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Abstract

Pressure injuries are a frequent and costly problem among hospitalized adults and are associated
with immobility, moisture, malnutrition, medical devices, and the insufficient or delayed
implementation of preventive nursing care. The objective was to characterize the available
scientific evidence on nursing interventions used to prevent pressure injuries in hospitalized adult
patients. A qualitative-descriptive scoping review was conducted, guided by PRISMA-ScR and the
PCC framework. Thirteen original studies were selected, and the evidence was organized through
descriptive analysis, a charting matrix, and thematic synthesis. The studies showed a predominance
of multicomponent interventions in intensive care settings, integrating risk assessment, skin
surveillance, repositioning, moisture management, medical device management, and education,
with generally favorable but methodologically heterogeneous findings. Effective prevention
requires integrated, individualized, and institutionally sustained nursing care, while future research
should strengthen comparability, multicenter evaluation, sustainability, and applicability across
different adult hospital services.

Keywords: Pressure injuries, nursing, prevention, hospitalized patients.

Resumen

Las lesiones por presion constituyen un problema frecuente y costoso en adultos hospitalizados,
asociado con inmovilidad, humedad, desnutricion, dispositivos médicos y aplicacion insuficiente
o tardia de cuidados preventivos de enfermeria. El objetivo fue caracterizar la evidencia cientifica
disponible sobre las intervenciones de enfermeria utilizadas para prevenir lesiones por presion en
pacientes adultos hospitalizados. Se realizo una revision de alcance cualitativa-descriptiva, guiada
por PRISMA-ScR y PCC, que seleccion6 13 estudios originales y organizo la evidencia mediante
analisis descriptivo, matriz de charting y sintesis temadtica. Los estudios evidenciaron predominio
de intervenciones multicomponentes en cuidados intensivos, integrando valoracion, vigilancia
cutanea, reposicionamiento, control de humedad, dispositivos y educacidén, con resultados
favorables, pero metodologicamente heterogéneos en distintos estudios. La prevencion efectiva
exige cuidados de enfermeria integrados, individualizados y sostenidos institucionalmente,
mientras la investigacion futura debe fortalecer comparabilidad, evaluacién multicéntrica,
sostenibilidad y aplicacion en diversos servicios hospitalarios de adultos.

Palabras clave: Lesiones por presion, enfermeria, prevencion, pacientes hospitalizados.

Introduction

Las lesiones por presion constituyen un evento adverso relacionado con la seguridad del
paciente y representan un problema persistente en los servicios hospitalarios (Fabian - Victoriano
et al., 2023). Se definen como un dafio localizado en la piel o en los tejidos blandos subyacentes,
generalmente situado sobre una prominencia 6sea o asociado con el uso de un dispositivo médico
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(Mervis & Phillips, 2019). Su aparicion se relaciona con la presion intensa o prolongada, sola o
combinada con fuerzas de cizallamiento, y puede manifestarse desde alteraciones superficiales de
la integridad cutanea hasta lesiones profundas con afectacion muscular, tendinosa u 6sea (Rivera
Saba et al., 2024). Aunque no todas las lesiones por presion pueden evitarse, una proporcion
considerable esta vinculada con factores de riesgo identificables y con la aplicacion insuficiente o
tardia de medidas preventivas durante la hospitalizacion (Toscano Barrera, 2024).

La magnitud del problema evidencia su relevancia clinica y sanitaria. El metaanalisis
desarrollado por Li et al. (2020) que integrd informacién de mas de 1,3 millones de pacientes
adultos hospitalizados, estimé una prevalencia global de lesiones por presion del 12,8 % y una tasa
de lesiones adquiridas en el hospital del 8,4 %. Estos resultados indican que aproximadamente uno
de cada diez adultos hospitalizados presenta una lesion por presion, con predominio de las lesiones
en estadios iniciales y de las localizadas en la region sacra y los talones. Su desarrollo puede
generar dolor, deterioro funcional, riesgo de infeccion, retraso de la recuperacion y prolongacion
de la estancia hospitalaria. Ademas, produce un incremento considerable de los recursos destinados
al cuidado, los tratamientos especializados y la atenciéon de complicaciones. En Estados Unidos,
Padula & Delarmente (2019) estimaron que las lesiones por presion adquiridas en el hospital
representan una carga econdmica nacional superior a los 26 mil millones de dolares anuales, lo que
demuestra que su prevencion también constituye una prioridad para la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios.

La aparicion de estas lesiones responde a la interaccion de factores relacionados con la
condicion clinica del paciente, la exposicion a presion y cizallamiento, el entorno asistencial y la
oportunidad de las medidas preventivas (Alulima Cuenca, 2021). Entre los factores identificados
con mayor frecuencia se encuentran la movilidad reducida, la edad avanzada, las alteraciones de
la perfusion, la diabetes, la administracion de vasopresores, la anemia, la estancia prolongada en
unidades de cuidados intensivos, la humedad, la incontinencia, el estado nutricional comprometido
y la disminucion de la sensibilidad (Farfan Alcivar et al., 2024). La presencia simultanea de varios
de estos factores incrementa la vulnerabilidad tisular y exige una valoracion clinica continua,
debido a que el nivel de riesgo puede modificarse rdpidamente durante la hospitalizacion. Por esta
razon, la prevencion no debe depender exclusivamente de la aplicacion inicial de una escala de
riesgo, sino de la integracion de los resultados de dicha valoracion con el juicio clinico y la
reevaluacion periddica del paciente.

