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Resumen

Introduccion: Las lesiones por presion en adultos mayores hospitalizados son un desafio
critico en la asistencia por parte del personal de salud que afecta entre el 5% al 12% de los
pacientes. Metodologia: en la presente revision se analizaron distintas estrategias reportadas
para prevencion de LPP en pacientes geriatricos hospitalizados, con énfasis en el
posicionamiento adecuado, cuidados de la piel y cuidados de enfermeria. Para lo cual se realizd
una revision de la literatura utilizando los lineamientos PRISMA 2020, utilizando reportes y
estudios publicados entre 2020 y 2024 de distintas bases de datos como PubMed, SciELO,
ScienceDirect y GoogleScholar. Resultados: de un total de 2575 registros indexados nuestros
lineamientos nos ayudaron a identificar 14 publicaciones de alto impacto. Dentro de los

principales hallazgos se puede destacar que las intervenciones mas efectivas son la valoracion
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de riesgo a través de escalas predictivas y el reposicionamiento mecéanico para ayudar a
redistribuir la presion. Adicionalmente se destaca el cuidado del microclima de la piel a través
de acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) y productos de barrera para disminuir las LPP.
Conclusion: la incidencia de LPP en pacientes geridtricos puede ser minimizada a partir de
intervenciones del personal de enfermeria los cuales pueden realizar una identificacion
temprana de factores de riesgo permitiendo anticiparse a la aparicion de ulceras, especialmente
en contextos de alta vulnerabilidad clinica como las unidades de cuidados intensivos. Es
necesario destacar que se presencid una escasez de literatura en los ltimos afos en ciertas
bases de datos, sin embargo, se logro identificar los principales factores necesarios que pueden
ser utilizados para una capacitacion continua del personal y los cuales pueden ayudar a un

mejor enfoque para futuras investigaciones.

Palabras claves: Lesiones por presion, Prevencion, Cuidados de enfermeria, Posicionamiento.

Abstract

Introduction: Pressure injuries (PIs) in hospitalized older adults are a critical healthcare

challenge for medical staff, affecting between 5% and 12% of patients.

Methodology: In the present review, different reported strategies for the prevention of Pls in
hospitalized geriatric patients were analyzed, with an emphasis on proper positioning, skin
care, and nursing care. To this end, a literature review was conducted following the PRISMA
2020 guidelines, using reports and studies published between 2020 and 2024 from various
databases such as PubMed, SciELO, ScienceDirect, and Google Scholar. Results: Out of a
total of 2575 indexed records, our guidelines helped identify 14 high-impact publications.
Among the main findings, it can be highlighted that the most effective interventions are risk
assessment through predictive scales and mechanical repositioning to help redistribute
pressure. Additionally, managing the skin microclimate through hyperoxygenated fatty acids
(HOFA) and barrier products stands out to reduce Pls. Conclusion: The occurrence of PIs in
geriatric patients can be minimized through interventions by nursing staff, who can perform
early identification of risk factors, allowing them to anticipate the appearance of ulcers,
especially in contexts of high clinical vulnerability such as intensive care units. It is necessary

to highlight that a shortage of literature in recent years was observed in certain databases;
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however, it was possible to identify the main factors necessary that can be used for the

continuous training of personnel, which can also help provide a better focus for future research.
Keywords: Pressure injuries, Prevention, Nursing care, Positioning
INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LPP), también conocidas como ulceras o llagas por presion, son
heridas localizadas que afectan la piel y los tejidos subyacentes, en particular sobre
prominencias d6seas como el sacro, coxis, caderas, tuberosidades isquidticas o talones,
especialmente en pacientes con movilidad reducida o encamados durante periodos
prolongados!~. Estas lesiones suelen comenzar con un enrojecimiento de la piel, pero pueden
evolucionar hacia ulceras profundas que afectan el tejido muscular, comprometiendo

seriamente la integridad fisica del paciente®.

