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RESUMEN

Objetivo: Analizar sistematicamente las evidencias sobre la efectividad de
las intervenciones de enfermeria para prevenir las Ulceras por presion en
UCI.

Material y Método: La exploracion sistematica de los 9 articulos cientificos
gue tratan de la las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones de
enfermeria para prevenir las ulceras por presion en UCI, estuvieron en la
subsiguiente bases de datos Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline Pubmed,
estos fueron examinados segun la escala Grade para establecer su fuerza y
calidad de evidencia Resultados: De Los 09 articulos revisados, 100%
coincide que las ulceras por presion son prevenibles y que enfermeria
brindando un cuidado integral puede controlarlas.

Conclusiones: De acuerdo a esta revision se puede decir que enfermeria
juega un rol imprescindible en el cuidado para prevenir y controlar las
lesiones por presion y sus intervenciones deben estar encaminadas hacia

las necesidades especificas de cada enfermo

Palabras Claves: “Ulceras por presion”, “intervenciones de enfermeria”,
“eficacia”
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SUMMARY

Objective: To systematically analyze the evidence on the effectiveness of
nursing interventions to prevent pressure ulcers in the ICU.

Material and Method: The systematic exploration of the 9 scientific articles
dealing with the evidence on the effectiveness of nursing interventions to
prevent pressure ulcers in the ICU, were in the following databases:
Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline Pubmed , these were examined according
to the Grade scale to establish their strength and quality of evidence.
Results: Of the 09 articles reviewed, 100% agree that pressure ulcers are
preventable and that nursing providing comprehensive care can control them.
Conclusions: According to this review it can be said that nursing plays an
essential role in the prevention and control of pressure ulcers and its
interventions must be directed towards the specific needs of each patient.

LE 11

Key words: “Pressure ulcers”, “nursing interventions”, “efficacy”

viii



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La ocurrencia de las lesiones por presion en la unidad de cuidado intensivo
(UCI) permanece alta. A pesar del esfuerzo invertido, seguimos padeciendo
esta peligrosa dificultad de salud. El estudio del Dr. Yepes y Et-al en ciento
cincuenta enfermos de la Unidad de Cuidados Intensivos en Bolivia revela
un 26,7% de ocurrencia de Ulceras por Presion de grado Il o superior (1).
Esta enaltecida tasa es ultimamente ratificada por otros investigadores,
como Nijs y otros (2), que en 2008 informan una acontecimiento del 20,1%
de Ulceras por Presion grado Il o superior en una muestra de quinientos
veinte pacientes de una UCI de pacientes con problemas médicos y

quirdrgicos.

En los ultimos diez afios se han divulgado investigaciones epidemioldgicas
con consecuencias contrarias, no obstante mayormente las ocurrencias
sefialadas son elevadas, con compendias que fluctian entre el 1,9% vy el
29,5%. Las diferencias de estas cifras pudieran relacionarse con el resultado
de la comparacion entre muestras muy desiguales, y es indudable que el
enfermo grave exhibe una alta predisposicion al progreso de las Ulceras por
Presion causado por la poca o ninguna movilidad y a la predisposicion a
variados elementos de riesgo relacionados con la patologia, como son la:
mayor edad, estadia prolongada en Unidad de Cuidados Intensivos,

variaciones hemodinamicas y del intercambio de gases, etc.

Debido a estas tasas de prevalencia, la disminucién de la incidencia es una

meta prioritaria. Se han encomendado acciones para la estimacion del



peligro de Ulceras por Presion, estrategias para distribuir la presion,
acciones destinadas a disminuir la predisposicién al frote o roce, acciones
encaminadas a aminorar elementos colaboradores donde figura la humedad
o las alteraciones nutricionales asi como, la instruccion de enfermos, el

grupo familiar y los profesionales de enfermeria (3).

Asimismo el establecimiento de las normas de inspeccion y de las mejoras
en las técnicas utilizables para prevenir, los datos epidémicos manifiestan
una permanencia en la ocurrencia de las ulceras por presion. Es por eso que
una de las alternativas que se trazan es si el fracaso en la reducciéon de la
prevalencia de las lesiones por presion esta relacionado fundamentalmente
con los elementos asociados con la patologia de los enfermos o bien con
componentes que penden del personal que los cuida, entonces, guardarian
relacion con la ejecucion o la calidad de las estrategias de prevencion

empleadas.

De alli se proceden dos enfoques totalmente diferentes de esta dificultad.
Por una parte, una perspectiva que protegeria que las ulceras por presion
son ineludibles, no obstante podria disminuirse la incidencia a grados mas
bajos que los presentes si se reuniesen nuevas tecnologias, y otra que
creeria que se pueden prevenir y lograr una prevalencia nula si se lograra la
perfeccion en la ejecucibn de cuidados destinados a la prevencion.
Asimismo los datos que se dispone por el momento, no permiten conocer
cual de estos enfoques se encuentra mas cerca de la verdad, porque
mayormente la evidencia publicada que se relaciona con Ulceras Por
Presion se concentra en los elementos o guias numéricas de evaluacion de
la predisposicion a padecer lesiones por presion, asi dificilmente se indica la
relevancia de la eficacia de los cuidados del profesional de enfermeria hacia

el paciente criticamente enfermo.