El personal de enfermeria desempefia un papel central en este proceso, debido a su contacto
continuo con el paciente y a su responsabilidad en la planificacion, ejecucion, supervision y
documentacion del cuidado preventivo. Las intervenciones de enfermeria comprenden la
valoracion sistematica del riesgo y del estado de la piel, los cambios posturales, la movilizacién
temprana, el uso de superficies de redistribucion de la presion, la proteccion de prominencias dseas,
el control de la humedad, el cuidado de la piel, la vigilancia de dispositivos médicos, la valoracion
nutricional, la educacion del paciente y su familia, y la aplicacion de paquetes o conjuntos
estructurados de medidas preventivas (Castiblanco Montafiez et al., 2024). Sin embargo, la
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incorporacion de estas intervenciones a la practica clinica continuia siendo irregular. En un estudio
nacional realizado en unidades de hospitalizacion de atencion aguda, (Tervo-Heikkinen et al.,
2023) encontraron que las valoraciones del riesgo y del estado cutaneo no siempre se realizaban
con laregularidad requerida y que sus resultados no se utilizaban sistematicamente para seleccionar
las intervenciones preventivas, estos hallazgos muestran una brecha entre las recomendaciones
basadas en evidencia y el cuidado efectivamente proporcionado.

La evidencia disponible abarca intervenciones individuales y multicomponentes, pero sus
resultados presentan diferencias segun la poblacion, el contexto hospitalario y la calidad
metodoldgica de los estudios. Los apositos profilacticos de silicona aplicados en zonas de alto
riesgo han mostrado un efecto preventivo favorable y evidencia de certeza moderada como
complemento de otras medidas de cuidado (Sugrue et al., 2023). En contraste, la actualizacion de
la revision Cochrane realizada por (S. L. Latimer et al., 2026) concluy6 que todavia existe una
elevada incertidumbre respecto de la frecuencia 6ptima de los cambios posturales, aunque encontro
resultados favorables para algunas intervenciones apoyadas por sensores y recordatorios visuales
en tiempo real. De manera semejante, la evidencia sobre las intervenciones nutricionales contintia
siendo incierta debido a la heterogeneidad de los suplementos, las poblaciones y los desenlaces
evaluados (Langer et al., 2024).

Las lesiones relacionadas con dispositivos médicos constituyen otro &mbito relevante para
la actuacion de enfermeria. Los dispositivos respiratorios, sondas, catéteres, sistemas de fijacion y
otros elementos utilizados durante la atencién pueden ejercer presion sostenida sobre la piel y los
tejidos. La revision de Lyu et al. (2023) identifico intervenciones como la colocacion de apdsitos
protectores, el reposicionamiento de los dispositivos, el uso de sistemas especiales de fijacion, la
retirada temprana cuando sea clinicamente posible, la educacion del personal y la estandarizacion
de los registros.

Las intervenciones agrupadas en paquetes de cuidado han adquirido especial relevancia
porque permiten articular varias acciones preventivas y reducir la variabilidad de la practica.
Chaboyer et al. (2024) encontraron que estos paquetes pueden disminuir la aparicion de lesiones
por presion adquiridas en el hospital; sin embargo, calificaron la certeza de la evidencia como muy
baja debido a la heterogeneidad de sus componentes y de los disefos incluidos. Demir & Karadag
(2025) identificaron efectos favorables de las intervenciones multicomponentes sobre la incidencia
de lesiones, la estancia hospitalaria y los resultados asistenciales. En conjunto, estos hallazgos
muestran un campo en expansion, pero también evidencian que las intervenciones no siempre estan
definidas, aplicadas ni evaluadas de manera uniforme.

Aunque se han publicado revisiones sobre reposicionamiento, nutricidon, apositos
profiléacticos, dispositivos médicos, cuidados intensivos y paquetes preventivos, la evidencia
permanece fragmentada segun el tipo de intervencion, la especialidad hospitalaria y las
caracteristicas clinicas de los pacientes. Esta dispersion dificulta reconocer qué intervenciones
corresponden directamente al &mbito de enfermeria, en qué contextos han sido aplicadas, cuales
son sus principales componentes, qué resultados se han evaluado y donde persisten vacios de
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conocimiento. Resulta pertinente desarrollar una revision de alcance que permita cartografiar
integralmente la literatura, incorporar diversos disefios de investigacion y ofrecer una vision amplia
de las practicas preventivas implementadas en adultos hospitalizados.

Con estos antecedentes se fundamento6 el objetivo de este estudio el cual fue caracterizar la
evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones de enfermeria utilizadas para prevenir
lesiones por presion en pacientes adultos hospitalizados, considerando sus componentes, contextos
de aplicacion, resultados evaluados y vacios de conocimiento. La pregunta que orienta la revision
fue ;qué intervenciones de enfermeria han sido estudiadas para prevenir lesiones por presion en
pacientes adultos hospitalizados y cudles son sus principales caracteristicas, resultados y
limitaciones?

Methodology

La investigacion se desarrolld como una revision de alcance de la literatura, la revision de
alcance facilit6 una organizacion descriptiva de la evidencia cientifica relacionada con las
intervenciones de enfermeria empleadas para prevenir lesiones por presion en pacientes adultos
hospitalizados. Se elabor6 de acuerdo con la extension Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews, PRISMA-ScR, orientada a fortalecer la
claridad, transparencia y trazabilidad de las revisiones de alcance (Tricco et al., 2018). La revision
adoptd un enfoque cualitativo-descriptivo, debido a que se orientd a caracterizar como la literatura
cientifica describe las intervenciones de enfermeria destinadas a prevenir lesiones por presion, sus
componentes, formas de implementacion, contextos de aplicacion, resultados evaluados y
limitaciones metodologicas.

Para responder a la pregunta de revision planteada se comprendid los tipos de
intervenciones de enfermeria estudiadas para prevenir lesiones por presion; se abordd los
componentes, procedimientos y condiciones de implementacion de dichas intervenciones; y el se
examind los contextos hospitalarios, las caracteristicas de las poblaciones, los resultados
evaluados, las limitaciones metodologicas y los vacios de conocimiento identificados en la
literatura.

