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RESUMEN 

Objetivo: diseñar un protocolo de enfermería para la prevención de úlceras por presión desde una 
revisión de literatura.. Metodología: revisión sistemática de 30 documentos científicos. Resultados: 
Este tipo de lesiones ulcerosas representan un problema de salud pública frecuente, la mejor forma 
de tratar las ulceras de presión y sus diversas complicaciones es la prevención, ya que una vez que 
se desarrollan pueden ser difíciles de tratar y pueden complicarse rápidamente. Conclusión: En 
esta revisión bibliográfica, se plantea estrategias para prevenir las úlceras provocadas por presión, 
siendo un desafío importante en la atención sanitaria, especialmente en pacientes inmovilizados o 
con movilidad reducida, así también se determinará con exactitud lo clasificación de las ulceras de 
presión como su adecuado tratamiento.  
Descriptores: úlcera por presión; tratamiento farmacológico; enfermería. (DeCS).  
 

ABSTRACT 
Objective: to design a nursing protocol for the prevention of pressure ulcers based on a literature 
review. Methodology: systematic review of 30 scientific documents. Results: This type of ulcerative 
lesion is a common public health problem. The best way to treat pressure ulcers and their various 
complications is prevention, as once they develop they can be difficult to treat and can quickly become 
complicated. Conclusion: This literature review proposes strategies to prevent pressure ulcers, 
which are a major challenge in healthcare, especially in immobilised patients or those with reduced 
mobility. It also accurately determines the classification of pressure ulcers and their appropriate 
treatment.  
Descriptors: pressure ulcer; drug therapy; nursing. (DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Las escaras son lesiones de la piel y de los tejidos subyacentes que se producen 

por la aplicación prolongada de presión sobre una prominencia ósea, a menudo 

acompañada de fuerzas de cizallamiento (1). Afectan fundamentalmente zonas 

como la región sacrocoxígea, caderas, talones, omóplatos y región occipital. Son 

más vulnerables quienes tienen movilidad reducida o nula y no pueden cambiar de 

posición por sí mismos, pues la incapacidad para aliviar la presión sobre esas áreas 

incrementa el riesgo de aparición de estas lesiones, que pueden causar dolor y 

complicaciones graves si no se previenen o tratan adecuadamente (2). 

El personal de enfermería, responsable del cuidado asistencial, debe actualizar 

continuamente sus conocimientos, habilidades y técnicas para el manejo clínico de 

las úlceras por presión. Su papel es esencial tanto en la valoración del riesgo como 

en la prevención, lo que pone de manifiesto la necesidad de contar con un protocolo 

de prevención que estandarice un cuidado integral. Dicha guía detalla los cuidados 

de enfermería destinados a preservar la integridad cutánea y prevenir estas 

lesiones, e identifica los tratamientos específicos según el estadio de cada úlcera 

(25, 26, 27, 28, 29, 30). 

Las úlceras por presión representan un problema de salud pública de gran 

relevancia, pues afectan a un número significativo de pacientes con movilidad 

limitada. Al ser mayoritariamente prevenibles mediante una intervención oportuna y 

adecuada del personal sanitario, resulta prioritario actuar desde la identificación 

temprana de los signos de riesgo. Sin embargo, con frecuencia los cuidados y la 

prevención no se implementan de forma óptima, lo que agrava el sufrimiento del 

paciente y aumenta los costes asistenciales. La incorporación de nuevos métodos 

y herramientas de prevención es, por tanto, clave para reducir la incidencia de estas 
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lesiones, mejorar la calidad de vida de los afectados y disminuir la tasa de 

complicaciones graves (3). 

Es indispensable que el personal que atiende a pacientes hospitalizados desarrolle 

no solo destrezas técnicas, sino también un sólido conocimiento científico y práctico 

para prevenir y rehabilitar las úlceras por presión. Al integrar estos principios en la 

práctica clínica, el equipo de salud ofrecerá una atención de alta calidad y calidez, 

optimizando la recuperación y el bienestar del paciente durante su hospitalización y 

en el periodo de convalecencia (4). 

Este estudio abarca tanto el cuidado preventivo como el terapéutico, por lo tanto, el 

protocolo incluye estrategias para evitar la aparición de úlceras en pacientes en 

riesgo y pautas de tratamiento para los diferentes estadios (I-IV). Estas 

intervenciones comprenden el cambio de posición del paciente a intervalos 

regulares, el uso de superficies de apoyo y cuidados específicos de la piel. 

Asimismo, establece un sistema estandarizado de evaluación y registro de las 

heridas, que incorpora herramientas como la escala de Braden para monitorizar la 

evolución y la respuesta al tratamiento. 

Actualmente, las escaras constituyen un problema recurrente de salud pública, con 

un elevado coste para los servicios sanitarios y graves repercusiones personales. 

