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Resumen. 
Las lesiones por presión (LPP) son un problema prevalente y prevenible en personas mayores con dependencia severa, en especial en los contextos domiciliarios, donde la continuidad del cuidado y la educación de cuidadores y familiares resultan esenciales. La revisión integrativa tuvo como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermería implementadas durante las visitas domiciliarias para la prevención y manejo de LPP en adultos mayores postrados. Se realizó una búsqueda en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCO y BVS, utilizando DeCS como anciano, enfermería en atención primaria, ulceras por presión y prevención primaria. Se incluyeron estudios publicados en los últimos seis años que evaluaran intervenciones comunitarias de enfermería, seleccionado nueve estudios. 
Los hallazgos evidencian estrategias multifacéticas incluyendo evaluación sistemática del riesgo, educación al cuidador, estandarización de protocolos, movilización, cuidado de la piel y dispositivos de alivio de presión, los que reducen significativamente la incidencia y gravedad de LPP. Asimismo, las intervenciones de enfermería predictiva demostraron un impacto altamente favorable en la prevención temprana. En contextos con recursos limitados, intervenciones de bajo costo aplicadas de manera consistente mostraron ser efectivas.
Para finalizar, las intervenciones de enfermería en domicilio demuestran ser una intervención efectiva y costo-eficiente para prevenir LPP, potenciar el autocuidado y aumentar la seguridad del paciente en el entorno domiciliario, subrayando la necesidad de protocolos estandarizados y educación permanente para cuidadores y equipos de salud.
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Abstract
Pressure ulcers (PUs) are a prevalent and preventable problem in severely dependent older adults, especially in home settings, where continuity of care and education for caregivers and family members are essential. This integrative review aimed to evaluate the effectiveness of nursing interventions implemented during home visits for the prevention and management of PUs in bedridden older adults. A search was conducted in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCO, and BVS, using DeCS terms such as elderly, primary care nursing, pressure ulcers, and primary prevention. Studies published in the last six years that evaluated community nursing interventions were included. Nine studies met the selection criteria.
The findings demonstrate that multifaceted strategies, including systematic risk assessment, caregiver education, standardization of protocols, mobilization, skin care, and pressure-relieving devices, significantly reduce the incidence and severity of PUs. Furthermore, predictive nursing interventions showed a highly favorable impact on early prevention. In resource-limited settings, consistently applied low-cost interventions also proved effective. Gaps were identified in the standardization of practices, resource availability, and ongoing training in primary care.
In conclusion, home nursing visits represent an effective and cost-efficient intervention for preventing pressure injuries, strengthening self-care, and improving patient safety in the home environment, underscoring the need for standardized protocols and ongoing education for caregivers and healthcare teams.}
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La inmovilidad en adultos mayores es uno de los síndromes geriátricos más frecuentes y constituye un problema de salud pública con un gran impacto en la calidad de vida, funcionalidad y autonomía de las personas mayores y sus familias (1). Este síndrome seesta caracterizado por una disminución en la capacidad para realizar las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria producto dea una pérdida progresiva de la fuerza y masa muscular (2).
Los datos señalan que aproximadamente un 20% de las personas en países en vía de desarrollo presentan limitaciones significativas para movilizarse y cerca de la mitad de este grupo se encuentra en situación de postración. A nivel nacional cerca del 7% de los adultos mayores vive en condición de postración (3). 
Una de las principales complicaciones asociadas a este síndrome son las lesiones por presión (LPP). Estas se definen como daños en la piel y/o en los tejidos subyacentes causados por una presión prolongada que compromete la circulación sanguínea. Suelen aparecer en zonas con prominencias óseas y se desarrollan por la acción sostenida de la presión o la fricción, lo que genera una interrupción de la microcirculación tisular y, finalmente, una alteración en la continuidad de los tejidos (4).
Así también la prevalencia de LPP en adultos mayores bajo control en atención primaria varía entre un 0,3% a un 19%, con una incidencia que alcanza el 14% en lesiones de mayor gravedad (estadios II-IV) (4). A nivel internacional la Organización Mundial de la Salud (OMS) identifica las LPP como uno de los principales eventos adversos prevenibles (5). 
En este contexto, las visitas domiciliarias de enfermería son una intervención esencial en la APS, pues permiten evaluar riesgos, educar a usuarios y familias, y aplicar medidas preventivas en el hogar. No obstante, su implementación enfrenta brechas vinculadas a la falta de recursos, capacitación insuficiente y escasa evidencia sobre su efectividad (4).
Debido a lo anterior, resulta fundamental generar conocimiento actualizado sobre la efectividad de las intervenciones de enfermería en contexto domiciliario sobre la prevención y manejo de lesiones por presión en adultos mayores postrados. 
Considerando la relevancia de este problema y el papel central de enfermería en el cuidado de personas con dependencia severa, surge la siguiente pregunta de investigación: 
¿Cuál es la efectividad de las intervenciones de enfermería en el contexto domiciliario para la prevención y el manejo de lesiones por presión en adultos mayores con dependencia severa?
El objetivo que guío la revisión fue evaluar el impacto de las intervenciones de enfermería implementadas en el contexto domiciliario en la prevención de lesiones por presión en pacientes con dependencia severa en domicilio.
[bookmark: _Toc2258150]Metodología
Se realizó una revisión integrativa por medio de una búsqueda bibliográfica de las siguientes bases de datos; PubMed se eligió por su alcance internacional y especialización en literatura de enfermería (6), Scopus se seleccionó por su cobertura multidisciplinaria y alta visibilidad de artículos científicos a nivel global (7), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se incluyó por su enfoque en salud pública con acceso a literatura latinoamericana y regional (8), EBSCO se consideró por su especialización en bases específicas de enfermería (9) y Web of Science (WOS) se utilizó por su rigurosa indexación de revistas de alto impacto (10). Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Aged, Home Nursing, Primary Care Nursing y Pressure Ulcer, combinados con el operador booleano “AND”.
Se incluyeron estudios publicados en los últimos seis años, en español o inglés, que abordaran intervenciones de enfermería comunitaria orientadas a la prevención o manejo de lesiones por presión en adultos mayores postrados, tanto en el domicilio como en instituciones de larga estadía. Se excluyeron investigaciones en población pediátrica, hospitalaria o sin participación del rol de enfermería.
La búsqueda inicial identificó 2.557 registros. Luego de eliminar duplicados, quedaron 2.396 artículos. Tras el cribado por título y resumen, se excluyeron los que no cumplían los criterios de inclusión. Finalmente, se revisaron 32 textos completos, de los cuales 9 estudios fueron seleccionados para el análisis final. Como apoyo, se utilizó el gestor bibliográfico Zotero. Para la extracción de datos, se elaboraron tablas con información sobre título, autores, nivel de evidencia, objetivos, año, país, metodología, resultados, discusión y conclusiones.
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El proceso de selección fue representado en un diagrama de flujo de elegibilidad tipo PRISMA, que se detalla a continuación:
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Imagen 1: Diagrama de elegibilidad 
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Imagen 1: Diagrama de flujo PRISMA que muestra el proceso de identificación, selección, elegibilidad e inclusión de estudios en la revisión. Se detallan las bases de datos consultadas, los criterios de inclusión y exclusión aplicados, y el número final de estudios seleccionados.
Evaluación de calidad metodológica: Los artículos incluidos fueron sometidos a una valoración crítica utilizando las guías del Programa de Habilidades de Lectura Crítica Español (CASPe) y STROBE, de acuerdo con el tipo de diseño metodológico. Esta evaluación permitió establecer la validez, credibilidad y aplicabilidad de los hallazgos.
Extracción y síntesis de datos: Se elaboraron planillas de extracción en Microsoft Excel, donde se registraron: autores, año de publicación, país, diseño metodológico, población, tipo de intervención y resultados principales. Posteriormente, los artículos fueron categorizados en los siguientes ejes, los cuales se centraron en prevenir y reducir la incidencia de LPP.
Resultados:
En cuanto a los artículos incluidos en el análisis, los estudios se clasificaron en cinco enfoques metodológicos.  Se identificaron tres revisiones sistemáticas, tres estudios cuasiexperimentales, un metaanálisis, un estudio transversal y un estudio observacional retrospectivo. Esta diversidad metodológica permitió abordar el fenómeno de estudio desde distintas perspectivas, combinando enfoques que enriquecen la comprensión de las intervenciones y los resultados.
Los artículos analizados se originan en diversas regiones del mundo, lo cual proporciona una perspectiva amplia y multicultural sobre la temática. En particular, se identificaron dos artículos provenientes de Australia y un artículo de cada uno de los siguientes países Brasil, China, España, Finlandia, Noruega, África Subsahariana, además de un artículo multinacional que incorpora 14 países.
En cuanto al idioma de publicación, se observó un claro predominio del inglés, con un total de ocho artículos redactados en dicho idioma, mientras que solo uno fue publicado en español.  Esto demuestra el predominio del idioma inglés en la difusión científica sobre esta temática. 
Los estudios analizados se publicaron entre 2019 y 2025, lo que garantiza la vigencia de la evidencia. En detalle, un artículo corresponde al año 2019, tres artículos al año 2020, dos al año 2023, dos al año 2024 y uno al año 2025.
A partir de dichos artículos se agruparon los siguientes resultados:
· Efectividad de programas estructurados de prevención de lesiones por presión (11-14): Estudios realizados en  Finlandia, Noruega y una revisión sistemática que agrupa 14 países , incluyeron acciones combinadas como educación tanto a las familias como al usuario, evaluación del riesgo con escalas validadas como Norton, Braden y Waterlow, cambios posturales programados, uso de superficies de apoyo y monitoreo frecuente de la piel, el conjunto de estas medidas aplicadas de forma sistémica se logró disminuir la aparición y gravedad de las LPP, demostrando que las intervenciones multifacéticas son más eficaces que las estrategias aisladas. Lo anterior se respalda con los valores P que se presentaran a continuación del estudio realizado en Finlandia:
	Resultados
	N° de LPP
GI: Grupo intervención
GC: Grupo control
	Valor P post intervención

