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RESUMEN 
Introducción. En los niños internados en las 
unidades de cuidados intensivos, más del 50% de 
las úlceras por presión (UPP) se relacionan con la 
presión sostenida de los equipos y dispositivos. 
las UPP son un indicador indirecto de la calidad 
de atención.
Objetivo .  Evaluar  e l  impacto de la 
implementación de una intervención de mejora 
de la calidad de atención sobre el desarrollo de 
UPP en una Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos.
Material y métodos. Estudio antes-después, 
no controlado. Preintervención: medición de 
UPP; posintervención: se aplicó un paquete de 
medidas (educación del personal, identificación 
de los pacientes de riesgo y disminución de la 
presión mediante el uso de colchones antiescaras 
y posicionadores de gel de polímero), con iguales 
mediciones.
Resultados. Se incluyeron 152 pacientes, 74 
preintervención y 78 posintervención. Se 
observó una disminución significativa de la 
incidencia de UPP (pre-: 50,60%; pos-: 23,08%; 
p = 0,001). Mayor puntaje de riesgo en el grupo 
posintervención (pre-: 12,4 ± 1,9; pos-: 13,7 ± 2,1; 
p= 0,001). Sin diferencias en el puntaje de riesgo 
al día de aparición de la UPP y la cantidad de 
UPP. El análisis estratificado por riesgo mantuvo 
la diferencia significativa en la incidencia de 
UPP (PIM2 < 5: 47,37%; 19,23%; p= 0,004; y 
PIM2 ≥ 5:55,56%; 30,77%; p= 0,053).
Conclusión. Hubo un menor desarrollo de UPP 
luego de la implementación de una intervención 
de mejora de la calidad. No se observaron 
cambios en la cantidad ni en su estadio de mayor 
gravedad.
Palabras clave: evaluación de programa, úlcera 
por presión, mejoramiento de la calidad, pediatría.
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INTRODUCCIÓN
La piel es el tejido más extenso del 

cuerpo humano y provee una barrera 
protectora contra bacterias, sustancias 
químicas y físicas, mientras mantiene 
la homeostasis del medio interno. 
La piel recibe un tercio del volumen 
sanguíneo circulante y se encuentra 
involucrada en varias funciones, que 
incluyen protección, inmunidad, 
termorregulación, metabolismo, 
comunicación,  identi f icación y 
sensaciones.

La lesión de la dermis o de la 
epidermis puede llevar a la producción 
de infecciones sistémicas, aumento 
de la morbilidad, mayores costos de 
atención e implicancias psicosociales 
negativas asociadas a las escaras y 
a la  alopecia.  Estas úlceras son 
áreas de necrosis focal en la piel y el 
tejido subyacente, causada por una 
interrupción del flujo sanguíneo en 
la zona afectada, como consecuencia 
de la presión prolongada entre una 
prominencia ósea y una superficie 
externa.1,2

El desarrollo de úlceras por presión 
(UPP) ha sido ampliamente estudiado 
en niños y adultos, y se lo ha descrito 
como un fenómeno que ocurre 
típicamente en pacientes adultos. Sin 
embargo, se han postulado factores de 
riesgo para el potencial desarrollo de 
UPP en pacientes pediátricos distintos 
a los observados en pacientes adultos.3

La población pediátrica y neonatal 
ingresada en unidades de cuidados 
críticos, unidades de hospitalización 
o aquellos niños con enfermedades 
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crónicas ,  déf ic i t  ps icomotor ,  problemas 
neurológicos o con lesiones medulares son los 
grupos de mayor riesgo y mayor incidencia de 
UPP. Se ha reportado una incidencia de UPP en 
pacientes pediátricos críticamente enfermos del 
18% al 27%.4

En esta población de pacientes, el desarrollo 
de UPP se ha relacionado con distintas situaciones 
clínicas.5-8

Las UPP son un indicador indirecto de la 
calidad de atención y representan un creciente 
problema de salud debido a que afectan 
la calidad de vida del paciente, prolongan la 
estancia hospitalaria, aumentan la mortalidad 
y representan un alto costo económico para el 
sistema de salud.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue evaluar 

el  impacto de la  implementación de una 
intervención de mejora de la calidad de atención 
sobre el desarrollo de UPP en una Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP).