En este sentido, este tipo de complicaciones afecta la calidad de vida del paciente y representan
un importante desafio asistencial y econémico para los sistemas de salud*. Segiin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia de LPP en pacientes hospitalizados oscila entre
el 5% y el 12%, dependiendo del tipo de unidad de atencion y las caracteristicas del paciente®.
En el caso de Ecuador, aunque no se dispone de estadisticas nacionales consolidadas, estudios
realizados en hospitales locales han reportado prevalencias entre el 14.8% y el 26%, con mayor

frecuencia en unidades de cuidados intensivos y en poblacion geriatrica®®.

La presion constante del cuerpo sobre superficies rigidas, sumada a factores como la
incontinencia, malnutricion o el uso prolongado de dispositivos médicos, puede desencadenar
la aparicion de estas lesiones'. Si bien los estudios indican que es un padecimiento que afecta
a pacientes de todas las edades, son especialmente comunes en aquellos que permanecen
inméviles por largos periodos. Ademés, se destaca que las ulceras pueden convertirse en una

amenaza para la vida si no se manejan adecuadamente?.

La complejidad de este tipo de lesiones genera investigaciones que datan desde 1868 con la
llamada “teoria neurotréfica” de Charcot, quien atribuyd de manera errénea su aparicion a
alteraciones troficas causadas por lesiones en el sistema nervioso central, lo cual

posteriormente fue refutado por estudios mas rigurosos’.

Mas adelante, en 1942, se clasifico las tlceras por presion en benignas (cutaneas) y malignas

(musculares), segtin su profundidad y localizacion anatémica’. Otros trabajos se centraron en
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la rehabilitacion de pacientes con lesiones medulares, enfatizando la prevencion y tratamiento
constante de estas lesiones entre 1945y 19767. Asimismo, Posteriormente, se desarrollaron una
superficie de aire alternante que marcé un antes y un después en la prevencién mecanica, dando
origen a los actuales colchones antiescaras, una de las estrategias mdas efectivas en la

prevencion de las ulceras por presion’.

Ademas del impacto clinico las LPP son una carga econdémica en los diferentes sistemas de
. - 18 PR . ’ , .
salud a nivel mundial®, la aparicion de estas lesiones en su mayoria estd asociadas a largas
estancias hospitalarias y un incremento de pacientes que sobresatura los recursos de las
instituciones’. Reportes indican que el manejo de las LPP conlleva una parte significativa del
presupuesto sanitario, y a su vez dependiendo de la herida se aumenta drasticamente los costos
de tratamiento!'®. Bajo este contexto es necesario la implementacion un de programa de
prevencion para cuidar la integridad fisica y psicologica del paciente a través de estrategias de

intervencion costo-efectiva en la administracion hospitalaria'!.

La prevencidn exitosa es a través de un rol proactivo del personal de enfermeria'?. Reportes
evidencian que una reduccion en la incidencia de LPP esta asociada intrinsicamente a las
actitudes, practicas diarias y el nivel de conocimiento del equipo de enfermeria'®. Aunque
existe la disponibilidad de guias especializadas, aun con frecuencia se mantiene una brecha
entre la teoria y la practica que se basa en evidencia'®. Las revisiones sistematicas en la
actualidad muestran que el conocimiento sobre las medidas de prevencion y alivio de presion
es limitado'®. Por lo cual es necesario fomentar la prevencion y generar programas de

educacion continua para el personal con la finalidad de mitigar el problema de las LPP!>:1%,

Mas reciente, la evidencia remarca que estas lesiones pueden surgir incluso por un objeto
externo que ejerza presion sobre una prominencia Osea, lo cual genera una interrupcion en el
flujo sanguineo y termina afectando la nutricion celular y tisular a causa de la isquemia'®.En
este sentido, el abordaje clinico debe considerar no solo el alivio de la presion, sino también
intervenciones integrales y personalizadas en el cuidado de la piel'”. En consecuencia, se hace

imperativo responder las siguientes interrogantes:

P1: ;Cudl es la prevalencia de lesiones por presion en diferentes subgrupos de pacientes

hospitalizados, segin edad, nivel de movilidad y tipo de unidad clinica?
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P2: ;Qué estrategias de enfermeria son mas efectivas para prevenir ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados con factores de riesgo como incontinencia, malnutricién y

presion prolongada?