Gradualmente las lesiones por presion cobran terreno convirtiéndose en un
problema en salud publica, con significativas extensiones financieras para
las instituciones de salud (4), ademas de implicaciones biopsicosociales para
el enfermo, su grupo familiar y el régimen de salud del estado.

Extraordinariamente son envueltas con diagnéstico y no se reportan en los
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datos de evoluciébn ni de alta hospitalaria (5) lo que entorpece su
descubrimiento andlisis anticipado y rastreo.

Por otra parte se puede decir que tienen una relevancia ante la sociedad por
la discapacidad, y el menoscabo de su calidad de vida y el coste financiero
que causa por el tratamiento médico, insumo, cirugia y prolongacion de
estadia hospitalaria. Sin embargo ya se comienza a plantear maniobras de
intrusion asentadas en la mejora continua empujadas en la inspeccién de la
versatilidad clinica y en la combinacion entre los diferentes servicios de
cuidado (6).

La principal opcién para impedir estas lesiones es la prevencion, sus
inconvenientes y costos (7), como algunos autores refieren que es viable la
prevencion en un 95 a 98% de las ulceras por presion, asi que se
recomienda establecer habilidades de orientacion y para prevenir (8), aun
asi con el uso de mecanismos especificos (9), y de guias para la prevencion
no es posible impedirlas en aquellos enfermos que estan predispuestos a
sufrirlas (10), sin embargo es claro que la ejecucion de actividades como la
determinacion del riesgo en el ingreso del paciente ayuda al control de la

periodicidad en que aparecen (11).
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1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/

| = Intervencioén

C = Intervencién

O = Outcome

Problema de comparacién Resultados
Prevencién
i intervenciones de {
Paciente de UCI ; No corresponde ulcera_s,por
enfermeria presion

¢ Cudl es la efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir las

Ulceras por presion en uci?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones

de enfermeria para la prevencion de las ulceras por presion en UCI

12



2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revisién sistemética.

La revision sistematica es una indagacion de la evidencia publicada y
su elemento de estudio o andlisis son las investigaciones originales
primarias. Estas componen un objeto basico para resumir la pesquisa
publicada disponible, acrecentar la fuerza de las conclusiones de
investigaciones particulares e igualar espacios de fluctuacion en el
cual es ineludible ejecutar investigacion (12). Estas revisiones estan
constituidas por la practica basada en la evidencia de enfermeria por
su estricto apego al método cientifico, igualando las investigaciones
notables para reconocer interrogantes concretas de la experiencia

asistencial.

Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo conformada de las evidencias revisadas para un
total de 120 revisiones cientificas publicadas en revista con
indexacion en las plataformas de informacion cientifica y que
conforman estudios divulgados en castellano, inglés y portugués, de
10 afios maximo de haber sido publicados y para la muestra fueron

seleccionados 9 que dieron respuesta a la interrogante PICO.

Procedimiento de recoleccion de datos.

El procedimiento sobre la recaudacion de informacion se ejecutd por
medio de la exploracion de estudios publicados en revistas nacionales
e internacionales que tenian como contenido primordial las evidencias
sobre la efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir
las Ulceras por presion en UCI; de los articulos que se hallaron, se

consideraron los mas significativos de acuerdo al grado de evidencia

13



2.4.

2.5.

y se exceptuaron los de relevancia baja. La exploracién se hizo solo
en la oportunidad de tener accesibilidad al contenido integro de la
evidencia publicada.

La ruta de exploracion en las bibliotecas virtuales se ajusta al método:
Ulceras por presion AND Intervenciones de Enfermeria AND
Prevencion AND Ulceras por presion AND Intervenciones de
Enfermeria

Bibliotecas Cientificas Virtuales:

Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline, Cochrane Plus.

Técnica de andlisis.

El analisis de la informacidén esta representado por la confeccion de
una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos importantes de las
evidencias seleccionadas, valorando las evidencias en contrastacion
de las coincidencias y particularidades en las cuales concuerda y los
aspectos en los que hay divergencia entre evidencias del pais y de
otros paises. Asimismo, los juicios técnicos reinstaurados, se ejecuto
una valoracion exhaustiva de cada estudio, y ahi, se establecid la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendaciéon de cada

publicacion.

Aspectos éticos.

La valoracion exhaustiva de las evidencias cientificas examinadas,
concuerda a las pautas metodologicas de la bioética en la
investigacion comprobando que cada uno de ellos tenga cumplidos

todos los elementos que tenian que ver con los aspectos éticos
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3.1. Tablas 1: las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir las ulceras por

presion en UCI

CAPITULO lIl: RESULTADOS

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Numero
URL/DOI
Pais
Pablo Lépez-Casanova, José 2018 Prevencién de las Ulceras por Gerokomos. Vol. 29
Verdu-Soriano, Miriam Berenguer- presién y los cambios de http:/scielo.isciii.es/scielo.php N°2

Pérez, Javier Soldevilla-Agreda

postura. Revisién integrativa
de la literatura (13)

?script=sci_arttext&pid=S1134

-928X2018000200092

Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacién Poblacién y Muestra Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Etico
13 NoRefiere  De las trece evidencias analizadas: seis son

Revision Sistematica

ensayos clinicos, una investigacion de
cohortes, cuatro revisiones sistematicas y
una histérica, conjuntamente con una
investigacion  cualitativa. Aca no se
encuentran estudios con resultados sélidos
para que se pueda implementar los cambios
de posturas cada dos horas, en cambio hay
estudios que reafirma el cambio postural
cada cuatro horas convinandolos con una
superficie de soporte viscoelastica.

