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RESUMEN
Introducción: Las úlceras por presión (UPP) son  
complicaciones frecuentes que pueden agravar 
y alargar la estadía en los  servicios y ser causa 
de muerte. Objetivo: determinar  la efectividad 
de intervenciones de enfermería en enfermos 
críticos con riesgo de presentar deterioro de 
la  integridad cutánea  en unidad de cuidados 
intensivos.  Metodología: estudio descriptivo 
longitudinal de corte en  100  enfermos críticos 
con riesgo de presentar UPP en  la  unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Universitario 
“Gral. Calixto García” entre enero y diciembre 
de 2014. La información obtenida fue proce-
sada, validada y analizada por métodos com-
putacionales, utilizando una PC compatible 
Celeron 633 con 64 RAM mediante el paquete 
Microsoft Office 2000 y el sistema estadístico 
Epi-Info 2000, de la OMS. El análisis estadís-
tico se realizó a través del paquete estadístico 
SPSS versión  16 para Windows. Los resultados 
obtenidos se agruparon  y se presentaron  en 
tablas de frecuencias absolutas. Resultados: las 
intervenciones independientes brindadas a los 
100 pacientes  en el cuidado de la piel, la nutri-
ción y cambio de posición fueron efectivos en 
el 96 % de los pacientes atendidos. Se concluye 
que la implementación de un algoritmo para la 
atención a enfermos con riesgo de deterioro de 
la integridad cutánea, facilita la evaluación del 
estado general, estado nutricional, cambios pos-
turales y cuidados con la piel, mejora la calidad 
del cuidado, disminuye la incidencia de UPP en  

el sufrimiento humano y  mejora la imagen de 
nuestra profesión e instituciones de salud.
Palabras clave: Algoritmo, prevención, úlcera 
por presión, intervenciones
de Enfermería. 

AbStRAct
Introduction. The ulcers for pressure is one  of 
the more frequent complications that they can 
aggravate and lengthening the stay in these 
services, besides can be the cause of death to 
these sick persons. Objetive: Determine the 
effectiveness of nursing interventions in critic 
patients at risk of presenting deterioration of 
cutaneous integrity in the Intensive Care Unit. 
Methodology: A descriptive longitudinal study 
of cut in 100 critically ill patients at the risk of 
presented ulcers for pressure in the “General 
Calixto Garcia” Hospital’s Intensive Care Unit 
in the period between January and December 
2014. The information obtained was processed, 
validated and examined for computational 
methods, utilizing a compatible PC Celeron 633 
with 64 intervening RAM the Microsoft Office 
parcel 2000 and the statistical Epi Info system 
2000, of the WHO, the statistical analysis SPSS 
accomplished through the statistical parcel 
version 16 for Windows. The obtained results 
were shown in charts of absolute frequencies. 
Results: The independent interventions offered 
to the 100 patients in the care of the skin, nutri-
tion and change of position were effective in the 
96 % of the patients assisted. 
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Conclutions: The implementation of an algori-
thm for the attention to sick persons at the risk 
of deterioration of cutaneous integrity, it makes 
easy the evaluation of general state, nutritional 
state, postural changes and skin’s cares,  decrea-
sing the ulcers for pressure’s  incidence in the 
human suffering, improvement the image of 
our profession and institutions of health.
Key words: Algorithm, prevention, ulcer for 
pressure, nursing interventions.

INtRODUccIÓN
Las úlceras por presión constituyen un impor-
tante  problema de salud a nivel mundial, desde 
hace varios años es motivo de preocupación 
de organismos, instituciones y personalidades; 
pero fundamentalmente de los profesionales 
de enfermería y en particular de los intensivis-
tas.1-3
Esta complicación fue descrita en los prime-
ros tratados de medicina. En 1593,  el cirujano 
holandés Fabricaos  Hilvanas  describió  sus 
características clínicas y los factores naturales 
externos y sobrenaturales internos como causas, 
así como una interrupción del flujo de sangre y 
de nutrientes.3-8
En investigaciones realizadas en Unidades de 
Cuidados Intensivos en   países del primer 
mundo el  comportamiento de la úlcera por 
presión oscila  entre 21- 41%.En Cuba esta 
complicación aparece entre el 20 y el 56% en los 
pacientes  tratados en estos servicios.9-12
Los cuidados intensivos fueron creados para 
la atención al paciente gravemente enfermo 
producto del fallo de funciones vitales en una 
magnitud que potencialmente pueda provocar-
le la muerte. La atención en estos pacientes es 
continua, por un periodo de tiempo casi siem-
pre corto y para ello se necesita del concurso de 

diferentes especialidades confiriéndole un ca-
rácter multidisciplinario que exige de un perso-
nal altamente calificado y de gran sensibilidad.
Virginia Henderson. (1965):- ‘’La única función 
de una enfermera es ayudar al individuo sano 
o enfermo en la realización de aquellas activi-
dades que contribuyan a su salud, su recupera-
ción o una muerte tranquila, que este realizaría  
sin ayuda si tuviera  la fuerza, la voluntad y el 
conocimiento necesarios, hacer esto de tal forma 
que  le ayude a ser independiente lo antes posi-
ble’’. 13