Sin embargo, la mayoría de estos casos son prevenibles con cuidados adecuados 

y oportunos. La omisión o la aplicación deficiente de medidas preventivas puede 

derivar en complicaciones severas, lo que hace imprescindible implantar estrategias 

eficaces que reduzcan el riesgo y mejoren la calidad de vida de los pacientes (5). 

El protocolo de cuidado de las úlceras por presión incluye directrices sobre el uso 

de apósitos, antisépticos y otros productos favorecedores de la cicatrización, 

adaptados a las necesidades de cada paciente. Asimismo, subraya la importancia 

de la formación continuada del personal de enfermería, en conocimientos básicos y 
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avanzados, y define el rol de cada miembro del equipo interdisciplinario para 

asegurar la correcta aplicación del protocolo. 

Las úlceras por presión afectan con frecuencia a los pacientes hospitalizados, 

prolongan su recuperación y limitan sus actividades diarias, además de causar 

intenso dolor y aumentar el riesgo de infección en piel, tejidos y articulaciones (6). 

Por ello, el protocolo debe implementarse en todas las áreas hospitalarias, con 

especial énfasis en unidades de cuidados intensivos (adultos, pediátricos y 

neonatales), emergencias, medicina interna y cirugía. La estandarización de los 

cuidados permite identificar precozmente el riesgo, planificar intervenciones 

personalizadas y reducir la incidencia y prevalencia de estas lesiones, garantizando 

la seguridad del paciente y mejorando su calidad de vida. 

Se estima que entre el 95 % y el 98 % de las úlceras por presión en pacientes 

hospitalizados pueden prevenirse si se aplican de forma óptima los cuidados de 

enfermería. La clasificación más utilizada, consensuada en 1989 por el 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., distingue cuatro estadios: 

• Estadio I: enrojecimiento persistente de la piel sin pérdida de tejido, 

acompañado de calor local. 

• Estadio II: pérdida parcial del espesor cutáneo que afecta epidermis y, a 

veces, dermis. 

• Estadio III: pérdida total del espesor de la piel hasta, pero sin comprometer, 

la fascia. 

• Estadio IV: destrucción de tejidos que alcanza músculos, huesos y 

estructuras de soporte, con necrosis y afectación de tejidos adyacentes (7). 

El personal de enfermería debe proporcionar cuidados oportunos y actualizados, 

aplicar dispositivos disponibles en la unidad y efectuar cambios posturales 

adecuados para prevenir la aparición y progresión de las úlceras por presión. La 
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formación continua es fundamental para garantizar la eficacia de los protocolos 

establecidos y mejorar la calidad de vida de los pacientes (8). 

Este protocolo no abarca procedimientos quirúrgicos avanzados (p. ej., 

desbridamiento complejo), el manejo farmacológico especializado (prescripción de 

antibióticos o analgésicos) ni pautas específicas para comorbilidades graves 

(insuficiencia renal, desnutrición severa, inmunosupresión), que requieren enfoques 

multidisciplinarios. Tampoco incluye evaluaciones a largo plazo de la efectividad en 

la calidad de vida, pues se centra en intervenciones inmediatas y de corto plazo. 

Definir estos límites asegura que el protocolo sea práctico, aplicable y eficaz para el 

equipo de enfermería. 

La implementación se realizará de forma progresiva, iniciando con la capacitación 

del personal y del equipo de salud mediante sesiones teóricas, talleres prácticos y 

materiales informativos. A continuación, el protocolo se integrará en la rutina clínica, 

comenzando por las áreas de mayor riesgo. Las instituciones adaptarán el 

documento a sus recursos y contexto. La eficacia se evaluará mediante el 

seguimiento de la incidencia de úlceras por presión y la satisfacción de los 

pacientes, así como mediante revisiones periódicas que permitan actualizar y 

ajustar el protocolo según los resultados obtenidos. 

El articulo tiene por objetivo diseñar un protocolo de enfermería para la prevención 

de úlceras por presión desde una revisión de literatura.  

MÉTODO  

Revisión bibliográfica, la búsqueda se hizo mediante cinco bases de datos de 

carácter científico y de alto impacto: PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y 

Cochrane Library, seleccionadas por su reconocimiento y cobertura en el área de 

las ciencias de la salud.  

Se establecieron y aplicaron criterios de inclusión, como de exclusión. Los artículos 
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seleccionados debían estar disponibles español o inglés, haber sido publicados de 

2008 a 2024 y cumplir con estándares científicos altos, evaluados a través de 

revisiones por pares y factores de impacto. Se excluyeron aquellos trabajos que no 

cumplían con los criterios de inclusión.  

