar rutinas proactivas para la prevención de LPP e 

implementar programas de intervención que se adhieren con la normativa de enfermería que se 

basa en el cuidado de lesiones que son más efectivos en la reducción de la incidencia de LPP 

en pacientes hospitalizados. 

 

Palabras clave: Adulto, unidad de cuidados intensivos, cuidados críticos, úlceras por 

presión, lesión por presión  
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ABSTRACT 

 

Pressure injuries (PLP) constitute a serious health problem with important repercussions on 

patients who suffer from them. Intensive care units (ICU) care for patients at high risk for the 

development of pressure injuries (PPI), which is the objective of this research work. Describe 

nursing care in the prevention of LPP in ICU patients. The methodology of Enfermería basada 

en evidencia (EBE), being a secondary investigation, to answer the clinical question What are 

the nursing care for the prevention of LPP in ICU patients? To collect information, databases 

such as: Pubmed, Epistemonikos, Biblioteca virtual en salud. The information was validated 

using Gálvez Toro's list of apparent validity and usefulness, taking a total of 16 investigations 

related to the topic, of which 5 met the evaluation criteria. Finally, the research titled: 

Effectiveness on hospital-acquired pressure ulcers prevention: a systematic review, for 

systematic review through the CASPE guideline, with a level of evidence and degree of 

recommendation II-A. In response to the clinical question, the findings demonstrated that the 

nurse is responsible for developing proactive routines for the prevention of LPP and 

implementing programs of interventions that adhere to nursing regulations that are based on the 

care of injuries that are most effective in reducing the incidence of LPP in hospitalized patients. 

 

Keywords: Adult, intensive care unit, critical care, pressure ulcer, pressure injury. 
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INTRODUCCIÓN 

La profesión de enfermería ha tomado un valor muy importante respecto al cuidado que 

brindan a los pacientes en las distintas áreas de salud. Sobre todo, en las Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) debido, a la sobre exposición de dispositivos médicos de alta tecnología, así 

como la condición de salud propia del paciente. La enfermera de UCI tiene una gran 

responsabilidad en el momento de gestionar y brindar el cuidado, enfrenándose a un paciente 

crítico con muchos factores como la patología propia, efecto prolongado de la sedo analgesia, 

el uso prolongado de equipos y dispositivos (sonda nasogástrica, catéter urinario, catéter venoso 

central) . 

 

Denominamos úlceras por presión (UPP) a la lesión localizada ocasionada por la pérdida 

o destrucción progresiva de la piel y tejidos adyacentes, teniendo en cuenta que pueden 

presentarse en distintas zonas del cuerpo, tales como el tejido cartilaginoso, como en oídos; 

además en tórax, extremidades o por presión aplicada después de que el paciente se haya 

mantenido en una posición forzada ya sea en supino o prono durante mucho tiempo, 

consiguiendo generar lesiones. Asimismo, las úlceras por presión pueden darse por la presión 

externa generada en los tejidos blandos dado a diversos dispositivos terapéuticos o de 

diagnóstico utilizados en la atención al paciente1. 

 

En la actualidad la terminología que se empezó asumir por la National Pressure Injury 

Advisory Panel (NPIAP) en el 2016, es lesión por presión en lugar de úlcera por presión para 

describir el grado de daño causadas por la presión y pueden no estar asociados con úlceras en 

la piel2, siendo así la unión de ambas terminologías para la investigación, en adelante se 

denominarán Lesiones por presión (LPP), según análisis crítico . 

 

Uno de los problemas sociosanitarios más representativos que influye en los pacientes 

son las lesiones dérmicas, tales como las úlceras por presión, llegando a repercutir en los 

familiares de quienes la padecen, convirtiéndose en una creciente carga asistencial con 

implicancia de aumento del gasto económico en el sistema de salud3. 

 

A pesar de los avances científicos uno de los problemas con mayor importancia en todos 

los nosocomios son las úlceras por presión, debido a su alta prevalencia e incidencia en las 

unidades críticas, asociado a la movilización inadecuada del paciente, derivado de su condición 
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de salud. Los lugares donde frecuentemente aparecen este tipo de lesiones son los hospitales 

públicos, con mayor incidencia en la unidad de cuidados intensivos4. La Organización Mundial 

de la Salud afirma que el 89.1% de la recurrencia de las lesiones se encuentran en los hospitales, 

siendo este un importante indicador respecto a la calidad de atención que brindan en los centros 

hospitalarios, dado que influye principalmente en pacientes que se encuentran en las unidades 

críticas 5. 

