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Resumen

Introducción: en el plano nacional, las úlceras por presión 
suponen un grave problema de salud, tanto por las estancias 
hospitalarias prolongadas y el incremento de los costos de 
atención como por la disminución de la calidad de vida del 
paciente y sus familiares. Dado que el 95% de éstas puede 
ser evitable, se requieren estrategias para garantizar la se-
guridad del paciente y la calidad del cuidado. 

Objetivo: diseñar y validar una lista de verificación para 
evaluar las acciones de prevención y tratamiento de las úl-
ceras por presión. 

Metodología: estudio para mejorar la calidad de la atención, 
con un abordaje mixto en dos etapas; para la etapa de di-
seño se realizó un grupo focal con expertos y para la valida-
ción de contenido se aplicó el método Delphi. 

Resultados: el diseño de la lista de verificación se integró 
con dos dimensiones: un protocolo de prevención de úlceras 
por presión y un protocolo de tratamiento de las úlceras por 
presión; la validez del contenido global proporcionada por 
los expertos fue de 0.92. Por otro lado, la consistencia inter-
na mediante Kuder-Richardson fue > 0.78 para el protocolo 
de prevención de úlceras por presión y de 0.86 para el 
protocolo de tratamiento de las úlceras por presión, con una 
significancia estadística menor p < 0.05. 

Abstract

Introduction: Nationwide, pressure ulcers represent a se-
rious health problem, both due to long hospital stays and the 
increase in care costs, as well as due to the decrease in the 
quality of life of the patient and their families. Given that 95% 
of these can be avoidable, improvement strategies are requi-
red to guarantee patient safety and quality of care. 

Objective: To design and validate a checklist to evaluate the 
actions of prevention and treatment of pressure ulcers. 

Methods: Study to improve the quality of care, with a mixed 
approach, in two stages. For the design stage, a focus group 
with experts was carried out and the Delphi method was 
applied for content validation. 

Results: The design of the checklist was composed of two 
dimensions: I. Protocol for the Prevention of Pressure Ulcers 
and II. Pressure Ulcer Treatment Protocol, the global content 
validity provided by the experts was 0.92. On the other hand, 
the internal consistency using Kuder-Richardson was higher 
than 0.78 for I. Pressure Ulcer Prevention Protocol, and 0.86 
for II. Pressure Ulcer Treatment Protocol, with a lower statisti-
cal significance p = <0.05. 
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Introducción

La seguridad del paciente forma una parte indisolu-
ble de la calidad de la atención sanitaria. De acuerdo 
con la definición de seguridad de los National Institutes 
of Health de Estados Unidos, la seguridad es el “con-
junto de elementos y metodologías basadas en eviden-
cia científicamente probada para reducir al mínimo el 
riesgo de sufrir un episodio adverso en el proceso de 
atención de salud o mitigar sus consecuencias”.1 

Dicha calidad ha adquirido una gran relevancia en 
los últimos años, tanto para los pacientes y sus familias 
como para los gestores y profesionales que desean 
ofrecer una atención segura, efectiva y eficiente.2 Esto 
es una prioridad para las principales organizaciones 
internacionales de salud, como la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) que define la seguridad del paciente 
como “La ausencia o reducción a un nivel mínimo 
aceptable de riesgo de sufrir un daño innecesario de 
la atención sanitaria”.3 

La tendencia actual en el Sistema Nacional de Salud, 
ante la necesidad de salud de la población, es recono-
cer que los profesionales son un agente clave para 
mejorar las condiciones de salud, mediante procesos 
de gestión e innovación dentro de la institución.4 En 
este sentido, la enfermería juega un papel muy impor-
tante en la continuidad de los cuidados y la seguridad 
del paciente; esto implica, entre otras cosas, desarro-
llar estrategias de mejora y continuidad del cuidado, 
con la finalidad de garantizar y optimizar los servicios 
prestados.5,6,7 

Las estrategias innovadoras favorecen el afronta-
miento de los escenarios actuales y preocupantes, 
como las úlceras por presión (UPP), un problema 
importante que aqueja a todo el sistema de salud.8,9 
Las UPP no sólo implican dolor e incomodidad del 
enfermo, sino que también generan un gran número de 
complicaciones que ponen en peligro la salud y la vida, 
al prolongar las estancias hospitalarias e incrementar 
el costo de la atención a la salud;10 además, supone 

una mayor morbilidad y mortalidad, y crea una imagen 
institucional negativa al atribuirse a un déficit de la 
calidad asistencial. Es decir, la presencia de UPP “son 
una muestra de negligencia asistencial con implicacio-
nes legales y éticas para los profesionales e institucio-
nes de salud”,11 si se considera que el 95% es 
potencialmente prevenible.12 

Por consiguiente, el interés por la seguridad de los 
pacientes se halla en aumento debido al alto índice de 
errores médicos, efectos adversos o centinela dentro 
del ámbito hospitalario.4 