La búsqueda se realizó mediante el uso de palabras clave normalizadas según los 

tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de 

la Salud). Estas palabras clave se usaron estratégicamente por medio de 

operadores booleanos ("AND" y "OR"), con el fin de optimizar los resultados; se 

utilizaron combinaciones como "trauma AND nursing care" o "neonatal infections 

AND management" para ajustar los términos de búsqueda según las necesidades 

del estudio.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

1. Portada 

Título del protocolo: Protocolo de enfermería para la prevención de úlceras por 

presión. 

Institución: Universidad Católica de Cuenca. 

Fecha de creación y/o revisión: junio de 2025. 

2. Introducción 

Las lesiones ulcerosas por presión se consideran un problema frecuente de salud 

pública, pues conllevan consecuencias importantes para la calidad de vida de 

quienes las padecen y para la prestación de los servicios sanitarios. Por ello, el 

personal sanitario debe brindar y garantizar una atención de calidad y calidez, 

realizar un monitoreo adecuado de dichas lesiones y aplicar los métodos 

indispensables para prevenirlas, enfocándose especialmente en los grupos con 

mayores factores de riesgo (9). La prevención es la mejor estrategia para el manejo 

de las úlceras por presión y sus complicaciones, ya que, una vez desarrolladas, 
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resultan difíciles de tratar y pueden agravarse rápidamente. Al disminuir o evitar 

condiciones de riesgo como la hipoxia tisular, los extremos de edad, la hipertermia, 

la humedad excesiva o la fricción, se logra una prevención exitosa (10). 

En esta revisión bibliográfica se plantean estrategias clave para prevenir las 

escaras, un desafío relevante en la atención sanitaria, sobre todo en pacientes 

inmovilizados o con movilidad reducida. Asimismo, se determinará con precisión la 

clasificación de las úlceras por presión y el tratamiento adecuado en cada fase. Es 

esencial que el personal sanitario adopte un enfoque integral que contemple todos 

los aspectos clave. 

Objetivo general. Determinar, a partir de la literatura científica, las 

recomendaciones para la prevención de úlceras por presión, con el fin de establecer 

un protocolo de actuación. 

Ámbito de aplicación. Área hospitalaria: unidad de cuidados intensivos de adultos, 

medicina interna y servicio de cirugía. 

3. Definiciones y términos clave 

• Úlcera por presión (UPP): lesión de la piel y tejidos subyacentes ocasionada 

por presión prolongada sobre una prominencia ósea, según la NPUAP. 

• Acrónimos: 

o UPP: úlceras por presión 

o NPIAP: National Pressure Injury Advisory Panel 

o SEMP: superficies especiales para manejo de presión 

4. Marco teórico y evidencia científica 

Las escaras son lesiones cutáneas y de tejidos subyacentes producidas por presión 

prolongada que interrumpe la circulación sanguínea, lo cual puede derivar en 
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necrosis tisular. Según su profundidad y gravedad, se clasifican en estadios I a IV, 

y se asocian a factores intrínsecos y extrínsecos (11). 

Las úlceras por presión se encuentran entre las principales causas de eventos 

adversos relacionados con la seguridad del paciente, ya que su aparición indica 

deficiencias en la calidad de la atención. Su mayor incidencia se registra en 

cuidados intensivos y quirófano, debido a la fragilidad, inmovilidad y necesidad de 

posicionamiento de los pacientes, así como a la manipulación de dispositivos 

médicos. Entre sus factores causales destacan el estado nutricional inadecuado y 

la estancia prolongada en el centro sanitario (12). 

Para un tratamiento adecuado es fundamental clasificar correctamente cada úlcera, 

pues ello permite determinar su gravedad, planificar el tratamiento y monitorizar su 

evolución. Dicha clasificación debe ser realizada por profesionales capacitados 

(enfermeros, médicos o especialistas en heridas) (13). 

Existen escalas como la de Braden y la de Norton que predicen el riesgo de 

desarrollar escaras. Estas herramientas identifican con alta especificidad a la 

población hospitalaria de mayor riesgo, lo que posibilita la implementación temprana 

de medidas preventivas (14). 

En hospitales de Latinoamérica, la incidencia de úlceras por presión en la población 

adulta mayor ha alcanzado el 7,43 %. Estas lesiones reducen la calidad de vida y 

agravan el estado del paciente. Según la Organización Mundial de la Salud, las 

escaras afectan al 5–12 % de la población hospitalizada a nivel mundial y al 7 % en 

América (15). 

La mayoría de las lesiones ulcerosas por presión son prevenibles; sin embargo, 

cuando ocurren, generan secuelas negativas en el paciente, en el servicio de salud 

y en el personal encargado de su cuidado, impactando tanto la salud física como la 

emocional y la autoestima (17). Por ello, es imprescindible identificar con exactitud 

los factores de riesgo, que se agrupan en intrínsecos y extrínsecos (18). 
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Tabla 1. Factores de riesgo de ulceras por presión. 

Propios del paciente Asistenciales 

Patologías que conlleven a una encamación 
prolongada. 

