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úlceras por presión en un hospital pediátrico
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Cuellar4, Lázara Caridad Ruiz Díaz5

Resumen

Objetivo
Evaluar la efectividad de un protocolo de cuidados en la prevención y el manejo de las 
ulceras por presión.

Metodología
Se realizó una investigación descriptiva, longitudinal, prospectiva en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Pediátrico Universitario José Luis Miranda de Villa 
Clara en el periodo de enero 2014 a 2015. El Universo de estudio fue heterogéneo: 945 
pacientes pediátricos, 47 profesionales y 1572 familiares. Los instrumentos aplicados 
fueron: una guía de observación y entrevistas a profesionales y familiares. Para medir el 
riesgo de úlceras por presión en los pacientes se utilizó la escala Sarduy.  

Resultados
Las acciones evaluadas en la guía de observación, según el protocolo de cuidados, se 
ejecutaron en más de un 93,0% y todos los profesionales y familiares encuestados 
catalogaron como excelente y muy buena su implementación. Sólo se observó la aparición 
de nuevas lesiones en 2 pacientes que se habían declarado como de riesgo máximo para 
padecer úlceras por presión y cuya aplicación del protocolo de cuidados fue parcialmente 
correcta.

Conclusiones
Se evaluó la implementación del protocolo de cuidados como efectivo ya que después de su 
aplicación no fue observada la aparición de nuevas lesiones en el 98,6% de los pacientes 
estudiados.  

Palabras clave: úlcera por presión, seguridad del paciente, cuidado del niño, atención de 
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Effectiveness of a protocol of care to prevent
pressure ulcers in a pediatric hospital

Abstract

Objective

To evaluate the effectiveness of a protocol of care in the prevention and management of 
pressure ulcers.

Methodology

A descriptive, longitudinal, prospective research was done in the Intensive Care Unit of the 
Pediatric Hospital José Luis Miranda of Villa Clara, from january 2014 to january 2015. 
The study group was mixed, 945 pediatric patients, 47 professionals and 1572 relatives. 
The instruments used were: an observation guide and interviews with professionals and 
family. The Sarduy scale was used to measure the risk of pressure ulcers in patients.

Results

The actions evaluated in the observation guide, in accordance with the protocol of care, 
were implemented by more than 93,0 %. All professionals and relatives interviewed 
categorized such implementation as an excellent and very good one. It was only observed 
the appearance of new lesions in 2 patients who had been declared at maximum risk for 
developing pressure ulcers. The application of the protocol of care to these 2 patients was 
partially correct.

Conclusions

The implementation of the protocol of care was assessed as effective, given that after 
its application, it was not observed the appearance of new lesions in 98,6 % of patients 
studied.

Keywords: pressure ulcer, patient safety, child care, nursing care (source:Decs, Bireme)
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Introducción

La sociedad contemporánea requiere de 
cambios cualitativos en el sistema de salud, 

necesidades de la población, mediante el 
empleo óptimo de los recursos humanos 
y materiales existentes. Ello plantea la 
necesidad de dirigir esfuerzos a promover 
la salud y prevenir problemas evitables 
como lo son las úlceras por presión (UPP), 
brindándole más protección al paciente.

Las úlceras por presión representan una 
condición frecuente en pacientes con 

morbimortalidad y costos. Al elaborar 
estrategias preventivas se optimiza la 
calidad de la atención y los recursos, 
promoviendo seguridad y confort (1).

En los últimos diez años el equipo 
investigador se ha dedicado al seguimiento 
de cerca de esta situación, encontrándose 
un número creciente de detractores que 
minimizan el problema que representa hoy 
esta epidemia, alegando que es inevitable; 
los que en algún momento han presenciado 
lo devastador de una lesión de este tipo, 
el dolor de pacientes y familiares durante 
su tratamiento, los días interminables 
de espera para el alta hospitalaria o de 
retraso para poner en práctica tratamientos 
médicos imprescindibles, como la 
quimioterapia en el tratamiento de las 
leucemias o el gasto de recursos costosos 
para un país que lucha contra el bloqueo 
económico, saben que aun hay mucho 
por hacer y que cada paso que se de en 
este sentido constituye un aporte, aunque 
pequeño, en la solución de la epidemia 
mundial que constituyen las UPP.