Bajo esta premisa, la OMS considera la prevalencia 
y la incidencia de las UPP como los indicadores más 
representativos de la calidad asistencial, es decir, un 
indicador de los cuidados de enfermería ofrecidos tanto 
a los pacientes como a quienes corren riesgo de 
presentarlas.13,14 

Este estudio surge de la necesidad de diseñar estra-
tegias para prevenir el riesgo y remediar el daño de 
este fenómeno, y tiene como antecedente el de Álvarez 
Bolaños, et al.,15 quienes en el 2016 condujeron un 
estudio de prevalencia de UPP en un hospital de 
segundo nivel de atención en Acapulco, Guerrero, en 
el cual se identificó una prevalencia de 26.95% de los 
pacientes hospitalizados. Al comparar esta prevalencia 
con los datos nacionales de 12.9% del 2013 de Vela 
Anaya, et al.,16 se identifican datos alarmantes, en con-
traste con los informes nacionales; esto hace necesa-
rias acciones de gestión de riesgos en el cuidado que 
promuevan una asistencia de enfermería segura, sin 
riesgos ni daños al paciente hospitalizado. 

Además, en el mismo hospital se realizó un estudio 
para identificar los principales diagnósticos de enfer-
mería que aquejan a los adultos mayores de 60 años 
con úlceras por presión: riesgo de UPP (100%), riesgo 
de caídas (100%), déficit del volumen de líquidos (90%), 
deterioro de la religiosidad (87%), disposición para 
mejorar el autoconcepto (82%), deterioro de la integri-
dad cutánea (79%), riesgo de síndrome de desuso 
(71%), deterioro de la movilidad física (66%), deterioro 

Conclusión: la lista de verificación, como instrumento  gerencial, 
se considera válido, ya que cumple con los criterios científicos 
exigidos para la planificación del cuidado seguro y libre de 
riesgos, lo cual satisface los requerimientos legales respecto de 
la continuidad de los cuidados, en este caso para evaluar las 
acciones de prevención y tratamiento de las úlceras por presión. 

Palabras clave: Prevención; Terapéutica; Úlcera por Presión; 
Enfermería; Lista de Verificación

Conclusion: The checklist, as a management instrument, is 
considered valid, since it meets the scientific criteria required 
for planning safe and risk-free care, which satisfies the legal 
requirements regarding continuity of care, in this case, to 
evaluate the actions of prevention and treatment of pressure 
ulcers.

Keywords: Prevention; Therapeutics; Pressure Ulcer; Nursing; 
Checklist
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de la integridad tisular (63%), dolor agudo (56%) y 
deterioro de la comunicación verbal (52%). Esto repre-
senta el fundamento para desarrollar estrategias pre-
ventivas en el cuidado integral humanizado, así como 
intervenciones de enfermería encaminadas a perfec-
cionar el cuidado, y con ello evitar el deterioro del 
paciente hospitalizado con UPP.17

Ante esta necesidad se ha tomado la iniciativa de 
diseñar una lista de verificación con base en la Guía 
de Práctica Clínica: Prevención, Diagnóstico y Manejo 
de las Úlceras por Presión, y los protocolos nacionales 
e internacionales de atención de carácter preventivo o 
curativos, en los que el equipo multidisciplinario 
(médico, enfermera, nutriólogo, rehabilitación, trabajo 
social, subdirector administrativo, subdirector médico, 
jefes de departamento clínico) debe colaborar y desa-
rrollar actividades de acuerdo con su competencia para 
la prevención o tratamiento de las UPP. Esto podría 
contribuir a la construcción de una cultura de seguri-
dad, y con ello al logro del indicador Porcentaje de 
criterios de calidad cumplidos para la prevención de 
úlceras por presión en pacientes hospitalizados, con 
un valor de referencia nacional (VRN) ≥ 90%, así como 
a su tratamiento oportuno. 

Bajo esta premisa, el propósito de esta lista es con-
tar con un instrumento técnico que permita medir el 
grado de cumplimiento de las acciones que desarrollan 
los diferentes integrantes del equipo de salud, para 
disminuir los índices elevados de prevalencia de las 
UPP; asimismo, debe ser un instrumento guía de eva-
luación que facilite al gerente de enfermería la gestión 
del riesgo.