No hay investigaciones que
cotejen la eficacia, por si solo,
del cambio de postura en
relacion a no ejecutar este
cambio. La wunibn de una
superficie viscoelastica con el
cambio de postura cada tres o
cuatro horas existe evidencia
cientifica confiable. Los
enfermos en decubito lateral de
90° poseen una incidencia de
cuatro veces mayor de ulceras
en relacibn a los que
permanecen a 30°. El estudio
cualitativo es poco mas o menos
imperceptible en los estudios
sobre el cambio de postura.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000200092
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000200092
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000200092

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Gillespie BM, Chaboyer WP, 2014 Cambios de posicion para la Analisis y Modificacion de Vol. 4,

Mclnnes E, Kent B, Whitty JA,
Thalib L

prevencién de
decubito en adultos (14)

Ulceras de Conducta.

N° 58

https://www.cochrane.org/es/

CD009958/cambios-de-

posicion-para-la-prevencion-de-

ulceras-de-decubito-en-adultos

Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De Investigacion Poblacién y Muestra Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Etico
3 No refiere Aqui se incluyen 3 Ensayos Clinicos La rotacion de postura es un

Revision Sistematica

Ensayos Clinicos

Aleatorizados

Aleatorizados y un estudio econémico que
figuraron quinientos dos individuos
seleccionados de manera aleatoria en
unidades de cuidados agudos y de estadia
prolongada. 2 estudios cotejaron posturas
inclinadas a treinta grados y noventa grados
que manejaron repeticiones analogas de
rotacion de postura (existi6 una minima
discrepancia en la periodicidad de rotacion
de postura en la noche en los pacientes que
estaban inclinados a noventa grados entre
los  estudios). El Ensayo Clinico
Aleatorizados numero 3 confrontd las
repeticiones alternas de cambio de postura.

elemento exhaustivo para prevenir y
tratar las Ulceras de decubito; posee
una fundamentacion bibliografica
consistente y es recomendable que
sea utilizada en la cotidianidad. La
ausencia de valoraciones
consistentes de la periodicidad de la
rotacién de postura y de la posicién
para prevenir las Ulceras de decubito
esto significa que todavia hay mucha
fluctuacion, pero no quiere decir que
estas acciones no sean efectivas, ya
gque todas las contrastaciones
poseen bajo dominio estadistica.
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https://www.cochrane.org/es/CD009958/cambios-de-posicion-para-la-prevencion-de-ulceras-de-decubito-en-adultos
https://www.cochrane.org/es/CD009958/cambios-de-posicion-para-la-prevencion-de-ulceras-de-decubito-en-adultos
https://www.cochrane.org/es/CD009958/cambios-de-posicion-para-la-prevencion-de-ulceras-de-decubito-en-adultos
https://www.cochrane.org/es/CD009958/cambios-de-posicion-para-la-prevencion-de-ulceras-de-decubito-en-adultos

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Maria Alexandra Mijangos Pacheco, 2015 El manejo de las llceras por Evid Med Invest Salud Vol. 8
Claudia Leticia Puga Cahuich, Luz presion: intervenciones  http://www.medigraphic.com/pdf NE 2
del Carmen Guillén, Ilva encaminadas a un oportuno s/evidencia/eo-2015/e0152e.pdf
manejo hospitalario (15) México

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De Investigacion Poblacién y Muestra Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Etico
20 No refiere  En las publicaciones analizadas se Las Ulceras Por Presion son un inconveniente
Estudios pudo apreciar en relacién a los de salud publica que perturba a un sinnimero

Revision Sistematica

hidrocoloides, se hallaron 6ptimos de pacientes en el universo por lo que se

resultados de mejoria ya que son estima que representan un alto coste al

practicamente aislantes del liquido sistema de salud, explicito por el aumento de

y suministran una muralla positiva la poblacién, aumento de Ila poblacion

para la desventaja de la humedad.  envejecida, poblacion dependiente y el
significado  financiero del tratamiento
convencional. La utilizacién de vendajes en la
curacion de las Ulceras Por Presién y/o en la
cicatrizacion de lesiones constituye una opcién
en contextos clinicos seleccionados, porque
reduce el tiempo de cicatrizacion, establece
una consecuencia estética de bueno a
excelente, resta las fatigas y la cifra de
acciones quirdrgicas, dando una excelente
relacion entre el costo y el beneficio.
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http://www.medigraphic.com/pdfs/evidencia/eo-2015/eo152e.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/evidencia/eo-2015/eo152e.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Renata Virginia Gonzélez- 2017 Estrategias de enfermeria para Revista Cubana de Enfermeria Vol. 33
Consuegra, Yesika Tatiana prevenir lesiones de piel en http://www.revenfermeria.sld.cu NE 3
Hernandez-Sandoval, Gustavo personas con riesgo de /index.php/enf/article/view/954
David Matiz-Vera padecerlas (16) Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio De Poblacion y Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra
52 Articulos No refiere De las evidencias revisadas, cincuenta y Las intervenciones se constituyeron a partir de
Revisio dos afrontaron la materia de la prevencidon elementos esenciales como: diagndstico previo,
evision ; : ) ” )
de las diferentes lesiones de piel, de los uso de escalas de valoracion del riesgo, uso de
Sistematica cuales veintidés reconocieron tacticas, diferentes tecnologias de la informacion,