El alcance del estudio se delimit6 mediante el marco PCC, correspondiente a poblacion,
concepto y contexto. El concepto comprendio las intervenciones de enfermeria destinadas a
prevenir la aparicion de lesiones por presion; y el contexto incluyd servicios hospitalarios de
atencion a adultos, entre ellos unidades de cuidados intensivos, medicina interna, cirugia, areas
perioperatorias y otras unidades de hospitalizacion.

Se establecieron criterios de seleccion, se incluyeron estudios publicados entre enero de
2020 y abril de 2026, en espafiol, inglés o portugués, con texto completo disponible y con
informacion suficiente para caracterizar la poblacion, la intervencion, el contexto y los resultados
evaluados. Se consideraron articulos cientificos originales desarrollados con pacientes adultos
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hospitalizados que describieran de manera explicita una intervencion ejecutada, coordinada o
supervisada por profesionales de enfermeria para prevenir lesiones por presion.

Se admitieron ensayos clinicos, estudios cuasiexperimentales, investigaciones antes-
después, estudios observacionales, estudios de implementacion y trabajos con métodos mixtos. Las
intervenciones podian incluir valoracion del riesgo, inspeccion de la piel, cambios posturales,
movilizacion, manejo de la humedad, cuidado cutaneo, uso de superficies de redistribucion de la
presion, proteccion de prominencias dseas, apositos profilacticos, prevencion de lesiones
relacionadas con dispositivos médicos, apoyo nutricional, educacion, sistemas de recordatorio y
paquetes multicomponentes de cuidados.

Se excluyeron documentos duplicados, publicaciones sin correspondencia con la poblacion,
el concepto o el contexto establecidos, estudios realizados exclusivamente con neonatos, nifios o
adolescentes, investigaciones desarrolladas fuera del ambito hospitalario y trabajos centrados
unicamente en el tratamiento de lesiones por presion ya establecidas. También se excluyeron
revisiones sistematicas, revisiones de alcance, metaanalisis, protocolos, editoriales, cartas al editor,
resumenes de congresos, tesis, capitulos de libros y documentos sin informacién metodologica
suficiente. Las revisiones y guias clinicas se utilizaron para contextualizar el problema y localizar
posibles estudios primarios, pero no se incorporaron al corpus final.

Las fuentes de informacion incluyeron bases de datos de enfermeria, medicina y ciencias
de la salud: PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science. De manera complementaria, se
revisaron las listas de referencias de los estudios potencialmente elegibles con la finalidad de
identificar publicaciones adicionales.

La estrategia de busqueda se elabord mediante descriptores controlados de Medical Subject
Headings, MeSH, Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS, y términos de lenguaje libre en
espanol, inglés y portugués. Los términos se organizaron de acuerdo con los componentes de
poblacion, concepto y contexto. Para ampliar la recuperacion sin reducir la pertinencia tematica,
se utilizaron los operadores booleanos AND y OR, asi como truncamientos en las bases de datos
que permitian su aplicacion. Las ecuaciones fueron adaptadas a los vocabularios, campos y sintaxis
de cada fuente.

La ecuacion de busqueda fue: (“Pressure Ulcer” OR “Pressure Injury” OR “Pressure
Injuries” OR “Decubitus Ulcer” OR “lesion por presion” OR “llcera por presion” OR “lesdo por
pressdo”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing Intervention” OR “Nurse-Led Intervention” OR
nursing OR “cuidados de enfermeria” OR “intervencién de enfermeria”) AND (prevention OR
preventive OR prophylaxis OR prevencion OR profilaxis) AND (hospital OR hospitalization OR
inpatient OR “acute care” OR “intensive care” OR hospitalizacion OR “paciente hospitalizado™).

El proceso de seleccion se organizo en fases. En la primera se identificaron los registros
recuperados en las bases de datos y se eliminaron los documentos duplicados mediante la
comparacion del titulo, autores, afio de publicacion, revista y DOI. Posteriormente, se realizo el
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cribado por titulo y resumen para excluir los documentos que no correspondian con la poblacion,
el concepto o el contexto de la revision.

En la segunda fase se recuperaron y examinaron los textos completos de los articulos
potencialmente elegibles. La decision de inclusion se tomo6 mediante la aplicacion de los criterios
establecidos previamente. Dos revisores participaron de forma independiente en el cribado y en la
evaluacion de los textos completos. Las discrepancias se resolvieron mediante discusion y
consenso y, cuando fue necesario, mediante la participacion de un tercer revisor.

El proceso de identificacion, eliminacion de duplicados, cribado, recuperacion, elegibilidad
e inclusion se representd mediante el diagrama de flujo PRISMA-ScR. En este se registraron los
documentos identificados en cada fuente, los duplicados eliminados, los registros examinados por
titulo y resumen, los textos completos evaluados, las razones de exclusion y los estudios
incorporados. El proceso concluyd con la seleccion de 13 articulos cientificos originales, los cuales
constituyeron el corpus documental de la revision.

La extraccion y organizacion de la informacion se realizé mediante una matriz de charting.
Esta matriz contempld como dimensiones la autoria, el afio de publicacion, el pais, el objetivo, el
disefio metodolédgico, el contexto hospitalario, las caracteristicas de la poblacion, el tipo de
intervencion de enfermeria, los componentes de la intervencion, la frecuencia y duracion de su
aplicacion, los profesionales responsables, los resultados evaluados, los instrumentos utilizados,
los principales hallazgos, las limitaciones y los vacios de conocimiento. La matriz se aplicd
inicialmente a tres articulos con el propdsito de verificar la claridad y pertinencia de las
dimensiones. Cuando una informacién no se encontraba disponible en el articulo, se registré como
no reportada.