Déficit de personal existente en un servicio. 

Deterioro de la movilidad física. Bajo conocimiento acerca de cómo prevenir y tratar 
las ulceras por presión. Edades extremas: adultos mayores, pediátricos. 

Elevación de la temperatura corporal. 

Anemia. Desactualización de manuales de prevención de 
lesiones ulcerosas causadas por la presión dentro 
de una institución sanitaria. 

Piel húmeda. 

Comorbilidades existentes. 

Nota: La tabla 1 fue reproducida de frecuencia de úlceras por presión y los factores 
asociados a su presentación, en pacientes de un hospital nacional de Lima, Perú (18). 

Aunque cabe recalcar que la mayoría de ulceras por presión son prevenibles y 

evitables mediante la aplicación de cuidados asistenciales planificados y ejecutados 

eficazmente. Estas úlceras son generalmente lesiones de lenta cicatrización y 

mayor riesgo de agudización. 
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La fisiopatología es la siguiente (19). 

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por María del Carmen Barrera Buestán. 

5. Descripción del Procedimiento 

Se ha establecido un conjunto de medidas y acciones dentro de un paquete para 

prevenir escaras que va dirigida a reducir el riesgo al momento de desarrollar estas 

lesiones, en personas que permanecen en cama o sentadas por períodos 

prolongados, estas actividades pueden ajustarse según las necesidades del 

paciente, se mencionan a continuación (20). 

 

 

 

 

 

Presión capilar
aumentada

Presión venosa
capilar superior a los
12 mm Hg

presión arterial
capilar superior a los
32 mm Hg

Interrupción del flujo
sanguíneo o
isquemia

Presiones superiores
a los 60 mmHg por
más de dos horas.

NECROSIS

Al debridar la
necrosis se produce
una lesión

ÚLCERA POR
PRESIÓN
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Tabla 2. Actividades para reducir el riesgo de UPP. 

ACTIVIDADES DESCRIPCION 

Determinar el 
riesgo. 

La evaluación temprana y continua del nivel de riesgo de presentar UPP es clave 
para su prevención, se puede utilizar varias herramientas debidamente 
estandarizadas para identificación de aquellos pacientes que enfrentan riesgo 
inminente, tales como: 

✓ Escala de Braden 
✓ Escala de Norton  
✓ Escala de Waterlow 

Estas herramientas deben ser utilizadas dentro de las 24 horas posteriores al ingreso. 

 

Evaluación de la 
piel. 

Las UPP se clasifican según su gravedad, existen varias herramientas y sistemas 
para la evaluación de su profundidad y extensión, lo que ayudan en la gestión y 
tratamiento adecuado, tales como las que se mencionan a continuación, según la 
estatificación de NPIAP: 

✓ Estadio I  
✓ Estadio II 
✓ Estadio III 
✓ Estadio IV  

Esta evaluación de la piel se debe realizar dentro de las 4 horas posteriores al ingreso 
y deben incluir defectos de la piel, ubicación de la lesión, así como su profundidad, 
tamaño, color, etc. 

 

Cambios de 
posición. 

Cambiar de posición al paciente con regularidad representa una medida 
preponderante para la prevención de la UPP, este reposicionamiento consta de: 

✓ Cambios de posición cada 2 – 3 horas o con mayor frecuencia de acuerdo 
a la necesidad del paciente. 

✓ Valorar posiciones recomendadas para evitar la presión en zonas 
vulnerables. 

✓ Posicionamiento en la silla. 
 
 

Protección de la 
piel  

Los cuidados de la piel implican: 

✓ Higiene adecuada con un limpiador de pH bajo, ácido/neutro de acuerdo de 
la necesidad de la zona a limpiar. 

✓ Hidratación. 
✓ Valoración de la piel. 
✓ Uso de barreras cutáneas. 

 
 

Dispositivos que Aminorar la presión en áreas potencialmente vulnerables, es fundamental dentro de 
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reducen la presión. la prevención, se pueden mencionar algunos, por ejemplo:  

✓ Colchón anti escaras. 
✓ Taloneras. 
✓ Almohadas. 
✓ Cojines anti escaras, etc. 

Nutrición. Un factor fundamentar para la prevención y curación de UPP es la nutrición, los 
pacientes con desnutrición presentan mayor riesgo de desarrollar ulceras, así como 
menor capacidad para cicatrización de heridas, se puede mencionar datos 
importantes como: 

✓ Adecuado aporte calórico y proteico. 
✓ Suplementación nutricional  
✓ Hidratación.  

Se recomiendo que un nutricionista realiza la evaluación nutrición dentro de las 
primeras 24 horas posteriores a ingreso. 

 

Nota: La tabla 2 fue reproducida de Implementing a Pressure Injury Care Bundle in Chinese 
Intensive Care Units (20). 

