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RESUMEN
Objetivo: Elaborar una revision bibliografica sobre la valoracién con escalas internacionales en

cambios de posicion, para su evaluacion y prevencion de ulceras por presion en pacientes criticos en el
area de cuidados intensivos. Métodos: Esta investigacion se da con la recoleccion de informacion
actualizada, sobre el uso de escalas internacionales de cambios de posicion para prevencion de UPP en
pacientes en estado critico, en buscadores como Google académico en la base de datos como: GNEA
UPP, Scielo, DUCLE, RUA. (Repositorio institucional de la Universidad de Alicante), Dianet, Revista
Universidad Norbert Wiener, PubMed. Luego de la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion se
identificaron 19062 registros; se anexaron al estudio los 28 articulos que cumplian con los criterios de
busqueda: UPP en pacientes criticos, escalas de cambios de posicion, escala Braden y Norton, UPP en
UClIs.Resultados: Las escalas de cambios de posicion mas usadas en las UCI fueron la Escala Braden
y Norton, evaltan factores sensoriales, la humedad de la piel, friccion, edad del paciente encamado y
cizallamiento, , seguido de la escala E.V.A.R.U.C.L. la cual es una de las escalas especificas para
pacientes en estado critico con mayor estancia hospitalaria la cual valora el estado nutricional de
paciente; nivel de consciencia, colaborador, reactivo, arreactivo, movilidad, estabilidad hemodinamica,
respiracion, necesidad de oxigeno y soporte ventilatorio. Estas escalas facilitan el cuidado brindado por
el personal de enfermeria como cambios de posicion cada 2 a 4 horas encamados disminuyendo y

evaluando el riesgo de UPP.

Palabras clave: Ulceras por presién (UPP); paciente critico, cambios de posicion; escala de Braden
en UCI
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Bibliographic Review: Pressure Ulcers in Critically Ill Patients. Risk
Assessment With International Scales of Position Changes

ABSTRACT

Objective: elaborate a bibliographic revision regarding the valuation with international scales in
changes of position, for the evaluation and prevention of bed sores or ulcers caused by pressure on
patients in the intensive care unit. Methods: this research was carried out by gathering current
information concerning the use of international scales of position change to prevent UPP in patients
who are in a critical condition, in search engines such as academic google and databases as GNEA
UPP, Scielo, DUCLE; RUA, which stands for Institutional repository of University of Alicante; Dialnet,
The University Norbert Wiener’s official magazine, PubMed. After the application of inclusion and
exclusion criteria, 19062 research papers were identified, from which 28 were included given that they
meet the criteria of research: UPP in critical patients, scale of change position, scale of Braden and
Norton, UPP in the Intensive Care Units (UCI acronym in Spanish). Results: the most frequently used
scales of positions change in the intensive care units were the scale of Braden and Norton, evaluate
sensorial factors, skin humectation, friction, age of patient hospitalized and shearing; in addition as well
as E.V.A.R.U.C.I scale evaluate the nutritional condition of the patient, the level of consciousness if the
patients is conscious, collaborative, responsive or unresponsive, mobility, hemodynamic stability,
respiration and need of oxygen, ventilation support, which is one of the specific scales for patients in
critical condition and the longest permanence in the hospital; these scales allow an appropriate care
provided by the nursing personnel, for instance changing the positions of the body every 2- 4 hours,

thus diminishing and evaluating the risk of UPP.

Keywords: pressure ulcers (UPP); changing positions; critical patients; Braden scale at UCI.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP), es un problema que se acarrea por un periodo de tiempo, son el resultado
de una necrosis isquémica en la piel, debido a la presion ejercida sobre una prominencia 6sea, este
problema es prevenible por medio del cuidado e intervencion del personal de enfermeria. Suelen
aparecer de manera comun en las prominencias 6seas, como en talones, tobillos, caderas y sacro, es por
ello que existen varias estrategias que permiten al personal de salud realizar intervenciones de
movilizacién para evitar la produccion de UPP. (Patifio, 2018)

La Organizaciéon mundial de salud (OMS), refiere que las UPP son un resultado de necrosis isquémica
en la piel, debido a la presion ejercida sobre una prominencia 6sea. Es por ello que el personal de
enfermeria brinda cuidados, que mejoran la calidad de vida del paciente y familiares, por medio de la
prevencion de UPP a través de cambios de posicion, alivio del dolor, hidratacion a través de la
identificacion temprana y actuacion preventiva para evitar la aparicion de UPP. (Campos, 2021).