Los 13 articulos incluidos se presentaron en la Tabla 1, denominada “Caracteristicas de los
estudios incluidos sobre intervenciones de enfermeria para prevenir lesiones por presion”. La tabla
se estructur6 mediante las dimensiones: numero de estudio; autor, afio y pais; objetivo; diseno
metodoldgico; contexto y poblacidn; intervencion de enfermeria; componentes e implementacion;
resultados e instrumentos; principales hallazgos; limitaciones; y vacios de conocimiento.

Para la sintesis de la informacion se empled un analisis descriptivo acompaiado de una
revision tematica. En la fase descriptiva, los datos se clasificaron para identificar tendencias
generales relacionadas con el afio de publicacidon, el pais de origen, el disefio metodoldgico, el
contexto hospitalario, las caracteristicas de la poblacion, los tipos de intervenciones y los resultados
evaluados. Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes tomando como base los 13 articulos
incluidos. Cuando un estudio abordd mas de una intervencion, componente o resultado, se permitio
su clasificacion en varias categorias, por lo que la suma porcentual pudo superar el 100 %.

En la fase temadtica, los hallazgos se agruparon en categorias relacionadas con la valoracion
del riesgo y vigilancia de la piel, reposicionamiento y movilizacion, manejo de la humedad,
redistribucion de la presion, proteccion de prominencias dseas, apositos profilacticos, prevencion
de lesiones asociadas con dispositivos médicos, apoyo nutricional, educacion, tecnologias de
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monitoreo y paquetes multicomponentes de cuidados. También se analizaron las condiciones de
implementacion, los resultados clinicos y asistenciales, las limitaciones metodologicas y los vacios

de investigacion.

Results

La informaciéon se organizd mediante la matriz de charting previamente definida,
considerando las caracteristicas bibliograficas y metodoldgicas, el contexto y la poblacion, el tipo
de intervencion de enfermeria, sus componentes y condiciones de implementacion, los resultados
evaluados, los instrumentos utilizados, los principales hallazgos, las limitaciones y los vacios de

conocimiento.
Tabla 1
Caracteristicas de los estudios incluidos sobre intervenciones de enfermeria para prevenir lesiones
POy presion
N.  Autor, Objetivo y Contextoy Intervencién de Componentes e Resultados e Principales Limitaciones
afio disefio poblacion enfermeria implementacion instrumentos hallazgos y vacios de
metodolégico conocimiento

1 (Karimi et Comparar el Unidad de Aplicacion Gasas Aparicion y No Ausencia de

al., 2020) efecto preventivo cuidados profilacticade  impregnadas con estadio de aparecieron grupo con
del aceite de oliva intensivos; 50  aceite de oliva o aproximadamente lesiones en lesiones en cuidado
y el aceite de adultos con aceite de 4 ml del producto, talones; escala de ninguno de los habitual,
pescado. Ensayo  riesgo pescado en los  aplicadas tres Braden e grupos y no se seguimiento
clinico moderado o talones. veces al dia inspeccion encontraron  corto 'y
aleatorizado. alto. durante un cutanea. diferencias evaluacion
maximo de siete entre ambos  limitada a los
dias, junto con las aceites. talones. Se
medidas requieren
preventivas estudios con
habituales. otras
localizaciones
y periodos
mayores.

2 (Baghdadi Comparar aloe Unidad de Aplicacion Aplicacion dos Incidencia y No se Muestra
etal., vera, caléndulay cuidados topica de aloe veces al dia estadio de las identificaron  reducida, un
2020) cuidado intensivos; 90  vera, caléndula  durante un lesiones; escala lesiones en el  solo centro y

convencional. pacientes o gasa simple. ~ maximo de siete  de Braden y grupo de aloe  seguimiento

Ensayo clinico adultos, 30 por dias, acompafiada clasificacion vera; se breve. Se

aleatorizado de grupo. de cambios clinica. presentaron requiere

tres grupos. posturales, dos casos con estandarizar
cuidado cutaneo y caléndula y dosis,
vigilancia de la tres con gasa  concentracion
piel. simple. y seguridad de

los productos.

3 (Riveraet Reducirlas Unidad de Paquete Valoracion del Numero de Los eventos ~ Comparacion
al., 2020, lesiones por cuidados preventivo riesgo, inspeccion lesiones e disminuyeron historica, una
Note presion mediante  criticos liderado por cutanea, seleccion incidencia por de nueve a sola unidad y
2020) un programa cardiovasculare profesionales de de medidas 1.000 dias de unoy el falta de

basado en s para adultos.  enfermeria. preventivas, atencion; indice pas6 de control de

evidencia. educacion, rondas auditorias de 3,40 20,48 variables

Proyecto de de vigilancia, cumplimiento. por 1.000 clinicas. No se

mejora de la auditoria y dias. establecio qué

calidad antes- retroalimentacion. componente

después. produjo el
efecto.

4  (Zhanget Evaluarun 163 unidades Paquete Valoracion con Incidencia, Las lesiones  Disefio sin
al., 2021) paquete nacional de cuidados estandarizado de Braden, prevalencia, disminuyeron grupo control,

de cuidados intensivos de  prevencion. inspeccion estadio y de 13,86 % a  posible efecto
preventivos. 97 hospitales. cutanea temprana, cumplimiento de 10,41 %y de

/¥
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(Coyer et
al., 2022)

(Yilmazer
& Tuzer,
2022)

(Turmell
etal.,
2022)

(Duerst et
al., 2022)

Tervo-
Heikkinen
etal.
(2023)

(Kapp et
al., 2023)

Estudio
multicéntrico
cuasiexperimental
antes-después.

Evaluar
intervenciones
dirigidas al
personal y a los
pacientes. Estudio
prospectivo
multifasico de
implementacion.