La incidencia de UPP en pacientes con 
soporte ventilatorio ingresados en la 
unidad de cuidados intensivos (UCIP) 

del Hospital Pediátrico Universitario 
José Luis Miranda de Villa Clara, 
durante el quinquenio 2002 – 2006 fue 

la necesidad de llevar a cabo la presente 
investigación, con el objetivo de evaluar 
la efectividad de un protocolo de cuidados 
para prevenir y manejar las úlceras por 
presión en pacientes pediátricos con 
ventilación mecánica, diseñado en el 
contexto asistencial y precisar el criterio 
de los profesionales de enfermería y los 
familiares de los pacientes en relación con 
el protocolo puesto en práctica. 

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, 
longitudinal, prospectivo que respondió a 
un proyecto de evaluación en la unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Pediátrico 
Universitario José Luis Miranda desde 
enero de 2014 a enero de 2015.

El universo de estudio fue heterogéneo 
pues estuvo conformado por 945 
pacientes a quienes se les aplicó la 
ventilación mecánica por más de 24h 
como medida terapéutica durante su 
estancia en esta unidad, 47 profesionales 
que se encontraban laborando en la unidad 
durante la realización del estudio y 1572 
familiares o cuidadores no profesionales. 

Los instrumentos utilizados fueron:

Una guía de observación  

los principales problemas en la 
aplicación del protocolo de cuidados
Entrevista a los enfermeros: sirvió 
para conocer sus criterios en relación 
al protocolo de cuidado.
Entrevista a los familiares: permitió 
precisar sus criterios en relación al 
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protocolo de cuidados puesto en 
práctica.

riesgo de úlceras por presión en 
los pacientes fue la escala Sarduy, 
diseñada en el contexto asistencial 
y validado mediante su aplicación 
desde hace 5 años en la UCIP del 
centro. 

La opinión que vertieron los profesionales 
entrevistados y los cuidadores familiares 
en relación con el protocolo de cuidados 
implementado fue medida en una escala 
con las siguientes categorías: excelente, 

La evaluación del cumplimiento de cada 
una de las indicaciones y sugerencias que 
se hacen en los capítulos del protocolo 
de cuidados, en relación a la aparición de 
nuevas úlceras por presión se midió con la 
siguiente escala:

Efectivo: cuando las observaciones 
realizadas a través de la guía 

positivas y no aparecieron nuevas 
úlceras por presión.
Parcialmente efectivo: cuando 
existieron más de un 50% de 
observaciones que resultaron 
positivas y apareció la lesión.
Inefectivo: cuando apareció la lesión 
a pesar de que las observaciones 
realizadas a través de la guía de 
observación fueron positivas.

La aparición de nuevas úlceras por presión 
durante la aplicación del protocolo de 
cuidados se estableció con las categorías: 
sí o no.

La evaluación del cumplimiento de cada 
una de las indicaciones y sugerencias del 

protocolo de cuidados, mediante la guía 
de observación, se realizó a través de las 
siguientes categorías:

Correctas: cuando las observaciones 
realizadas fueron todas  positivas
Parcialmente correctas: cuando 
existieron más de un 50% de 
observaciones que resultaron 
positivas
Incorrectas: cuando menos del 50% 
de las observaciones resultaron 
positivas. 

El riesgo de úlceras por presión, a través 
de la escala de Sardury, se midió con la 

Mínimo: 20 – 24 puntos
Medio: 14 – 19 puntos 
Máximo: 8 – 13 puntos   

SPSS (Stadistical Package for Social 
Science) y con este se crearon las tablas, 
con valores absolutos y relativos.

Resultados

La distribución de los pacientes en relación 
con las acciones que fueron evaluadas 
en la guía de observación, representada 
en la tabla 1, muestra que todas se 
ejecutaron en más de un 93,0% por parte 
de los profesionales con excepción de la 
determinación del grado de la úlcera por 
presión que se realizó sólo en 13 pacientes 
(1,4%). Sobresalen acciones como: 
protección de los sitios vulnerables y 
aplicación de los cuidados según el riesgo 

totalidad de los pacientes.
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Tabla 1. Distribución de los pacientes de acuerdo a las acciones realizadas según el 
protocolo de cuidados 

Acciones Si % No % Total

escala 912 96,5 33 3,5 945

Determinación de los factores de riesgo 886 93,7 59 6,3 945

Determinación del grado de la UPP 13 1,4 932 98,6 945

Protección de los sitios vulnerables 945 100,0 0 0,0 945

945 100,0 0 0,0 945

Utilización correcta de las categorías diagnósticas 
del proceso de atención de enfermería 899 95,1 46 4,9 945

   Fuente: Guía de observación

Según la  tabla 2 donde se distribuyeron  

a través de la escala Sarduy y la aparición 
de una nueva lesión durante la utilización 
del protocolo de cuidados, se observó 
que de un total de 945 pacientes fueron 

desarrollaron nuevas lesiones 13 el 1,4%, 
con riesgo medio fueron catalogados 
265 pacientes y ninguno presentó nuevas 

pacientes con riesgo mínimo de los cuales 
ninguno presentó úlceras por presión.