 

En el cumplimiento de sus labores, el personal de salud participa en el cuidado y 

atención al paciente, en ello implica que van a enfrentarse a diversas situaciones adversas, 

siendo una de las principales, la incidencia de UPP presentes en los pacientes que se encuentran 

en posición supina/prona obligada; esta es una de las complicaciones más vistas en 

hospitalizados de unidades críticas, siendo pacientes graves y con estancia hospitalaria 

prolongrada6.  

 

Existen prevalencias desiguales en las unidades de cuidados críticos, hay cifras que 

varían dependiendo los países, como por ejemplo en China que existe el 28.12%, el 54% de 

Noruega, el 11.5% en Australia de igual manera en Brasil, la prevalencia incide mucho según 

el hospital y el año en donde existe un rango de entre 13,6% y 69%, esta realidad es difícil de 

ser comparada ya que no está claro los datos que existe entre países y el sistema de salud. En 

países con mejor políticas hospitalarias, como EE. UU hay una repercusión de úlceras por 

presión del 2,68% en hospitales y su frecuencia es del 7.4% de úlceras previo al ingreso, de 

igual manera en Australia su prevalencia estimada del 3% 7. 

 

Una investigación realizada en México confirma que las enfermeras en un 38.5% omiten 

el cuidado de la piel y un 31% los cambios de postura, algo grave dado que es parte del cuidado 

de la salud en la enfermería, pasando por alto así una de las necesidades que requiere el paciente 

durante su estancia hospitalaria, propiciando la creación de UPP, alcanzando a provocar alguna 

otra complicación en el paciente postrado8. 

 

De manera similar, en un estudio realizado en el departamento de Piura, en donde se 

evaluó el nivel de conocimiento del personal de salud sobre los factores asociados a riesgo por 

úlceras de presión, se obtuvo como resultado de que por lo menos el 50% de profesionales de 

enfermería presentaban conocimientos deficientes con respecto al tema9. 
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Además, un estudio realizado en el departamento de Lambayeque, busco conocer las 

estrategias para la movilización segura en el paciente hospitalizado en UCI, llegando a la 

conclusión que las estrategias de movilización están basadas en la valoración del paciente, 

teniendo en cuenta el estado hemodinámico, y a su vez actuar de manera rápida ante cualquier 

acontecimiento, también cabe resaltar que el personal de enfermería es punto fundamental en 

la prevención.10 

 

En la presente investigación es importante, puesto que se basa en dar la atención que 

corresponde al gran impacto que ocasionan las LPP en pacientes postrados en la unidad crítica, 

vista desde la perspectiva terapéutica y preventiva; en la cual, si evitamos su aparición 

brindando un adecuado cuidado oportuno, se reduciría las complicaciones en pacientes. Al ser 

las lesiones por presión en su gran mayoría prevenibles, es de suma importancia tener un 

enfoque multidisciplinario; siendo así la unión de los trabajadores de la salud, en la que deben 

estar involucrados para poder establecer un plan de trabajo que pueda contribuir al cuidado, 

control y disminución de la incidencia de estas lesiones. 

 

Por otra parte,  ofrecerá un valor teórico a nivel local ya que existen escasos estudios 

referentes al tema de investigación, seguido de valor practico que al obtener una excelente 

búsqueda de información  permitirá realizar propuestas y planes de mejora con respecto a los 

cuidados del paciente crítico, mejorando el desempeño del personal asistencial, de esta forma 

el valor metodológico aumentará el interés a que existan nuevas y mejores investigaciones, 

siendo una contribución al que hacer científico, así mismo brindó relevancia social con el 

propósito de optimizar los cuidados de enfermería y así asegurar una atención de calidad.  