En relación con la validez, se entiende como el grado 
en el que un instrumento mide aquello que en realidad 
pretende medir o sirve para el propósito para el que se 
ha construido. A pesar de que existen diferentes tipos 
de validez, ésta se puede describir como un proceso 
unitario que permite realizar inferencias e interpretacio-
nes correctas sobre las puntuaciones que se obtengan 
al aplicar el instrumento. Por otro lado, la fiabilidad es 
el grado en que un instrumento mide con precisión y 
sin error, es decir, la capacidad de ofrecer durante su 
empleo resultados veraces y constantes repetidos en 
condiciones similares de mediciones. Esta fiabilidad se 
valora a través de la consistencia, la estabilidad tem-
poral y la concordancia interobservador.18,19,20,21

Debe señalarse que existen herramientas en este 
contexto, como la cédula de evaluación del indicador 
Porcentaje de criterios de calidad cumplidos para la 
prevención de úlceras por presión en pacientes hos-
pitalizados,22 que consta de cinco reactivos, y la cédula 

de verificación del apego a recomendaciones clave de 
la guía de práctica clínica.23 Sin embargo, el diseño de 
esta lista de verificación se basa en el proceso de 
atención de enfermería (PAE), los protocolos de aten-
ción y las guías de práctica clínica, todos con un sus-
tento científico, y por tanto ofrece una propuesta 
destinada a focalizar las medidas que realiza el profe-
sional, el deber ser de acuerdo con sus funciones en 
la prevención y tratamiento, por lo que el instrumento 
ha demostrado una validez de contenido.

Con base a lo anterior se plantea el objetivo de dise-
ñar y validar una lista de verificación para evaluar las 
acciones de prevención y tratamiento de las úlceras 
por presión.

Metodología

Estudio de mejora a la calidad con un abordaje 
mixto, con una fase cualitativa para el diseño, mediante 
el enfoque de tipo fenomenológico con un grupo focal24 
como técnica de obtención de información y método 
Delphi para el consenso entre expertos.25,26 Para la 
fase de validación o consistencia interna de la lista de 
verificación se utilizó una fase cuantitativa, durante el 
periodo comprendido entre agosto del 2018 y agosto 
del 2019.

Descripción del estudio

Para el diseño y la validación de la lista de verifica-
ción se siguió el procedimiento de acuerdo con diver-
sos referentes, en los que se emplean técnicas y 
métodos para el diseño y la validación de instrumen-
tos;4,6,27,28 este proceso se observa en la figura 1. La 
lista de verificación consideró varios referentes, entre 
ellos los siguientes: Guías de Práctica Clínica (GPC), 
Intervenciones de Enfermería en atención del Adulto 
Mayor con Síndrome de Inmovilidad;29 Guía de Práctica 
Clínica para el cuidado de personas con úlceras por 
presión o riesgo de padecerlas;30 Guía de Práctica 
Clínica para la Prevención y Tratamiento de Úlceras 
por Presión a Nivel Intrahospitalario;31 Guía para la 
Prevención y Manejo de las UPP y Heridas Crónicas;32 
Guía rápida de consulta para la Prevención, Diagnóstico 
y Tratamiento de las Úlceras por Presión;33 Cédula de 
Verificación del Apego a Recomendaciones de la Guía 
de Práctica Clínica;23 Prevention and treatment of pres-
sure ulcers: quick reference guide;34 Prevención 
Úlceras Por Presión;35 Porcentaje de criterios de cali-
dad cumplidos para la prevención de úlceras por pre-
sión en pacientes hospitalizados22 y Evaluación de la 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso para el diseño y validación de la lista de verificación. Adaptado de Cuevas-
Budhart MA, et al6
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Calidad de los Servicios de Enfermería del Sistema 
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.36

Primera fase: para la primera fase de diseño se 
realizó un análisis de las publicaciones por los investi-
gadores principales en diversas bases de datos, como 
PubMed, MEDLINE, Biblioteca Cochrane y CONRICyT, 
y además se consultaron guías de práctica clínica 
sobre prevención, diagnóstico y tratamiento de las 
úlceras por presión, protocolos nacionales e interna-
cionales de atención de carácter preventivo y curativos, 
así como experiencias clínicas de los investigadores y 
expertos mediante grupo focal para la construcción de 
los reactivos. 

Se realizó una primera reunión con cuatro expertos, 
se les explicó el objetivo del estudio y se les solicitó 
apoyo y colaboración para el desarrollo de éste. Todos 
los datos se analizaron y retroalimentaron de acuerdo 
con las primeras observaciones, con lo cual se integró 
la primera versión para su consenso en una segunda 
fase. 

Segunda fase: una vez diseñado el primer borrador, 
se sometió a una revisión por expertos mediante el 
método Delphi; con el uso de las tecnologías de infor-
mación y comunicación se recolectaron los datos para 
alcanzar un consenso del diseño de la lista de verifi-
cación, con el cual se evaluaron la claridad, coheren-
cia y relevancia de cada uno de los reactivos en una 
escala del 1 al 5. Para medir el grado de consenso 
entre los expertos se aplicó la prueba estadística W 
de Kendall, la cual se utiliza cuando se quiere conocer 
el grado de relación entre la unidad de medida para K 
valores.37 Debido a que cada experto aportó su punto 
de vista en el apartado de observaciones, éstas se 
atendieron y se volvieron a someter a validez de con-
tenido hasta llegar a un grado óptimo de consenso. 
Se obtuvo así una segunda versión, preparada para 
evaluar la consistencia interna de la lista de 
verificación.