	Prevalencia de LPP

	· Pre-intervención zona sacra, glúteos y caderas GI 4 LPP v/s GC 9 LPP  
· Post intervención zona sacra, glúteos y caderas GI 2 LPP v/s GC 10 LPP
	P=0.007


	
	· Pre-intervención talones GI 3 LPP v/s GC 3 LPP
· Post intervención talones GI 0 LPP v/s GC  8 LPP
	P=0.001



	
	· Pre-intervención todas las áreas, estadios I-IV de la LPP GI 12 LPP v/s GC 10 LPP
· Post intervención todas las áreas, estadios I-IV de la LPP GI 9 LPP v/s GC 17 LPP
	P=0.027

	
	· Pre- intervención Todas las áreas, estadios II-IV de la LPP GI: 5 LPP v/s GC: 3 LPP
· Post- intervención GI: 0 LPP v/s GC: 6 LPP
	P=0.008


· Atención domiciliaria, educación de cuidadores y rol de enfermería (15-17): Mediante sesiones tanto prácticas como teóricas se reforzaron conocimientos a cuidadores primarios durante cuatro semanas sobre cuidado de la piel, alivio de presión, identificación de riesgos y técnicas de manejo seguro. Esta capacitación fortaleció habilidades de los cuidadores y/o familiares, así también, favoreció adherencia a cuidados y seguridad del paciente, mostrando un eje clave y resultados significativos en la reducción de complicaciones y nuevas lesiones , el valor p del estudio realizado en México es de P=0,003.