donde el ochenta y dos por ciento
pertenecian a investigaciones de tipo
prospectivos longitudinales y el dieciocho
por ciento investigaciones retrospectivos. El
noventa y cinco por ciento de las
intervenciones afrontaban la prevenciéon de
las ulceras por presién, dentro de las
cuales solo el diez por ciento eshoza la
importancia de identificar lesiones que
anteceden su desarrollo. El cinco por ciento
de las intervenciones estan orientadas a la
prevenciébn de lesiones de la piel
correspondidas con el uso de adhesivos de
uso sanitario (MARSI).

estrategias educativas adecuadas a las
necesidades identificadas y ensefianza practica,
auditoria permanente que avale el cumplimiento y
reajuste  permanente. Las intervenciones
efectivas para la prevencion de lesion de piel
corresponden a las necesidades identificadas en
los enfermos y conservar en el tiempo para
identificar pertinentemente los elementos que las
crean. Se debe registrar la coexistencia de otras
lesiones como la dermatitis relacionada a la
incontinencia y lesiones por iatrogenia como
posibles causas que ocasionan lesiones mas
graves afectando la seguridad de los enfermos, a
fin de que su prevencién sea mas positiva.
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http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/954
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/954

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Renata Virginia Gonzélez- 2014 Plan de atencion integral de Rev. Fac. Med. 2015. Vol. 63
Consuegra, Gustavo David Matiz- enfermeria para el cuidado de http://www.scielo.org.co/pdf/rfm N: 1
Vera, Julian Daniel Hernandez- personas con Ulceras por un/v63nl/v63nl1a07.pdf '
Martinez, Lizeth Xiomara Guzman- presion (17) Colombia
Carrillo

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De Investigacion Poblacién y Muestra Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Etico
No refiere  La elaboracion de una planificacién de cuidado Es puntual ofrecer una atencion

Revision Sistematica 16 articulos

de enfermeria variado fundado en literatura
publicada producto de investigacion,
consecuencia de lo hallado en la exploracién de
la evidencia, que direccione la toma de
decisiones en la atencién integral de los
pacientes con Ulceras por Presion y ayude a la
calidad de los cuidados de salud optimizando la
Calidad de Vida relacionado con el bienestar y la
salud del enfermo.

completa o integral fundada en
investigaciones publicadas
conducentes a instaurar medidas

protectoras que oriente las
intervenciones de la enfermera,
de manera eficaz e

individualizada delimitando el
deterioro y la recuperacion
pertinente de los pacientes con
Ulceras por Presion,
contribuyendo al progreso y
visibilidad de la disciplina.
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http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v63n1/v63n1a07.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v63n1/v63n1a07.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Olga Buergo Garcia. Ana Maria 2012 Intervencion de enfermeria: Rev. enferm. CyL Vol 4
Herrero GOmez, Maria Luisa Sanz Prevencion Ulceras por presion.  hitp://www.revistaenfermeriacyl. Ne

Mufioz En blsqueda de Ila mejor

evidencia disponible. (18)

com/index.php/revistaenfermeri
acyl/article/viewFile/84/62

recomendado sefialado para las acciones
de la intervencién “Prevencién de ulceras
por presion” son: - Usar una estrategia de
evaluacién de riesgo establecida para
valorar los factores de riesgo del individuo
(escala de Braden). N I, GR A- usar
metodologias de medida de la temperatura
corporal para establecer el riesgo de
Ulceras de presion, segun protocolo del
centro. N IV, GR C75,- Reconocer el estado
de la piel durante el ingreso y luego a
diario. N IV, GR C,- Demostrar cualquier
acontecimiento anterior de aparicion de
Ulceras por presion. N IV, GR C - Vigilar
apretadamente cualquier area sonrosada.
N Il, GR B. - Suministrar con periodicidad
cambios del peso corporal. N IV, GR C, -

Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio De Investigacion Poblacién y Muestra Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Etico
No refiere  Los resultados conseguidos a partir de Manejar metodologias de
Revisién Sistematica 38 articulos estas investigaciones muestran que el comprobacion de la temperatura
grado de certeza y la fuerza para ser corporal para establecer la

predisposicién de Ulceras de presion,
segln protocolo de la unidad. -
Fundamentar cualquier acontecimiento
preliminar de aparicién de Ulceras por
presion. — cambiar de posicién
perennemente cada una o dos horas,
si conviene. - Ubicar la guia de vueltas
al pie de cama, si conviene. -
Conservar las sabanas limpias Yy
secas, bien estiradas a lo largo y
ancho de la cama. — tender el colchén
con un pliegue para permitir el
movimiento de los dedos de los pies. -
mantener la piel seca, intacta. -
Educar al grupo familiar/cuidador a
fijarse si hay indicios de lesién de la
piel, si procede.
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http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/viewFile/84/62
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Excluir la humedad excesiva en la piel
causada por el sudor, el drenaje de heridas
y la eliminacion fecal o urinaria. N Il, GR B-
Emplear barreras de defensa, como cremas
0 compresas absorbentes, para excluir la
abundancia de humedad, si procede. N II,
GR B,- Proporcionar la rotacion
perennemente cada 1-2 horas, si procede.
N IV, GR C- Instalar el programa de giros al
pie de cama, si procede. N IV, GR C-
Examinar la piel de las protuberancias
Oseas y demas lugares de presién al
cambiar de postura al menos una vez al
dia. N Il, GR B- Impedir dar fricciones en
los lugares de presion sonrosados. N 1l, GR
BN IIl, GR B - Poner al paciente en posicion
ayudandose con almohadas para realzar
los puntos de presion arriba del colchén. N
I, GRB
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Prieto Guerrero Mm, Garcia 2011. . .. Metas de Enfermeria Vol: 14
Sanchez Am, Albar Marin Mj, Villar Impacto Qe una intervencion https://medes.com/publication N: 4
Rojas Ae, Romero Brioso C, Castilla multifactorial ~ para  prevenir /67154 '

Moro MI, Garcia Bernal E

Ulceras por presién en atencion
especializada (19)

Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De Investigacion Poblacién y Muestra Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Etico
Experimental 81 pacientes en lafase  No refiere  Se estudiaron ciento sesenta y dos enfermos, 52,2% La intervencion multifactorial

Intervencional preintervencion y 81 en
la fase

postintervencion.

y una edad media de 72,11 afios. El 48,14% tenian
riesgo medio de Ulceras por presion y el 51,85%
riesgo alto. En cuanto a la eficacia de la intervencién
multifactorial, tuvo un elevado incidencia en la fase
preintervenciéon (9,9% frente a 2,5%; p = 0,049). En
la fase postintervencion aumento de forma
significativa el uso de protectores (de 46,9% a
75,3%; p = 0,000). En UCI se usan mas las
superficies de aire alternantes (82,2% frente a
14,4%; p = 10,0000 y los 4&cidos grasos
hiperoxigenados (87,5% frente 69,2%; p = 0,005) y
menor proporcion las rotacion de posturas (32,8%
frente a 72,1%; p = 0,000).

se ha declarado eficaz para
la prevencion temprana de la
aparicion de Ulceras por

presion. La sensibilizacion
del profesional de
Enfermeria hacia esta

dificultad es primordial para
lograrlo
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8. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
M2 Jesis Romero de San Pio, 2017 Disminucidn de la incidencia de ’ Vol. 20
Candelas Alvarez Prado, Beatriz dlceras por presion en sacro y Metas de Enfermeria N°2

Fernandez Ordofiez, Adrian
Gonzélez Fernandez, Olga
Rodriguez  Madrid, M2 Teresa

Valdés Fernandez, M2 Isabel Santa
Cruz Rodriguez

talones en
ingresados en
intensivos (20)

pacientes
cuidados

https://www.enfermeria21.com/r
evistas/metas/articulo/81035/dis
minucion-de-la-incidencia-de

ulceras-por-presion-en-sacro-y-

talones-en-pacientes-
ingresados-en-cuidados-
intensivos/

Espafna

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De Investigacion

Poblacién y Muestra

Aspecto Etico

Resultados Principales

Conclusiones

105 enfermos

Ensayo controlado

aleatorizado

Se Cumplieron los
principios éticos de
autodeterminacion,
autonomia, y no

maleficencia

Se aleatorizaron ciento cinco pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos con un Braden al ingresar menor o
igual a catorce (riesgo de padecer Ulceras por
presion objetivado de alto a moderado).
Mediante aleatorizacion igualada se incluyeron
cincuenta y dos pacientes con tratamiento
protocolizado de medidas de prevencion de
Ulceras por presion (colchon antiescara
dinamico o estético con superficie especial,
administracion de acidos grasos
hiperoxigenados en zonas de prominencias
Oseas, incluyendo zona sacra y talones,
cambios de posturas, de no haber
contraindicacion expresa por su patologia,
vigilancia de adecuada nutricion e hidratacién).
En la rama de intervencion con apositos

Se puede decir que es
prudente, de acuerdo a los
resultados, que se constituya
un protocolo de apésitos
preventivos (Mepilex Border
Sacrum® y Mepilex Heel®) en
zonas de mayor riesgo de
padecer ulceras por presion
(sacro y talones) en aquellos
enfermos con un Braden
objetivo de riesgo para padecer
dichas lesiones igual o inferior
a 13-14 y con patologias
cronicas graves.
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preventivos se incluyeron cincuenta y tres
enfermos se desarrollaron 11 Ulceras por
presion, n= 10 en rama de medidas estandar
de prevencion, y n= 1 en la rama de
tratamiento (sacro), 10 ulceras por presiéon en
zona sacra y una en talones. Los episodios de
Ulceras por presion en la muestra fue del
10,47%, 5,07 puntos inferior a la incidencia
media en el presente medio, siendo la
diferencia estadisticamente significativa.
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9. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Antonio Diaz-Valenzuela, M.2 JesUs 2014 Eficacia en la prevencion de Gerokomos. - Vol. 25, Nam. 2

