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Instrumentos para cuidado de lesión por presión en la pediatría y 

hebiatría: revisión integradora de la literatura

Objetivo: identificar instrumentos existentes en la literatura científica acerca del cuidado de 

lesión por presión en pacientes pediátricos y hebiátricos. Método: revisión integradora; fueron 

seleccionados 32 artículos, en los idiomas inglés y español, en las bases de datos PubMed/

Medline, LILACS, Scopus y CINAHL usando los descriptores lesión por presión, úlcera de decúbito, 

pediatría, adolescente y, también para protocolos y equivalentes. Criterios de inclusión: artículos 

de investigación completos, en el idioma portugués, inglés o español, sin limitación de tiempo. 

Se adoptó  el análisis descriptivo para categorizar los instrumentos encontrados en tres dominios 

de cuidado: evaluativo, preventivo y curativo. Resultados: fueron encontrados 25 instrumentos 

para el cuidado de lesión por presión en pediatría y hebiatría, con destaque para Escala de 

Braden Q, que fue la más utilizada para evaluar el riesgo de lesión por presión y protocolos 

con directrices para el estadificación de la lesión, desarrollados por la National Pressure Ulcer 

Advisory Panel (NPUAP) y por el  European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP). Conclusión: 

en la literatura científica, existen instrumentos válidos y confiables que pueden ser usados en la 

práctica asistencial de Enfermería, dirigidos para cuidado evaluativo, preventivo y curativo, de 

lesión por presión en pacientes pediátricos y hebiátricos.
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Introducción 

El cuidado de niños y adolescentes hospitalizados 

requiere del equipo de enfermería el reconocimiento 

de las necesidades de estos pacientes, considerando 

las diferentes etapas del desarrollo(1). Para ejercer ese 

cuidado, es imprescindible la utilización de tecnologías que 

abarquen el conocimiento técnico y científico, traducidas 

en herramientas, procesos y materiales creados y 

utilizados(2), para obtener el cuidado sistematizado, 

favoreciendo la manutención de la vida, proporcionando 

confort, bienestar y la recuperación de la salud.

Entre esas tecnologías se destacan los instrumentos 

que expresan un pensamiento sistematizado con una 

finalidad específica, que se constituye en registro y que 

promueve y orienta un proceso de cuidado, que puede 

ser representado como guión de consulta, escala, 

organograma funcional, protocolo, checklist y cuestionario, 

entre otros(3), transformándose en herramientas que 

califican el cuidado y reflejan la calidad asistencial. 

En la busca por la calidad de la asistencia, algunos 

indicadores han sido estudiados, que benefician pacientes 

hospitalizados(4); entre estos, se destaca la lesión por 

presión que hace parte del conjunto de indicadores 

de calidad relacionado a los procesos asistenciales de 

enfermería(5). El término lesión por presión sustituye la 

terminología anteriormente utilizada por los profesionales 

de salud - la úlcera por presión - cambio que ocurrió en 

abril de 2016(6). Esta lesión, a pesar de ser más frecuente 

en la población anciana y adulta, los pacientes pediátricos 

también poseen riesgo de desarrollarla.

El estudio de la lesión por presión es importante, ya 

que a la prevención y al tratamiento se les atribuye el mérito 

de reducir el tiempo de permanencia del paciente en el 

hospital y, también la disminución de costos, la prevención 

de infecciones y la mejora del pronóstico del paciente(7). 

Datos levantados sobre la prevalencia de las 

lesiones por presión en los Estados Unidos, en pacientes 

hospitalizados, con edad de cero a 18 años, revelaron 

tasas de prevalencia de 1,4% y predominancia de 

lesiones por presión adquiridas en el hospital de 1,1%, 

siendo más elevadas entre pacientes de las unidades de 

terapia intensiva pediátrica (3,7%) y de rehabilitación 

pediátrica (4,6%); las unidades pediátricas generales 

obtuvieron prevalencia más bajas (0,57%)(8). En  Brasil, 

la prevalencia de las lesiones por presión entre niños 

y adolescentes de hospital en el estado de Paraná fue 

de 8,06%(9). En unidad intensiva pediátrica, del estado 

de Ceará, diecisiete niños (42,5%) desarrollaron 26 

lesiones por presión(10). 