La aplicación de este paquete ha sido fundamental para la disminución de las UPP, 

ya que sugiere que ciertas intervenciones establecidas para mejorar los procesos 

tanto de cuidado, como de prevención, dentro de un protocolo estandarizado, 

pueden ser eficaces y traer consigo resultados óptimos. Cabe mencionar que el uso 

de presente paquete preventivo en otros países ha logrado n reducción considerable 

de presencia de ulceras de presión dentro las unidades críticas (21). 

6. Roles y responsabilidades del personal de enfermería 

Los enfermeros deberán encargarse de brindar los cuidados asistenciales dirigidos 

al paciente, ya que conforma un rol fundamental para prevenir y manejar las 

lesiones ulcerosas causadas por presión, por medio de la realización de varias 

actividades cruciales tales como (22):  

• Identificación pertinente de pacientes más vulnerables, mediante diversas 

escalas de evaluación que ayudan a clasificar el riesgo en función de 

diversas condiciones (movilidad, nutrición, hidratación, perfusión sanguínea, 

sensibilidad y otros aspectos relacionados con la salud). 

• Prevención y manejo de la presión ejercida sobre las prominencias óseas, 
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por medio de los cambios de posición de manera regular, así como también 

del uso de superficies de apoyo a fin de aliviar la presión sobre las zonas más 

susceptibles a desarrollar UPP. 

• Realizar el cuidado diario de la piel, manteniendo la higiene, el uso de cremas 

protectoras y valoración diaria de la piel. 

• Aplicar el tratamiento de escaras existentes por medio de la limpieza y 

desbridamiento en caso de ser necesario, elección de apósito y tratamiento 

tópico adecuado para si regeneración, evaluación y control del dolor, 

monitoreo constante y registro de las UPP dentro de la historia clínica, así 

como de su evolución. 

• Administración de dieta oral o enteral de acuerdo a las necesidades 

requeridas por el paciente, las mismas que han sido previamente 

establecidas por el personal de nutrición. 

• En caso de que el paciente sea dado de alta ya sea a otro servicio o su 

domicilio, el personal de enfermería será en el encargado de educar al 

paciente y su familia en el cuidado de la piel, movilidad y monitoreo de signos 

de infección. 

Según lo antes mencionado, se puede recalcar que el trabajo de prevención de 

lesiones ulcerosas por presión, se trata de un esfuerzo por parte de todo el equipo 

multidisciplinario tanto de la enfermera operativa dentro de la unidad y la enfermera 

líder del servicio, en coordinación con el personal médico, aunque es importante 

mencionar que el enfermero/a encargado de la prestación de salud directa es 

netamente el responsable de realizar las actividades de prevención oportunas, la 

evaluación de tratamiento y actividades aplicadas a las lesiones, así como de su 

seguimiento (22). 
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Competencias requeridas:  

El área de enfermería cumple con un rol decisivo a la hora de prevenir y manejar 

las UPP ya que es la primera línea de contacto directo y continuo con los pacientes, 

permitiendo realizar intervenciones de una manera oportuna y efectiva. La 

prevención de las UPP no solo depende de identificar los elementos riesgosos, sino 

también de la planificación e implementación de estrategias óptimas para evitar su 

desarrollo, así como también el conocimiento de la manera adecuada de actuar 

frente a las mismas para su posterior recuperación.  

El personal de enfermería se debe encontrar completamente implicado con los 

protocolos de prevención, los signos y síntomas iniciales de las UPP así como 

también de las técnicas para evaluar la condición de la piel del paciente, lo que 

incluye conocer acerca del manejo y funcionamiento de los diferentes dispositivos 

de alivio de presión, la importancia del cambio regular de posición de los pacientes, 

así como del cuidado de su piel, entre otros. 

Formación y capacitación:  

Las tareas efectuadas por parte del personal en el área de enfermería juegan un 

papel fundamental dentro del enfoque proactivo y comprometido con la prevención 

de UPP. Además, se debe tomar conciencia sobre lo importante de una 

actualización continua y de la colaboración con otros profesionales de la salud para 

proporcionar un cuidado integral al paciente, por lo que es importante que las 

autoridades y los responsables de un servicio trabajen juntos para desarrollar e 

implementar programas de formación y currículos de enfermería enfocados a 

prevenir úlceras por presión, puesto que las mismas constan entre las 

complicaciones más frecuentes en pacientes hospitalizados o con movilidad 

limitada, principalmente de  los pacientes críticos y pueden traer consigo 

consecuencias graves para la salud (23). 
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7. Indicadores de cumplimiento y calidad 

Dentro del protocolo de prevención lesiones ulcerosas por presión es preponderante 

que los enfermeros adquieran nuevos conocimientos y destrezas a fin de poder 

lograr un alto índice de prevención y recuperación de las mismas, así también cabe 

recalcar que los indicadores de calidad cumplen una función primordial como 

herramientas en la evaluación de mejora de la atención en pacientes críticamente 

enfermos  y con alto riesgo de desarrollar UPP, dichos indicadores son básicos para 

el protocolo permitiendo establecer normas clínicas tales como evaluación del 

riesgo de UPP, cambios de posición según indicación médica, uso correctos de 

barreras protectoras de la piel, planificación y evaluación de un plan de prevención 

dirigido a las necesidades individuales del paciente,  educación continua del 

personal de enfermería y cumplimiento con la nutrición e hidratación requerida. 