Tercera fase: para la validez, o consistencia interna, 
se sometió a una prueba piloto, tras efectuar 20 eva-
luaciones en el servicio de medicina interna. Durante 
esta fase se celebró una reunión en cada uno de los 
turnos con el propósito de efectuar una capacitación al 
personal sobre el cumplimiento de la lista de verifica-
ción y entrega del instructivo de operación de éste. 
Dado que las respuestas son de tipo dicotómico, se 
utilizó la prueba estadística de Kuder-Richardson,38 la 
cual representa la misma fórmula que el alfa de 
Cronbach;39 debe señalarse que este estadístico se 
emplea para reactivos dicotómicos. Los jefes de piso 
y subjefes de enfermeras capacitados aplicaron el 

instrumento a los pacientes con úlceras por presión y 
alto riesgo de acuerdo con la escala de Braden. 

Recolección y análisis de datos: para la obtención 
y el análisis de los datos se utilizó el programa infor-
mático SPSS versión 24 (IBM Corp. Armonk, N.Y., 
EUA). Las variables cualitativas se expresaron mediante 
tablas y gráficas, y para la descripción de variables 
cuantitativas se usaron medias de tendencia central y 
desviación estándar.

Consideraciones éticas: el estudio se presentó y 
recibió aprobación del Comité de Ética e Investigación 
1102, folio F-2018-1102-16, de la Delegación Guerrero 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que 
lo dictaminó como favorable al no implicar riesgo en 
los participantes tras su revisión.

Resultados

La etapa de diseño de la lista de verificación para 
evaluar las acciones de prevención y tratamiento de 
las úlceras por presión la realizaron expertos mediante 
grupo focal, los cuales llegaron a un consenso luego 
de introducir los cambios pertinentes de acuerdo con 
la retroalimentación semántica y de aplicabilidad que 
proporcionaron los expertos. 

Etapa cualitativa: el primer resultado de este trabajo 
fue la definición de dos apartados de la lista de verifi-
cación, la cual consta de un protocolo de prevención 
de úlceras por presión, con 13 reactivos, y un protocolo 
de tratamiento de úlceras por presión, con 4 reactivos 
(anexo 1) para la evaluación de las actividades de cada 
apartado (Cuadro I).

Después del primer diseño de la lista de verificación, 
obtenido del grupo focal, se transfirió mediante el 
método Delphi a expertos nacionales e internacionales, 
con uso de herramientas tecnológicas de información 
y comunicación. Dichos expertos otorgaron su valora-
ción sobre la claridad, coherencia y relevancia de la 
lista de verificación, ya que proporcionaron comenta-
rios, por lo que se decidió modificar y volver a presen-
tar de nueva cuenta al grupo de expertos, quienes 
volvieron a conceder su valoración y una validez de 
contenido de la herramienta más sólida. Para la validez 
se utilizó la prueba estadística W de Kendall, con la 
cual se obtuvo una evaluación global de 0.92, para la 
claridad de la lista de verificación: 0.89, coherencia: 
0.91 y relevancia: 0.90, con una significancia estadís-
tica de p = < 0.005 (Cuadro II). 

Fase cuantitativa: de acuerdo con la consistencia 
interna de la lista de verificación posterior a la obten-
ción de la información en la prueba piloto en una 
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Cuadro I. Lista de verificación para la prevención y tratamiento de las UPP

Lista de verificación para evaluar las acciones de prevención y tratamiento de las UPP

Instrucciones: registrar en cada punto crítico el número según corresponda de acuerdo con el siguiente código:  
Sí = 1, No = 0.
Evaluar el protocolo de prevención y tratamiento en los pacientes que ya tienen una lesión por presión; en 
quienes no la tienen aún sólo evaluar el protocolo de prevención. Anotar en el campo “Observaciones” un 
comentario detallado si es necesario.

Delegación: Fecha:

Unidad: Turno:  M     V     N 

Servicio:                                                                      
Nombre del supervisor:

Punto crítico Código Observación

I. Protocolo de prevención de úlceras por presión

1.  Valoración integral del paciente: médico y enfermera al ingresar a hospitalización. 

2.  Valoración del riesgo de UPP por enfermera (escala de Braden, Braden Q en 
caso de pediatría). El paciente contesta órdenes verbales, reacciona de manera 
voluntaria a una molestia relacionada con la presión.

  Alto
 Moderado

3.  La piel del paciente se encuentra constantemente expuesta a la humedad por 
sudoración, orina, etc. Protección de la piel: lubricación (ácidos grasos 
hiperoxigenados).



4.  El paciente se encuentra encamado y requiere movilización asistida y cambios 
posturales (cuenta con reloj postural, rotación programada).