 

Por ello, el personal de enfermería debe enfrentarse a diversas situaciones en beneficio 

del paciente hospitalizado en unidad crítica. Por lo tanto, se planteó la pregunta clínica: ¿Cuáles 

son los cuidados de enfermería para la prevención de lesiones por presión en pacientes de la 

unidad de cuidados intensivos ? El objetivo está orientado a describir los cuidado de enfermería 

en la prevención de lesiones por presión en pacientes de la UCI. 
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MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Tipo de investigación  

La investigación utilizada fue secundaria, se caracteriza por recolección de información en 

diversas fuentes primarias para posteriormente ser procesada y tener acceso a comprenderla, 

esto se dará por medio de la síntesis de la información y de lectura critica11. 

 

1.2 Metodología EBE 

La metodología que se aplicó para el desarrollo de esta investigación es (EBE) o mejor 

conocida como Enfermería Basada en Evidencia, la cual tiene como objetivo fomentar el uso 

de los resultados obtenidos en diferentes investigaciones dentro de la práctica clínica para así 

poder incluir su evidencia científica en la toma de decisiones clínicas y de salud. Asu vez es 

considerado como método científico siendo una conveniente herramienta disponible para 

obtener conocimiento de la realidad y poder expresarla de manera comprensible, de esta manera 

se reconoce la investigación científica como un hecho capaz de emitir información con validez 

actualizada e importante para el ejercicio profesional. 

 

La metodología de la EBE se desarrolló a través de sus 5 fases que surge en la interacción 

paciente/enfermera11. 

 

a) Elaboración de una pregunta: Cuando ya se identificó la información acerca de los 

cuidados de enfermería en las LPP de pacientes de la UCI, se procedió a convertirla en una 

pregunta que posteriormente se dará respuesta, enunciando de manera correcta desde la 

situación problemática y usando la estrategia PICOT11. 

 

b) Búsqueda bibliográfica: En este proceso se empezó la exploración de información 

actualizada en diferentes bases de datos11, la misma que nos ayudó a conocer la evidencia 

científica referente a la pregunta clínica formulada. 

 

c) Análisis crítico: Una vez seleccionada la bibliografía a utilizar, se procedió a evaluar 

la calidad y el diseño de las investigaciones que contuvo la problemática que se ha planteado, 
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así también como el análisis previo y la interpretación de los resultados obtenidos llegando a 

determinar su validez y su aplicabilidad11 en el presente trabajo. 

 

d) Implementación o transferencia de la evidencia a la práctica clínica: En esta fase 

del proceso, lo obtenido se incorporó a la práctica diaria detallando los cuidados de enfermería 

con respecto a la prevención de LPP de pacientes que se encuentran dentro de la UCI, también 

se mostraron los resultados hallados y que se aplicó dentro del proceso de la investigación, 

teniendo en consideración el riesgo, los beneficios, las preferencias o expectativas.12 

 

e) Evaluación: Es la última fase se concentró en la medición de las consecuencias del 

cambio que se ha realizado al momento de ejecutar la práctica clínica con referencia a los 

cuidados de enfermería en la prevención de LPP en pacientes de la UCI, en la cual se concentró 

básicamente en el proceso y los resultados, generando el desarrollo de la retroalimentación 

constante a través de la investigación y la clínica11. 

 

Debido a que las fases prácticas de la EBE son consideradas como la implementación que se 

aplica en los cambios para posteriormente ser evaluados12, la presente revisión sólo se 

desarrollará hasta la Fase N.º3. 

 

1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PICOT. Viabilidad y pertinencia de la 

pregunta  

La estrategia PICOT se puede utilizar para definir la población de estudio, la intervención, 

la comparación de la intervención, la medida de resultado y el tiempo necesario para 

responder.  
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Pregunta: ¿Cuáles son los cuidados de enfermería para la prevención de lesiones por presión 

en pacientes de la unidad de cuidados intensivos ? 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta 

Es viable, puesto que emerge para ayudar a mejorar la salud del paciente, brindando 

seguridad sobre todo en el área critica, dada la incidencia de LPP donde los pacientes están más 

propensos en presentar varios factores de exposición llegando a padecer de lesiones, las cuales 

generan complicaciones, agudizando el cuadro clínico del paciente.  
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Asimismo, renovó la práctica clínica mediante la identificación de las mejores 

evidencias respecto a los cuidados de enfermería en la prevención de aparición de lesiones, 

puesto que va a contribuir en la elaboración de futuros protocolos institucionales.  