Otros indicadores de cumplimento y calidad primordial dentro del protocolo es la 

satisfacción tanto del paciente como de la familia dentro de su proceso de 

recuperación, disminución de la tasa de incidencia de UPP dentro del servicio, 

evaluación, documentación y medición de alcance de las actividades realizadas. 

Criterios de evaluación:  

• Incidencia de ulceras de presión. 

• Identificación y clasificación del riesgo del paciente. 

• Dispositivos médicos existentes en la institución para aliviar la presión. 

• Tratamientos tópicos e insumos disponibles para la curación de UPP. 

• Tipo y cantidad de profesional encargado de la prevención. 

• Educación continua del personal. 

Frecuencia de evaluación:  

La evaluación de los indicadores de cumplimiento y calidad del protocolo de 

prevención de UPP, se realizará de manera continua y periódica conforme a los 

requerimientos personales de cada uno de los pacientes, al ser un protocolo que se 

fundamenta principalmente en la prevención es de suma importancia identificar las 
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posibles falencias que se puedan presentar a fin de plantear mejoraras en las 

actividades de enfermería planificadas en el cuidado, por lo que la evaluación se 

realizara de manera diaria, con un consolidado e informe mensual, el cual cumpla 

con la función de informar e identificar deficiencias presentadas. 

Herramientas de medición:  

Las herramientas que se utiliza para recolectar y analizar los datos del protocolo de 

prevención de ulceras de presión serán algunos, tales como los siguientes la escala 

de Norton, valoración sistemática y registrada en la historia clínica 

fundamentalmente en la hoja de ingreso de ulceras por presión, llenado correcto de 

hoja de cambios de posición, identificación del riesgo en el letrero de identificación 

sobre la cabecera del paciente, observación de la realización del procedimiento. 

8. Consideraciones éticas y legales 

Aspectos éticos:  

Al ser la prevención de ulceras de presión un componente fundamental de la 

seguridad del paciente el presente protocolo prioriza una atención de calidad y 

calidez, basado en disminuir al máximo los daños que pude producirse en el 

paciente durante el proceso de atención médica. 

Aspectos legales:  

Al ser la prevención de ulceras de presión un cuidado integral de enfermería, el 

mismo que debe ser realizado de manera rutinaria y a diario, no requiere un 

consentimiento legal del paciente o familia, siempre y cuando sus datos e 

información dentro de la historia clínica se maneje con la privacidad y siendo 

protegida como estable la ley al ser un documento legal. 

9. Plan de contingencias y manejo de complicaciones identificación de 

posibles complicaciones:  

El protocolo para prevenir lesiones ulcerosas causadas por presión, al ser un 

protocolo que se fundamenta primordialmente en la prevención, las posibles 

complicaciones que se podrían suscitar son la presencia de las ulceras en sus 

distintos estadios. 
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Tabla 3. Clasificación y características de las ulceras por presión.  

GRADO CARACTERISTICAS 

Grado I Enrojecimiento de la piel sin daño, que no pierde su color al ejercer presión en los 30 segundos 
posteriores. Manifestaciones clínicas: enrojecimiento persistente, aumento o pérdida de 
pigmentación, aumento de temperatura local o endurecimiento de la piel. Esta afecta solamente 
a la epidermis 
 

Grado II Pérdida de la capa superficial de la piel que afecta la epidermis, la dermis o ambas. Su apariencia 
clínica es similar a una úlcera superficial, presentando características una lesión similar a cuando 
se raspa o desgasta por fricción.  
 

Grado 
III 

Alteración del tejido subcutáneo en la que la necrosis se propaga hacia capas más profundas de 
la piel, alcanzando la dermis profunda o la hipodermis. Son lesiones en forma de cráter profundo 
o cubiertas por tejido necrótico. 
 

Grado 
IV 

Se produce la pérdida total del grosor de la piel y necrosis en estructuras profundas como los 
músculos, huesos o estructuras de sostén.  

Nota: La tabla 3 fue reproducida de prevención y tratamiento de úlceras y escaras (24) 

 

Imagen 1. Clasificación de ulceras por presión.  
Fuente: Imagen obtenida de: Úlceras por presión [Internet]. Boticabarcia.com. 