Los cambios de posicion, son medidas basicas para la prevenir la formacion de UPP, pues bien refiere
que no se encuentran evidencias solidas para recomendar los cambios posturales cada 2 horas, pero si
hay evidencia que apoya los cambios posturales cada 4 horas combinados con una superficie de apoyo
viscoelastica. El papel de enfermeria es la priorizacion de la evaluacion clinica del paciente para
beneficio de la piel y reduccion significativamente de UPP. (Lopez, et al.,2018).

Las escalas de valoracion usadas para reducir el riesgo de UPP, se considera un instrumento usado como
protocolo de prevencion, en pacientes encamados, pues ayuda a identificar a los pacientes que poseen
mayor riesgo de desarrollar UPP. La existencia de escalas como la de Braden, Norton y EMMINA, son
las mas utilizadas para la valoracion de UPP en un paciente encamado o en area critica, las
intervenciones para prevenir, monitorizar, evaluar y medir una UPP, es muy importante para evitar el
desarrollo y ayudar al proceso de cicatrizacion (Osakidetza, 2017).

Una de las escalas mas importantes como es EMINA, en pacientes criticos por el tiempo de estadia en
servicios hospitalarios desde su ingreso con una estadia de 30 dias desarrollan UPP de grado 1, la
valoracioén con escalas se realiz6 diariamente, donde se detectan el riesgo de ulceras por presion,
acompafada de cambios de posicion con periodos de tiempo, con un 90 % de efectividad (Roca, et

al.,2015).
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La UPP segiin un estudio realizado refiere que es mas evidente en personas de edad avanzada,
acompafados de enfermedades degenerativas. Tras el paso del tiempo e investigaciones realizadas el
tratamiento de UPP se ve vinculado con el cuidado de enfermeria, ya que la actuaciéon y evaluacion,
permite desarrollar una prevencion con cuidados sistematizados, teniendo en cuenta los factores de
riesgo, etiologia y periodo de hospitalizacion. (Peris, et al., 2018).

La incidencia y prevalencia de UPP y la existencia de escalas de valoracion permiten identificar y
prevenir las UPP, teniendo en cuenta enfermedades concomitantes de los pacientes, sus estadios,
curaciones y protocolos a seguir en cada estadio de las ulceras por presion, los cambios posturales e
higienizacion en cada estadio (Salazar, et al., 2017).

La OMS, refiere que un 8.9 % a nivel hospitalario es frecuente la apariciéon de UPP, siendo afectados
los pacientes que se encuentran en estado critico, es recomendable la valoracion de UPP a las 8 horas
de su ingreso hospitalario para evaluar el riesgo que posee cada paciente (Flores, et al., 2020). El
Ministerio de Salud en unidades hospitalarias, destaca la atencién a 70000 pacientes en donde refiere
un trabajo constante en la prevencion de UPP, entre otras actividades, la escala que mas predomina en
esta institucion es la escala de Braden, ya que el personal de enfermeria se centra en el cuidado de la
piel y se considera una causa directa o indirecta de una morbilidad o mortalidad. (Ministerio de salud
publica 2014).