 

En lo que concierne a la investigación es de suma relevancia, para el área de enfermería 

ya que se involucró en conocimientos y cuidados para la prevención, buscando mejorar la 

atención y bienestar del paciente, incorporando a la familia e ir perfeccionando el sistema de 

salud. Además, nos permitió contribuir en lo necesario en la formación profesional del 

especialista. 

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

La búsqueda se realizó en la base de datos en PubMed, Biblioteca virtual en salud, 

Epistemonikos, desde mayo de 2018 hasta mayo 2022.  

 

Los indicadores que se han tomado cuenta para seleccionar la información 

correspondieron artículos en español, inglés y portugués, en un período establecido de 5 años, 

teniendo como participantes a persona adulta hospitalizada en el servicio de la unidad de 

cuidados intensivos. Los términos empleados en combinación a "cuidados de enfermería"; 

"úlceras por presión"; "unidad de cuidados intensivos” y " Pacientes de la unidad de cuidados 

intensivos " así como sinónimos para formular la búsqueda de información. 

 

Los artículos que fueron excluidos en esta investigación son aquellos a los cuales 

involucraba pacientes pediátricos u otros pacientes que se encontraban hospitalizados diversas 

áreas a la de UCI. 
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para Revisión 

• Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Cuidados de enfermería para la prevención de lesiones por presión en pacientes de la 

unidad de cuidados intensivos. 

 

• Revisor(es): 

Lic. Enf. Vanessa Carolina Cruzado Jimenez. 

 

• Institución: 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 

 

• Dirección para correspondencia: 

Paramonga 229 – La Victoria.           Correo: cruzadojimenezv@gmail.com 

 

• Referencia completa del artículo seleccionado para revisión 

Gaspar Susana, Peralta Miguel, Marques Adilson, Budri Aglecia & Gaspar de Matos 

Margarita. USA (2019). Effectiveness on hospital-acquired pressure ulcers prevention: 

a systematic review. International wound journal, 16(5), 1087–1102. 

https://doi.org/10.1111/iwj.13147  

 

• Resumen del artículo original: 

Se evaluó el enfoque eficaz en la prevención de úlceras por presión (UPP) en relación 

con la seguridad del paciente en el contexto hospitalario. Los estudios se identificaron 

a partir de búsquedas en las bases de datos de EBSCO, PubMed y WebofScience desde 

2009 hasta diciembre de 2018. Se seleccionaron los estudios si estaban publicados en 

inglés, francés, portugués o español; la incidencia de UPP fue el resultado primario; Los 

participantes eran adultos (≥18 años) ingresados en salas y/o unidades de hospital. La 

revisión incluyó 26 estudios. Los estudios relacionados con los apósitos profilácticos 

aplicados en el sacro, los trocánteres y/o los talones, la educación para los profesionales 

de la salud y el cuidado preventivo de la piel y el sistema de recordatorios en pantalla 

del plan de atención hospitalaria fueron efectivos para disminuir las UPP. La mayoría 

mailto:cruzadojimenezv@gmail.com
https://doi.org/10.1111/iwj.13147
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de los estudios relacionados con programas de intervención múltiples fueron efectivos 

para disminuir la aparición de UPP. Las intervenciones únicas, concretamente las 

superficies de apoyo y el reposicionamiento, no siempre fueron efectivas para prevenir 

las UPP. El reposicionamiento sólo fue efectivo cuando estaba respaldado por 

retroalimentación tecnológica de mapeo de presión o por un sistema de posicionamiento 

del paciente. Las herramientas de evaluación de riesgos no son efectivas para prevenir 

las UPP. Las UPP en el contexto hospitalario siguen siendo un problema mundial 

relacionado con la seguridad del paciente. Los programas de intervención múltiples 

fueron más efectivos para disminuir la aparición de UPP que las intervenciones únicas 

de forma aislada. Las intervenciones únicas (apósitos profilácticos, superficies de 

apoyo, reposicionamiento, cuidado preventivo de la piel, recordatorios del sistema y 

educación para los profesionales de la salud) fueron efectivas para disminuir las UPP, 

lo que siempre cumplió con otras medidas preventivas. Estos resultados proporcionan 

una visión general de los enfoques efectivos que se deben considerar al establecer pautas 

basadas en evidencia para los profesionales y administradores de atención médica 

hospitalaria para una práctica clínica efectiva en la prevención de UPP. 