Determinar el
efecto de un
paquete
preventivo.
Estudio
prospectivo antes-
después.

Evaluar un
sistema portatil
para mejorar el
reposicionamient
o. Estudio
secuencial
pretest-postest.

Reducir las
lesiones
relacionadas con
dispositivos
respiratorios.
Proyecto de
mejora de la
calidad.

Describir las
valoraciones y
medidas
preventivas
realizadas en
hospitales.
Estudio
observacional
transversal.

Comparar un
sistema
especializado de
posicionamiento
con dispositivos
convencionales.
Ensayo clinico
aleatorizado.

Unidad de
cuidados
intensivos de
un hospital
terciario; 631
pacientes
adultos.

Unidad de
cuidados
intensivos; 104
pacientes y 13
profesionales
de enfermeria.

Unidad médica
de cuidados
intensivos; 54
pacientes en
dos fases.

Cuatro
unidades de
hospitalizacion
de adultos; 75
camas.

16 hospitales,
503 unidades y
6.160 pacientes
adultos.

Unidad de
cuidados
intensivos; 78
pacientes con
Braden igual o
menor a 12.

Estrategia
multicomponent
¢ basada en
recomendacione
s clinicas.

Paquete de
cuidados
acompaiado de
formacion al
personal.

Sensor corporal
con sefales
visuales en
tiempo real.

Modificacion de
dispositivos y
proteccion de
los puntos de
presion.

Evaluacion de
las précticas
preventivas
habituales.

Sistema
integrado de
giroy
posicionamiento

reposicionamiento
cada dos horas,
manejo de la
humedad,
superficies
especiales y
valoracion
nutricional
durante 24
semanas.
Actualizacion de
protocolos,
educacion del
personal,
enfermeras de
enlace, medidas
individualizadas y
observacion
semanal de la
piel.

Valoracion del
riesgo y la piel,
control de
humedad,
nutricion,
movilidad,
reposicionamiento
y superficies de
apoyo durante tres
meses.

Registro de la
posicion y tiempo
transcurrido,
acompaiado del
protocolo
institucional de
cambios
posturales cada
dos horas.
Alternancia de
interfaces cada
cuatro horas,
mascarillas y
canulas mas
blandas, apdsitos
protectores y
educacion de
enfermeria y
terapia
respiratoria.
Valoracion del
riesgo, inspeccion
cutanea,
reposicionamiento
, superficies de
apoyo, cuidado de
la piel, cribado
nutricional y
apoyo
alimentario.

Reposicionamient
o cada dos horas,
capacitacion del
personal,
vigilancia de
lesiones,
seguridad y

indicadores
preventivos.

Incidencia,
localizacion,
estadio y relacion
con dispositivos
médicos.

Incidencia por
1.000 dias-
paciente, riesgo
mediante Braden
y cumplimiento
de practicas.

Cumplimiento del

reposicionamient
0, intervalo entre
cambios y
percepcion del
trabajo en equipo.

Numero de
lesiones
relacionadas con
mascarillas y
canulas;
cumplimiento de
alternancia y
proteccion.

Registro de
valoracion del
riesgo, inspeccion
de la piel,
nutriciéon y
medidas
preventivas.

Incidencia,
adherencia,
eventos adversos
y seguridad del
sistema.

mejoro el
cumplimiento
general del
paquete.

El1 15,4 %
desarrollo
alguna lesion
yel 73,2 % de
estas se
relaciond con
dispositivos;

1

a
probabilidad
ajustada
disminuyo en
la fase final.
La incidencia
descendio de
15,11 a 6,79
por 1.000
dias-paciente,
aunque sin
significacion
estadistica.

El
cumplimiento
aumento del
55 % al 89 %
y el intervalo
promedio
disminuyo de
3,8a2,3
horas.

No se
registraron
lesiones
relacionadas
con las nuevas
interfaces
durante el
periodo de
intervencion.

Solo el 30 %
recibié
valoracion del
riesgo durante
la
hospitalizacio
nyel19%en
las primeras
ocho horas.

Se
presentaron
cuatro
lesiones, dos
en cada grupo;
no se
observaron

observacion y
dificultad para
separar el
efecto de cada
medida.

Estudio no
aleatorizado y
de un solo
centro. Se
necesitan
intervenciones
especificas
para
dispositivos y
analisis de
sostenibilidad.

Tamano
reducido,
ausencia de
grupo control
concurrente y
bajo poder
estadistico.

Muestra
pequefia y
evaluacion
centrada en el
proceso. No
se demostrod
reduccion
directa de
lesiones.
Periodo corto,
pocos eventos
y ausencia de
comparacion
estadistica
suficiente.

Disefio
transversal e
imposibilidad
de determinar
causalidad. Se
requieren
estudios sobre
barreras
organizativas

cumplimiento
profesional.
Reclutamiento
interrumpido
y muestra
msuficiente.
Se necesitan
ensayos con
mayor tamaio
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adherencia al diferencias de y analisis
sistema. efectividad. econdmico.

11 (Lienet Evaluarel Unidades Paquete Valoracion en Incidencia por Laincidencia Disefio
al., 2023) paquete SSKIN.  médicas y multicomponent cada turno, 1.000 dias- disminuy6 de  retrospectivo

Estudio quirargicas de e SSKIN. inspeccion persona y lesiones 9,37 a 1,85 y posible
retrospectivo cuidados corporal, relacionadas ono por 1.000 influencia de
antes-después. intensivos; reposicionamiento con dispositivos.  dias-persona.  otros cambios
4.280 , movilizacion, institucionales
pacientes. descarga de . Se requiere
talones, control de evaluacion
humedad, prospectiva de
nutricion y la fidelidad
proteccion frente del paquete.
a dispositivos.