En ese contexto, el profesional de enfermería utiliza 

tecnologías del cuidado en las que son incluidas propuestas 

técnicas, procedimientos y conocimientos para la práctica 

del cuidado que tienen base en principios científicos(2). 

Frente a los índices de riesgo de desarrollo de lesión 

por presión en la pediatría y hebiatría, es urgente utilizar 

instrumentos para que intervenciones específicas sean 

incorporadas en la asistencia al paciente(11), las que se 

caracterizan como tecnologías del cuidado. Prevenir la 

lesión por presión es una responsabilidad de la enfermería, 

que utiliza  instrumentos importantes para una asistencia 

eficaz(12) y cuidado efectivo. Es perceptible que estos 

están cada vez más están presentes en la rutina de los 

profesionales de enfermería, volviéndose herramientas 

indispensables para el cuidado en la pediatría y hebiatría.

Delante de ese contexto, se considera fundamental 

fomentar la discusión sobre los instrumentos utilizados 

en el cuidado de lesión por presión en pacientes 

pediátricos y hebiátricos. 

Al considerar la importancia, para los profesionales 

de enfermería, de los instrumentos que objetivan el 

cuidado de lesión por presión en esa población, se realizó 

una revisión integradora, cuyo objetivo fue identificar 

instrumentos existentes en la literatura científica 

acerca del cuidado de lesión por presión en pacientes 

pediátricos y hebiátricos.

Métodos

Se trata de una revisión integradora de la 

literatura, en el ámbito de la pediatría y hebiatría, sobre 

instrumentos para el cuidado de lesión por presión. En 

esta revisión se siguieron seis etapas: 1) identificación 

del tema y selección de la hipótesis o pregunta de 

investigación para elaboración de la revisión integradora; 

2) establecimiento de criterios para inclusión y 

exclusión de estudios/muestreo o busca en la literatura; 

3) definición de las informaciones a ser extraídas de los 

estudios seleccionados/categorización de los estudios; 

4) evaluación de los estudios incluidos en la revisión 

integradora; 5) interpretación de los resultados; y 

6) presentación de la revisión/síntesis del conocimiento(13).

Las buscas fueron realizadas entre octubre y 

diciembre de 2016, guiadas por la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los instrumentos existentes en la literatura 

científica para el cuidado de lesión por presión en 

pacientes pediátricos y hebiátricos?

Se utilizaron las siguientes bases de datos: 

National Library of Medicine and National Institutes of 

Health (PubMed/Medline); Literatura Latinoamericana y 

del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS); SCOPUS 

y Cummulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL); la busca fue fundamentada en los 

descriptores presentes en los Descriptores de Ciencias de 

la Salud (DeCS): lesión por presión, úlcera de decúbito, 

pediatría y protocolos, y sus equivalentes en el idioma 

inglés en el Medical Subjects Headings (MESH). Para este 

procedimiento, dos investigadoras independientes, de 

forma simultánea, realizaron la investigación utilizando 

una combinación de términos en cada base de datos. 

Las buscas en las bases SCOPUS, PubMed/Medline y 

CINAHL comenzaron por la pediatría, con los siguientes 

cruzamientos: pressure ulcer AND pediatrics AND 

protocols; decubitus ulcer AND pediatrics AND protocols; 
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pressure ulcer AND pediatrics; decubitus ulcer AND 

pediatrics; pressure ulcer AND protocols; y decubitus 

ulcer AND protocols. Para la pediatría definida en el DeCS 

y MESH como especialidad dirigida para manutención 

de la salud y oferta de cuidados a niños desde el 

nacimiento hasta la adolescencia, se realizó busca en las 

mismas bases de datos utilizados en la hebiatría, con 

los cruzamientos: pressure ulcer AND adolescent AND 

protocols; decubitus ulcer AND adolescent AND protocols. 