El objetivo de esta investigacion es elaborar una revision bibliografica sobre la valoracion con escalas
internacionales en cambios de posicion, para su evaluacion y prevencion de tlceras por presion en
pacientes criticos en el drea de cuidados intensivos, para facilitar al personal de enfermeria la deteccion
del riesgo de desarrollar UPP y evitar complicaciones de la misma. Esta investigacion indaga sobre una
atencion oportuna, prevencion de UPP y satisfaccion de necesidades en un paciente encamado como es
el cambio de posicion. Finalmente, se considera es factible por que se lograra actualizar informacién de
escalas internacionales de cambios de posicidon para prevencion de UPP en pacientes criticos, para su

oportuna aplicacion.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo descriptivo por su andlisis en cuanto a las escalas
internacionales de cambios de posicion validadas para la prevencion de tlceras por Presion (UPP) en
pacientes en estado critico. La investigacion es de tipo descriptiva ya que se detalla el rol del personal
de enfermeria para la evaluacion y la prevencion de UPP, es por ello que se realizo la recoleccion de
informacion actualizada, para la aplicacion de escalas mas ttiles en el area de cuidados criticos.

La recoleccion de informacion actualizada, sobre el uso de escalas internacionales de cambios de
posicion para prevencion de UPP en pacientes en estado critico, con una base de datos buscado en
Google académico en la base de datos como: GNEA UPP, Scielo, DUCLE, RUA. (Repositorio
institucional de la Universidad de Alicante), Dianet, Revista Universidad Norbert Wiener, basado en la
seleccion de articulos acorde a la valoracion de UPP con escalas de cambio de posicion incluyendo y
excluyendo bases de datos. Para la recoleccion y seleccion de la informacion se utilizé frases y palabras
claves como: UPP, escalas de cambios de posicion mas usadas en UCI, UPP en pacientes criticos,
escalas Braden en UCI, seguido de una segunda fase donde se aplica criterios de inclusion y exclusion
descartando y seleccionando la informacion mas relevante y actualizada. En la busqueda se
identificaron 19062 registros; se anexaron al estudio los 28 articulos que cumplian con los criterios de
busqueda: UPP en pacientes criticos, escalas de cambios de posicidn, escala Braden, Norton y criterios
de inclusion, finalmente se procedi6 a revisar las fuentes de informacion seleccionadas para determinar
realizar esta investigacion bibliografica.

Criterios de inclusion.

En esta investigacion bibliografica se incluye articulos cientificos, informes, publicaciones de revistas
médicas, articulos en estudio, tesis e investigacion de postgrado, publicaciones en instituciones de salud
como es el Ministerio de Salud Publica (MSP), Organizacion mundial de Ia Salud (OMS), entre otras.
Se considera un periodo de tiempo para la eleccion de articulos desde hace 5 afios atras desde el afio

2019 hasta el afio 2023.
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Criterios de exclusion

Se excluyo la informacion que no cumplid con los criterios expuestos, aquellas publicaciones que no se
encuentren relacionadas, fuentes de informacion que no se encontraron completas y fueron pagadas.
RESULTADOS

Las ulceras por presion (UPP), son lesiones que aparecen en la piel seguido de tejidos subyacentes en
su progreso, suele aparecer en una prominencia 6sea, debido a la presion ejercida, son consideradas una
de las mayores complicaciones en pacientes encamados, siendo un problema a nivel mundial en las
instituciones de salud, afectando y deteriorando la calidad de vida del paciente, familia y cuidadores.
(Amador, 2020)

Para la evaluacion o prevencion de riesgo de desarrollar UPP se usan escalas de cambios de posicion,
cuyo fin es evitar el desarrollo y evitar complicaciones con los grados de las tlceras por presion en
pacientes encamados, pacientes criticos tanto adultos como pediatricos. En las Unidades de cuidados
intensivos (UCI) se ve presente problemas clinicos como psicoldgicos y emocionales, siendo su
recuperacion mucho mas compleja. Se recomienda el uso de escalas internacionales de cambios de
posicion al ingreso del paciente para tener un cuidado individualizado y cuya finalidad es proteger la
integridad de la piel. (Baez, 2016)

La clasificacion de las tlceras por presion se dan por el grado de la lesion de la piel, son las siguientes:
En el estadio I, se da la afeccion de la primera capa de piel, con signos de eritema, dolor, calor donde
existe la presion, seguido del estadio II, donde se evidencia la afectacion de la epidermis y dermis con
una lesion superficial, en el estadio III, se ve afectado las capas de la piel y se evidencia el tejido
subcutaneo afectado, en el estadio IV se ve comprometido estructuras del musculo y el hueso,
visualizandose gran cantidad de tejido muerto. (Chumo, 2023)