 

• E-mail de correspondencia de los autores del artículo original: Susana Gaspa 

smsgaspar@gmail.com  

     

• Palabras clave: Eficacia, úlceras por presión adquiridas en el hospital, seguridad del 

paciente, lesiones por presión, prevención. 

 

2.2 Comentario Crítico 

En el desarrollo del presente trabajo de lectura crítica se empleó la guía desarrollada 

CASPe29, por el autor Juan B Cabello. Barcelona: Elsevier; 201. (ISBN 978-84-9022-447-

2). Para realizar la evaluación de la calidad metodológica, utilidad e importancia que tiene 

en la práctica clínica; para ello se aplicó CASPe, la cual es una herramienta que está 

estructurada en 10 preguntas, dando inicio a un par de interrogantes de exclusión. Las 

preguntas restantes hacen referencia al estándar de la metodológica, el diseño del estudio 

y su aplicación en contextos a nivel local. 

 

Se realizó un estudio cuyo objetivo fue la prevención de úlceras por presión, 

enfatizando en la seguridad del paciente hospitalizado, abarcando diferentes técnicas de 

cuidado en área de cuidados críticos, dentro de los cuales se incluyó a estudios; estos 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Gaspar/Susana
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estuvieron relacionados con temas, tales como los apósitos profilácticos, la educación para 

los profesionales de la salud, riesgos y factores en el cuidado preventivo de la piel, y el 

sistema de recordatorios en pantalla del plan de atención hospitalaria, teniendo como 

finalidad la disminución de la aparición de úlceras por presión.25 

 

 Dentro de su desarrollo metodológico, es una revisión sistemática, el investigador 

utilizó estudios que se identificaron datos, las mismas que fueron procesadas en EBSCO 

host, PubMed y Web ofScience desde 2009 hasta diciembre de 2018. Teniendo como 

resultado primario dentro de la búsqueda a la incidencia de úlceras por presión. En la 

investigación el autor incluyó a personas mayores de 18 años, hospitalizados en unidades 

críticas, además cuyos términos fueron traducidos en inglés, francés, portugués y español, 

permitiendo el acceso a dicha información.25 

 

Siguiendo el orden de los términos se unieron mediante el empleo de operadores 

boléanos “úlcera por presión*” OR “lesión por presión*” AND “prevent*” OR “incidence” 

AND “effectiv*”, siendo introducidos en bases de datos de ciencias de la salud: PubMed, 

Web of Science y EBSCO (CINAHL; MEDLINE; Nursing & Allied Health; Cochrane 

Central Register of Controlled Trials; Library, Information Science & Technology 

Abstracts; MedicLatina). La cual arrojó un total de 258 registros, siendo 26 artículos 

relevantes para la evaluación.25 

 

De acuerdo a los resultados de la investigación las úlceras por presión en diferentes 

áreas hospitalarias son similares en riesgos, factores, prevención y cuidados, siendo la 

unidad critica las que se llevaban un porcentaje alto en úlceras en pacientes de larga 

estancia y en déficit de cuidado en la piel.25 

 

Durante la hospitalización se han producido úlceras por el uso de dispositivos médicos 

ya sean rígidos en cabeza, oídos, nariz, labios, cuello, manos, piernas, genitales, talones, 

así como en la boca, los hombros, la espalda, en la cual es evidenciado por edema en el 

área donde se ha colocado el dispositivo médico, provocando una disminución de la 

oxigenación tisular, disminución de la percepción sensorial, como así mismo la falta de 

cooperación entre el personal de salud.24 
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Por consiguiente, el resultado global de la investigación incluyo dominios relacionados 

a la prevención de UPP, identificando programas de soporte múltiples, superficie de apoyo, 

herramientas de evaluación de riesgos, apósitos profilácticos, educación y cuidado en la 

piel, teniendo en cuenta la prevención de úlceras por presión.25. Se considera un paquete 

de atención en prevención de UPP, al conjunto estructurado de actividades para fomentar 

el cumplimiento de las pautas para elevar el nivel atención23. 