12 (Latimer Determinar la Unidad de Dos tipos de Colocacion al Reclutamiento, Cinco Tamafio
etal., viabilidad de cuidados apOsitos sacros  ingreso, retencion, pacientes piloto,

2024) comparar apositos intensivos; 44  frente al cuidado inspeccion diaria  adherencia, desarrollaron  elevado
$acros pacientes habitual. de la piel, registro tolerabilidad y una lesion nimero de
profilacticos. aleatorizados. fotografico y aparicion de sacra; el exclusiones y
Ensayo piloto evaluacion cegada lesiones sacras. estudio potencia
aleatorizado. de la region sacra. determiné la  insuficiente

viabilidad de  para comparar
un ensayo grupos.
definitivo, no

su eficacia.

13 (Ghattas  Evaluar el Unidades de Paquete de Valoracion Aparicion, estadio El 40 % del Disefio no
etal., paquete cuidados enfermeria cutanea, y localizacion de  grupo de aleatorizado y
2026) SKINCARE para criticos; 110 SKINCARE. reposicionamiento lesiones intervencion  seguimiento

prevenir lesiones  pacientes, 55 , manejo de relacionadas con  permaneci6 limitado. Se
relacionadas con  por grupo. humedad, fijacion dispositivos. sin lesiones requieren
dispositivos y reajuste de frente al 10,9  ensayos
médicos. Estudio dispositivos, % del grupo  multicéntricos
cuasiexperimental proteccion de control; los y analisis por
. puntos de presion estadios mas  tipo de
y apositos avanzados dispositivo.
especiales. aparecieron
Unicamente en
el control.

La distribucion temporal mostré que cuatro estudios fueron publicados en 2022,

equivalentes al 30,8 % del corpus; tres se publicaron en 2020 y tres en 2023, correspondientes al
23,1 % en cada afio. Los estudios restantes se distribuyeron entre 2021, 2024 y 2026. La produccion
cientifica procedio de ocho paises, con mayor representacion de Estados Unidos y Australia, que
aportaron tres estudios cada uno, seguidos de Irdn con dos investigaciones.

En relacion con el contexto asistencial, 12 de los 13 estudios, equivalentes al 92,3 %,
incluyeron unidades de cuidados intensivos o areas de atencion critica. Este predominio evidencia
que las intervenciones de enfermeria fueron evaluadas principalmente en pacientes con elevada
dependencia, movilidad reducida, compromiso hemodindmico y exposicion frecuente a
dispositivos médicos. El estudio restante comprendid unidades hospitalarias de atencion aguda de
diferente complejidad.

Los disefios metodologicos mostraron un predominio de estudios cuasiexperimentales,
investigaciones antes-después, proyectos de mejora de la calidad y estudios de implementacion.
En conjunto, estas modalidades representaron ocho investigaciones, equivalentes al 61,5 %. Cuatro
estudios utilizaron disefios clinicos aleatorizados, correspondientes al 30,8 %, y uno emple6 un
disefio observacional transversal, equivalente al 7,7 %. Esta distribucion mostré que la evidencia
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se concentrd mas en la evaluacion de cambios asistenciales y procesos de implementacion que en
la comparacion experimental de intervenciones aisladas.

El andlisis temdatico permitié reconocer que las intervenciones se organizaron mediante
factores clinicos, preventivos, organizativos y tecnologicos. La dimension clinica comprendio la
valoracion del riesgo, la inspeccion de la piel y la identificacion de factores individuales. La
dimension preventiva incluyo reposicionamiento, redistribucion de la presion, control de humedad,
proteccion cutanea, nutricion y vigilancia de dispositivos. La dimension organizativa se relacion6
con la educacion, los protocolos, las auditorias y la coordinacién del equipo. Finalmente, la
dimension tecnologica incorpord sensores, sistemas de alerta, superficies especializadas y
dispositivos disefiados para reducir la presion.

Tabla 2
Factores que influyeron en la implementacion de las intervenciones preventivas
Categoria Elementos identificados Funcidn en la prevencion de lesiones por presion
Clinica Valoracion del riesgo, inspeccion de la piel, juicio clinico, Permite reconocer oportunamente a los pacientes
movilidad, perfusion, humedad, nutricién y exposiciéon a  vulnerables y seleccionar medidas preventivas
dispositivos. individualizadas.
Preventiva Reposicionamiento, movilizacion, descarga de talones, Disminuye la presion sostenida, el cizallamiento,

superficies de apoyo, cuidado cutdneo, apositos la friccion y el deterioro de la integridad cutanea.
profilacticos y control de humedad.

Organizativa Protocolos, educacion del personal, enfermeras referentes, Favorece el cumplimiento, la continuidad del
disponibilidad de materiales, auditoria y retroalimentacion.  cuidado y la reducciéon de la variabilidad entre

profesionales y unidades.

Tecnoldogica  Sensores de posicion, sefiales visuales, sistemas Facilita la vigilancia, el cumplimiento de los
especializados de giro, nuevas interfaces respiratorias y cambios posturales y la deteccion de practicas
registros electronicos. preventivas incompletas.

La valoracion del riesgo y la inspeccion de la piel constituyeron componentes recurrentes,
pero los estudios mostraron diferencias importantes en su frecuencia y oportunidad. Mientras
algunos protocolos indicaron la valoracion durante las primeras horas del ingreso y su repeticion
en cada turno, el estudio observacional nacional evidencidé que estas actividades no siempre se
realizaron oportunamente. Ademads, la identificacion de un paciente como de alto riesgo no

garantizd necesariamente la aplicacion inmediata de intervenciones preventivas.