P3: ;Qué intervenciones de cuidado de la piel son efectivas para prevenir tlceras por presion
en adultos mayores hospitalizados en riesgo? La busqueda de respuestas a estas interrogantes
permitird fortalecer la labor preventiva del personal de salud, reducir la incidencia de LPP y

mejorar los desenlaces clinicos en pacientes hospitalizados.

El objetivo general del estudio es: analizar las estrategias de prevencion de lesiones por presion
en pacientes hospitalizados, con énfasis en los cuidados de enfermeria y el posicionamiento

adecuado, como parte del manejo integral del paciente inmovilizado.
METODOLOGIA

El estudio consistid en una revision sistematica realizada siguiendo la Declaracion PRISMA
2020'8. El protocolo fue registrado en PROSPERO (#CRD420251168560). Dentro de los
criterios de inclusion se tomo en cuenta los articulos publicados entre los anos 2020 hasta el
2024, redactados en espafol o inglés. También se consider6 el acceso completo al texto, de
preferencia Open Access y que fueran sujetos a revision por pares. Un criterio esencial de
inclusion fue que abordaran de forma directa estrategias de prevencion de LPP en adultos
mayores hospitalizados y enfocados en cuidados de enfermeria, posicionamiento, uso de
superficies especiales, manejo de la incontinencia o cuidados de la piel. Finalmente, como
criterio de calidad metodologica se considerd aquellos estudios que utilizaron disefios
metodolégicos como ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones sistematicas,

metaanalisis o guias clinicas.

Se excluyeron los articulos dirigidos a poblacion pediatrica o a adultos no hospitalizados,
estudios sin acceso al texto completo, publicaciones sin rigurosidad cientifica, tales como

cartas al editor, columnas de opinién, comentarios o editoriales.

La busqueda de informacion se realizé entre los meses de marzo y mayo de 2025, utilizando
bases de datos cientificas especializadas y de libre acceso, tales como PubMed, Scielo,
ScienceDirect, CINAHL, LILACS y Google Scholar. Para garantizar una recuperacion
rigurosa de informacion, se empleo una estrategia sistematica que combin6 descriptores DeCS

29 ¢

y MeSH relacionados con el tema, como “ulceras por presion”, “prevencion”, “cuidados de
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29 ¢¢ 2 ¢

enfermeria”, “adultos mayores hospitalizados”, “posicionamiento” y “cuidado de la piel”. Se

utilizaron operadores booleanos AND y OR para optimizar la precision de los resultados.

A modo de -ejemplo, el script de busqueda aplicado en PubMed fue:
((“Pressure Ulcer’[MeSH Terms] OR “pressure injury” OR “bedsores” OR “pressure sores’)
AND (“Prevention and Control”’[MeSH Terms] OR “preventive strategies” OR “nursing care”
OR “skin care” OR “positioning”) AND (“Hospitalized Elderly” OR “Older adults” OR
“Geriatric patients”)) AND (2018:2026[dp]), el cual fue adaptado al tesauro especifico de cada

base de datos utilizada.

En el proceso de seleccion, dos revisores analizaron los titulos y resimenes. Posteriormente,
se revisaron los textos completos y su elegibilidad fue evaluada. Las discrepancias se
resolvieron mediante consenso con la participacion de un tercer revisor. El flujo de seleccion y
cuantificacion de los reportes identificados, cribados, excluidos y la muestra final de los

articulos sometidos en esta revision se presentd en formato de diagrama de flujo PRISMA.

Para la extraccion de los datos se utilizd una hoja en Microsoft Excel, donde se registraron:
autores, afio de publicacion, pais, tipo de estudio, tamafio muestral, duracion del seguimiento
y principales resultados. Dos revisores realizaron la extraccion de forma independiente y se

cruzaron los datos para verificar su consistencia.