  

5.  Ingestión de alimentos, control de la nutrición e hidratación. Valoración nutricional. 

6.  Roce y peligro de lesiones cutáneas (deslizamiento entre las sábanas, cuerpos 
extraños debajo del cuerpo del paciente, requiere asistencia de moderada a 
máxima para ser movido). Mantener la ropa hospitalaria de cama y del 
paciente limpia, seca y sin arrugas.



7. Alineación corporal (se desliza frecuentemente en la cama o en una silla). 

8.  Vigilancia y manejo de puntos de presión (codos, talones, occipital, escápula, 
glúteos, sacro), utilización de dispositivos o superficies especiales para liberar la 
presión (cojines, almohadillas, apósitos hidrocelulares, colchón de aire alterno).



9.  Vigilancia especial: zonas de inserción de sonda nasogástrica, posición de sonda 
vesical, sujeciones mecánicas, mascarilla y catéter de oxígeno (puntos de presión).



10. Higiene (baño diario). 

11.  Búsqueda intencionada de dermatitis relacionada con incontinencia (DAI) 
urinaria o fecal en zona peritogenitourinaria y clasificada con base en la 
Escala de EVE (anexo 2).



12.  Educación del paciente y la familia o cuidador primario integrado en el cuidado. 

13.  Conoce los aspectos legales que involucran al profesional de enfermería en 
delitos contra la vida y la integridad corporal, título decimonoveno del 
artículo 288 del Código Penal Federal.



Sumatoria (∑)      Total/porcentaje

II. Protocolo de tratamiento de úlceras por presión. Código Observación

1.  Valoración de la herida: características (piel perilesional, bordes, tipo de tejido, 
exudado, carga bacteriana).



2. Limpieza de la herida (uso de antisépticos). 

3.  Preparación del lecho de la herida, TIME en UPP categorías II, III, IV y V 
(T = desbridamiento del tejido no viable; I = disminución de la carga 
bacteriana y control de la inflamación; M = equilibrio de la humedad en la 
herida; E = avance del borde epitelial, con el uso de apósitos).



4.  Educación del paciente y la familia o cuidador primario integrado en el 
cuidado de herida a través de capacitación.



Sumatoria (∑)      Total/porcentaje
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muestra de 20 pacientes, se obtuvo una puntuación 
> 0.78 para el protocolo de prevención de úlceras por 
presión y de 0.86 para para el protocolo de tratamiento 
de las úlceras por presión. Por último, la fiabilidad glo-
bal fue de 0.89, mediante la prueba estadística de 
Kuder-Richardson con una significancia estadística 
menor, p = < 0.05. 

Discusión

Los resultados de este estudio evidencian la impor-
tancia de usar herramientas que permitan identificar 
las actividades de prevención y tratamiento de las úlce-
ras por presión y contribuir a las mejoras en el proceso 
de forma asistencial y gerencial.

Debe señalarse que se han realizado grandes 
esfuerzos para aplicar protocolos de prevención y 
actuación en las UPP en el Sistema Nacional de 
Salud; sin embargo, las UPP son todavía un problema 
en la hospitalización, en especial de adultos mayores, 
lo que destaca que la actuación de los profesionales 
no se ajusta a la práctica basada en la evidencia 
científica.

El análisis estadístico realizado para determinar la 
validez de la herramienta muestra con firmeza una 
consistencia interna y estabilidad entre los observado-
res, tal y como se muestra en los resultados. En efecto, 
existen herramientas en este contexto, como la cédula 
de evaluación del indicador Porcentaje de criterios de 
calidad cumplidos para la prevención de úlceras por 
presión en pacientes hospitalizados,22 que consta de 
cinco reactivos, y la cédula de verificación del apego a 
recomendaciones clave de la guía de práctica clínica 
prevención, diagnóstico y manejo de las úlceras por 
presión;23 sin embargo, aunque esta última es bastante 
amplia, ninguna es de aplicación práctica con recomen-
daciones que intentan resumir las medidas de mayor 
impacto, basadas en la mejor evidencia disponible para 

una evaluación sistematizada que permita al gerente 
de enfermería evaluar los puntos críticos del cuidado. 
Por ello, el diseño de esta lista de verificación basada 
en el proceso de atención de enfermería (PAE), en los 
protocolos de atención y en las guías de práctica clí-
nica, con sustento científico, ofrece una propuesta des-
tinada a focalizar las medidas que realiza el profesional, 
el deber ser de acuerdo con su responsabilidad en la 
prevención y tratamiento. Por lo tanto, debido al acuerdo 
entre expertos (validez de contenido) y la consistencia 
interna de la lista de verificación, tal y como se observa 
en los resultados, puede considerarse una lista de veri-
ficación adecuada para evaluar las acciones de preven-
ción y tratamiento de las úlceras por presión.