Valle Cafete, Pedro Jeslis Carmona
Ferndndez, Francisco P. Garcia-
Fernandez, Pedro Luis Pancorbo-
Hidalgo

Ulceras por presion del aceite
de oliva virgen extra frente a los
acidos grasos hiperoxigenados:
resultados intermedios de un

http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v

25n2/helcosl.pdf

Espafia

estudio de no inferioridad (21)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De Poblacién y Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra
Ensayo clinico de no 10 Se cumplié con el protocolo de aspectos Informacién intermedios en cuanto a Se contribuye con las iniciales
inferioridad, éticos de acorde con el tipo de estudio una poblacion de doscientos evidencias sobre la eficacia y
multicéntrico, cuarenta y siete residenciados en seguridad de la administracién
aleatorizado y doce residencia. Los dos grupos en la piel del aceite de oliva

controlado, con doble
enmascaramiento,
comparando un
preparado de aceite
de oliva virgen frente
a un AGHO.

son semejantes al iniciar el estudio.
La ocurrencia de UPP en el grupo
del aceite de oliva fue del 7,1% (8
de 112 residentes) y del 6,8% (8 de
117 residentes) en el grupo de
AGHO, con wuna diferencia de
incidencias del 0,31% (intervalo de
confianza [IC] al 90% = —6,19% a
+5,47%) que esta dentro del
margen de no inferioridad
establecido de +7% y apoya la
hipotesis inicial. No se observé
ningun efecto adverso en ninguno
de los grupos.

virgen extra para la prevencion
de la aparicién de Ulceras por
presion en enfermos de
residencias de mayores. En
relacion a estos resultados es
viable afirmar que el producto de
aceite de oliva virgen extra es, al
menos, igual de eficaz que los
AGHO vy que, por tanto, es otra

opcién terapéutica para la
prevenciébn de ulceras por
presion.

25


http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/helcos1.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/helcos1.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Roca Biosca A, Velasco Guillén Mc, 2010 Metas de Enfermeria Vol. 13

Anguera Saperas L, Garcia Grau N

Impacto de un programa  phs-//medes.com/publication/s

educacional sobre Ulceras por 7512
presion en un servicio de
cuidados intensivos (22)

Nam. 2

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De

Investigacion

Poblacién y

Muestra

Aspecto Etico Resultados Principales

Conclusiones

Experimental antes-
después con cuatro
momentos de
medicion

2.418
pacientes

Se cumplié con el protocolo de aspectos La incidencia de pacientes con UPP

éticos de acorde con el tipo de estudio al inicio del estudio fue de 14,1%
descendiendo hasta el 3,7% al final
del mismo a pesar de que el riesgo
de desarrollar UPP era mayor al
final del estudio (10,9 frente a 8,6 en
a escala EMINA®). También
aumento significativamente el dia de
aparicion de UPP (de 8,9 a 12,5
dias).

La aplicacion de un programa
educativo ha permitido reducir la
incidencia de  UPP. Las
variables méas relacionadas con
la aparicion de UPP en el SCI
fueron: riesgo EMINA alto,
utilizacion de dispositivos de
apoyo estéticos y ser portador
de SNG de polivinilo (calibre 16
CH). La identificacion de
diversas areas de mejora en
cada uno de los periodos de
estudio permitié actuar de forma
especifica sobre cada una de
ellas.
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Tabla 2: Las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones de

enfermeria para prevenir las ulceras por presion en UCI

Disefio de estudio /
titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias
(segun
sistema de
grado)

Fuerza
de
recome
ndacion

Pais

Revisiéon Sistematica
Prevencion de las
Ulceras por presion y los
cambios de postura.
Revision integrativa

de la literatura

No hay investigaciones que cotejen
la eficacia, por si solo, del cambio de
postura en relacion a no ejecutar
este cambio. La uniébn de una
superficie  viscoelastica con el
cambio de postura cada tres o cuatro
horas existe evidencia cientifica
confiable. Los enfermos en decubito
lateral de 90° poseen una incidencia
de cuatro veces mayor de ulceras en
relacion a los que permanecen a 30°.
El estudio cualitativo es poco mas o
menos imperceptible en los estudios
sobre el cambio de postura.

Alta

Fuerte

Espafia

Revision Sistematica
Cambios de posicion
para la prevencion de
Ulceras de decubito en
adultos

La rotacion de postura es un
elemento exhaustivo para prevenir y
tratar las Ulceras de decubito; posee
una fundamentacion bibliografica
consistente y es recomendable que
sea utilizada en la cotidianidad. La
ausencia de valoraciones
consistentes de la periodicidad de la
rotacion de postura y de la posicién
para prevenir las Ulceras de decubito
esto significa que todavia hay mucha
fluctuacion, pero no quiere decir que
estas acciones no sean efectivas, ya
que todas las contrastaciones
poseen bajo dominio estadistica.