Se consideraran variables metodologicas como afio de publicacion, tipo de documento y disefio
metodologico. Las variables sustantivas o de interés fueron: estrategias de enfermeria para
evitar las LPP, posicionamiento, uso de superficies especiales, manejo de la incontinencia y
cuidados de la piel. La evaluacion de riesgo de sesgo se hizo a través de una plantilla de check
list por dos revisores de forma independiente. Finalmente, los datos se presentaron a través de
una sintesis narrativa y los resultados se presentaron segun las dimensiones de andlisis

resumiendo los estudios con datos similares en tablas comparativas.

RESULTADOS
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Registros identificados en bases de datos Registros identificados de otras fuentes
(PubMed, ScienceDirect, SciELO, CINAHL, (Registros, informes)
LILACS, Google Scholar) (n = 2540) (n=135)

Total registros identificados |
(n = 2575) ™

Y

[ Duplicados eliminados (n = 910) |

Registros marcados como no elegibles por herramientas de automatizacion
(n=0)

v

Registros cribadog por titulo y resumen L3> No cumpl eﬁiﬂigggg g:ceh;ifg?; e(z?iaz (1nS=8 2)200)

(n=1665) Poblacion incorrecta (pediétrica) (n = 380)
Y Articulos a texto completo excluidos, con motivos
" (n=71)

AGAS ap:);tzlt;%?gﬂligg)devaluados 5| 1. Poblacion pedidtrica/extrahospitalaria (n = 32)
(n =85) 2. Sin DOI verificable / Tesis de grado (n = 19)

3. Intervencion no enfocada en enfenmeria (n =12)
4. Fecha de publicacion anterior a 2020 (n = 8)

Y

Estudios incluidos en la revision

sistematica y sintesis cuaiitativa
(N=14)

[INCLUSIONJ[ELEGIBILIDAD][ CRIBADO J[ IDENTIFICACION J

Figura 1. Diagrama de flujo de revision sistematica

De la busqueda bibliografica inicial se obtuvo un total de 2575 reportes, de los cuales 2540
registros fueron de las bases de datos utilizadas en esta revision y 35 fueron de otras fuentes
como registros o informes. Del total de registros identificados se elimin6é 910 reportes los
duplicados. La fase de cribado se basé en por titulo y resumen de los 1665 articulos restantes,
ninguna herramienta de automatizacion marco los titulos como no legibles. En esta fase se
excluyd 1580 registros por no cumplir criterios establecidos, como abordar tematica de

enfermeria o enfocarse en poblaciones incorrectas o pediatricas.

Posteriormente se evalud a texto completo 85 articulos que cumplieron con los estandares del
cribado, para determinar su elegibilidad, los criterios de inclusion o exclusion se mencionan a
detalle en la tablal. Brevemente, el tipo de poblacion pediatrica o extrahospitalaria, la
verificabilidad de los documentos, presentar intervenciones sin enfoque a enfermeria, y tener
una publicacion previa al 2020, fueron factores considerados para la inclusion en esta revision
y se excluyeron 71 articulos por no concordar con lo determinado. En total bajo nuestros

estandares de seleccion, solo 14 estudios fueron incluidos en la presente revision sistematica.

Tabla 1. Criterios de seleccion de articulos para su revision

Categoria Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
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Poblacion Adultos mayores y pacientes Poblacion pediatrica, adultos
inmovilizados hospitalizados jovenes 0 pacientes
hospitalizados
Intervencion Valoracion de riesgo, Intervenciones no enfocadas en la
reposicionamiento ~ mecanico, prevencion de LPP
cuidado  topico,  profilaxis,
humedad, posiciones atipicas,
nutricion
Diseiio del estudio Estudios descriptivos, Publicaciones  sin  rigurosidad

revisiones sistematicas, estudios cientifica
retrospectivos y transversales,

estudios clinicos, revisiones de

evidencia y planes de cuidado

Idioma y Fecha Publicaciones entre 2020 y Publicaciones fuera del rango de
2024 en espaiol o inglés afios de la revision o distintos

idiomas
Accesibilidad Literatura Open Access Literatura sin acceso completo o sin

datos comprobables

Tras el proceso de seleccion y evaluacion, los 14 articulos seleccionados se sintetizan con

respecto a su evidencia, asi como su rigor en el andlisis, las caracteristicas metodoldgicas

utilizadas en cada estudio, como su autoria, afio de publicacion, el disefio del estudio su

poblacién y tamafio muestral, para facilitar su comprension se presenta en la Tabla 2 un

resumen descriptivo de cada uno de ellos.