En la base LILACS, además de las ecuaciones en inglés, 

fueron utilizadas las variaciones de los descriptores en 

los idiomas español y portugués. 

Se optó por el intervalo etario de cero a 19 años, de 

acuerdo con la clasificación de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), que considera como niño aquellos 

hasta los nueve años de edad y adolescente aquel que se 

encuentra en el límite cronológico entre 10 y 19 años(14).  

Los criterios de inclusión fueron: responder a 

la pregunta de investigación; utilizar artículos de 

investigación completos; en los idiomas portugués, 

inglés o español; sin limitación de tiempo; estar 

publicados en periódicos científicos y encontrarse 

disponible electrónicamente.

Se adoptaron como criterios de exclusión: revisiones 

de la literatura, editoriales, reseñas, relatos de experiencias, 

estudios de caso, reflexiones teóricas, disertaciones, tesis, 

monografías y resúmenes publicados en anales de eventos. 

Fueron también excluidos los artículos repetidos, siendo 

mantenida apenas la primera versión identificada. 

Para la recogida de los datos, se utilizó un 

instrumento elaborado por las autoras, en el cual 

fueron organizadas las informaciones necesarias, para 

responder a la pregunta de la investigación: títulos, 

autores, años, bases, objetivos, ambientes, poblaciones 

e instrumentos utilizados. Además de los datos de 

caracterización de los estudios, se buscó extraer 

informaciones sobre: tipo de instrumento (escala, 

protocolo, checklist, cuestionario, sistema informatizado 

y formulario), población y ambiente de aplicación de los 

instrumentos. Para la selección de los estudios, fueron 

seguidas las recomendaciones del Preferred Reporting 

Ítems for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)(15), conforme presentado en la Figura 1. La 

selección inicial de los artículos, fue realizada de modo 

consensual y aceptada automáticamente. Los artículos 

seleccionados de manera discordante fueron discutidos 

caso a caso hasta que llegar a un acuerdo común. 
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Figura 1 – Diagrama de flujo del proceso de identificación, 

selección e inclusión de los estudios, elaborado a partir de 

la recomendación PRISMA(15). Fortaleza, CE, Brasil, 2016

El análisis descriptivo siguió los siguientes pa-

sos: lectura completa de los artículos; categorización de 

los instrumentos en tres dominios del cuidado: evalua-

tivo, preventivo y curativo y discusión de los artículos 

conforme las categorías, siendo que, algunos instru-

mentos pertenecían a más de un dominio.

En este estudio, se estableció que cuidado 

evaluativo es aquel que evalúa el riesgo de desarrollo de 

lesión por presión a través de instrumentos de predicción 

y la lesión instalada en cuanto a sus características 

propias. El cuidado preventivo es definido como la 

implementación de medidas que objetivan evitar el 

surgimiento de lesión por presión. Ya, el cuidado curativo 

se refiere al tratamiento de las lesiones por presión(16).

Ningún artículo cualitativo fue seleccionado. Así, la 

cantidad de artículos encontrados en las bases de datos 

investigadas e incluidos en esta revisión se presentan 

en la Tabla 1.

Tabla 1 - Cantidad de artículos encontrados en las bases de datos e incluidos en el estudio. Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Bases Interfaces Encontrados con los 
descriptores de pediatría*

Encontrados con los 
descriptores de hebiatría* Incluidos*

MEDLINE National Center for Biotechnology Information
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 147 15 15

LILACS Biblioteca Virtual de Salud – BVS
bvsalud.com 7 8 0

CINAHL EbscoHost 
web.a.ebscohost.com 191 0 13

SCOPUS Scopus.com 75 43 4

Total 420 66 32

*Algunas publicaciones se repitieron en más de una base.
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Resultados

En los 32 artículos de esta revisión, fueron encontrados 

25 instrumentos para el cuidado de lesión por presión en 

la pediatría y hebiatría. Entre estos, trece se refirieron al 

cuidado evaluativo, cinco al evaluativo/preventivo, cuatro 

al preventivo, uno al curativo, uno al preventivo/curativo y 

uno al evaluativo/preventivo/curativo. 