 

Seguido de una precisión de resultados en la investigación, cabe señalar que, en 

diferentes áreas, los pacientes permanecen periodos de tiempo prolongados, donde las 

actividades de enfermería son más beneficiosas y eficaces para reducir la incidencia de 

UPP. Según el ámbito asistencial donde se realizaron los estudios, la mayoría de ellos (n 

=17) se realizaron en la UCI, seguidas de medicina (n =6), geriatría (n =2), quirúrgico ( n 

=2), ortopedia (n =2), oncología (n =1), rehabilitación (n =1), hospital comunitario (norte 

=1), y otras unidades específicas (n = 4). Respecto a la calidad de estudios, la mayor parte 

de ellos (n =16) eran de alta calidad ≥75%, según el control de verificación de evaluación 

de los estudios no se excluyeron en función de la calidad.25 

 

Sobre todo se detalló que las intervención más frecuente son: Una colocación adecuada 

de dispositivos médicos para evitar la fricción y presión sobre la piel (87,9%); aflojar 

dispositivos como férulas, cánulas nasales de oxígeno durante el turno o cuando sea 

considerable según la condición médica del paciente (80%); evaluar la piel debajo de cada 

dispositivo médico para detectar zonas por presión (79 %); usar vendajes protectores en 

áreas con dispositivos médicos (78,5%); a su vez tener un cuidado especial donde se haya 

alterado la integridad de la piel (77,4 %)15. Algunos apósitos brindan beneficios adicionales 

en el cuidado de las úlceras por presión que van relacionados con los dispositivos médicos, 

también se mostraron que dichas úlceras podrían ser adquiridas en otras unidades de 

servicio previo al ingreso a la unidad de cuidados críticos.25  

 

Así mismo los resultados se puede emplear en nuestra realidad, ya que incluyen varios 

procedimientos similares a nuestro medio, permitiendo que se aplique fácilmente, pero aún 

es necesario romper ciertas pautas médicas según la condición de salud de cada paciente25. 

 

Mientras tanto se puede realizar diversas técnicas en la prevención de úlceras como: 

cambiar de posición cada 2 horas, el levantar al paciente (no utilizar la técnica de arrastre) 
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en los cambios posturales, llevando un registro de dichos cambios a su vez observar 

características de tolerancia en su estado hemodinámico, la aplicación de cremas 

hidratantes, observar las características de la piel, el apoyo de colchón neumático 

antiescaras, el uso de apósitos en zona de presión se ha demostrado que ayuda en la 

prevención de úlceras28, cabe señalar que existe evidencia en el uso del aceite de oliva 

puesto que posee varios beneficios en el cuidado de la piel, ya que se compone 

principalmente de triglicéridos, ácido oleico, incluyendo vitaminas A, D, E y K, que brinda 

a la piel hidratación, proporcionando un efecto protector y regenerador30. 

 

Por otra parte, el conflicto por las condiciones económicas, sociales, médicas y la 

carencia de diálogo entre el personal de salud, así como la falta de materiales y equipos, son 

barreras que dificultan al momento de prevenir las úlceras por presión, siendo relevante en 

la terapéutica y el cuidado de la piel de los pacientes en UCI y cómo deben actuar los 

profesionales sanitarios para prevenirlas25. 

 

La investigación ha demostrado que proteger la integridad de la superficie cutánea es 

parte del trabajo diario de enfermería, especialmente para pacientes postrados en cama en 

áreas críticas como la UCI25. El uso de agentes tópicos como ungüentos o cremas y el uso 

de colchones antiescaras juegan un papel importante en la prevención de las úlceras por 

presión, lo que permite a los médicos decidir qué tratamiento usar según la experiencia 

clínica, la preferencia del paciente, la familia y el costos, mostró que después de ajustar por 

edad, sexo y comorbilidades, los pacientes tenían mayor riesgo de presentar dichas lesiones 

durante la hospitalización, siendo los pacientes de UCI los de mayor riesgo27. No obstante 

se necesita dar seguimiento a dichas investigaciones para mostrar cuál de estos tratamientos 

ofrece un beneficio potencial a los pacientes. 