Alta

Fuerte

Espafa

Revisién Sistematica
El manejo de las Ulceras
por presion:
intervenciones
encaminadas a un
oportuno manejo
hospitalario

Las Ulceras Por Presién son un
inconveniente de salud publica que
perturba a un sinnUmero de
pacientes en el universo por lo que
se estima que representan un alto
coste al sistema de salud, explicito
por el aumento de la poblacion,
aumento de la poblacién envejecida,
poblacion dependiente y el
significado financiero del tratamiento
convencional. La utilizacion de
vendajes en la curacion de las
Ulceras Por Presion y/o en la
cicatrizacion de lesiones constituye
una opcion en contextos clinicos
seleccionados, porque reduce el
tiempo de cicatrizacion, establece
una consecuencia estética de bueno
a excelente, resta las fatigas y la
cifra de acciones quirdrgicas, dando
una excelente relacion entre el costo
y el beneficio.

Alta

Fuerte

México
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Revision Sistemética
Estrategias de
enfermeria para
prevenir lesiones de piel
en personas con riesgo
de padecerlas

Las intervenciones se constituyeron
a partir de elementos esenciales
como: diagnéstico previo, uso de
escalas de valoracion del riesgo, uso
de diferentes tecnologias de la
informacién, estrategias educativas
adecuadas a las necesidades
identificadas y ensefianza practica,
auditoria permanente que avale el
cumplimiento y reajuste permanente.
Las intervenciones efectivas para la
prevenciéon de lesion de piel
corresponden a las necesidades
identificadas en los enfermos vy
conservar en el tiempo para
identificar pertinentemente los
elementos que las crean. Se debe
registrar la coexistencia de otras
lesiones como la  dermatitis
relacionada a la incontinencia y
lesiones por iatrogenia como
posibles causas que ocasionan
lesiones mas graves afectando la
seguridad de los enfermos, a fin de
gue su prevencion sea mas positiva.

Alta

Fuerte

Colombia

Revisién Sisteméatica

Plan de atencion
integral de enfermeria
para el cuidado de

personas con Ulceras
por presién

Es puntual ofrecer una atencion
completa o integral fundada en
investigaciones publicadas
conducentes a instaurar medidas
protectoras que oriente las
intervenciones de la enfermera, de
manera eficaz e individualizada
delimitando el deterioro y la
recuperacion pertinente de los
pacientes con Ulceras por Presion,
contribuyendo al  progreso vy
visibilidad de la disciplina.

Alta

Fuerte

Colombia

Revision Sistematica
Intervencion de
enfermeria: Prevencién
Ulceras por presion. En
basqueda de la mejor
evidencia disponible

Manejar metodologias de
comprobacién de la temperatura
corporal para establecer la
predisposicién de Ulceras de presion,
segin protocolo de la unidad. -
Fundamentar cualquier
acontecimiento preliminar de
aparicion de Ulceras por presién. —
cambiar de posicién perennemente
cada una o dos horas, si conviene. -
Ubicar la guia de vueltas al pie de
cama, si conviene. - Conservar las
sabanas limpias y secas, bien
estiradas a lo largo y ancho de la
cama. — tender el colch6n con un
pliegue para permitir el movimiento
de los dedos de los pies. - mantener
la piel seca, intacta. - Educar al
grupo familiar/cuidador a fijarse si
hay indicios de lesién de la piel, si
procede.

Alta

Fuerte

Espafa
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Experimental
Intervencional
Impacto de una
intervencion
multifactorial para
prevenir Ulceras por
presibn en atencién
especializada

La intervencion multifactorial se ha
declarado eficaz para la prevencion
temprana de la aparicion de Ulceras
por presion. La sensibilizacion del
profesional de Enfermeria hacia esta
dificultad es primordial para lograrlo

Alta

Fuerte

Espafia

Ensayo controlado
aleatorizado
Disminucion de la
incidencia de Ulceras
por Presion en sacro y
talones en pacientes
ingresados en cuidados
intensivos

Se puede decir que es prudente, de
acuerdo a las resultas, que se
constituya un protocolo de apdsitos
preventivos (Mepilex Border
Sacrum® y Mepilex Heel®) en zonas
de mayor riesgo de padecer ulceras
por presion (sacro y talones) en
aquellos enfermos con un Braden
objetivo de riesgo para padecer
dichas lesiones igual o inferior a 13-
14 y con patologias crénicas graves

Alta

Fuerte

Espafia

Ensayo clinico de no
inferioridad,
multicéntrico,
aleatorizado y
controlado, con doble
enmascaramiento
Eficacia en la
prevencion de Ulceras
por presion del aceite de
oliva virgen extra frente
a los &cidos grasos
hiperoxigenados:
resultados intermedios
de un estudio de no
inferioridad

Se contribuye con las iniciales
evidencias sobre la eficacia vy
seguridad de la administracion en la
piel del aceite de oliva virgen extra
para la prevencion de la aparicion de
Ulceras por presion en enfermos de
residencias de mayores. En relacion
a estos resultados es viable afirmar
que el producto de aceite de oliva
virgen extra es, al menos, igual de
eficaz que los AGHO y que, por
tanto, es otra opcién terapéutica para
la prevencién de ulceras por presion.