Las escalas de cambios de posicién mas usadas en las UCI, se basan en factores donde evaluan factores
sensoriales, la humedad de la piel, friccion, edad del paciente encamado y cizallamiento. En la Escala
Braden en el factor sensorial hace referencia a la molestia que tiene el paciente a la presion donde se
encuentra completamente limitado debido a farmacos o nivel de Glasgow disminuido, seguido de
limitacion ante un estimulo doloroso, responde a ordenes verbales y sin limitaciones cuando no presenta

ninguna de las dificultades antes mencionadas. (Lospiano, 2019)
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En el factor de humedad en la piel, se valora en el cambio de posicion constantemente himeda, seguido
de a menudo humedo cuando solo se humedece la ropa del paciente por una ocasion, en ocasionalmente
himedo hace referencia que la humedad no es excesiva y se necesita solo un cambio de bata del paciente
y rara vez huimeda cuando el paciente esta con la piel seca. Otro factor importante que valoran las
escalas de cambios de posicion es la actividad que desarrolla el paciente, en cuento al paciente
encamado tiene mayor probabilidad de desarrollar UPP, paciente en silla de ruedas su actividad se
encuentra disminuida, paciente que deambula ocasionalmente cuando el paciente por su condicién o
puede realizar actividad muy frecuente, la realiza en periodos de tiempo muy cortos, seguido de
pacientes que no tienes limitaciones, son aquellos que realizan cualquier actividad sin ninguna
delimitacion. (Chumo, 2023)

En cuanto al factor de movilidad de un paciente hospitalizado estan ligados a pacientes completamente
inmoviles, movilidad muy limitada, ligeramente limitada donde se realizan cambios de posicién y sin
limitaciones donde los cambios de posicion son muy frecuentes, seguido del factor de nutricion ya que
de esto actividad dependera el factor humedad de la piel del paciente, si la nutricion del paciente es muy
pobre donde no come ni ingiere liquidos, seguido de probablemente inadecuada donde la alimentacion
es insuficiente, seguido de una nutricion adecuada donde la alimentacion del paciente no es lo suficiente
pero ingiere alimentos y liquidos que ayudan a su estado de salud, seguido de una nutricion excelente
donde la alimentacion es adecuada + ayuda de suplementos alimenticios. (Lospiano, 2019)

El ultimo factor que valoran las escalas de cambios de posicion es el roce donde se subdivide en
problema cuando requiere ayuda en un 100 %, problema potencial cuando la piel del paciente tiene
roces en las sabanas y se resbalan hacia abajo, seguido de no existencia de problema aparente cuando
posee una buena posicion tanto en su cama con en una silla de ruedas. La evaluacion del uso de la Escala
Braden varia de 6 a 23 puntos, cuando es menor puntuacion mayor es el riesgo de desarrollar UPP, su
clasificacion es menor o igual a 16 puntos es riesgo bajo, si es menor o igual de 14 es un riesgo moderado
y si es menor o igual a 12 es riesgo alto. (Lospiano, 2019)

En cuanto a la escala Norton se desarrolld en el Reino Unido, convirtiéndose en una de las escalas mas
importante a nivel internacional para prevenir que se desencadene la UPP, con una puntuacién menor

indica mayor riesgo de UPP, tiene factores de evaluacion como el estado de consciencia del paciente,

pag. 5393



incontinencia, actividad del paciente, estado fisico y movilidad de los pacientes hospitalizados, la
puntuacion de la Escala Norton segin la puntuacion menor de 14 se clasifica con un indice de alto
riesgo con una puntuacion de 5 a 11, con un riesgo evidente de 12 a 14 puntos y un minimo riesgo
mayor a 14 puntos. (Garcia 2021)