Además, esta propuesta ofrece una herramienta 
alternativa en la gestión de enfermería, que permite 
identificar errores y omisiones, es fácil de comprender, 
ahorra tiempos y no sólo evalúa un proceso de aten-
ción aislado, sino que permite prevenir daños y riesgos 
en el cuidado de la piel del paciente hospitalizado. 

Por otro lado, se ha identificado también una caren-
cia en el cumplimiento del indicador Porcentaje de 
criterios de calidad cumplidos para la prevención de 
úlceras por presión en pacientes hospitalizados, así 
como en Registros clínicos, esquema terapéutico e 
intervenciones de enfermería y falta de documenta-
ción del Proceso de atención de enfermería, lo que 
impide realizar cuidados estandarizados; de ahí la 
importancia de desarrollar estrategias preventivas en 
el cuidado de enfermería y de intervenciones encami-
nadas a perfeccionar dicho cuidado. No obstante, las 
estrategias de mejora de calidad dependen en gran 
medida del trabajo en equipo, ya que éste genera 
expectativas positivas para el personal que presta ser-
vicios de salud, con lo cual, gracias a la implementa-
ción de estas estrategias de gestión mediante el 
método científico, se garantiza la seguridad del 
paciente y con ello la calidad asistencial. 

Cuadro II. W de Kendal para nivel de concordancia entre los expertos

W de Kendall
(2a ronda)

I. Protocolo de prevención de UPP II. Protocolo de tratamiento de UPP Total

W p W p W p

Claridad 0.846 < 0.005 0.856 0.01 0.89 < 0.005

Coherencia 0.835 0.01 0.910 < 0.005 0.91 < 0.005

Relevancia 0.920 < 0.005 0.870 < 0.005 0.90 < 0.005

Global 0.897 < 0.005 0.927 < 0.005 0.92 < 0.005

El valor de W oscila entre 0 y 1. El valor de 1 significa una concordancia de acuerdos total y el valor de 0 un desacuerdo total.
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La presente herramienta técnico-gerencial se ha cons-
truido por medio de la metodología científica, lo que 
aumenta el tiempo para su implementación. Por lo cual, 
dentro de las limitaciones de esta investigación es nece-
sario señalar que pueden surgir algunos aspectos de 
interés que precisen observaciones a posteriori, respecto 
de la construcción del instrumento conforme a las direc-
trices enmarcadas en el IMSS como primera propuesta. 

En suma, se ha iniciado la etapa de implantación, la 
cual está en proceso de evaluación, ya que en esta 
etapa se pretende medir los efectos, la disminución de 
costos y la satisfacción percibida por el paciente. 

Conclusiones

La lista de verificación se considera un instrumento 
válido para evaluar las acciones de prevención y trata-
miento de úlceras por presión, ya que cumple con los 
criterios científicos exigidos para la planificación del 
cuidado seguro y libre de riesgos, lo cual satisface los 
requerimientos legales respecto de la continuidad de 
los cuidados. Para la gestión del cuidado de enfermería 
es una herramienta útil, dado que permite guiar la eva-
luación integral del paciente y resolver los riesgos y 
problemas de las UPP.

En conclusión, este proyecto de calidad identificó una 
serie de beneficios para el uso centrado en el paciente. 
Sin embargo, el éxito de la atención se basa en la dis-
posición de los pacientes y en la del equipo multidisci-
plinario para incorporarlo a su trabajo habitual. La 
medida en la que esto sucede aún se desconoce.
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Punto crítico a evaluar Descripción

I. Protocolo de prevención de úlceras por presión

1 Valoración integral del paciente: médico y 
enfermera al ingreso a hospitalización.

(1)  Sí: evidencia documental de la valoración integral 
médica del paciente al ingreso a hospitalización, 
asentando el riesgo de UPP en la nota médica; la 
enfermera identifica los factores de riesgo y plasma 
el registro. 

(0)  No: sin evidencia documental de la valoración 
integral del paciente por médico y enfermería al 
ingreso del paciente a hospitalización.

2 Valoración del riesgo de UPP por enfermera 
(Escala de Braden, Braden Q en caso de 
pediatría), el paciente contesta órdenes 
verbales, reacciona de manera voluntaria a 
una molestia relacionada con la presión.

(1)  Sí: evidencia documental de la valoración del riesgo 
de UPP realizada mediante la revisión visual de todo 
el cuerpo del paciente; verificar la congruencia de la 
valoración del riesgo.

  Riesgo alto: < 12 puntos. Revaloración por turno y de 
acuerdo con la condición del paciente.  

 Riesgo moderado: 13-14 puntos. 
  Riesgo bajo: 15-16 si es < 75 años, o de 15-18 si es > 

75 años.
(0)  No: sin evidencia documental de la valoración del 

riesgo de UPP.