MATERIALES Y MÉTODO
Diseño

Estudio antes-después, no controlado.
La investigación se desarrolló en dos etapas. 

En la primera etapa (“antes”), comprendida 
entre marzo y septiembre de 2014, se analizaron 
los datos basales. Sobre la base de los datos 
analizados, se plantearon las medidas de 
prevención. A partir del mes de abril de 2016, se 
aplicó una intervención de mejora de la calidad de 
atención para disminuir la incidencia de UPP en 
la Unidad (paquete de medidas aplicadas: véase 

el Anexo 1). En la segunda etapa (“después”), 
comprendida entre mayo y septiembre de 2016, 
se continuó con la intervención y se midieron sus 
resultados sobre la incidencia de UPP.

Al ingreso, se realizó, en todos los niños, la 
evaluación del riesgo de UPP por medio de la 
escala de Braden Q y un examen exhaustivo, 
que incluyó la evaluación de la piel con examen 
a fondo de las zonas de alto riesgo, como debajo 
de férulas, aparatos ortopédicos, cánulas de 
traqueotomía, etc., y se documentaron los 
resultados en la ficha de recolección de datos.

Este procedimiento se repitió diariamente; 
si se observaban úlceras, se documentaba la 
ubicación, el tamaño y el estadio.

Descripción del ámbito de estudio
La investigación se realizó en la UCIP del 

Hospital General de Niños Pedro de Elizalde 
(HGNPE). Esta Unidad contaba con 11 camas 
médico-quirúrgicas, sin cirugía cardiovascular.

Muestra
Todos los niños mayores de un mes que 

ingresaron a la UCIP del HGNPE durante el 
período comprendido entre los meses de marzo 
y septiembre de 2014 y el período comprendido 
entre los meses de mayo y septiembre de 2016.
Criterios de exclusión:
•	 Estadía en la Unidad menor de 48 horas.
•	 Presencia de úlceras al momento del ingreso.

Instrumento de recolección de datos
La ficha de recolección de datos constaba de 

3 partes (véase el Anexo 2):
•	 Datos epidemiológicos. 

Tabla 1: Composición de los distintos grupos de pacientes antes y después de la intervención

Variable	 Grupo preintervención	 Grupo posintervención	 p
Número de pacientes 	 74	 78	
Porcentaje de ocupación	 80,6%	 91,3%	
Peso (kg)	 8 (5-15)	 7 (4,7-10)	 0,169
Edad (meses)	 8,5 (3-36)	 6 (3-20)	 0,119
Días de ARM	 7 (3-13)	 7 (4-11)	 0,738
PIM2	 4,83 (1,48-10,16)	 2,35 (1,19-6,18)	 0,011
Días de internación en la UTIP	 9 (5-16)	 8 (6-12)	 0,516
Diagnóstico:			 

Respiratorio	 60%	 64,5%	
Cardiovascular	 0%	 3,8%	
Neurológico	 7%	 2,5%	
Sepsis	 14%	 13,9%	
Posquirúrgico	 10%	 7,6%	
Otros	 9%	 7,6%	

ARM: asistencia respiratoria mecánica; PIM2: Pediatric Index of Mortality 2; UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica.



Impacto de una intervención de mejora de calidad de atención para prevenir las úlceras por presión en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos  /  e531

•	 Evaluación del riesgo de presentar UPP: se 
utilizó la escala de Braden Q9 al ingreso del 
niño a la Unidad de Cuidado Intensivo y en 
forma diaria (véase el Anexo 3).

•	 Clasificación de la UPP en estadios: mediante 
el sistema de 4 estadios del Grupo Nacional 
para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras 
por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP)5 
(véase el Anexo 4).