· Enfermería predictiva y estandarización de prácticas (18,19): Un metaanálisis realizado en China estudio la enfermería predictiva la cual se basó en la identificación temprana de factores de riesgo y aplicación anticipatoria de medidas protectores, esto incluyo evaluaciones dinámicas sobre el estado de salud del paciente, optimización del soporte nutricional realizado por el profesional de enfermería, movilizaciones frecuentes, cuidados de la piel e higiene y correcta documentación. Esta práctica estandarizada genero un gran impacto en la disminución de LPP y reforzo el rol del profesional de enfermería como eje fundamental en la prevención, la incidencia de úlceras fue significativamente menor en el grupo de enfermería predictiva teniendo un valor p < 0,001. 
[bookmark: _Toc573748431]Discusión
Los resultados analizados confirman que las intervenciones de enfermería cumplen con un rol esencial en la prevención y el manejo de las lesiones por presión (LPP) en personas mayores postradas, especialmente cuando se aplican estrategias estructuradas, estandarizadas y basadas en la evidencia. Estos hallazgos coinciden con lo señalado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), que identifica las LPP como los principales eventos adversos prevenibles en los sistemas de salud, con prevalencias de hasta 20% (5). La evidencia internacional demuestra que los programas multifacéticos que incluyen la educación al personal, evaluación del riesgo generalmente a través de escalas validadas como la de Norton, Braden o Waterlow, cambios del cuidado de la piel las cuales son intervenciones orientadas a mantener la integridad cutánea, entre ellas se pueden encontrar aplicación de humectantes, manejo de la humedad, uso de barreras protectoras, entre otras, han demostrado que reducen significativamente la incidencia y gravedad de las LPP, tal como se reflejan en los estudios realizados en los países de Finlandia y Noruega (11-,12,13), con disminuciones considerables en la incidencia y gravedad de las LPP. Ello reafirma que las estrategias estructuradas y la práctica clínica consistente son los enfoques más efectivos para la prevención de estas lesiones.
De igual manera, la efectividad que se visualizó en las intervenciones de enfermería predictiva reafirma la importancia de la evaluación dinámica del paciente, así también el uso de dispositivos de alivio de presión, cuidado de la piel y educación continua al paciente y su familia. Los estudios analizados demuestran una disminución significativa en la incidencia LPP en pacientes adultos mayores postrados, lo cual tiene gran relación con la necesidad evidenciada de aplicar protocolos de evaluación de riesgo y medidas preventivas en la Atención Primaria de Salud (APS). Este enfoque fortalece la seguridad del paciente y a la vez refuerza el rol primordial del profesional de enfermería en la normalización de prácticas y toma de decisiones basadas en la evidencia (20).
[bookmark: _GoBack]Desde otro enfoque, los resultados obtenidos en el contexto de recursos limitados evidencian que el manejo simple y de bajo costo, al ser aplicados de manera constante y supervisada, también son viables para prevenir y tratar las LPP (14). Estrategias y prevenciones como el uso de colchones de agua improvisados, es decir, dispositivos artesanales elaborados con materiales disponibles y reciclables, las cuales funcionan como superficies de alivio de presión, así mismo se han utilizado vendajes locales o dispositivos simples de presión negativa como sistemas elaborados con frasco de succión o bombas manuales, las cuales permiten generar presión subatmosférica para favorecer la cicatrización, dichas estrategias demostraron disminuir la incidencia y promover la cicatrización. Lo anterior, es relevante debido a la escasez de estudios en América Latina. La limitada información y evidencia local guía a considerar investigaciones realizadas en países de un contexto similar, donde se han implementado con éxito estas mismas intervenciones simples y de bajo costo. Además, estos países comparten limitaciones estructurales, económicas y tecnológicas similares al contexto latinoamericano, por lo que los resultados de estos estudios se vuelven pertinentes y adaptables. 
Asíi, se confirma que la prevención de LPP puede alcanzarse incluso en contextos con recursos limitados, siempre que haya compromiso profesional, monitoreo continuo y formación permanente (21).
Con respecto a la atención domiciliaria, los resultados concordaron con el estudio longitudinal que se realizó en Corea del Sur, donde se evidencia una reducción significativa de hospitalizaciones en adultos mayores postrados debido a la implementación sistemática de intervenciones preventivas en el domicilio, no se registraron hospitalizaciones asociadas a lesiones por presión. En este contexto, los estudios que se analizaron confirman que la atención domiciliaria organizada y respaldada por protocolos estructurados en conjunto de educación dirigida la persona y su familia mejora la adherencia al tratamiento lo cual reduce las complicaciones y contribuye al bienestar holístico del paciente. Esto resulta de gran relevancia en Chile ya que la prevalencia de LPP en adultos mayores atendidos en APS varía entre un 0,3% y 19%, donde la continuidad del cuidado es esencial producto del creciente envejecimiento poblacional y con ello el aumento de la dependencia severa en el hogar. Por lo tanto, los resultados encontrados refuerzan la necesidad de fortalecer el ámbito primario mediante visitas domiciliarias enfocadas educación y prevención, lideradas por el equipo de enfermería (22).
En relación con la educación dirigida a los cuidadores, la evidencia analizada demuestra un impacto significativo y positivo en el fortalecimiento de destrezas, conocimientos y adherencia a las medidas preventivas, tras la implementación de programas educativos estructurados. Este resultado resalta el valor del componente educativo en la prevención de LPP, especialmente en situaciones de dependencia y vulnerabilidad social. El estudio realizado en México mostro que luego de cuatro instancias educativas, los cuidadores alcanzaron una comprensión total en técnicas de alivio de presión y el cuidado de la piel, lo que reafirma la necesidad de que la enfermería ejerza un rol docente activo en el ámbito de atención domiciliaria. 
Así mismo, estas intervenciones educativas se alinean con los principios de la teoría de Dorothea Orem del Déficit de Autocuidado, la cual plantea que cuando las personas no poseen los conocimientos o habilidades necesarias para satisfacer los requisitos de autocuidado, le corresponde al profesional de enfermería intervenir mediante sistemas de apoyo-educación (23). Según Dorothea, la educación del profesional de enfermería es esencial y vital para fortalecer la capacidad de autocuidado y reducir riesgos derivados de la dependencia, especialmente en personas con movilidad reducida o limitada las cuales tienen un alto riesgo de generar LPP (24). De este modo, la integración del modelo de Dorothea Orem respalda teóricamente la efectividad observada en los programas de capacitación, demostrando que el educar al cuidador no solo mejora la seguridad del paciente, sino que constituye una intervención fundamental para compensar las limitaciones del autocuidado domiciliario.
Finalmente, los hallazgos de la revisión evidencian una fuerte coherencia entre los resultados obtenidos y la evidencia internacional.  Las intervenciones multifacéticas, la educación estructurada a los pacientes, cuidadores y familias, además de la protocolización de atención domiciliaria, se consolidan como estrategias efectivas para disminuir la incidencia de lesiones por presión (LPP). Sin embargo, los desafíos continúan en la estandarización de las prácticas, la equidad en el acceso a recursos y la formación continua del personal de salud, lo que expone la necesidad de reforzar el rol de la enfermera como un profesional clave en el cuidado continuo y preventivo de las LPP en los contextos domiciliarios.
[bookmark: _Toc818047513]Conclusión
La revisión realizada refleja que las intervenciones de enfermería en el contexto domiciliario son efectivas tanto para la prevención como manejo de las lesiones por presión en adultos mayores en condición de postración. Esto permitió responder a la pregunta de investigación y cumplir con los objetivos propuestos, destacado la efectividad de ellas, además de destacar la relevancia de la disciplina en cuanto al liderazgo de enfermería en el cuidado integral, educación y aplicación de prácticas basadas en evidencia para el contexto comunitario y familiar.
El presente trabajo resulta de gran significancia para la formación ya que permite desarrollar habilidades en búsqueda de evidencia científica acompañado de un pensamiento crítico y análisis del impacto real de las intervenciones domiciliarias. En cuanto a las limitaciones de la revisión, es importante señalar que no se encontraron estudios en América Latina y un número limitado de artículos publicados dentro de los últimos cinco años. Lo anterior limita la capacidad de adaptar e implementar intervenciones basadas en la evidencia para el contexto local. Por lo que se recomienda, priorizar la investigación nacional y latinoamericana que permite identificar necesidades, barreras y facilitadores propios del escenario, contribuyendo a profundizar evidencia contextualizada en la prevención y manejo de LPP en intervenciones domiciliaria.
A partir de los hallazgos de esta investigación, se recomienda implementar intervenciones orientadas a fortalecer la prevención y el manejo oportuno de las LPP en las intervenciones domiciliaria, especialmente en aquellos servicios donde las prácticas preventivas aún se aplican de manera irregular o dependen exclusivamente del criterio individual del profesional. Entre las acciones prioritarias se sugiere estandarizar protocolos de valoración del riesgo, asegurar la capacitación continua del personal, y reforzar los sistemas de registro, seguimiento y evaluación de las intervenciones, lo que permitiría mejorar la detección precoz y la adherencia a las medidas preventivas (25). El rol del profesional de enfermería es clave en este proceso, ya que posee las competencias para liderar la implementación de cuidados basados en evidencia, educar a cuidadores y familias, y promover una cultura organizacional orientada a la seguridad del paciente. 
Para finalizar, las evidencias disponibles corroboran que las intervenciones domiciliarias realizadas por profesionales de enfermería favorecen a una atención integral, continua, centrada en la persona y su familia así mismo fortaleciendo la relación terapéutica. A pesar de ello, se necesita avanzar hacia modelos de atención que incorporen tecnologías de monitoreoó, instrumentos de aplicación estandarizados y estrategias multidisciplinarias que garanticen la sostenibilidad a largo plazo de las intervenciones aplicadas y su integración en las políticas públicas de salud.
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[bookmark: _Toc499786319]Tabla N°1: Análisis articulo N°1
	Título Idioma original: Consistent pressure ulcer prevention practice: The effect on PU prevalence and PU stages, and impact on PU prevention-A quasi-experimental intervention study (6).
Título en español: Práctica consistente de prevención de ulceras por presión: el efecto sobre la prevalencia y de la etapa de UPP, y el impacto en la prevención de la UPP: un estudio de intervención cuasiexperimental.
Autor/es: Sirpa Mäki-Turja-Rostedt, Helena Leino-Kilpi, Marita Koivunen, Tero Vahlberg, Elina Haavisto
Año: 2023
País: Finlandia 

	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Objetivo del articulo: 

Evaluar el efecto de la práctica renovada y consistente de prevención de UPP del personal de enfermería sobre la prevalencia de UPP y el impacto de la prevención de UPP implementada para los residentes.