3 La piel del paciente se encuentra 
constantemente expuesta a la humedad por 
sudoración, orina, etc. Protección de la piel: 
lubricación (ácidos grasos hiperoxigenados).

(1)  Sí: corroborar con el paciente que la piel se 
encuentre seca (ropa de cama y pañal) y lubricada.  

(0)  No: la piel del paciente se encuentra húmeda (ropa de 
cama y pañal), la piel se halla seca y deshidratada.

4 El paciente se encuentra encamado y 
requiere movilización asistida y cambios 
posturales (cuenta con reloj postural, rotación 
programada).
 2 horas  3 horas    4 horas     Por turno

(1)  Sí: verificar con el paciente la posición o que el reloj 
postural corresponde a la rotación programada de 
acuerdo con el horario. 

(0)  No: sin rotación programada de cambios posturales, 
no cuenta con reloj postural.

5 Ingestión de alimentos, control de la 
nutrición e hidratación. Valoración nutricional.

(1)  Sí: evidencia documental (registros clínicos de 
enfermería) de la ingestión de alimentos (proteínas, 
vitaminas y minerales) y líquidos. Evaluación 
nutricional del paciente mediante instrumentos 
validados por enfermera (patrón funcional de salud 
N°2); el nutriólogo deja evidencia integrada en el 
expediente clínico. 

(0)  No: sin evidencia documental de la ingestión de 
alimentos y líquidos (registros clínicos de 
enfermería). Sin evidencia documental de la 
valoración nutricional del paciente. Albúmina < 3 mg/dl, 
linfocitos < 1,200 mm3 o colesterol total < 140 mg/dl, 
índice de masa corporal < 18.5. Existen dificultades 
para la masticación y deglución.

Anexo 1. Instructivo de llenado

Instructivo de operación
Lista de verificación para evaluar las acciones de prevención y tratamiento de UPP

Delegación: Registre la delegación a la cual pertenece la unidad

Unidad médica: Registre el número y nombre completo de la unidad médica

Servicio: Anotar el nombre de servicio donde se realiza la evaluación

Nombre del supervisor: Persona que aplica la lista de verificación

Fecha: Registre la fecha de evaluación en el siguiente orden: dd/mm/aaaa

Turno: Registre el turno en que se realiza la evaluación
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Punto crítico a evaluar Descripción

I. Protocolo de prevención de úlceras por presión

6
Roce y peligro de lesiones cutáneas 
(deslizamiento entre las sábanas, cuerpos 
extraños debajo del cuerpo del paciente, 
requiere asistencia de moderada a máxima 
para ser movido). Mantener la ropa 
hospitalaria de cama y del paciente limpia, 
seca y sin arrugas.

(1)  Sí: el paciente no está deslizado entre las sábanas y 
la ropa de cama (sábanas y bata) se encuentra 
restirada, limpia, seca, sin arrugas ni cuerpos 
extraños. Se protege la piel con ácidos grasos 
hiperoxigenados (AGHO) y se usan apósitos 
protectores (de espumas de poliuretano) en las zonas 
de riesgo. 

(0)  No: el paciente se desliza frecuentemente en la cama, 
requiere asistencia para ser movido y la ropa de 
cama (sábanas y bata) se encuentra sucia, húmeda y 
arrugada, con dobleces y cuerpos extraños sobre la 
piel del paciente. No se protege la piel con AGHO y 
no se usan apósitos protectores (de espumas de 
poliuretano) en las zonas de riesgo.

7 Alineación corporal (se desliza 
frecuentemente en la cama o en una silla).

(1)  Sí: verificar con el paciente si mantiene la alineación 
del cuerpo y evitar el rozamiento en las 
movilizaciones. 

(0) No: sin alineación corporal.

8 Vigilancia y manipulación de puntos de 
presión (codos, talones, occipital, escápula, 
glúteos, sacro), utilización de dispositivos o 
superficies especiales para liberar la presión: 
cojines, almohadillas, apósitos hidrocelulares, 
colchón de aire alterno.

(1)  Sí: verificar con el paciente los puntos de presión que 
no se encuentren comprometidos. Pacientes con alto 
riesgo de Braden menos 12, protección de codos, 
talones, occipital, escápula, glúteos, sacro; utilización 
de dispositivos o superficies especiales para el 
manejo de la presión: cojines, almohadillas, apósitos 
liberadores de presión, colchón de liberación de 
presión de aire alterno. 

(0)  No: los puntos de presión se encuentran 
comprometidos. Pacientes con alto riesgo de Braden 
menos 12, sin protección de codos, talones, occipital, 
escápula, glúteos, sacro; no se utilizan dispositivos o 
superficies especiales para el manejo de la presión: 
cojines, almohadillas, apósitos liberadores de 
presión, colchón de liberación de presión de aire 
alterno.

9 Vigilancia especial: zonas de inserción de 
sonda nasogástrica, posición de sonda 
vesical, sujeciones mecánicas, mascarilla y 
catéter de oxígeno (puntos de presión).