Tabla 2. caracteristicas de los estudios de la revision

Autor Afio Pais Tipo de estudio Tipo de poblacion Tamaiio
muestral
Sanchez 2024 Ecuador Descriptivo Pacientes en UCI 12 articulos
Patton et 2024 Irlanda Revision Pacientes 51 articulos
al. sistematica hospitalizados
Moore et 2023 Irlanda Revision Pacientes adultos en 18 articulos
al. sistematica riesgo
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Gillespie er 2020 Australia Revision Pacientes adultos 8 articulos
al. sistematica hospitalizados
Gefen et 2022 Israel Guia de Literatura global 34 articulos
al. consenso
Haavisto et 2022 Finlandia Estudio Enfermeras 407 enfermeras
al. Observacional  hospitalarias
Walther et 2022 Alemania Estudio Registros clinicos de 1.225.320
al. Observacional  pacientes en hospitales registros
Labeau et 2021 Bélgica Estudio Pacientes en UCI 13.397
al. (Multicéntrico) Observacional pacientes
Yap & 2021 Reino Unido Revision Estudios basados en 14 articulos
Holloway sistematica adultos mayores
hospitalizados
Rojas et 2021 Colombia Plan de cuidados  Pacientes en prona 15 articulos
al.
Barakat- 2020 Australia Estudio Pacientes inmovilizados 125 pacientes
Johnson et Observacional
al.
Peko et al. 2020 Israel Analisis Simulaciéon anatomica Ensayos de
biomecanico laboratorio
Banharak et 2021 Tailandia Revision Adultos mayores 11 articulos
al. sistematica
Hernandez- 2022 Pert Revision Pacientes en Riesgo de 4 articulos
Vasquez et sistematica LPP
al.
220
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Figura 2. Distribucion de las fuentes por afio y objeto de estudio.

De los catorce articulos de alto impacto, el pico de publicaciones se ha generado en 2021 y
2022 con cuatro articulos, seguido de tres articulos en el 2020, dos en el 2024 y un articulo en
el 2023 (Figura 2). En la literatura analizada se puede evidenciar distintas estrategias de

enfermeria que responden a protocolos clinicos de ltima generacion.
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de la Salud

Revisién Sistematica

Retrospectivos

Guias y Planes de Cuidado
B Revision descriptiva

Experimentales

Total=14

Figura 3. Tipos de estudio.

Por otra parte, los estudios analizados variaban con respecto a su disefio y rigor metodologico,
en nuestra presente revision se analizaron seis revisiones sistematicas en donde algunas el
metaandlisis fue presente, cuatro estudios observaciones del tipo retrospectivos y transversales,
dos guias y planes de cuidado, unas revisiones descriptivas de literatura, y un andlisis

biomecanico de tipo experimental (Figura 3).
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y
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Figura 4. Distribucion geografica de las publicaciones

Por otra parte, con respecto al origen geografico de los estudios de esta revision, se pueden
observar (Figura 4), que existe una diversidad emergente con respecto a la preocupacion y
prevencion de las LPP, esta diversa procedencia global. La mayor proporcion de las
investigaciones son de origen australiano, irlandés e israeli, aportando cada pais con un 14.3%
(n=2). El 57.1% se distribuye entre los paises Colombia, Peru, Ecuador a nivel de América
Latina con una publicacion por pais representando el 7.1% cada una. Del mismo modo a nivel
europeo, Alemania, Finlandia, Reino Unido y Bélgica con un estudio multicéntrico, presentan
un articulo cada uno, representando el 7.1% cada uno. Tailandia es el Unico pais asidtico con

un reporte representando el 7.1% de entre los articulos revisados.
Resultados del analisis de las variables sustantivas