En las Escalas de Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar UPP en cuidados Intensivos.
(E.V.A.R.U.CL) esta escala a valora el estado nutricional de paciente, nivel de consciencia si el
paciente se encuentra consiente, colaborador, reactivo, arreactivo, movilidad valora atelectasias,
fracturas e inmovilidad, constitucion fisica del paciente encamado, estabilidad hemodinamica valora si
esta con soporte o este con un farmaco vasoactivo, con expansion sin farmacos vasoactivos y con
perfusiones de dopamina, respiratorio donde se valora la necesidad de oxigeno, soporte ventilatorio,
con ventilacion mecanica y el estado de la piel se valora edemas, cianosis, deshidratacion. Se considera
una de las escalas especificas para pacientes en estado critico con mayor estancia hospitalaria, se
considera una de las mas validada ya que valora parametros propios de la UCI, la puntuacién se debe
afiadir 0.5 puntos por cada semana de estancia en UCI, la puntuacion minima como riesgo minimo es
de 4 puntos, seguido de una puncién maxima de 23 puntos con un riesgo maximo (Guerrero et al., 2021)
Consideramos la escala ENIMA como una de las escalas que posee efectividad para la valoracion de
UPP en pacientes criticos, mide el estado mental del paciente, la movilidad, la nutricidén, incontinencia
y actividad  (19-20). Se considera una de las escalas mas ttiles en la valoracion en pacientes adultos,
posee los mismos parametros que la escala de Norton, de igual manera su puntuacion es de bajo, medio
y alto riesgo de desarrollar UPP. (Gomez, 2019)

Los factores de riesgo para desarrollar UPP se desarrollan segin la magnitud y la duracion de la presion
en tejidos blandos, entre estos factores se encuentran la inmovilidad que contribuyen al desarrollo de
lesiones de la piel, es mas evidente en pacientes encamados, otro factor es la desnutricion donde el IMC
es un factor muy importante la masa corporal menor 18 kg/mg se asocia con mayor incidencia de UPP,
la perfusion cutanea reducida se ve afectada por disminucion del volumen, hipotension del paciente,
entre otras, otro factor es la pérdida sensorial se da por enfermedades neuroldgicas como la demencia,
neuropatias periféricas por presion, entre otros, en estas situaciones el paciente no percibe el dolor 'y

presion como la incomodidad. (Berlowitz 2022)
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Los cambios de posicion son recomendables cada 4 horas en pacientes encamados, en pacientes criticos
se recomida cada 2 horas para la prevencion de UPP a nivel hospitalario, la posicion mas recomendable
es en una posicion lateral de 30 y 90 grados para prevenir UPP, seguido de cuidados de higiene e
hidratacion. (Lopez 2018)

DISCUSON

Latlceras por presion, se consideran una lesion en la piel producidas por un proceso de isquemia, donde
la superficie, tejidos y musculos se ven afectados por un proceso de necrosis en zonas prominencias
oOseas, los estadios de las tlceras por presion para su previa valoracion, el estadio I, se evidencia eritema,
dolory calor en alguna prominencia 6sea, seguido del estadio Il donde la tlcera se ve afectado la dermis,
en el estadio III se da la pérdida total de la dermis y epidermis, se evidencia cavitaciones y
tumefacciones, en el estadio IV es una pérdida total de los tejidos de la piel se puede visualizar el hueso
, los tendones con cavitaciones, acompafado de dolor. (Hernandez 2021) (Conil et al., 2021).

Las UCI son areas donde se encuentran pacientes con fallas multiorganicas, las escalas validadas para
aplicarlo a pacientes en estado critico deben poseer factores de evaluacion como sensibilidad,
especificidad, un valor predictivo de desarrollar UPP, cuyo fin es dar una atencion continua y de calidad,
una de las escalas con eficacia y validez es la escala Norton, para identificar el riesgo que tienen los
pacientes encamados, dependiendo de su puntuacion (Calle, 2020). Seguido de la escala Braden, ya que
los parametros son acordes a la valoracién y estado de un paciente de estado critico donde se evalia la
humedad, sensibilidad (Robles, 2020). Se recomienda los cambios posturales cada 2 a 3 horas en la
escala de Braden desde el ingreso del paciente para evitar y prevenir riesgo de desarrollo de UPP.
(Romero, 2020).