(1)  Sí: verificar con el paciente que se encuentren las 
zonas libres de lesión (puntos de presión), inserción 
de sonda nasogástrica, posición de sonda vesical, 
sujeciones mecánicas, mascarilla y catéter de 
oxígeno. 

(0)  No: paciente con compromiso en los puntos de 
presión, zona de inserción de sonda nasogástrica, 
posición de sonda vesical, sujeciones mecánicas, 
mascarilla y catéter de oxígeno.

10 Higiene (baño diario). (1)  Sí: evidencia documental de la actividad realizada; se 
verifica con el paciente la higiene. 

(0)  No: sin evidencia documental de la actividad, no se 
verifica con el paciente la higiene.

11 Búsqueda intencionada de dermatitis 
relacionada con incontinencia (DAI) urinaria  
o fecal en zona peritogenitourinaria y 
clasificado con base en la escala visual de 
eritema (anexo 2).

(1) Sí: pacientes sin incontinencia urinaria o fecal
(0) No: pacientes con DAI y escala de EVE de 0 a 4.

12 Educación del paciente y la familia o 
cuidador primario integrado en el cuidado.

(1)  Sí: el cuidador primario, la familia y el paciente 
recibieron educación sobre cómo colaborar con el 
equipo de salud en la prevención de las UPP. 

(0)  No: el cuidador primario, la familia y el paciente no 
recibieron educación sobre cómo colaborar con el 
equipo de salud en la prevención de las UPP.

Anexo 1. Instructivo de llenado
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Anexo 2. Escala visual del eritema (EVE)

0 Sin eritema

1 Escaso eritema (casi imperceptible)

2 Eritema moderado (piel rosácea)

3 Eritema intenso (piel roja o púrpura)

4 Piel rota o abrasión (superficial)

Punto crítico a evaluar Descripción

I. Protocolo de prevención de úlceras por presión

13 Conoce los aspectos legales que involucran al 
profesional de enfermería en delitos contra la 
vida y la integridad corporal (título 
decimonoveno, artículo 288 del Código Penal 
Federal).

(1)  Sí: se registran los factores de riesgo y el grado de 
riesgo de UPP, así como las intervenciones de 
prevención por turno.

(0)  No: no se registran los factores de riesgo y el grado de 
riesgo ni las intervenciones de prevención de UPP por 
turno.

Sumatoria (∑) total/porcentaje Sumar el total de sí/total de reactivos x 100

II. Protocolo de tratamiento de la úlcera por presión

1 Valoración de la herida: características (piel 
perilesional, bordes, tipo de tejido, exudado, 
carga bacteriana).

(1)  Sí: se describen en el expediente clínico del paciente, 
nota médica de evolución o registros clínicos de 
enfermería con valoración de la UPP las 
características de la herida (piel perilesional, bordes, 
tipo de tejido, exudado, edema, carga bacteriana). 

(0)  No: sin evidencia documental de valoración de úlcera 
(características de la herida).

2 Limpieza de la herida (uso de antisépticos).
Utilizar suero fisiológico como producto de 
elección para la limpieza de las UPP, aplicar 
presión suficiente en la irrigación. El lavado 
con jeringa de 20 ml y con aguja de 0.9 x 25 
mm proporciona la fuerza suficiente para 
eliminar escaras, bacterias y otros restos.

(1)  Sí: uso de suero fisiológico para la limpieza de UPP, 
irrigación con jeringa de 20 ml con aguja de 0.9 x 25 
mm.

(0)  No: no se utiliza suero fisiológico de forma 
sistemática para la limpieza de UPP.

3 Preparación del lecho de la herida, TIME en 
UPP, categorías II, III, IV y V 
(T = desbridamiento del tejido no viable; 
I = disminución de la carga bacteriana y 
control de la inflamación; M = equilibrio de la 
humedad en la herida; E = avance del borde 
epitelial con el uso de apósitos).

(1)  Sí: se realiza manejo avanzado de heridas con terapia 
húmeda, bajo la sigla TIME con apósitos en UPP en 
categorías II, III, IV y no clasificable.

(0)  No: sin manejo avanzado de heridas ni apósitos en 
UPP en categorías II, III, IV y no clasificable.

4 Educación del paciente y la familia o 
cuidador primario integrado en el cuidado de 
la herida a través de capacitación.

(1)  Sí: el cuidador primario, la familia y el paciente (si 
procede) recibieron orientación (educación) sobre 
cómo colaborar con el equipo de salud en la curación 
de la UPP. 

(0)  No: el cuidador primario, la familia y paciente no 
recibieron educación sobre como colaborar con el 
equipo de salud en la curación de la UPP.

Sumatoria (∑)     total/porcentaje Sumar el total de sí /total de reactivos x 100

Anexo 1. Instructivo de llenado
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