Análisis estadístico
Los datos fueron presentados como media 

y desvío estándar o mediana e intervalo 
intercuartilo según distribución. Para comparar 
los datos antes y después, se utilizó el test t de 
Student o Wilcoxon Rank Sum según la normalidad 
y el test de chi2. Los datos se analizaron con el 
programa STATA 10.1 (Statistics/Data Analysis 
Stata Corporation 4905 Lakeway Drive College 
Station, TX, EE. UU.).

Tamaño muestral
Se calcularon 80 pacientes por etapa para 

identificar una diferencia mínima entre grupos de 
20% (incidencia inicial de 40% vs. incidencia final 
menor del 20%), con una potencia mayor del 80% 
y una p < 0,05 y pérdidas al seguimiento del 15%.

Consideraciones éticas
En el presente estudio, no se realizó la 

identificación de los pacientes por su nombre o 
número de historia clínica; fueron codificados. El 

cuidado y prevención de UPP es un estándar de 
tratamiento en la UCIP a partir del mes de mayo 
de 2016. Debido a lo expuesto, no se consideró 
necesaria la solicitud de consentimiento informado.

RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio 152 pacientes, 

74 en el período preintervención y 78 en el 
período posintervención. La mediana de edad 
fue 7 (intervalo intercuartílico –IQ-: 4,7-27,5) 
meses. La mediana de Pediatric Index of Mortality 
2 (PIM2) fue 3,71 (IQ: 1,29-8,18). La mediana 
de días de asistencia respiratoria mecánica 
(ARM) fue 7 (IQ: 4-7) días y la mediana de 
días de internación en la UCIP fue 8 (IQ: 6-14) 
días. No hubo diferencias significativas en la 
edad, peso, días de ARM, días de internación 
y diagnósticos de ingreso entre los grupos 
pre- y posintervención. Solo se observó un 
puntaje de gravedad, PIM2, mayor en el grupo 
preintervención [4,88 (1,36-10,7); 2,35 (1,19-6,18); 
p= 0,012] (Tabla 1).

La localización de UPP más frecuente fue en 
la región occipital baja, seguida de la maleolar 
externa y de la occipital alta (Figura 1).

Luego del período de intervención, se observó 
una disminución significativa de la incidencia 
de UPP (pre-: 50,60%; pos-: 23,08%; p= 0,001). 
En el grupo preintervención, se observaron 
81,9 UPP por 1000 días de internación, con 
1 en estadio III y 7 en II, 70 en I; mientras que, 
en el grupo posintervención, se observaron 

Figura 1: Distribución anatómica de las úlceras por presión
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29,3 UPP por 1000 días de internación, ninguna 
en estadio III, 2 en II y 26 en I (Figura 2). El 
puntaje de riesgo para el desarrollo de UPP al 
inicio fue mayor en el grupo posintervención 
(pre-: 12,4 ± 1,9; pos-: 13,7 ± 2,1; p= 0,001), y no 
se observaron modificaciones en el puntaje de 
riesgo al día de aparición de la UPP entre ambos 
grupos (pre- : 13,1 ± 1,9; pos-: 13,3 ± 1,4; p = 0,754). 
La cantidad de UPP por paciente fue similar en 
ambos grupos (Tabla 2).

Por haberse registrado un PIM2 mayor en 
el grupo preintervención, se realizó un análisis 
estratificado por riesgo. Se dicotomizó el puntaje 
de PIM2 en ≥ 5 y < 5. Luego de la estratificación, se 
continuó observando una diferencia significativa 
en la incidencia de UPP (PIM2 < 5: 47,37%; 
19,23%; p= 0,004; y PIM2 ≥ 5: 55,56%; 30,77%; 
p= 0,053).