Nivel de evidencia:  2
	Tipo de diseño: Estudio cuasiexperimental.
Población: Residentes en dos centros públicos de cuidados a largo plazo para personas mayores en Finlandia entre enero 2016 a enero 2017. 
Muestra: Muestra total: 232 residentes.
GI: 114 residentes
GC: 117 residentes

Intervención: Se desarrolló e implementó un programa estructurado de prevención de UPP, el cual incluyo: 
- Educación y capacitación del personal de enfermería en medidas preventivas.
- Aplicación de protocolos para evaluación de riesgo.
- Uso adecuado de superficies de apoyo y cambios posturales regulares.
- Monitoreo y registro sistemático de la piel de los residentes.
El otro centro (grupo comparación) continuó con los cuidados habituales sin la intervención estructurada.
Procedimiento de recolección de datos: 
Formulario estructurado para registrar prevalencia, estadio de las lesiones, factores de riesgo y medidas preventivas de LPP. Las mediciones se hicieron al inicio y en distintos momentos durante la intervención para comparar resultados, siendo los enfermeros/as quienes realizaron la valoración directa y el registro de datos.
Análisis:  Software “BM SPSS para Windows, versión 26”.
Pruebas estadísticas: t Student, U de Mann-Whitney, Chi cuadrado, Prueba de Mcnemar. 
Valor p = p < 0,05
Criterios éticos:
-Aprobación por el comité de Ética de la Universidad.
-El consentimiento informado fue realizado por:
-Enfermeras participantes, residentes, residentes sin capacidad de decidir.
	Características de la muestra:
GI: Edad media 83 años, 21.1% hombres.
GC: Edad media 84 años, 29.9% hombres, 
Ambos grupos con edad, sexo y peso sin diferencias estadísticas significativas.

Enfermedad CV GI 89 personas v/s GC 79 personas (p=0.041)
Enfermedad Neurológica GI 95 personas v/s GC 109 personas (p=0.043)
Enfermedad Musculoesquelética: GI 42 personas v/s GC 28 (p= 0.026)
Postrados en cama GI 20 personas v/s GC 39 (p=0.010)

Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada:

Prevalencia de LPP:
Pre-intervención zona sacra, glúteos y caderas GI 4 LPP v/s GC 9 LPP 
Post intervención zona sacra, glúteos y caderas GI 2 LPP v/s GC 10 LPP
Valor p intervención: (p=0.007)

Pre-intervención talones GI 3 LPP v/s GC 3 LPP
Post intervención talones GI 0 LPP v/s GC  8 LPP
Valor p intervención: (p=0.001)

Pre-intervención todas las áreas, estadios I-IV de la LPP GI 12 LPP v/s GC 10 LPP
Post intervención todas las áreas, estadios I-IV de la LPP GI 9 LPP v/s GC 17 LPP
Valor p intervención: (p=0.027)

Pre- intervención: Todas las áreas, estadios II-IV de la LPP
GI: 5 LPP v/s GC: 3 LPP
Post- intervención: GI: 0 LPP v/s GC: 6 LPP
 Valor p intervención: (p=0.008)

	Aportes:
La prevención sistemática de UPP redujo significativamente su incidencia.
La efectividad depende de la adherencia continua del personal a los protocolos.
La capacitación y estandarización aumentan la eficacia del cuidado.
Aporta evidencia que respalda las guías internacionales y su aplicación en la práctica clínica.
La PBE de seis áreas preventivas demostró mayor efectividad que intervenciones aisladas.
Se mejoraron prácticas de enfermería como la evaluación de riesgo, nutrición y cambios posturales.
El modelo OMEBP mostró ser factible para aplicar prácticas basadas en evidencia en cuidados prolongados.
Respalda el uso de intervenciones estructuradas para guiar políticas y protocolos en prevención de UPP.




	Conclusiones: 
La intervención mejoró la integridad de la piel en adultos mayores, recomendando paquetes de prevención de UPP y el uso del modelo OMEBP con apoyo del personal de enfermería local, logrando menos sufrimiento y reducción de costos.
La intervención resultó efectiva en la prevención y/o reducción de LPP
Limitaciones:
Dispersión de las muestras 
Se dificulta análisis de tabla por la confección de ellas.


[bookmark: _Toc68936743]Tabla N°2: Análisis articulo N°2 
	Título Idioma original: Impact of multifaceted interventions on pressure injury prevention: a systematic review (7).
Título español: Impacto de las intervenciones multifacéticas en la prevención de lesiones por presión: una revisión sistemática
Autor/es: Usha Rani Kandula
Año: 2025

	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Objetivo del articulo: 
evaluar el impacto de las intervenciones multifacéticas en la prevención de lesiones por presión y mejoras en las prácticas de enfermería.
Nivel de evidencia:  2
	Tipo de diseño: Revisión sistemática.
Trayectoria de búsqueda: Se realizó una búsqueda sistemática en múltiples bases de datos, incluyendo Google Scholar, PubMed, Science Direct, Cochrane Library, Hinari y fuentes de literatura gris. Se utilizaron términos clave como “Braden scale”, “Pressure sore”, “Pressure ulcer”, “Decubitus ulcer”, “Nurses”, “Staff Nurses”, “Knowledge”, “Practice”, “Health professionals” y “Prevalence”, combinados con operadores booleanos “AND” y “OR”
Trayectoria de selección: La búsqueda identificó 1.150 (artículos de Google Scholar (332), Science Direct (14), literatura gris (45), Cochrane Library (437) e Hinari (322); tras eliminar 155 duplicados, se cribaron 995 estudios. Después de revisar títulos y resúmenes, 875 fueron excluidos, quedando 120 para texto completo. De estos, 4 no se pudieron obtener y 79 se descartaron por idioma, tipo de estudio o criterios de inclusión, resultando finalmente en 37 estudios incluidos para análisis detallado.

Artículos analizados: 37 estudios incluyeron en la revisión sistemática. Estos consistieron en investigaciones originales que evaluaron intervenciones para la prevención de lesiones por presión, incluyendo estudios experimentales, cuasi-experimentales y estudios observacionales. 

	Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada:
Los estudios incorporaron a 37 investigaciones con diversas poblaciones de pacientes en contextos hospitalarios y de atención primaria.
 De estos, la mayoría de los estudios (30) demostraron éxito en la reducción o prevención de lesiones por presión mediante intervenciones multifacéticas, que incluyeron programas educativos, estrategias de posicionamiento, uso de superficies de apoyo y paquetes de cuidado de la piel.