Tabla 2. Distribución de los pacientes según aparición de una nueva lesión y riesgo 
de nido a trav s de la escala Sarduy

Riesgo de nido
Nueva lesión

Total
Si % No %

Riesgo mínimo 0 0 79 8,4 79

Riesgo medio 0 0 265 28,0 265

Riesgo máximo 13 1,4 588 62,2 601

Total 13 1,4 932 98,6 945

Fuente: Guía de observación

La distribución de los pacientes según la 
calidad en la implementación del  protocolo 
de cuidados, en relación a la aparición de 
una nueva lesión se muestra en la tabla 
3  donde, de un total de 945 pacientes 
a los cuales se les aplicó el protocolo 
éste se llevó a cabo correctamente en 

886 (93,7%), de los cuales ninguno 
desarrollo úlceras por presión, mientras 
que de los 59 pacientes que recibieron una 
implementación parcialmente correcta 
presentaron la lesión 13 (1,4%) y 46 
(4,9%) no la desarrollaron.
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Tabla 3. Distribución de los pacientes según aparición de una nueva lesión y la calidad 
en la implementación del protocolo de cuidados 

Implementación del 
protocolo

Nueva lesión
Total

Si % No %

Correcto 0 0 885 93,7 886
Parcialmente correcto 13 1,4 46 4,9 59
Incorrecto 0 0,0 0 0,0 0
Total. 13 1,4 932 98,6 945

 Fuente: Guía de observación

La tabla 4 permite observar la opinión de 
los enfermeros y familiares en relación 
al protocolo de cuidados implementado 
donde se aprecia que, de un total de 42 

excelente, y como muy bueno y bueno 

por el 7,1% y 4,8%, respectivamente. Así 
mismo, para 1352 familiares (86,0%) el 
protocolo fue excelente, mientras que solo 
220 (13,9%) le concedió la categoría de 
muy bueno. Ningún familiar tuvo opinión 
negativa del protocolo. 

Tabla 4. Opinión de los enfermeros y familiares en relación al protocolo de cuidados 
implementado en la unidad de cuidados intensivos

Opinión
Enfermeros Familiares

No % No %
Excelente 37 88,1 1352 86,0
Muy bueno 3 7,1 220 13,9
Bueno 2 4,8 0 0,0
Total 42 100,0 1572 100,0

  Fuente: Entrevistas a enfermeros y familiares

La tabla 5 muestra la distribución de 
las evaluaciones que se realizaron a la 
implementación del protocolo de cuidados 
donde se puede observar que ésta resultó 

efectiva en 932 pacientes (98,6%) 
mientras que fue parcialmente efectiva en 
13, (1,4%).

Tabla 5. Distribución de los pacientes según evaluaciones realizadas a la implementación 
del protocolo de cuidados 

Evaluación No %
Efectivo 932 98,6
Parcialmente efectivo 13 1,4
Inefectivo 0 0,0
Total 945 100,0

        Fuente: Guía de observación
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Discusión

El cuidado de las heridas, especialmente 
las producidas por la presión, ha 
supuesto y sigue suponiendo un reto 
para todos los profesionales de la salud, 
fundamentalmente para las enfermeras, 
que todavía no pueden considerar resuelto 
en su totalidad, ni estar conformes con los 
resultados alcanzados (3). 

Como se pudo observar, la determinación 
del grado de la úlcera por presión fue la 
acción que menos se realizó, debido a que 
éstas se presentaron solo en dos pacientes 
de un total de 143, observándose una 
considerable mejoría frente a los resultados 
obtenidos por el equipo de investigación 
durante los años 2002 – 2006. Durante este 
período, de 347 pacientes que necesitaron 
ventilación mecánica en su tratamiento, 
132 presentaron úlceras por presión, muy 
por encima de la incidencia observada 
durante la aplicación del protocolo de 
cuidados en el mismo contexto asistencial 
(2).

No es una simple consigna el hecho de 
expresar que este accidente terapéutico 
puede ser prevenido en un gran número 
de casos, pues con la puesta en marcha 
de programas como éste y con la 
concientización sobre este problema por 
parte de todo el equipo de salud involucrado 
y los cuidadores no profesionales, se 
puede mejorar este problema.