[citado el 8 de marzo de 2025]. Disponible en: https://boticabarcia.com/ulceras-por-
presion-factores-que-inciden-su-aparicion-riesgo-cuidados-y-todo-lo-que-debes-

conocer-sobre-ellas/ 
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Imagen 2. Clasificación de ulceras por presión-presentaciones clínicas. 

Fuente: Imagen obtenida de: Clinical focus. Pressure injury prevention & care 
[Internet]. Woundcare.ie. [citado el 8 de marzo de 2025]. Disponible en: 

https://www.woundcare.ie/pressure-injury-prevention-care/ 
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Tabla 4. Protocolo de actuación ante complicaciones. 

Estadios  Actividades  

ESTADIO I ✓ Cambios de posición estricto cada dos o tres horas según la 
necesidad del paciente. 

✓ Colocación de tratamiento tópico o barrera protectora de la 
piel, linovera o crema hidratante. 

✓ Uso de dispositivos que alivien la presión. 

 

✓ Adecuación de los aportes nutricionales. 

ESTADIO II 

Y III 

✓ Cambios de posición estricto cada dos o tres horas según la 
necesidad del paciente. 

✓ Valoración de la herida a fin de planificar y cuidados de 
enfermería.  

✓ Registro de las características de la ulcera tanto su 
dimensión, profundidad, tejido necrótico y coloración de los 
bordes. 

✓ Curaciones de herida por presión con técnicas de asepsia y 
antisepsia, en caso de ser necesario se debridará los 
bordes. 

✓ Colocación de tratamiento tópico se sugiere, cremas con 
componentes basados en zinc o plata. 

✓ Uso de dispositivos que aminoren la presión. 
✓ Adecuación de los aportes nutricionales. 

 

ESTADIO IV ✓ Interconsulta con cirugía plástica. 

Nota: La tabla 4 fue reproducida de productos y tecnologías para el tratamiento de 
pacientes con úlceras por presión basadas en evidencia (23). 
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Tabla 5. Productos y tecnologías utilizadas para el tratamiento de los pacientes con 
ulceras por presión.  

CATEGORIA PRODUCTO  FUNCION RECOMENDACIÓN  

Terapia tópica 
para promover la 
curación 

Membrana de nanofibras 
de poli-N-acetil 
glucosamina (sNAG). 

Ungüento tópico de 
sildenafil al 10%. 

Aloe vera y Aceite de Oliva 
(Linovera), 

 Pomada al 1% de 
atorvastatina 

 

Promover la 
perfusión 
microvascular y el 
aporte de oxígeno, 
estimulando de esta 
manera la 
contracción del 
tejido lesionado y 
aceleración de la 
curación. 

Estimular la 
formación del tejido 
de granulación y 
promover una 
efectiva 
regeneración. 

Necesidad de tejido de 
granulación en la herida. 

Ulcera por presión I, II. 

Terapia 
alternativa para 
promover la 
curación. 

Oxígeno Terapia 
Transdérmica (TO) 

Factor de Crecimiento 
Rico de su propia sangre 
periférica o plasma 
(PRGF). 

Ácido hialurónico (HA). 

Polidesoxirribonucleótido 
(PDRN) 

Terapia Wrap . 

 

Tratar lesiones con 
el de mejorar la 
cicatrización, 
produce humedad 
en la UPP, 
promueve la 
angiogénesis y la 
actividad celular. 

Se recomienda el uso de 
estas terapias, siempre y 
cuando se haya 
evaluado primero el 
tejido de la lesión y la 
presencia de exudado.  

 

Ulcera de presión II y III 

 

 

 

Terapia tópica 
para promover el 
desbridamiento.  

 

Productos de hidrogel y 
colagenasa 

Promover la 
humedad del tejido 
muerto a fin de 
eliminar el tejido de 
desbridamiento por 
medio de una fuente 
exógena de 
humedad realizo por 
los mecanismos 
fisiológicos. 

Es necesario valorar la 
herida, si requiere o no 
humedad para su 
desbridamiento. 

Ulcera grado I con tejido 
necrótico interno, bordes 
de las ulceras en sus 
distintos estadíos. 
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Terapia tópica 
para minimizar 
la 
contaminación 
de la lesión. 

 

Apósito con malla de plata  

Apósito de celulosa que 
contiene polihexanida 

Prontosan que contenía 
polihexanida y betaína 
)PPB) 

Actúa directamente 
en la limpieza y 
desinfección de las 
heridas infectadas, 
realizando un control 
de infecciones y 
reduciendo la 
infalamacion. 

 

Uso en heridas 
contaminadas  

Ulcera de presión 
estadios III y IV, 
directamente la UPP, 
teniendo como apósito 
secundario una gasa 

Terapia tópica 
para reducir el 
tamaño de la 
lesión. 