Los artículos destacaron la validez y confiabilidad 

de siete instrumentos: Braden Scale, Braden Q Scale, 

Braden Q+P Scale, Glamorgan Scale, Garvin Scale, 

Pediatric Pressure Ulcer and Evaluation Tool y Starkid 

Skin Scale, los demás  instrumentos, no constaron en los 

artículos informaciones sobre el proceso de validación. 

Al respecto del ambiente de aplicación de esos 

instrumentos, se destacó la Unidad de Terapia Intensiva 

Pediátrica (UTIP), con 17 artículos. En cuanto a la 

población, 20 artículos contemplaron la hebiatría. 

Entre los artículos seleccionados, la mayor parte 

(siete artículos) fue publicada en el año de 2013, 

habiendo decrecido el número en los años siguientes; 

en 2014 (tres artículos) y 2015 (tres artículos). En 2012, 

fueron identificados cinco artículos. Dos artículos fueron 

publicados en los siguientes años: 2011, 2010, 2009 y 

2003. Los años con reducido número de publicaciones 

fueron: 2007, 2006, 2005, 2002,1996, 1994, con un 

artículo identificado en cada año. En los años de 2016, 

2008, 2004, 2001, 2000, 1999 y 1995, no fueron 

identificadas publicaciones acerca de la temática. 

El principal idioma de divulgación fue el inglés (30 

artículos), seguido del portugués (dos artículos). La 

predominancia del inglés demuestra la adopción de este 

idioma como la principal lengua de divulgación utilizada 

por diversos periódicos en el mundo. Sin embargo, esa 

preponderancia no indica que los artículos seleccionados 

fueron realizados en países con ese idioma. La mayor parte 

de los artículos fue desarrollada en los Estados Unidos (16 

artículos), Australia, Inglaterra, Brasil y Suiza (dos artículos 

cada uno), España, India, Nigeria, Jordania, Canadá, 

Alemania, China y País de Gales (un artículo cada uno). 

Para facilitar la comprensión, se organizaron 

tres figuras de acuerdo con los tipos de instrumentos 

encontrados. En la Figura 2, se muestran las 11 escalas 

encontradas.

De acuerdo a la Figura 2, entre las escalas 

relacionadas a la lesión por presión,  once poseían 

carácter evaluativo e una  trataba también el aspecto 

preventivo; entre esas doce escalas se encuentran las 

utilizadas para  realizar evaluación do riesgo de desarrollo 

de lesión y otras para evaluar la evolución de la lesión 

instalada. La mayoría de las escalas fue aplicada tanto 

en pediatría como en hebiatría; sin embargo, cuatro 

eran dirigidas solamente para la pediatría. El ambiente 

predominante fue el hospitalario, con destaque para las 

unidades críticas.

En la Figura 3, fueron reunidos los nueve protocolos 

encontrados en la revisión.

Con respecto a los protocolos (Figura 3), se constató 

la predominancia del dominio preventivo, lo que difirió 

de las escalas en las cuales el dominio evaluativo obtuvo 

mayor destaque. De la misma forma que las escalas, 

la mayoría de los protocolos fue aplicado en pediatría y 

hebiatría; sin embargo, cuatro eran dirigidos solamente 

para pediatría. El ambiente hospitalario prevaleció, 

destacándose las unidades críticas. 

La Figura 4 se refiere a los demás  instrumentos 

encontrados (dos cuestionarios, un sistema, un 

formulario y un checklist).

De acuerdo con la Figura 4, entre los demás  

instrumentos, hubo predominancia tanto del dominio 

evaluativo como del preventivo. Cuatro de ellos fueron 

destinados a niños y adolescentes, y uno tuvo como 

población objeto enfermeros pediátricos. En lo que se 

refiere al ambiente de aplicación, se destacaron las 

unidades críticas y las abiertas de internación.