Los programas educativos dirigidos 
a profesionales y familiares para la 
prevención de las úlceras por presión 
deberían incluir información respecto a 

y factores de riesgo de las úlceras por 
presión, escalas de valoración del riesgo 
y su aplicación, valoración de la piel, 
selección y formación en el uso de 

medios complementarios de prevención, 
desarrollo e implementación de programas 
de cuidados personalizados, principios 
de los cambios posturales para disminuir 
el riesgo de úlceras por presión, registro 
del tratamiento e información de los 
resultados del paciente, establecimiento 
de las responsabilidades de todos los 
implicados en este problema, promoción 
de la salud y desarrollo e implementación 
de las directrices.  

Los programas educativos deben 
actualizarse regularmente basándose en las 

según los contextos asistenciales (4), lo 
que hace relevante la puesta en práctica y 
evaluación de este protocolo de cuidados, 
sobre todo en nuestro medio que ha sido 
afectado por este problema, creando un 
estigma negativo sobre la calidad de la 
labor asistencial. 

Cuando se revisa críticamente la 
bibliografía consultada respecto a la 
evaluación de la implementación de los 
protocolos de cuidados existentes hoy en 
el mundo, no se encuentran resultados que 
amparen su utilización en la práctica; sin 
embargo, no son pocos los enfermeros 
que abogan por su diseño según las 
características de cada área; lo mismo 
sucede con las escalas evaluadoras del 
riesgo de padecer úlceras por presión. 

Es criterio de las autoras, por la experiencia 
adquirida durante el seguimiento de este 
accidente terapéutico, que la prevención 
es el primer eslabón de la cadena en aras 
de evitar una lesión tan devastadora como 
lo es la úlcera por presión. Por tanto, todos 
los esfuerzos deben centrarse en este 
aspecto y es aquí donde radica el valor que 
se le da a la aplicación de este protocolo 
de cuidados con continuidad, pues los 

gran utilidad.   
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actuación en la prevención y tratamiento 
de las heridas es uno de los principales 
objetivos a seguir, ante el creciente 

terapéuticas disponibles; es necesario 
mejorar la capacidad de elección de las 
enfermeras para poder usar la herramienta 

objetivos marcados en el cuidado de las 
heridas (3). 

Según García Sánchez los requisitos 
establecidos para la evaluación de los 
cuidados ofrecidos deben ser (3, 5, 6, 7,8): 

Se ha aplicado la escala de valoración 
de riesgo (EVR).
Se ha reevaluado el riesgo de ser 
necesario.
Están registrados los cambios 
posturales.
Está anotada la ingesta de alimentos 
en las 24 horas.
Se ha registrado la valoración de la 
herida al ingreso.
Se ha registrado el resultado de la 
valoración de la herida al menos a 
los 7 días de la última valoración.

El presente protocolo de cuidados tiene 
implícito estos elementos y muchos más, 
que permiten fortalecer el conocimiento de 
los profesionales y su práctica asistencial 
también, al darle recursos que minimizan el 
tiempo empleado en resolver el problema, 

criterios al momento de brindar cuidados 
con calidad, más aun, con la gama tan 
amplia de formaciones profesionales que 
se tienen en el contexto actual. 

El reconocimiento y la implicación de 
todos los factores es importante para poder 
reducir esta epidemia mundial, ya que 
la ausencia de úlceras por presión es un 
buen indicador de la calidad asistencial, 
siendo necesario el trabajo en equipo para 

lograr estos resultados. Los protocolos 
de cuidados diseñados según el contexto 
asistencial de cada institución o país, 
continúa siendo el elemento fundamental 
para trabajar en la prevención de las 
úlceras por presión (9-14). 

Conclusiones

Las acciones evaluadas mediante la guía 
de observación referente al protocolo de 
cuidados para la prevención de úlceras por 
presión se ejecutaron en más de un 93,0% 
de los pacientes y todos los profesionales y 
familiares encuestados catalogaron como 
excelente y muy buena la implementación 
del protocolo de cuidados.

Solo se observó la aparición de nuevas 
lesiones en dos pacientes, los cuales se 
habían declarado con riesgo máximo de 
padecer úlceras por presión y en los que 
la aplicación del protocolo se llevó a 
cabo en forma parcialmente correcta; por 
tal motivo, se evalúa la implementación 
del protocolo de cuidados como efectiva 
ya que después de su aplicación no fue 
observada esta lesión en el 98,6% de los 
pacientes.  
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