Los estudios se llevaron a cabo en diversos países, siendo Egipto el país con mayor número de investigaciones (12 estudios), seguido de Turquía (3 estudios), Pavo (3 estudios), Etiopía (2 estudios), Australia (1 estudio), Kuwait (1 estudio), Jordán (1 estudio), Arabia Saudita (1 estudio), China (1 estudio), India (1 estudio), Brasil (1 estudio), Nigeria (1 estudio) y Nepal (1 estudio)

Programas educativos: Se enseñó a enfermeras y personal de salud cómo prevenir las lesiones por presión (LPP).
Estrategias de posicionamiento: Cambios de postura de los pacientes para evitar presión continua en la piel.
Paquetes de cuidados (care bundles): Conjunto de acciones combinadas, como uso de superficies especiales, revisiones frecuentes de la piel y protocolos estandarizados de cuidado.

Resultados pre/post intervención.
Antes de las intervenciones, las LPP afectaban al 60,9 % de los pacientes. Después de aplicarlas, esta cifra bajó al 28,7 %, lo que muestra un impacto muy positivo.

	Se demuestra mejora importante en conocimientos y prácticas de enfermería, especialmente en uso de Braden y protocolos de curación de heridas.

El enfoque evidencia la importancia de políticas integrales y evolutivas en prevención, ajustadas a contextos clínicos diversos.






	Conclusiones: Las intervenciones multifacéticas (educación, posicionamiento, protocolos, bundles) son altamente efectivas para reducir la prevalencia de lesiones por presión.


Limitaciones:  
Predominancia de diseños transversales o cuasiexperimentales con selección por conveniencia, lo que reduce la validez externa.
Necesidad de estudios longitudinales y ensayos clínicos aleatorizados para evaluar sostenibilidad de los cambios



[bookmark: _Toc1826986163]Tabla N°3: Análisis articulo N°3
	Título Idioma original: Pressure ulcer point prevalence, classification, locations, and preventive measures: Insights from a Norwegian nursing home survey (8)
Título en español: Prevalencia de úlceras por presión, clasificación, ubicaciones y medidas preventivas: conclusiones de una encuesta realizada en residencias de ancianos de Noruega
Autor/es: Camilla Anker- Hansen, Vigdis Abrahamsen Grøndah, Ann Karin Helgesen, Liv Berit Olsen MSc, Guri Rummelhoff, Liv Halvorsrud, Carina Bååth 
Año: 2024
País: Noruega.

	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Objetivo del articulo: 
Informar sobre la prevalencia de úlceras por presión (UPP), sus categorías, ubicaciones e intervenciones preventivas en una residencia de ancianos en Noruega

Nivel de evidencia:  
	Tipo de diseño: Estudio de investigación transversal.

Muestra:  74 residentes de un total de 88 (84,1 %) de una residencia noruega especializada en demencia.

Intervención: Encuesta con evaluación de riesgos, evaluación visual de la piel y registro de intervenciones preventivas (cojines de espuma, suplementos nutricionales, taloneras, reposicionamiento, etc.).

Procedimiento de recolección de datos:  Durante enero 2020, realizado por enfermera capacitada en manejo de heridas, con apoyo de dos investigadores. Se aplicó protocolo estandarizado, escalas validadas y clasificación internacional de UPP (EPUAP/NPIAP/PPPIA).

Análisis:  
Estadística descriptiva (frecuencias, porcentajes, media, desviación estándar) mediante SPSS versión 26. 

Criterios éticos: Aprobación de los Comités Regionales de Ética de Noruega (REK 2019/41659), consentimiento informado escrito y verbal, siguiendo la Declaración de Helsinki.


	Características de la muestra:
-Sexo: 51 mujeres y 23 hombres.
-Edad: entre 62 y 98 años, con una media de 85,6 años.
-Procedencia de ingreso: otras residencias de ancianos (62,1%), servicios de atención médica descentralizados (27,0%), desde el hogar (9,5%) o desde un hospital (1,4%).
-Diagnóstico principal: 78,3% con demencia
-Condiciones de salud asociadas: movilidad limitada (37,8%), accidente cerebrovascular (14,8%), diabetes (8,1%) y enfermedades cardíacas (2,7%).
-Incontinencia: urinaria en el 52,7% y fecal en el 39,2%.
El estudio solo utilizó estadística descriptiva por lo que no se aplicaron pruebas de significancia para comparar características de la muestra entre grupos. Por lo tanto, no se evidencian diferencias estadísticamente significativas en las características de la muestra
Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada: Los hallazgos muestran que las intervenciones de enfermería aplicadas (colchón de espuma normal, suplementos nutricionales y protección del talón) fueron limitadas y poco efectivas para la prevención de úlceras por presión, ya que no se observaron diferencias relevantes entre residentes con y sin lesiones en cuanto al tipo de medidas implementadas. 
La alta prevalencia de UPP, sobre todo en zonas de presión como sacro, talón y extremidades, refleja que las acciones realizadas no fueron suficientes para reducir la incidencia.
Esto sugiere que la atención habitual basada en estrategias generales no garantiza una prevención efectiva, y que serían necesarias intervenciones más específicas y avanzadas como las que podrían ofrecerse mediante visitas domiciliarias de enfermería para lograr un impacto real en la prevención y manejo de estas lesiones en adultos mayores postrados.
	Aportes:
Hay una alta prevalencia de UPP (27%) en un contexto de residencia geriátrica. Se identificaron localizaciones predominantes en dedos de los pies (poco habitual en comparación con otros estudios).
La evidencia de aplicación limitada de estrategias preventivas, lo que sugiere necesidad de medidas más estandarizadas.







	Conclusiones: Existe una alta prevalencia de UPP en los residentes, especialmente en los pies. Aunque se implementan medidas preventivas, su aplicación es insuficiente. Se recomienda instaurar paquetes de atención obligatorios y encuestas de prevalencia a nivel nacional.

Limitaciones:
No se mencionan


[bookmark: _Toc1728428383]Tabla N°4: Análisis articulo N°4
	Título Idioma original: Pressure ulcer prevention and treatment interventions in Sub-Saharan Africa: A systematic review (9).
Título español: Intervenciones de prevención y tratamiento de las úlceras por presión en el África subsahariana: una revisión sistemática
Autor/es: Julie Zuniga; Margaret Mungai; Lucy Chism; Livia Frost
Año: 2024
País: África 

	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Objetivo del articulo: Determinar y describir las intervenciones de prevención y tratamiento de úlceras por presión (PU) evaluadas en el África Subsahariana

Nivel de evidencia:  2
	Tipo de diseño: Revisión sistemática.

Trayectoria de búsqueda: Se realizó una búsqueda en PubMed, CINAHL y WOS, usando términos relacionados con úlceras por presión, cuidado de heridas, prevención e intervenciones en África Subsahariana. Se incluyeron estudios primarios en inglés, incluyendo ensayos controlados, cuasi-experimentales y estudios de casos y controles. 