 

Terapia de presión 
negativa tópica 

Es utilizada para 
acelerar la 
cicatrización de 
heridas difíciles de 
cruar 

UPP en estadio IV 

Nota: La tabla 5 fue reproducida de Implementing a pressure injury care bundle in Chinese intensive 
care units (21). 

11. Evaluación y mejora continua 

Revisión periódica del protocolo:  

El protocolo para prevenir lesiones ulcerosas causadas por presión deberá estar 

sujeto constantemente a revisiones periódicas, por lo menos en un lapso de cada 

dos años, por lo cual será crucial que el personal de enfermería realice constante 

capacitación de acuerdo al tema, así como también aparición de nuevas técnicas y 

productos que prevengan estas lesiones. 

Actualización del contenido:  

Es preponderante que el personal de enfermería, el cual es el que brinda una 

atención directa al paciente se encuentre constantemente actualizando sus 

conocimientos para prevenir lesiones ulcerosas causadas por presión ya que 

actualmente se han realizado grandes avances tecnológicos, no únicamente de 

técnicas, sino también de productos relacionados con el tratamiento y seguimiento 

de lesiones por medio de diversos dispositivos y productos que mejoran la calidad 

e atención brindada hacia el paciente mejorando así la atención sanitaria (21). 
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12. Anexos y apéndices 

Anexo 1. Check list para pacientes que ingresan con zonas o úlceras de 

presión. 

 

Imagen tomada de: MSP. Check List, para pacientes que ingresan con zonas o úlceras de 
presión. Ecuador 
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Anexo 1. Hoja de valoración de riesgo de presentar UPP. 
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Imagen tomada de: MSP. Escala de Norton para el registro del riesgo de ulceras por 
presión. Ecuador  
 

CONCLUSIÓN  

El presente estudio pone de manifiesto la importancia de prevenir y tratar 

oportunamente las lesiones ulcerosas por presión en pacientes hospitalizados, y 

subraya el papel fundamental del personal de enfermería en la implementación de 

estrategias basadas en la evidencia. Se ha observado que la mayoría de estas 

lesiones pueden evitarse mediante intervenciones correctas y a tiempo, tales como 

cambios posturales periódicos, uso de superficies de apoyo especializadas y 

vigilancia rigurosa de la integridad cutánea. La aplicación de un protocolo 

estandarizado en la atención de pacientes hospitalizados constituye una 

herramienta esencial para reducir la incidencia y la gravedad de las lesiones, 

optimizar la calidad del cuidado y minimizar las complicaciones asociadas. 

Las úlceras por presión representan una de las complicaciones hospitalarias más 

frecuentes en pacientes con movilidad reducida y son prevenibles. Su desarrollo y 

agravamiento dependen de factores intrínsecos como comorbilidades, edad 

avanzada, deterioro de la movilidad y alteraciones de la piel y de factores 

asistenciales, entre los que destacan la insuficiencia de personal capacitado, la falta 

de actualización de los manuales de prevención y la inadecuada implementación de 

protocolos. Los cuidados de enfermería son determinantes para prevenir las UPP y 

manejarlas adecuadamente. Entre sus funciones se incluyen la evaluación continua 

del riesgo, el monitoreo de la piel, la aplicación de medidas preventivas y la 

administración de tratamientos apropiados para las lesiones existentes. 

Desde el punto de vista clínico, el protocolo desarrollado abarca el cuidado 

preventivo y el terapéutico, y establece las directrices necesarias para identificar 

tempranamente los factores de riesgo mediante la escala de Braden, así como para 

clasificar los distintos estadios de la escara. Este enfoque estructurado permite al 

enfermero adaptar las intervenciones a las necesidades individuales de cada 
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paciente, garantizando la eficacia del tratamiento y una recuperación más rápida. 

Asimismo, la capacitación continua del personal es un pilar fundamental para el 

éxito de la implementación, pues asegura la correcta aplicación de las técnicas y la 

actualización constante de tecnologías y tratamientos. 

Es preciso reconocer las limitaciones del protocolo: no aborda procedimientos 

quirúrgicos avanzados ni gestiones farmacológicas específicas, que requieren la 

intervención de otros especialistas. No obstante, su aplicación en las unidades 

hospitalarias de mayor riesgo puede reducir significativamente los eventos críticos 

asociados. Las ventajas se reflejarán en el bienestar de los pacientes y en la 

optimización de los recursos, lo cual fortalecerá el rol del personal de enfermería en 

el manejo integral de estas lesiones. 

En definitiva, la prevención de las UPP es un desafío multifactorial que exige la 

combinación de protocolos estandarizados, el fortalecimiento de la formación en 

enfermería y la optimización de recursos hospitalarios. La aplicación rigurosa de 

estas estrategias asistenciales demuestra su efectividad para reducir la incidencia 

de las lesiones y mejorar la calidad de vida de los pacientes hospitalizados. 
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