Planteamiento del Problema:
En las unidades de cuidados intensivos de adul-
tos de nuestro país, la aparición de  úlcera por 
presión en los enfermos críticos tiene una alta 
incidencia. Se observa que los profesionales de 
enfermería brindan sus cuidados pero no  con 
un seguimiento lógico ya que por la demanda 
asistencial no se pueden brindar  la totalidad 
de las intervenciones  específicas  establecidas  
en el tratamiento  preventivo de la úlcera por 
presión, ya que no existe un protocolo estanda-
rizado que oriente al personal de enfermería y 
los ayude al cumplimiento de todas las acciones 
normadas,  a pesar de los cuidados específicos 
brindados, estos  no evolucionan favorable-
mente,  observándose  que un alto por ciento 
de ellos padecen de esta complicación y que en 
muchos enfermos es la causa de muerte. 
¿Si se brindaran todas las intervenciones de 
enfermería protocolizadas en la prevención de 
la úlcera por presión disminuiría su aparición 
en estos servicios?
¿Si en todas las unidades de atención al grave 
existiera un algoritmo de actuación de enferme-
ría para prevenir la UPP disminuiría el deterio-
ro de la integridad cutánea?
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ObjEtIvO
Determinar  la efectividad de las intervenciones 
de enfermería en enfermos críticos con riesgo 
de presentar deterioro de la  integridad cutánea  
en  la  unidad de cuidados intensivos del Hos-
pital Universitario “Gral. Calixto García” en el 
periodo comprendido del primero de enero al 
31 de diciembre 2014.

MEtODOLOGÍA
Se realizó un estudio descriptivo longitudinal 
de corte  en  los enfermos críticos con riesgo de 
presentar deterioro de la  integridad cutánea  en  
la  unidad de cuidados intensivos del Hospital 
Universitario “Gral. Calixto García” en el perio-
do comprendido del primero de enero al 31 de 
diciembre 2014.
Se realizó una minuciosa revisión bibliográfica 
sobre la temática a tratar tanto en publicaciones 
en el ámbito  nacional como  internacional.
Para la recogida de la información, según fue-
ron ingresando los pacientes se les realizó un 
exhaustivo examen físico,  los que se identi-
ficaban como riesgo de presentar úlcera por 
presión se incluyeron en el estudio, previo 
consentimiento informado por los familiares; 
se excluyeron aquellos pacientes que llegaban 
al servicio con lesiones cutáneas. Se les aplicó 
todas las intervenciones de enfermería que nos 
orientaba el algoritmo  para la prevención de la 
UPP, con un seguimiento lógico.
El estudio estuvo  justificado desde el punto 
de vista ético, ya que se realizó conforme a 
los principios establecidos en la declaración 
de Helsinki de octubre de 2013. Se respetó  la 
integridad de los pacientes dentro de la investi-
gación, asegurando la confidencialidad de toda 
la información personal recogida durante ésta. 
Ningún investigador participante en el estudio 

utilizó formas coercitivas  sobre el paciente para 
obtener su participación en la investigación.
No se utilizó  lenguaje técnico a la hora de reali-
zar la entrevista para la obtención de cualquier 
información, sino un lenguaje práctico y com-
prensible.
La información obtenida fue procesada, valida-
da y analizada por métodos computacionales, 
utilizando una PC compatible Celeron 633 con 
64 RAM mediante el paquete Microsoft Office 
2000 y el sistema estadístico Epi-Info 2000 de la 
OMS, el análisis estadístico se realizó a través 
del  paquete estadístico SPSS versión  16 para 
Windows. Los resultados obtenidos se agrupa-
ron  y se presentaron en tablas de frecuencias 
absolutas.

DESARROLLO
El estudio se realizó con  100 pacientes ingre-
sados en la unidad de cuidados intensivos del 
Hospital Universitario ‘’General Calixto Gar-
cía’’, donde  el 36 % pertenecían al sexo feme-
nino y 46 % al masculino, de ellos  presento  úl-
cera por presión (UPP) 4 pacientes,  uno  entre 
36-45 años y 3 entre 46 y 55 años  todos del sexo 
masculino,   donde al realizarle una evolución 
correcta y brindarle las intervenciones de enfer-
mería  específicas al cuidado de la integridad 
cutánea, con la orientación del algoritmo para 
evaluar y tratar a los enfermos con riesgo de 
padecer  UPP, se disminuyó la aparición de 
esta complicación en el 96 %, solo 4 enfermos 
presentaron   úlcera por presión  para un 4 %.  
(Tabla 1 y 2).
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Sexo No de pacientes % Presencia de UPP %

F 36 36%    _      _
M 64 64%    4     4 %
Total 100 100%    4    4 %

tabla No 1. Distribución de pacientes según sexo.  Fuente: encuesta.