Las tulceras por presion son una complicacion comun en pacientes hospitalizados, sobre todo
en adultos mayores y con movilidad reducida. El andlisis cualitativo de la literatura nos
permitid identificar intervenciones mas eficaces de enfermeria para las LPP (Tabla3). El mayor
respaldo de la literatura corresponde al reposicionamiento mecanico, el cual ayuda a evitar la
isquemia tisular al implementar de manera temprana superficies especiales para redistribuir la
presion. Por otra parte, la valoracion de riesgo mediante escalas predictivas al ingreso y el uso

de apositos profilacticos destacan como otra categoria en la cual los profesionales se centran
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para el manejo de las LPP. Por ultimo, el microclima de la epidermis demostré ser una categoria
critica en donde la sustitucion de jabon tradicional por acidos grasos hiperoxigenados (AGHO),
y el manejo de la incontinencia reducen el riesgo de la humedad, minimizando las LPP. Las
distintas categorias y técnicas enfatizadas en los diferentes estudios nos permiten resaltar una
vez mas que el rol de enfermeria es clave para reducir su incidencia y mejorar la calidad de
vida. Adicionalmente cabe destacar que, en los estudios analizados, la incidencia es mayor en
cuidados intensivos y en pacientes con movilidad reducida, destacando la necesidad de

protocolos estandarizados y mas investigaciones para fortalecer la prevencion.

Tabla 3. Resultados del analisis de las variables sustantivas

Categoria de Acciones de Enfermeria Numero de estudios

Intervencion
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Valoracion de Riesgo

Identificacion de desnutriciéon y
edad avanzada, en base a escalas

de valoracion

Reposicionamiento Reposicionamiento de colchones

mecanico de aire y uso de monitores de
movimiento en cama

Cuidado topico En lugar de jabon tradicional se

prefirié la aplicacion de acidos

grasos hiperoxigenados (AGHO)

Profilaxis Antes de que exista lesion en

talones y sacro se hace uso de

apositos profilacticos o de espuma

Humedad Uso de cremas protectoras de

barrera y absorbentes transpirables

Posiciones atipicas

utilizacion de hidrocoloides en la
ventilacion de  UCI  para

proteccion facial y toracica

Nutricion

Administracion de
suplementacion basada en
proteinas para disminuir el riesgo

de desnutricion

Licencia Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

225


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Rev UNIANDES Ciencias de la Salud Vol. 9; Num. 2(2026): 212-233  ISSN: 2661-6556
CIENCIAS

El presente estudio tuvo como proposito analizar las estrategias de prevencion de lesiones por
presion en pacientes hospitalizados, con énfasis en los cuidados de enfermeria y el
posicionamiento adecuado, como parte del manejo integral del paciente inmovilizado. Para

ello, se plantearon tres interrogantes que se responderan a continuacion.

P1: ;Cuadl es la prevalencia de lesiones por presion en diferentes subgrupos de pacientes

hospitalizados, segin edad, nivel de movilidad y tipo de unidad clinica?

A partir de los estudios analizados, se evidencia una alta frecuencia de LPP en adultos mayores,
especialmente aquellos que presentan inmovilidad prolongada, estado critico o dependencia
funcional, mostrando que estan estrechamente ligadas a la inmovilidad clinica. Esto coincide
con lo reportado en un estudio epidemiologico en 2021 que se demostrd una prevalencia de
26.6% de pacientes criticos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), confirmando que
en efecto estos pacientes son los mas vulnerables por factores como el soporte vital y la
sedacion’, por lo cual resulta fundamental para la implementacion de estrategias preventivas

especificas.

Los adultos mayores son el foco de mayor riesgo generalmente en los entornos de
hospitalizacion. A través de analisis retrospectivos se evidencia que la desnutricion y la edad
avanzada son factores claves para la aparicion de LPP y son predictores independientes mas
potentes'”. Otros estudios apuntan que la inmovilidad en posicion prona altera la incidencia y
conduce el riesgo a otras zonas como el rostro, térax y rodillas, ayudando a que las

intervenciones preventivas sean mas adaptativas con respecto al tipo de unidad clinica*2!,

En sintesis, las ulceras por presion constituyen una complicacion comun en el ambito
hospitalario, cuya prevalencia se incrementa significativamente en adultos mayores y en
pacientes con movilidad reducida. La evidencia destaca la necesidad de implementar
protocolos preventivos especificos, ajustados al contexto clinico y dirigidos especialmente al
cuidado de este grupo poblacional por parte del personal de enfermeria, con el fin de reducir

su incidencia y mejorar la calidad asistencial.