El reposicionamiento y la movilizacion fueron los componentes mas frecuentes. Estas
acciones aparecieron en ocho estudios, equivalentes al 61,5 %, e incluyeron cambios posturales
cada dos horas, inclinacion lateral de 30°, descarga de talones, movilizacion temprana y empleo de
sistemas especializados. Sin embargo, la frecuencia no fue uniforme y los ensayos disponibles no
permitieron determinar que un intervalo especifico fuera superior para todos los pacientes.

Los paquetes multicomponentes fueron evaluados en seis estudios, correspondientes al 46,2
%. Aunque recibieron denominaciones diferentes, compartieron elementos centrales como
valoracion, vigilancia cutdnea, reposicionamiento, manejo de humedad, nutricion, superficies de
apoyo, proteccion frente a dispositivos y educacion. Los mejores resultados clinicos se observaron
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cuando estos paquetes fueron acompafiados de auditoria, retroalimentacion y participacion de
profesionales referentes.

Tabla 3

Componentes identificados en las intervenciones de enfermeria

Componente

Descripcion de la aplicacién

Proposito preventivo

Valoracion del riesgo

Inspeccion de la piel

Reposicionamiento

Redistribucidn de la
presién
Manejo de la humedad

Ap6sitos y productos
profilacticos

Manejo de dispositivos
Apoyo nutricional

Educacion del personal

Tecnologias de
monitoreo

Aplicacion de la escala de Braden y valoracién
clinica al ingreso y durante la hospitalizacién.
Revision sistemética de prominencias éseas,
region sacra, talones y zonas de contacto con
dispositivos.

Cambios de posicion generalmente cada dos
horas, inclinacién lateral y descarga de zonas
sometidas a presion.

Colchones, superficies especiales, cufias,
sistemas de giro y dispositivos de descarga.
Higiene, control de incontinencia, proteccion de
la piel y productos de barrera.

Apositos de silicona, aloe vera, caléndula,
aceites y protectores locales.
Reposicionamiento, alternancia, fijacion segura,
reajuste e inspeccién de los puntos de contacto.

Cribado de desnutricion, valoracién alimentaria
y apoyo nutricional individualizado.
Capacitacion, demostraciones, protocolos,
recordatorios y retroalimentacién.

Sensores, sefiales visuales y registros
electrénicos de posicionamiento.

Identificar el nivel de riesgo y
orientar la intensidad del cuidado.
Detectar alteraciones cutaneas
iniciales antes de su progresién.

Reducir la duracion e intensidad de
la presion sobre los tejidos.

Distribuir el peso corporal y
disminuir la presion localizada.
Evitar maceracion, irritacion y
disminucion de la resistencia
cutanea.

Disminuir la friccion, el
cizallamiento y el dafio superficial.
Prevenir lesiones causadas por
presion sostenida de dispositivos
médicos.

Favorecer la integridad tisular y la
capacidad de recuperacion.
Mejorar conocimientos, adherencia
y estandarizacién del cuidado.
Mejorar el cumplimiento y
proporcionar informacién objetiva
en tiempo real.

Los resultados clinicos fueron predominantemente favorables en los estudios de

implementacion. Las mayores reducciones se produjeron en programas que combinaron varias
medidas y mantuvieron seguimiento institucional. El paquete SSKIN redujo la incidencia de 9,37
a 1,85 por 1.000 dias-persona, mientras que el programa aplicado en cuidados cardiovasculares
disminuyo el indice de 3,40 a 0,48 por 1.000 dias de atencion. De manera semejante, el estudio
multicéntrico chino registré una reduccion en la frecuencia de las lesiones y una mejora en el
cumplimiento de los indicadores preventivos.

Los ensayos clinicos de intervenciones aisladas mostraron resultados menos uniformes. El
aloe vera presentd un resultado favorable frente al cuidado simple, pero no se encontraron
diferencias entre el aceite de oliva y el aceite de pescado. El sistema especializado de
posicionamiento produjo el mismo numero de lesiones que los dispositivos convencionales,
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mientras que el ensayo de apositos sacros se orientd principalmente a determinar la viabilidad de
una investigacion posterior.

Las tecnologias de monitoreo mostraron beneficios principalmente en los indicadores de
proceso. El sensor corporal increment6 el cumplimiento del reposicionamiento del 55 % al 89 %
y redujo el intervalo promedio entre los cambios posturales. No obstante, la investigacion no tuvo
suficiente tamafo ni duracion para establecer si esta mejora produjo una disminucion directa de la
incidencia de lesiones.

Los beneficios identificados se relacionaron con la reduccion de la incidencia, la mejora
del cumplimiento, la deteccion temprana del riesgo y la estandarizacion de las practicas de
enfermeria. Sin embargo, también se identificaron dificultades asociadas con la baja adherencia, el
seguimiento breve, la heterogeneidad de los protocolos, la disponibilidad desigual de recursos, la
ausencia de grupos control y la imposibilidad de conocer el efecto independiente de cada
componente.

Discussion

Los resultados muestran que las intervenciones de enfermeria para prevenir lesiones por
presion se han estudiado principalmente en unidades de cuidados intensivos, debido a la elevada
vulnerabilidad de los pacientes criticos. La inmovilidad, las alteraciones de la perfusion, la
humedad, el estado nutricional y el uso prolongado de dispositivos médicos incrementan el riesgo
y exigen una vigilancia continua. Sin embargo, esta concentracion de estudios en cuidados criticos
limita la generalizacion de los hallazgos hacia otros servicios hospitalarios.

Las intervenciones multicomponentes presentaron resultados mas consistentes que las
medidas aplicadas de forma aislada. Los paquetes que combinaron valoracion del riesgo,
inspeccion de la piel, reposicionamiento, manejo de la humedad, redistribucion de la presion,
apoyo nutricional, proteccion frente a dispositivos y educacion del personal lograron reducciones
importantes en la incidencia de lesiones. Estos hallazgos coinciden con Chaboyer et al. (2024) y
Demir y Karadag (2025), quienes reconocen el potencial de los paquetes preventivos, aunque
advierten que la heterogeneidad de sus componentes dificulta determinar cual de ellos produce el
mayor efecto.