La escala de Emina es una de las escalas que valora el estado mental del paciente, movilidad, actividad,
el estado de nutricion del paciente, la hidratacion o humedad de la piel, se considera de igual manera
una de las escalas que posee la misma eficiencia para prevenir, evitar o disminuir el desarrollo de UPP
van de la mano la escala de escalas de Braden y Norton, es una de las mas usadas en las instituciones
de salud por la facilidad de su uso y aplicacion, ayudando asi a establecer cuidados estandarizados en

pacientes en estado critico. (Aguirre, 2020)
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La escala EVARUCI, es una de las escalas mas eficientes especificamente para pacientes criticos, su
uso se lo realiza al ingreso del paciente para brindar una atencion de calidad, seguridad cuyo fin es
evitar el desarrollo de UPP, evaluando los signos en la piel para planificar un plan de cuidados de
enfermeria, evitando complicaciones y factores de riesgo que alarguen la estancia en las areas de UCI,
los factores de evaluacion son el estado consciencia, estado hemodinamico, respiratorio, movilidad y
otros que se subdividen en temperatura, SaTO2 %, estado de la piel y posicion del paciente, es considera
una de las escalas mas validadas, pero el desconocimiento de la inexistencia de capacitaciones de la
misma, no es una de las escala mas usadas en el ambito hospitalario. (Mozon. 2020)

Los cambios de posicion para prevenir el riesgo de desarrollar UPP, se recomienda realizar cambios de
posicion de 2 a 3 horas en el dia, mientras que en la noche hacer cambios de posicion cada 4 horas,
acompafado un colchén anti escaras y almohadas en las articulaciones para evitar el encaje de las
mismas, mantener al paciente hidratado y con suplementos alimenticios para mantener al paciente con

un peso optimo. (River, 2019)
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Google .
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Academico ,
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Google Epidemiologia, patogénica y evaluacion del
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Academico . . .,
inducidas por presion

Articulos Cientificos Consultados: Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliografica.

CONCLUSIONES

Las ulceras por presion son lesiones producidas por isquemia en la piel y tejidos blandos, ocasionado
por presion en prominencias 6seas es mas frecuente observar estas lesiones en el sacro, coxis, talones,
entre otras. Son mas frecuentes en pacientes encamados e inmdviles ingresados en salas hospitalarias
criticas, pacientes con edad avanzada que poseen comorbilidad, deshidratacion y en pacientes con
deficiencia de cuidados de cambios de posicion.

Los factores de riesgo que desencadenan las UPP en pacientes criticos por estar encamados, es necesario
brindar un cuidado dirigido a cada paciente como un ser Unico e individual, evaluando el riesgo de
desarrollar las UPP por medio de escalas de cambios de posicion, desde su ingreso hasta el alta del
paciente, cuyo fin es identificar el grado de la UPP, localizacion, profundidad, y el estado general de la
piel, brindado cambios de posicion cada 2 a 4 horas dependiendo del estado general del paciente y la
tolerancia al movimiento, brindado confort al mismo. La finalidad es disminuir la estancia hospitalaria

y evitar complicaciones en el estado de salud actual de los pacientes en area criticas.

pég. 5398



Las escalas de cambios de posicion mas eficientes para evaluar el riesgo de desencadenar UPP y la
prevencion de las mismas en pacientes criticos segun la investigacion realizada son las escalas Braden
y Norton, ya que poseen parametros para su valoracion, facilidad de uso y permite identificar el riesgo
que tienen los pacientes criticos evaluando la humedad, sensibilidad y estado general de la piel. Se
descarta el uso de la escala EVARUCI a pesar de ser una escala validada por su eficiencia para evaluar
riesgo de desencadenar UPP en pacientes en estado critico, debido al desconocimiento del personal de
enfermeria para su aplicacion y poco uso, es por ello que se recomienda realizar capacitaciones al
personal de enfermeria por ser los encargados de brindar un cuidado directo a los pacientes, cuyo fin es
aplicar esta escala EVARUCI ya que posee parametros especificos para evaluar pacientes del area UCI
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