 

2.3 Importancia de los resultados  

Este estudio resultó importante puesto que la autora presenta puntos a tratar, siendo el 

resultado del cuidado y la prevención de LPP que generalmente se presenta un alto riesgo 

de desarrollarlas debido al uso de diversos equipos e insumos en los pacientes 

hospitalizados principalmente por la reducción de la percepción sensorial provocada por 

sedantes, analgésicos y relajantes musculares, siendo el tiempo prolongado de 

hospitalización el más reconocido como factor de riesgo en adquirir lesiones por presión, 
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estos eventos adversos son los que afectan el estado de salud del paciente hospitalizado. A 

su vez, el estudio destaco que los trabajadores de la salud están positivamente motivados 

para participar en la mejoría del estado de salud del paciente, de esta manera se considera 

aplicar las recomendaciones basadas en la evidencia en beneficio al asegurado. 

 

Los resultados del estudio contribuyeron a la mejora del servicio de enfermería para 

que el personal de salud los considere presente al momento de tomar medidas preventivas, 

especialmente en el caso de adultos mayores en la UCI durante su estancia, ya que 

son las más susceptibles. De esta manera se adquirió conocimiento en la prevención de 

LPP, basados en las intervenciones fundamentadas del Nursing Intervención classification 

(NIC). Es por ello, que como enfermeros especialistas debemos conocer dicho tema, no 

solo en la UCI, sino además en distintas áreas de salud. 

 

2.4 Nivel de Evidencia 

El nivel de evidencia científica según Canadian Task Force on Preventive Health Care 

(CTFPHC) es de Nivel II, surge a partir de una revisión sistemática en la que se utilizó la 

escala de valoración Caspe, siendo el grado de recomendación A, ya que es adecuada 

(good). Dependiendo del tipo de información elegida, existe un respaldo científico para 

recomendar la adopción y la preparación de la revisión sistemática. 

 

2.5 Respuesta a la pregunta  

Los hallazgos demostraron que la enfermera es la responsable de desarrollar rutinas 

proactivas para la prevención de LPP, a su vez se encarga de capacitar al personal de salud 

e implementar programas de intervención que se adhieren con la normativa de enfermería 

que se basa en el cuidado de lesiones, son más efectivos en la reducción de la incidencia 

de LPP en pacientes hospitalizados. 

 

Por otro lado, las intervenciones individuales son realmente efectivas cuando se 

combinan con otras medidas preventivas. La cual destaca la aplicación temprana de 

apósitos profilácticos, utilizar la escala de valoración de Braden, la evaluación diaria y 

continua del tejido dérmico en toda su extensión (color, temperatura y humedad), nos 

permitirá valorar el estado de la misma, mantener la piel hidratada de esta manera lo que 
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se desea conseguir es evitar las LPP, manteniendo una buena posición del paciente, el uso 

de colchón neumático antiescaras, el cambio de posición durante el turno, utilizar un plan 

de recordatorio de atención al paciente, la cual nos permite identificar los pacientes con 

alto riesgo de lesiones y comenzar una acción preventiva temprana e individualizada. 

 

2.6 Recomendaciones  

 

1. Se recomienda al personal de enfermería de la UCI a realizar una valoración diaria al 

paciente, así mismo incentivar en el cambio de posición, el uso de hidratantes y apósitos, 

manteniendo un realce en la protección de la piel para prevenir las LPP.  

 

2. Se recomienda a jefatura de área critica a la implementación de un sistema de alarma en 

el servicio de UCI para verificar y efectivizar el cambio de posición del paciente, en la 

cual se evitaría complicaciones en su estancia hospitalaria. 

 

3. Se recomienda a jefatura de área critica a realizar capacitaciones continuas al personal 

de enfermería que trabajan en la UCI, así mismo al personal rotante, sobre los factores, 

tratamiento y cuidados para la prevención de LPP. 

 

4. Se recomienda a jefatura de área crítica y al personal de salud a la coordinación con 

otras áreas hospitalarias a realizar capacitaciones fortaleciendo los cuidados en la 

prevención de LPP, en el uso de colchón antiescaras e hidratantes, ya que se ha visto 

que las lesiones son adquiridas en otros servicios previo al ingreso a UCI.   

 

5. Se recomienda a la universidad a brindar programas gratuitos para una investigación 

profunda, de esta manera se desea mantener una actualización de datos incentivando a 

nuevos proyectos de investigación.   
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