Trayectoria de selección: La búsqueda inicial identificó 5.893 artículos, de los cuales se eliminaron 386 duplicados, quedando 5.507 registros para el cribado de títulos y resúmenes, eliminándose 5.417. Después, se revisaron 90 textos completos, 9 cumplieron con los criterios de inclusión y se incorporaron al análisis final.

Artículos analizados: 
3 de prevención (uso de colchones/matriceras de agua improvisados y políticas de prevención en lesiones medulares).
6 de tratamiento (terapias de presión negativa simplificadas, vendajes de bajo costo como azúcar o apósitos locales, y compresiones con materiales accesibles).

Procedimiento de recolección de datos: Se evaluó la calidad metodológica de los estudios incluidos utilizando la herramienta CASPe y NOSC

Análisis:  El análisis, realizado de forma independiente, incluyó métodos estadísticos y cualitativos para explorar la prevención de lesiones por presión y las prácticas de enfermería. El análisis cualitativo examinó datos no numéricos (entrevistas, grupos focales, encuestas abiertas) para identificar temas y patrones.
	Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada: 
Se incorporaron 9 estudios sobre la prevención y tratamiento de LPP, los cuales incluyeron: Intervenciones de bajo costo y con materiales locales (como colchones de agua improvisados, vendajes con azúcar o apósitos caseros) demostraron ser eficaces en la prevención y tratamiento de úlceras por presión en contextos de recursos limitados.
 
Tecnologías simples de presión negativa (dispositivos no eléctricos y de bajo costo) contribuyeron a mejorar la cicatrización, disminuir infecciones y facilitar la atención en entornos con escasez de recursos.
 
Camas o colchones con agua (tanto comerciales como improvisados) redujeron significativamente la incidencia de úlceras por presión en pacientes con lesiones medulares y prolongadas estancias hospitalarias.
 
Las políticas multifactoriales de prevención (educación en reposicionamiento, cuidado de piel, nutrición y seguimiento) también mostraron beneficios, aunque requieren mayor evaluación de su eficacia



	Aportes:
-Identifica que intervenciones de bajo costo y con materiales locales pueden ser efectivas en la práctica clínica.
-La educación para prevenir las UPP debe incluir seis elementos: superficies de cama, reposicionamiento, cuidado de la piel, nutrición, apósitos para el cuidado de heridas y atención de seguimiento.  
-Utilización de camas de agua simple disminuyen la prevalencia de UPP.
-Señala una brecha en la literatura, lo que genera oportunidades para el desarrollo de investigación futura.







	Conclusiones: Las intervenciones preventivas se centraron en proporcionar superficies de apoyo a los puntos de presión y utilizar aplicaciones tópicas disponibles localmente en las UP.  
Hay necesidad de que los profesionales de enfermería diseñen, validen y compartan intervenciones de prevención de úlceras por presión adaptadas al contexto del África Subsahariana, usando materiales locales y estrategias de bajo costo.

Limitaciones: No se mencionan.


[bookmark: _Toc600412736]Tabla N°5: Análisis articulo N°5
	Título Idioma original: Efectividad del programa de atención domiciliaria en el cuidado de úlceras por presión (10) 
Autor/es: Yohanna Ivette Franco Valdez, Susan Haydee Gonzales Saldaña
Año: 2019
País: Chile, España, Argentina, Costa Rica, Brasil, México.

	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Objetivo del articulo: 
Analizar evidencias de la efectividad de los programas de las visitas domiciliarias en el cuidado de las UPP.

Nivel de evidencia:  2
	Tipo de diseño: Revisión Sistemática 

Trayectoria de búsqueda: Se realizó una búsqueda sistemática en bases de datos como PubMed, Medline, Elsevier, LILACS, LIPECS, SciELO y Science Direct, restringida a artículos con texto completo en español, inglés y portugués. Los estudios seleccionados fueron sometidos a una lectura crítica utilizando la evaluación de GRADE para identificar su grado de evidencia.

Trayectoria de selección: el estudio no menciona trayectoria de búsqueda de artículos encontrados. Selecciona 10 estudios que cumplían con los criterios de inclusión. Estos estudios provenían de Brasil (30%), España (20%), Chile (20%), Argentina (10%), Costa Rica (10%) y México (10%). La mayoría de los estudios eran revisiones sistemáticas (30%), seguidas por estudios cuantitativos descriptivos y un estudio clínico experimental. El 100% de los artículos analizados afirmaron que los cuidados en úlceras por presión son efectivos en atención domiciliaria.

Artículos analizados: se seleccionaron 10 artículos según las normas técnicas de la bioética en la investigación y cada uno cumpliera con las normas éticas.

Procedimiento de recolección de datos: Se realizó una revisión bibliográfica de artículos de investigaciones nacionales e internacionales que tuvieron como tema principal la efectividad del programa de atención domiciliaria en el cuidado de úlceras por presión. Se incluyeron los artículos más relevantes según su nivel de evidencia y se excluyeron los menos pertinentes.

Análisis: Se utilizó la evaluación de GRADE para identificar el grado de evidencia de cada estudio.
	Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada:
Los resultados obtenidos del estudio relevan que el programa de atención domiciliaria es efectivo para el cuidado de las ulceras por presión. 
· Promueve bienestar y satisfacción
· Minimizo complicaciones de la herida
· Mejoro autocuidado de los pacientes
· Reducen efectos adversos en salud
· La enfermera toma un rol importante en la atención contando con sus marcos teóricos y técnicos adecuados e instrumentos de valoración objetivos y validados.
· La visita domiciliaria baja la incidencia de las UPP

	Aportes:
La búsqueda en las bases de datos evidencia la efectividad de las visitas domiciliaria en el cuidado de las UPP.




	Conclusiones: 
Los 10 artículos seleccionados evidencian la efectividad del programa de visitas domiciliarias ya que mostro efectividad y calidad en el cuidado de UPP, además de aportar el desarrollo y visibilidad disciplinar.


Limitaciones: no se mencionan



[bookmark: _Toc820273323]Tabla N°6: Análisis articulo N°6
	Título Idioma original: Impact of Pressure Injury Prevention Protocol in Home Care Services on the Prevalence of Pressure Injuries in the Dubai Community (11)
Título en español: Impacto del protocolo de prevención de lesiones por presión en los servicios de atención domiciliaria en la prevalencia de lesiones por presión en la comunidad de Dubai
Autor:  Sjitha Prasad; Nazneen Hussain; Sangeeta Sharma; Somy Chandy; Jessy Kurien
Año: 2020
País: Dubai 

	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Objetivo del articulo: 
Evaluar el impacto y la efectividad del protocolo de prevención de LP para pacientes de atención domiciliaria en Dubái.

Nivel de evidencia:  3
	Tipo de diseño: Estudio observacional retrospectivo.

Población: 249 pacientes de atención domiciliaria en Dubái, con movilidad comprometida (postrados en cama o en silla), de 13 centros de atención primaria.