P2: ;Qué estrategias de enfermeria son mas efectivas para prevenir ulceras por presion en
adultos mayores hospitalizados con factores de riesgo como incontinencia, malnutriciéon y

presion prolongada?
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Desde la literatura analizada se puede observar que la estandarizacion temprana de medidas de
prevencion y la aplicacion estricta de guias internacionales, como la valoracion de riesgo al
ingreso de los pacientes, disminuye la incidencia de LPP, resultando a largo plazo costo
efectivas®?. De manera complementaria el soporte nutricional a base de proteinas actia como
una medida de prevencion ante la malnutricién en ancianos, debido a que tiene un efecto

protector activo de los tejidos?.

De manera general, existe una similitud en cuanto a que en las estrategias de enfermeria mas
efectivas para prevenir ulceras por presion (UPP) en adultos mayores incluyen el
reposicionamiento sistematico, la valoracion del riesgo mediante escalas especificas y el uso

de superficies de apoyo adecuadas.

Intervenciones biomecénicas han sido utilizadas para mitigar la presion prolongada, reportes
indican y justifican que la presion externa causa una deformacion y necrosis de las células en
cuestion de minutos, por lo cual no es posible reemplazar el reposicionamiento mecénico'®. Sin
embargo, se destacan la utilizacion de sensores de movimiento en cama para tener una mejor
adherencia del personal a modo de potenciar la movilizacién y prevenir las LPP?*. Otros
estudios coinciden por otra parte, que el uso de colchones anti escaras es necesarios en conjunto
con el uso de apdsitos profilacticos de espuma multicapa, con la finalidad de absorber de

manera eficiente el cizallamiento®>%.

En sintesis, los hallazgos relacionados con esta interrogante evidencian importantes
implicaciones clinicas en la prevencion de ulceras por presion. Aunque las estrategias
tradicionales se enfocan en la movilizacion y los cambios de posicionamiento, se ha observado
una su atencion a zonas anatémicas criticas como las areas podales. Esta limitacion resalta la
necesidad de una formacion continua del personal de enfermeria. Por lo tanto, la capacitacion
permanente y el seguimiento individualizado de los pacientes son componentes esenciales de

las estrategias preventivas en el cuidado de personas con riesgo de desarrollar LPP.

Aunque la eficacia de estas estrategias ha sido demostrada, es necesario recalcar que existe una
marcada brecha entre la practica clinica diaria y la teoria basada en evidencia'*. Como diversos
reportes sugieren, a menudo resulta limitado el conocimiento y la adherencia del personal de
enfermeria a las medidas de prevencion'>. Los resultados 6ptimos no son garantizados por la
sola existencia de guias y protocolos internacionales, si estos no se traducen en la ejecucion

practica'?. El que exista esta desconexion conlleva a que las estrategias preventivas pierdan
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efectividad sin un abordaje institucional que se encuentre continuamente evaluando y

mejorando las actitudes y los conocimientos practicos de los equipos de enfermeria'>!>.

P3: ;Qué intervenciones de cuidado de la piel son efectivas para prevenir tlceras por presion

en adultos mayores hospitalizados en riesgo?

En cuanto a las intervenciones de cuidado de la piel, los estudios revisados resaltan la
importancia de inspecciones regulares, la aplicacion de productos barrera para proteger la
integridad cutanea y el control de la humedad en pacientes con incontinencia, en donde un
metaandlisis determino que el uso de productos de barrera acompafiada de una higiene
estructurada, ayudan a prevenir la maceracion quimica de manera eficaz, evadiendo asi el

principal precursor de escaras sacras e isquidticas>’.