Edades cantidad % Presencia de UPP   %
16 – 25 14 14 %           _ _
26 – 35 5 5 %           _ _
36 – 45 21 21 %          1  1 %
46 - 55 18 18 %          3 3 %
56 – 65 19 19 %          _ _
66 – 75 12 12 %          _ _
76 – 85 8 8 %          _ _
+ de 86 3 3%          _ _
Total 100 100%           4 4 %

tabla No 2. Distribución de pacientes según edad y Presencia de UPP. Fuente: encuesta.
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valoración de Enfermería
1-Tipo de piel. 
2-Estado nutricional.
3-Movilización.
4-Higiene.
5-Adecuada perfusión tisular.
Diagnósticos de enfermería en la prevención de 
la UPP.
1-Desequilibrio nutricional por exceso. 
2-Desequilibrio  nutricional por defecto.
3-Perfusión tisular inefectiva (periférica).
4-Riesgo de deterioro de la mucosa oral.
5-Riesgo de deterioro de la integridad cutánea. 
6-Deterioro  de la movilidad física. 
7-Déficit de auto cuidado (baño/higiene). 
8-Dolor agudo. 
9-Riesgo de úlcera por presión.
10-Riesgo de infección. 14-18

Intervenciones Independientes para prevenir 
la UPP
1-Realizar valoración del estado  físico general, 
al ingreso y después según criterio de  la enfer-
mera / o.19
-  IMC = peso en kg / talla (m2) 
- Peso insuficiente………< 18,5 kg / m2
 - Peso normal…..............  18,5 — 24,9 kg / m2
- Sobrepeso grado I……. 25,0 — 26,9 kg / m2 
- Sobrepeso grado II….…27,0 — 29,9 kg / m2
- Obesidad Tipo I……….. 30,0 --- 34,9 kg / m2
- Obesidad  tipo II…..…... 35,0 — 39,9 kg / m2
- Obesidad de tipo III (mórbida)…… 40,0 — 
49,9 kg / m2
- Obesidad de tipo IV (extrema)………....  ≥ 50.0 
kg / m2
 2-Realizar cálculo nutricional e hídrico correcto  
según estado físico general o requerimientos 
nutricionales y energéticos.19
CN = 25 – 30 kcal / kg peso                          
Carbohidratos: 40 %
Agua Corporal Total = 0,6 / kg  peso           
  Lípidos: 20 - 30 %
  Proteínas: 15 – 20 %
3- Realizar control periódico del peso.
4- Enseñar al paciente y al cuidador la impor-

tancia de la ingestión de la dieta terapéutica.
5- Orientar la importancia del aseo de la cavi-
dad oral.
6- Realizar  baño en cama diario con agua tibia 
a 37° C con  un jabón  con pH neutro.
7- Realizar el  aseo de los genitales dos veces al 
día.
8- Realizar el secado de la piel con toalla de 
felpa suave y en forma de toques.
9- Realizar lavado de la región con agua y jabón 
con un pH neutro después de cada incontinen-
cia. 
10-Aplicar y enseñar a la familia  masajes en 
sentido circular, con cremas nutritivas en las 
zonas de apoyo o de alto riesgo de aparición de 
la úlcera por presión.
11-Mantener al paciente con  ropas (piyama y  
sábanas) limpias, estiradas y secas.
12-Mantener la piel limpia, seca y bien  hidrata-
da. 
13-Realizar cambios posturales cada 2 horas 
como mínimo.
14-Valorar los puntos de presión: escápulas, 
talones, codos, sacros, trocánteres, rodillas y 
cuero cabelludo.
15-Colocar medidas, ayudas mecánicas o perso-
nales para mitigar la presión como: (colchón  de 
presión alternante; almohadillado especial para 
la cama, cojín, etc.) 
16-Realizar ejercicios pasivos  y enseñar al pa-
ciente y al cuidador cómo hacerlos.
17-Evitar los rozamientos y deslizamientos en 
el paciente encamado.
18-Insistir en la deambulación de estar indica-
da.
19-Insistir en la ingestión de los alimentos y los 
líquidos según necesidades.
20-Orientar no lavar las ropas con productos 
irritantes.
21-Brindar atención a la esfera emocional del 
paciente y del cuidador las veces que sean nece-
sarias.1-19

cONcLUSIONES
- La evaluación del estado general del paciente 
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y de la integridad cutánea es el punto de parti-
da de la prevención de las úlceras por presión.
- El estado nutricional, los cambios posturales 
y los cuidados de la piel constituyen las inter-
venciones prioritarias para prevenir la apa-
rición de las UPP en enfermos con riesgo de 
deterioro de la integridad cutánea.
- La implementación de un algoritmo para la 
atención a enfermos con riesgo de deterioro de 
la integridad cutánea facilita la evaluación del 
paciente y mejora la calidad de la prestación 
de cuidados.
- La prevención de las UPP disminuye el sufri-
miento humano y mejora la imagen de nuestra 
profesión y de las instituciones de salud.

REcOMENDAcIONES
- Incluir la temática en los cursos de actualiza-
ción impartidos a los profesionales que labo-
ran en las UCI.
- Implementar el algoritmo para la atención a 
enfermos con riesgo de deterioro de la integri-
dad cutánea.
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