Muestra: 249 registros clínicos de pacientes según los criterios de inclusión

Intervención: Implementación de un protocolo de prevención de lesiones por presión, adaptado a atención domiciliara, basado en herramientas validad internacionalmente, que incluían evaluacion del riesgo (escala de Braden), atención multidisciplinaria, capacitación a personal y monitoreo.
Procedimiento de recolección de datos: 
El estudio se desarrolló en dos fases: 
· Fase 1 (enero-septiembre 2028): se recopilaron datos de pacientes con riesgo de lesiones por presión usando la escala Braden.
· Fase 2 (octubre 2028- julio 2019): tras implementar un protocolo de prevención, se aplicó la misma escala para evaluar el impacto.
Se analizaron dos aspectos: el cumplimiento del protocolo y su efecto en la prevalencia de lesiones por presión en atención domiciliara, comparando los resultados antes y después de la intervención.
Análisis:  se utilizó el software SPSS versión 19.0 para Windows. 
La comparación de la prevalencia de lesiones por presión antes y después de la implementación del protocolo se realizó mediante la prueba de McNemar.
El nivel de significancia estadística se fijó en p<0,05.

Criterios éticos: El Comité de Ética de Investigación Científica de Dubái aprobó el proyecto (Ref: DSREC-09/2019_11).

	Características de la muestra:
Edad promedio 75,5 años, pacientes con movilidad comprometida (postrados en cama o en silla).


Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada:

Prevalencia de LLP:
Pre-implementación: 76,7% cuenta con ulceras.
Post implementación: 23,3% cuenta con ulceras (P<0,0001)
Además, hubo una mejora significativa en la escala de Braden, el conocimiento de los cuidadores y el plan de atención multidisciplinario (p < 0,0001)

	Aportes:
El protocolo personalizado promovió la estandarización de cuidados domiciliarios, redujo riesgos y lesiones, e implementó mejores prácticas (evaluación de riesgo, plan multidisciplinario, capacitación, monitoreo). Se destacan desafíos como déficit de conocimiento, interrupción en suministro de recursos y carga laboral en entornos comunitario




	Conclusiones: 
La estandarización mediante un protocolo adaptado reduce significativamente la prevalencia e incidencia de lesiones por presión en atención domiciliaria. Se requiere continuidad en capacitación, suministro y monitoreo para mantener resultados.
Limitaciones:
No se mencionan explícitamente en el artículo, posibles variaciones en datos de registros, recursos y cumplimiento del protocolo.


[bookmark: _Toc591317980]Tabla N°7: Análisis articulo N°7
	Título Idioma original: Intervención educativa en cuidadores para prevenir úlceras por presión en adultos con inmovilidad prolongada 
Autores: Lizbeth Morales Castillejos, Sandy Trinidad Austria Pelcaste, Dulce María Quevedo Rojas, Mileydi Hernández Ramírez, Rosa María Galicia Aguila, Erick Landeros Olvera (12)
Año: 2019
País: México

	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Objetivo del articulo:  Determinar la eficacia de la intervención educativa sobre los conocimientos en la prevención de úlceras por presión en los cuidadores primarios de pacientes con inmovilidad prolongada


Nivel de evidencia:  2
	Tipo de diseño: Causi- experimental, con muestreo aleatorio simple.

Población: Cuidadores primarios de pacientes adultos hospitalizados con inmovilidad prolongada y con indicación de alta con riesgo de ulceras por presión.

Muestra: 15 cuidadores primarios (familiares), ambos sexos, hospitalizados, con riesgo de UPP según escala de Braden.

Intervención: La intervención se realizó bajo un formato simple ciego y se fundamentó en el Modelo PRECEDE, orientado a diagnóstico educativo y promoción de salud.

Procedimiento de recolección de datos: 
-Fase diagnostica: Se midió el nivel de conocimientos de los cuidadores primarios en la prevención de las UPP, a través de la aplicación del cuestionario COCU-LCRD 24.
-Fase de planeación e implementación de la intervención: taller estructurado de cuatro sesiones, de 30 min cada uno, durante 4 semanas consecutivas. 
Sesión 1: “Ruleta de Braden” → se trabajó con la escala de Braden para identificar riesgos de úlceras.
Sesión 2: “Conociendo la piel” → reconocimiento de zonas de presión y cuidado básico de la piel.
Sesión 3: “Cuidando la piel” → técnicas de higiene, hidratación, inspección diaria de la piel.
Sesión 4: “Quitando presión” → técnicas de movilización, cambios posturales, uso de cojines y dispositivos para aliviar presión.
-Fase de evaluación: Se aplico nuevamente el instrumento COCU-LCRD-23 (re-test).

Análisis:  Análisis descriptivo (frecuencias y porcentajes); comparación test vs. re-test con prueba t de Student para muestras relacionadas, SPSS v. 24.

Criterios éticos: Cumplimiento del código de ética de la Declaración de Helsinki; estudio de bajo riesgo conforme a la Ley General de Salud en materia de investigación (México).
	Características de la muestra: 73% mujeres; edad entre 25 y 58 años; escolaridad mayoritaria nivel primaria (47%), sin diferencia significativa.

Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada:

-Fase diagnóstico: 80% de los participantes sin conocimientos. 

-Fase evaluación (post-intervención): 100% incrementó en conocimientos de los cuidadores, con efecto positivo y significativo (p=0.003).
	Aportes: 
-Evidencia de efectividad de intervención educativa en cuidadores primarios

-Implementación de metodología clara (modelo PRECEDE, talleres)

-Uso de herramienta de medición validada (COCU-LCRD-23)
-Aporta evidencia empírica y estadística a programas educativos de enfermería



	Conclusiones: 
La intervención educativa (cuatro sesiones) aumentó significativamente el nivel de conocimientos de los cuidadores para la prevención de úlceras por presión, evidenciando la eficiencia de la intervención educativa como estrategia de enfermería para fortalecer el rol del cuidador en la prevención de ulceras por presión

Limitaciones: Tamaño de muestra pequeño, lo que restringe los grados de libertad, aunque se mantuvo el poder estadístico y normalidad de datos; no hubo pérdida de participantes
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	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
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	Objetivo del articulo:  Evaluar el efecto de las intervenciones predictivas de enfermería sobre las úlceras por presión en pacientes ancianos postrados en cama mediante metaanálisis


Nivel de evidencia:  1++
	Tipo de diseño: Metaanálisis


Trayectoria de búsqueda: Con enfermería predictiva, úlcera por presión, úlcera, lesión por presión, úlcera de decúbito, úlcera por presión, úlcera por decúbito, ancianos postrados en cama, ancianos, mayores, postrados en cama como palabras clave, se utilizó una combinación de términos temáticos y palabras libres para buscar en las bases de datos PubMed, Embase, Google Scholar, Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure y Wanfang ensayos controlados aleatorios (ECA) sobre el efecto de la enfermería predictiva en la prevención de úlceras por presión en pacientes ancianos postrados en cama de la base de datos inicio hasta noviembre de 2023.

Trayectoria de selección: Los estudios recuperados se gestionaron en EndNote X9 para eliminar duplicados y fueron seleccionados de forma independiente por dos investigadores según los criterios de inclusión/exclusión, resolviendo desacuerdos con un tercer investigador. La extracción de datos (autor, año, muestra, edad, sexo, úlceras por presión y satisfacción de enfermería) se realizó en Excel. La calidad de los ensayos controlados aleatorizados se evaluó con la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane, considerando seis dominios principales.