Alta

Fuerte

Espafa

Experimental antes-
después con cuatro
momentos de mediciéon
Impacto de un programa
educacional sobre
Ulceras por presion en
un servicio de cuidados
intensivos

La aplicacibn de un programa
educativo ha permitido reducir la
incidencia de UPP. Las variables
mas relacionadas con la aparicién de
UPP en el SCI fueron: riesgo EMINA
alto, utilizacion de dispositivos de
apoyo estaticos y ser portador de
SNG de polivinilo (calibre 16 CH). La
identificacion de diversas areas de
mejora en cada uno de los periodos
de estudio permitié actuar de forma
especifica sobre cada una de ellas.

Alta

Fuerte

Espafa
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion
La revision sistematica de 9 evidencias cientificas halladas referidas a la
efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir las Ulceras
por presion en UCI, estas se encuentran en las siguientes bibliotecas
electronicas: Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline Pubmed, Dilanet; el 80%
corresponde a revisiones sistematicas y el 20% correspondid a unos

ensayos controlados aleatorizados.

Asimismo los estudios fueron realizados el 66,6% en Espafia, el 22,2% en
Colombia, y 11,1% a México. La calidad de evidencia fue 100% alta y de

recomendacion fuerte.

Por otra parte las resultas de la revision sistematica, muestran que 22,2%
(n=2/9) aseguran que el cambio de posicidn es un componente integral de
la prevencidn y el tratamiento de las Ulceras de decubito. Se debe tomar
en cuenta como parte del cuidado integral de enfermeria del paciente

criticamente enfermo. (13, 14)

En este mismo orden se consiguid que el 22,2% de las revisiones
acotaron que el uso de apodsitos en la cura de las UPP y/o en la
cicatrizacion de heridas constituye una alternativa en situaciones clinicas
seleccionadas, ya que disminuye el tiempo de curaciéon, determina un
resultado estético de bueno a excelente y también incluye es beneficiosos
en cuanto al coste (15), asi mismo otro estudio habla de un protocolo que

incluya apdsitos preventivos (20)
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Por otro lado el 44% de las revisiones aseguran que los cuidado
multifactoriales que incluyen identificacion de riesgos, antecedentes, toma
de temperatura, arreglo de la unidad (arreglo de sabanas y tendido sin
arrugas), valoracion de lesiones por dermatitis producto de la humedad
entre otros factores; estas evidencias aseguran que la prevencion esta en
la valoracion integral del riesgo del paciente y en la identificacion de
necesidades individuales en cada paciente (16, 17, 18, 19)

Finalmente el 11,1% comprobaron la eficacia del aceite de oliva extra
virgen para la prevencion de lesiones por presion (21).

Lo importante del cuidado del paciente criticamente enfermo es que
enfermeria comprenda las necesidades individuales de cada uno y logre
identificar los riesgos de aparecer lesiones que pudieran causar

complicaciones agregadas a su ya existente patologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones
La revision sistematica de los 9 articulos cientificos localizados sobre
efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir las Ulceras
por presion en UCI, fueron encontrados en las siguientes bases de datos
Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline Pubmed, Dilanet, la metodologia estuvo

enmarcada en la revision sistematica y ensayo controlado aleatorizado.

Los 9 articulos revisados sistematicamente, el 100% (09/09) evidencian la
efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir las Ulceras
por presion en UCI estan netamente a cargo de enfermeria y forma parte
de las actividades independientes del profesional de enfermeria; como los
cambios de posicion cada 4 horas en colchones de superficies especial
para Ulceras, evaluacion de riesgos de ulceras de presion, el uso de
apositos hidrocoloides, aplicacion del aceite extra virgen de olivo es tan
eficaz como el acido hiperoxigenado; son tan importantes las auditorias
en el personal de enfermeria y establecer un plan de cuidado en el area
de UCI.

De tal manera que estas evidencias resaltan la importancia del cuidado
integral del personal de enfermeria en la prevencién de lesiones por
presiéon en el paciente criticamente enfermo; y de esta manera contribuye

a minorar la estadia hospitalaria y por ende los costes institucionales.
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5.2.- Recomendaciones

-El cuidado brindado por enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos
debe ser de manera Integral abordando los riesgos para prevenir
complicaciones.

-Los cambios posturales son efectivos para la prevencion de las Ulceras o
lesiones por presion, y esto es una accion independiente y autbnoma de
enfermeria.

-Por otra parte, la valoracion individual del riesgo de adquirir lesiones debe
ser valorado y abordado como estrategia fundamental en la prevencion de
las Ulceras por presion.

-Se recomienda elaborar un plan de cuidados dirigidos a la prevencién de las
Ulceras por Presion.

-Capacitaciones continuas a personal de enfermeria con la finalidad de
puntualizar la importancia que tiene los cuidados de enfermeria oportunos

para prevenir las Ulceras por Presion.
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