DISCUSIÓN
Las UPP son eventos adversos frecuentes 

y, muchas veces, prevenibles, asociados a los 
cuidados de la salud en pacientes hospitalizados. 
En la actualidad, son indicadores de calidad 

de atención sanitaria en pacientes críticos. La 
incidencia de UPP reportada en la población 
pediátrica varía entre el 10,2% y el 33%.7,10-13 La 
incidencia observada en la UCIP del HGNPE 
durante la primera etapa del estudio fue mayor 
que la informada por otros autores. Sin embargo, 
cuando se realiza la discriminación por estadio, 
algunos trabajos no incluyen el estadio I. En 
nuestra serie, se observó solo una UPP en estadio 
III en el período preintervención y ninguna 
en el posintervención.14 The National Quality 
Forum considera las UPP de estadio III, IV y no 
estadificables adquiridas luego de la admisión 
como un evento adverso serio prevenible.14

Dentro de los factores de riesgo asociados 
al desarrollo de UPP en niños críticamente 
enfermos, se encuentran la asistencia ventilatoria 
mecánica, la estadía en la UCIP mayor de 4 días, 
la necesidad de soporte inotrópico, el paro 
cardiorrespiratorio después de una cirugía 
cardiovascular, el uso de oxigenación por 
membrana extracorporal (extracorporeal membrane 
oxygenation; ECMO, por sus siglas en inglés), la 
inmovilidad, el déficit nutricional y la exposición 

Tabla 2: Resultados de la intervención en los grupos de pacientes

Variable	 Grupo preintervención	 Grupo posintervención	
Escaras	 51,35%	 23,08%	 p= 0,001
Puntaje de riesgo al inicio	 12 (11-13)	 14 (12-14)	 p= 0,001
Puntaje de riesgo al día de inicio de la escara	 13 (12-14)	 13 (12-14)	 p= 0,589
Día de aparición de la escara	 5 (2-6,5)	 4 (3-6)	 p= 0,949
Estadio mayor de la escara	 1,1 ± 0,37	 1,1 ± 0,31	 p= 0,477
Cantidad de escaras por paciente	 2,03 ± 1,16	 1,55 ± 0,69	 p= 0,155

Figura 2: Cantidad y estadio de la úlcera por presión según el período
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prolongada a dispositivos hospitalarios o 
invasividad con sondas y tubos (máscaras para 
ventilación no invasiva, cánulas de traqueotomía, 
tubos endotraqueales, entre otros).5,6,11,15 Una gran 
proporción de UPP (50-60%) son asociadas a 
dispositivos hospitalarios en pediatría.3,16,17

La localización más frecuente de UPP en 
nuestro estudio fue en la región occipital baja, 
seguida por la región maleolar externa y la 
occipital superior. Este dato coincide con lo 
reportado en la literatura en niños menores de 
tres años.18

En nuestro Hospital, se aplicó un paquete de 
medidas para disminuir la incidencia de UPP, 
que incluyó educación del personal, identificación 
de los pacientes de riesgo y disminución de la 
presión mediante el uso de colchones antiescaras 
y posicionadores de gel de polímero. Luego de 
su aplicación, la incidencia de UPP disminuyó 
significativamente en el período posintervención, 
lo que coincidió con la bibliografía.3 No hubo 
diferencias significativas entre los grupos 
preintervención y posintervención en edad, 
peso, diagnóstico de ingreso, días de ARM ni 
días de internación. La única diferencia entre 
los grupos fue en el PIM2, que fue mayor en el 
grupo preintervención, motivo por el cual se 
realizó un análisis estratificado por riesgo. Se 
dicotomizó el puntaje de PIM2 en ≥ 5 y < 5. Luego 
de la estratificación, se continuó observando una 
diferencia significativa en la incidencia de UPP.