Artículos analizados: En total, se seleccionaron finalmente 18 estudios que cumplían con los criterios de inclusión establecidos, lo que permitió realizar el metaanálisis sobre la efectividad de las intervenciones de enfermería predictiva en la prevención de úlceras por presión en adultos mayores postrados.


	Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada: 
Se incluyeron 18 ECA con 6.504 pacientes ancianos postrados en cama, de los que 3.257 recibieron cuidados con atención anticipatoria o enfermería predictiva, basada en la prevención, en el uso correcto de los procedimientos de enfermería para analizar al paciente, prever el riesgo de úlceras por presión y aplicar medidas protectoras adicionales para reducir su aparición y 3.247 mediante enfermería convencional. La selección de los estudios se realizó con 241 artículos, eliminando duplicados y artículos no pertinentes, quedando 59 para lectura completa y finalmente 18 cumplieron con los criterios de inclusión.

Los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) incluidos en este metaanálisis incorporaron en total a 6504 personas adultas mayores en condición de postración, de las cuales 3257 recibieron intervenciones de enfermería predictiva y 3247 cuidados convencionales. Los estudios abarcaron a pacientes de edad avanzada, con promedios que oscilaron entre los 65 y 78 años, según las características reportadas en cada investigación
· 17 ECA reportaron la incidencia de úlceras por presión. En el grupo de enfermería predictiva, 58 de 3.212 pacientes desarrollaron úlceras, mientras que, en el grupo convencional, 193 de 3.202 pacientes presentaron úlceras. No se observó heterogeneidad significativa entre los estudios. 
· La incidencia de úlceras fue significativamente menor en el grupo de enfermería predictiva (OR = 0,20; IC 95%: 0,15-0,28; p < 0,001).
	Aportes: La enfermería predictiva disminuye significativamente su aparición y aumenta la satisfacción del paciente mediante evaluación temprana, movilización, higiene y educación en salud. Este enfoque refuerza la relación enfermera-paciente y mejora el cumplimiento. Los estudios incluidos son de alta calidad, aunque la mayoría provienen de China, lo que sugiere la necesidad de ensayos internacionales más amplios.




	Conclusiones:  Las intervenciones predictivas de enfermería tienen ventajas obvias sobre la enfermería convencional en la prevención de la aparición de úlceras por presión en pacientes ancianos postrados en cama a largo plazo, al tiempo que mejoran significativamente la satisfacción del paciente con la atención de enfermería, con un alto grado de viabilidad
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Año: 2021
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	Objetivo y nivel de evidencia
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Objetivo del articulo: 
Desarrollar, implementar y evaluar impacto de la práctica renovada en la prevención de UPP a largo plazo de adultos mayores.

Nivel de evidencia:  2
	Tipo de diseño: Cuasiexperimental

Población: Personas mayores residentes en centros de atención a largo plazo (LOPC) en Finlandia, específicamente en establecimientos con más de 100 camas y con presencia de úlceras por presión detectadas en la encuesta de prevalencia previa.

Muestra: Residentes de dos centros públicos de LOPC seleccionados por conveniencia, uno asignado al grupo de intervención (5 unidades de atención) y otro al grupo de comparación (8 unidades de atención). 
- G. Inicial: 161 (GI:76 GC:85)
- G. Intervención: 141 (GI:69 GC:72)
- G. Final: 112 (GI: 61 GC: 51)
Intervención: Se implementó una práctica renovada y consistente para la prevención de úlceras por presión en un centro de atención a largo plazo, basada en guías internacionales. La práctica incluyó seis áreas: evaluación de riesgos, cuidado de la piel, nutrición, reposicionamiento, dispositivos de alivio de presión y documentación, siguiendo el modelo OMEBP en cuatro fases

Procedimiento de recolección de datos: Los datos se recopilaron antes y después de la intervención (enero 2016 y enero 2017) mediante el cuestionario estructurado PUPreP, diseñado para el estudio según guías internacionales. El instrumento incluye 9 ítems de antecedentes y 51 ítems sobre prácticas de prevención de úlceras por presión.

Análisis: Se utilizo IBM SPSS Statistics for Windows 23 (IBM Corp., Armonk, NY) para el analisis de variables. 
Uso de prueba T, uso de ANOVA, método Blom, chi- cuadrado 
El nivel de significación se fijó en P ≤ 0,05.

Criterios éticos: Se obtuvo la aprobación ética del Comité de Ética de la Universidad
No hubo consentimiento informado, sin embargo, las respuestas al cuestionario se consideraron como consentimiento ya que se le informo de la voluntariedad.
	Características de la muestra: Los participantes de ambos establecimientos eran profesionales de la salud (GI: 69/61= 130 GC: 72/51= 123)
Se evaluaron variables como educación, experiencia laboral en el cuidado de la salud después de completar la formación profesional, frecuencia de trabajo en prevención e identificación de úlceras por presión y frecuencia de tratamiento de pacientes con UPP. En todas estas no se observaron diferencias estadísticamente significativas
-El grupo de comparación tenía más experiencia laboral 8,11 años que el de intervención 4,78 años
(P= 0,002)
-El grupo de intervención había leído más guías de prevención de UPP que el de control (P= 0.034).

Principales resultados que aportan a responder la pregunta estructurada: En cuanto a los resultados de la intervención, se observó una mejora significativa en las prácticas preventivas en las seis áreas clave evaluadas como 
-Cambios posturales P= 0.009
-Cuidado de la piel P= 0.007
-Uso de superficies de alivio de presión P= 0.014
-Nutrición P= 0.011
Esta mejora se tradujo en un impacto directo y positivo sobre la reducción del riesgo de desarrollar lesiones por presión en las personas mayores institucionalizadas.
	Aportes:
La intervención implementada mejoró significativamente las prácticas de prevención de úlceras por presión en seis áreas clave, logrando una mayor adherencia a las guías basadas en evidencia. Se demostró que el modelo OMEBP es útil para facilitar la implementación sistemática de estas guías y promover la participación del personal en la toma de decisiones, lo que favoreció la adopción de la práctica renovada. Además, el estudio resalta que una prevención efectiva en LOPC no solo mejora la calidad y seguridad de la atención, sino que también puede reducir costos y sufrimiento asociado a las UPP





	Conclusiones: 
La intervención mejoró la práctica consistente de prevención de úlceras por presión en LOPC, demostrando que el uso de guías basadas en evidencia y el modelo OMEBP son efectivos para estandarizar cuidados. Se desarrolló un procedimiento específico aplicable en estos centros, con impacto positivo en la calidad y seguridad de la atención. Los resultados resaltan la importancia de fortalecer la prevención de UPP en el contexto del envejecimiento poblacional, aportando beneficios en la reducción de costos y en la toma de decisiones de gestores, políticas de salud y formación en enfermería.

Limitaciones: 
-Reducción del personal de enfermería en ambos grupos GI-GC.
-Reducción del número diario del personal de enfermería.
-Personal de enfermería anterior tiene una capacidad suplente a largo plazo para as ausencias repentinas
-Cambios en el personal de enfermería
- Participación incompleta del personal de enfermería
-confiabilidad y validez de instrumentos requieren más pruebas.
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