La educacion, las auditorias, la retroalimentacion y la participacion de enfermeras
referentes también influyeron en los resultados. Esto indica que la disponibilidad de un protocolo
no garantiza por si sola la prevencion, sino que debe acompafarse de seguimiento institucional,
recursos suficientes y responsabilidades claramente definidas. En este sentido, la prevencion
depende tanto de las acciones del personal de enfermeria como de las condiciones organizativas
del hospital.

La valoracion del riesgo y la inspeccion de la piel fueron componentes frecuentes, pero su
aplicacion no siempre fue oportuna. Tervo-Heikkinen et al. (2023) encontraron que una proporcion
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limitada de pacientes fue valorada durante las primeras horas de hospitalizacién y que los
resultados no siempre se utilizaron para seleccionar medidas preventivas. Por ello, escalas como
Braden deben complementarse con juicio clinico, reevaluacion periddica y adaptacion del cuidado
a los cambios en la condicion del paciente.

El reposicionamiento constituy6 la intervencion mas utilizada, generalmente mediante
cambios posturales cada dos horas. No obstante, los estudios no permitieron establecer una
frecuencia 6ptima aplicable a todos los pacientes. Esto coincide con Latimer et al. (2026), quienes
sefialan que todavia existe incertidumbre sobre los intervalos mas efectivos. En consecuencia, el
reposicionamiento deberia individualizarse segun el riesgo, la tolerancia de la piel, la movilidad,
la estabilidad clinica y las superficies de apoyo disponibles.

Las tecnologias de monitoreo mejoraron principalmente los indicadores de cumplimiento.
El empleo de sensores increment6 la adherencia al reposicionamiento del 55 % al 89 %, lo que
demuestra su utilidad para orientar al personal en tiempo real. Sin embargo, todavia no se ha
comprobado de manera suficiente que esta mejora reduzca directamente la incidencia de lesiones.
Se requieren estudios que evalten su efectividad clinica, sostenibilidad, costos y aceptacion por
parte de pacientes y profesionales.

Las lesiones relacionadas con dispositivos médicos constituyeron otro hallazgo relevante.
La elevada proporcion de lesiones asociadas con mascarillas, sondas, catéteres y sistemas de
fijacion evidencia la necesidad de incluir los puntos de contacto dentro de la inspeccion rutinaria
de la piel. Estos resultados coinciden con Lyu et al. (2023), quienes recomiendan el
reposicionamiento de los dispositivos, la utilizacién de apositos protectores, la fijacion segura, la
retirada temprana y la educacion del personal.

Los productos topicos y apositos profilacticos mostraron resultados heterogéneos. El aloe
vera presentd beneficios frente al cuidado simple, mientras que los aceites de oliva y pescado no
mostraron diferencias entre si. Los apodsitos sacros demostraron viabilidad para investigaciones
posteriores, pero no permitieron establecer su eficacia. Aunque Sugrue et al. (2023) identificaron
efectos favorables de los apositos de silicona, estos deben considerarse medidas complementarias
y no sustitutos del reposicionamiento, la valoracion del riesgo y el control de la humedad.

El apoyo nutricional apareci6 dentro de varios paquetes, pero no fue evaluado
suficientemente como intervencion independiente. Esta situacion coincide con Langer et al. (2024),
quienes sefialan que la evidencia continua siendo incierta debido a la diversidad de suplementos,
poblaciones y resultados analizados. Por ello, se requieren investigaciones que diferencien el
cribado nutricional, la valoracion especializada y la suplementacion.

En el plano metodologico, predominaron los estudios antes-después, cuasiexperimentales
y de mejora de la calidad. Estos disefios permitieron evaluar intervenciones en contextos reales,
pero limitaron el establecimiento de relaciones causales. Ademas, la diversidad de instrumentos,
definiciones y formas de calcular la incidencia dificult6 la comparacion entre estudios.
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Entre los principales vacios se identificaron la falta de ensayos multicéntricos, la
incertidumbre sobre la frecuencia optima del reposicionamiento, la limitada evaluacion de las
intervenciones nutricionales, la escasa evidencia sobre dispositivos especificos y la ausencia de
estudios de sostenibilidad y costo-efectividad. También resulta necesario analizar la contribucion
independiente de cada componente de los paquetes preventivos.

Conclusions

Se establecid que la prevencion de las lesiones por presion constituye un campo de
actuacion de enfermeria sustentado en la integracion de la valoracion clinica, la vigilancia continua
y la planificacion individualizada del cuidado. Su abordaje no debe limitarse a una intervencion
aislada, sino comprenderse como un proceso sistematico adaptado a la evolucion y las necesidades
de cada paciente hospitalizado.

La evidencia disponible permite orientar la practica hacia modelos preventivos
organizados, en los que las competencias del personal de enfermeria se articulen con protocolos
institucionales, educacion permanente, disponibilidad de recursos y mecanismos de seguimiento.
Esta perspectiva desplaza la prevencion desde la responsabilidad individual del profesional hacia
un compromiso compartido entre el equipo asistencial y la organizacion hospitalaria.

El campo investigativo aun requiere mayor consolidacion metodoldgica mediante estudios
multicéntricos, comparativos y longitudinales que empleen definiciones e indicadores
homogéneos. Las futuras investigaciones deberan profundizar en la prevencion de lesiones
relacionadas con dispositivos médicos, la individualizacion del reposicionamiento, el aporte de las
tecnologias de monitoreo, la sostenibilidad de los programas y la evaluacion de su viabilidad en
distintos servicios hospitalarios.
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