La  implementac ión  de  programas  de 
mejora continua de la calidad, que incluyan 
la  capac i tac ión  de l  persona l ,  l a  me jora 
de la comunicación, la identificación de los 
pacientes con mayor riesgo de padecer UPP 
y la estandarización de los procedimientos de 
atención y cuidado, ha demostrado disminuir la 
incidencia de UPP.3,12,15,16,19

En pediatría, hay pocos estudios publicados 
en los cuales se implemente un paquete de 
medidas para reducir la incidencia de UPP. Entre 
ellos, se encuentra el de Visscher y col.,3 quienes 
reportaron una disminución de la incidencia de 
UPP del 50% (pre-: 14,3 x 1000 pacientes/día; 
pos-: 3,7 x 1000 pacientes/día, p < 0,05) luego 
de la aplicación de un programa de mejora de 
la calidad que incluía la evaluación frecuente 
de la piel, educación y empoderamiento del 
personal. Los autores aplicaron este mismo 
programa en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales, en la cual no lograron reducir la tasa 
de incidencia de UPP, fenómeno que explicaron 
como consecuencia de la incorporación de un 

nuevo modelo de sensor para saturometría 
en la Unidad, que coincidió con el período de 
medición.

Otro de los estudios es el de Schindler y col.,15 
quienes reportaron una disminución de la 
incidencia de UPP en una UCIP en EE. UU. 
del 18,8% al 6,8% luego de la aplicación de un 
programa de mejora de la calidad que incluía 
educación del personal, cambios de posición e 
inspecciones de la superficies de apoyo frecuentes 
y adecuación nutricional.

Boesch y col.,16 diseñaron una estrategia para 
reducir la incidencia de UPP asociadas al uso de 
cánulas de traqueotomía. La estrategia consistía 
en evaluar frecuentemente la piel y el dispositivo, 
disminuir la humedad de su superficie y evitar 
la presión del dispositivo sobre la piel. Con la 
aplicación del paquete de medidas, disminuyeron 
la incidencia de UPP (pre-: 8,6%; durante: 2,6%; 
pos-: 0,3%).

En adultos, los trabajos de mejora de la calidad 
para disminuir la incidencia de UPP también 
reportan resultados satisfactorios.12,18

Luego de la aplicación del programa de 
mejoras, no hubo cambios en el estadio mayor de 
las UPP en nuestra Unidad. Esto se diferencia de 
lo reportado por Tayyib y col.,12 en dos unidades 
de cuidados intensivos (UCI) en Arabia, quienes 
evidenciaron una disminución del mayor estadio 
de las UPP en el período posintervención.

En nuestro estudio, no hubo diferencias 
significativas en los días de aparición de escaras 
en las dos etapas de la investigación ni en la 
cantidad de escaras por pacientes. Coyer y col.,19 
en una UCI de Australia, reportaron menor 
número de UPP por paciente y un desarrollo más 
tardío de estas durante la internación en la UCI.

Las limitaciones de esta investigación son, 
en primer lugar, que es un estudio de centro 
único. En segundo lugar, que no se puede 
descartar el cambio de comportamiento del 
personal que participó en la segunda parte de 
la investigación, debido a la conciencia de ser 
observado activamente (efecto Hawthorne). 
En tercer lugar, no existe certeza de que los 
resultados estén asociados a la intervención 
aplicada, dada la ausencia de un grupo de control. 
En cuarto lugar, los períodos de estudio no son 
exactamente coincidentes, a pesar de que ambos 
incorporaron la época invernal. En quinto lugar, 
si bien la intervención fue aplicada de forma 
completa, no se midió la adherencia al paquete 
de medidas. Finalmente, el estudio no evalúa la 
persistencia en el tiempo del beneficio hallado.
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CONCLUSIÓN
Se evidenció una reducción en el desarrollo 

de UPP en la UCIP del HGNPE, luego de la 
implementación de una intervención de mejora de 
la calidad de atención. No se observaron cambios 
en la cantidad ni en el estadio de mayor gravedad 
de las úlceras. Se observaron muy pocos episodios 
de UPP de estadio mayor de 2. n
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ANEXO 1: PAQUETE DE MEDIDAS POR APLICAR