Otras intervenciones innovadoras muestran ser eficientes en ancianos fragiles, se ha
identificado la utilidad de cremas con acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) y la aplicacion
topica de aceite de oliva ayuda a proteger la epidermis mucho mejor que a partir de un lavado

128

tradicional con agua y jabon el cual puede alterar el pH de la piel”°. Asimismo el uso preventivo

de parches hidrocoloides que permiten proteger sustancialmente la microcirculacion en zonas

de apoyo critico®-*°,

En conclusidn, los hallazgos evidencian que las intervenciones dirigidas al cuidado de la piel,
como las inspecciones regulares, el uso de productos barrera y el control de la humedad, son
fundamentales en la prevencion de lesiones por presion, particularmente en pacientes
hospitalizados con incontinencia o en estado critico. La identificacion temprana de factores de
riesgo permite al personal de enfermeria anticiparse a la aparicion de ulceras, especialmente en
contextos de alta vulnerabilidad clinica como las unidades de cuidados intensivos. La
aplicacion de productos especificos como cremas con acidos grasos hiperoxigenados y
peliculas protectoras emerge como una practica eficaz que debe incorporarse sistematicamente

en los protocolos de enfermeria preventiva.

Por otro lado, es tener consideracion que la consecucion de resultados favorables no es debido
exclusivamente a la efectividad del personal de enfermeria. Pueden existir multiples factores
intrinsecos y no modificables propios de cada paciente geridtrico, que no necesariamente
dependen del equipo de enfermeria, lo cual puede afectar por completo el éxito de la

prevencion'®. Distintas condiciones como la falla multiorganica, los estados de caquexia
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extrema, los procesos de fin de vida asociados a las ulceras terminales, o la inestabilidad
hemodinamica severa que contraindica el reposicionamiento, pueden terminar en la aparicion
de LPP*°. Por lo cual, en estos escenarios falla cutdnea y alta vulnerabilidad, las lesiones
pueden ser clinicamente inevitables, independientemente que el personal aplicara de forma

oportuna o rigurosa todos los protocolos de prevencion necesarios'®.

Con respecto a la literatura seleccionada, hemos observado su distribucion geografica, con la
finalidad de observar cuales son los paises que presentan mas frecuencia de reportes para
evaluar y prevenir LPP, segtin nuestro analisis, existe una clara predominancia de publicaciones
en naciones consideradas de altos ingresos. Diferentes andlisis bibliométricos sefialan que
naciones como Estados Unidos y Reino Unido dominan la cantidad de publicaciones a nivel
historico con respecto a las ulceras por presion®’*?. De manera contraria, paises en vias de
desarrollo y regiones como America Latina representa una proporcion significativamente
menor con respecto al margen historico de publicaciones®?. Esta diferencia sugiere que en su
mayoria la evidencia que sustenta las intervenciones y prevenciones provienen de sistemas con
mayor capacidad tecnoldgica y de personal, lo cual establece un desagio para ser implementado
en entornos con recursos limitados en los hospitales®>. Reportes indican que existe una
correlacion con el indice sociodemografico de cada pais y la prevalencia y el impacto de las
lesiones*. Es por ello resulta necesario el fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones
primarias en la region de Latino América para adaptar y validad las estrategias segun el

contexto de la region.

Durante el proceso de la revision sistematica realizada, se identificé como principal limitacion
la escasa disponibilidad de literatura cientifica de alto nivel indexada en bases como Scopus
relacionada especificamente con adultos hospitalizados, en particular en los tltimos cinco afios.
Esta limitacion restringié el acceso a investigaciones actualizadas y con alto rigor

metodologico, lo que podria influir en la generalizacion de los hallazgos obtenidos.

A partir del anélisis realizado, se observo un vacio significativo en la produccion cientifica
orientada a la prevencion de ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados. Por tal
motivo, se considera pertinente recomendar el desarrollo de nuevas investigaciones enfocadas
en esta poblacion, con el fin de generar evidencia actualizada y especifica que permita

fortalecer las estrategias de cuidado y prevencion aplicadas por el personal de salud.
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