1.	 PROGRAMA EDUCATIVO: se desarrollaron clases de 30 minutos de duración; participaron todos 
los médicos, enfermeros y kinesiólogos del Servicio.
Se incluyó información sobre los siguientes aspectos:
	 La etiología y los factores de riesgo de las UPP.
	 El uso de herramientas de evaluación, como la escala de Braden Q, para la predicción del riesgo de UPP. 
	 Utilización de categorías de evaluación del riesgo para determinar riesgos específicos y garantizar 

una planificación de cuidados eficaz.
	 Evaluación de la piel.
	 Clasificación de las UPP.
	 Selección y/o uso de superficies de apoyo.
	 Elaboración e implantación de un programa personalizado del cuidado de la piel.
	 Demostración de cambios posturales y transferencia para reducir el riesgo de deterioro de los tejidos.
	 Instrucciones sobre la documentación precisa de los datos pertinentes.
	 Roles y responsabilidades de los miembros del equipo en relación con la evaluación y la prevención 

de las UPP.
	Cuidados de la piel.

-	 Cuidados de la piel: 
	 Se debe examinar el estado de la piel, al menos, una vez al día.
	 Se debe mantener la piel del paciente en todo momento limpia y seca.
	 Se deben utilizar jabones con pH neutro o sustancias limpiadoras con potencial irritativo bajo.
	 Se debe lavar la piel con agua tibia, aclarar y realizar un secado meticuloso sin fricción.
	 No se debe utilizar sobre la piel ningún tipo de alcohol (colonias, etc.).
	 No se deben realizar masajes directamente sobre prominencias óseas.
	 Se deben evaluar con detenimiento las zonas donde existieron lesiones por presión, dado que 

presentan un riesgo elevado de aparición de nuevas lesiones. 
	 Se deben controlar situaciones de humedad, pañales, drenajes y accesos vasculares.
	 Se debe controlar la presión aplicando los siguientes principios: movilización, cambios posturales, 

utilización de superficies especiales de apoyo y protección local ante la presión.
	 Se deben realizar cambios posturales cada 2 horas evitando cizallamientos y fricciones.
	 Se debe redistribuir la presión en las zonas de riesgo: zona occipital, sacra, orejas, talones, nariz, etc.
	 Se debe cambiar diariamente la ropa de cama y según sea necesario para mantenerla seca y sin arrugas.
	 Se debe cambiar la localización de los dispositivos de monitoreo.

2.	 REDUCCIÓN DE LA PRESIÓN: mediante la adquisición de superficies especiales para el manejo de 
la presión; se realizó la compra de colchones antiescaras y posicionadores de gel de polímero.
Detalle de los nuevos materiales:
	 2 colchones de aire antiescaras con compresor regulable 190 x 80 x 6 cm.
	 12 miniacomodadores para talón, 15 x 8,3 x 4,5 cm.
	 2 almohadillas, redondas, huecas p/cabeza, pediátricas, 14 cm diámetro externo x 5,7 cm diámetro 

interno x 3,2 cm altura.
	 2 herraduras p/cabeza, pediátricas, 14 cm diámetro externo x 7,5 cm diámetro interno x 3,2 cm altura.
	 2 colchonetas para cadera/omóplato, 50,8 x 50,8 x 1,3 cm.

3.	 EVALUACIÓN DEL RIESGO DE DESARROLLAR UPP: se incorporó a la práctica diaria la utilización 
de la escala de Braden Q. Tuvo el siguiente objetivo:
	 Identificar en forma precoz a los pacientes que pudieran presentar UPP.
	 Proporcionar un criterio objetivo para la aplicación de medidas preventivas en función del nivel de 

riesgo.
	 Asegurar la asignación eficiente y efectiva de recursos preventivos limitados.
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ANEXO 2: HERRAMIENTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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ANEXO 3: ESCALA DE BRADEN Q
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ANEXO 4: CLASIFICACIÓN DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN*
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