Dominios del 
Cuidado Instrumentos Poblaciones Ambientes

Evaluativo Braden Scale(17-19) Niños y adolescentes Clínica especializada de cuidados en 
lesiones de piel; Hospital pediátrico; UTI*

Evaluativo Pediatric Pressure Ulcer Prediction and 
Evaluation Tool(18) 

Niños y adolescentes Hospital pediátrico

Evaluativo Braden Q Scale(12,18-29) Niños y adolescentes de cero a 18 años UTIP†; unidades abiertas de internación; 
Hospital pediátrico

Evaluativo y 
Preventivo

Braden Q+P Scale(20) Niños sometidos a cirugía cardíaca Hospital pediátrico

Evaluativo Garvin Scale(21) Niños Hospitales pediátricos
Evaluativo Glamorgan Scale(18,21,30-33) Niños y adolescentes (cero a 18 años) Unidade cardiaca pediátrica; UTIP†; 

UTIN‡; Hospital pediátrico
Evaluativo Modified Glamorgan Scale(30) Niños y adolescentes (cero a 18 años) UTIP†; UTIN‡

Evaluativo Visual Analogue Scale(31) Niños Unidad cardiaca pediátrica
Evaluativo Neonatal Skin Risk Assessment Scale(34) Niños (uno a 10 años) UTIP†

Evaluativo Bates-Jensen Wound Assessment Tool(35) Adolescentes a partir de 12 años 
internados con disturbio neurológico,

Departamento de rehabilitación 
neurológica

Evaluativo Starkid Skin Scale(36) Niños y adolescentes (cero a 18 años) UTIP†; unidades abiertas de internación 
pediátrica

*UTI - Unidad de Terapia Intensiva; †UTIP - Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica; ‡ UTIN - Unidad de Terapia Intensiva Neonatal

Figura 2 - Relación de los instrumentos, de tipo escala, para el cuidado de lesión por presión en la pediatría y 
hebiatría. Fortaleza, CE, Brasil, 2016
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Dominios del 
Cuidado Instrumentos Poblaciones Ambientes

Evaluativo Estadificación de lesión por presión del National 
Pressure Ulcer Advisory Panel(16,17,35,37-39) 

Niños y adolescentes (uno a 
18 años)

UTIP*; Departamento de Neurología; 
Hospital pediátrico

Preventivo Guidelines de cuidados basados en el American 
HealthCare Research and Quality(17)

Niños sometidos a corrección 
ortopédica

Clínica de cuidados especializados en 
lesiones de piel

Evaluativo y 
Preventivo

Bundle Pressure Ulcer Prevention Program(22) Niños de cero a tres meses UTIP*

Curativo Protocolo de utilización del laser para cicatrizar lesiones 
de piel(23)

Adolescentes a partir de 15 
años

Centro de la Médula Espinal

Evaluativo Estadificación de lesión por presión del European 
Pressure Ulcer Advisory Panel(32,37)

Niños y adolescentes (cero a 
18 años)

Hospitales en Suiza y Jordania

Evaluativo y 
Preventivo

Quality-improvement guideline(40) Niños UTIP*; UTIN†

Preventivo y 
Curativo

Practice guideline and skin breakdown(41) Niños y adolescentes (cero a 
18 años)

UTIP*

Preventivo Skin care pathway(42) Niños y adolescentes (cinco 
meses a 19 años)

Hospital pediátrico

Preventivo Protocolo de prevención de lesión por presión(43) Niños Hospital pediátrico

*UTIP - Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica; †UTIN - Unidad de Terapia Intensiva Neonatal

Figura 3 - Relación de los instrumentos, del tipo protocolo, para el cuidado de lesión por presión en la pediatría y 

hebiatría. Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Dominios del 
Cuidado Instrumentos Tipos Poblaciones Ambientes

Evaluativo Sistema MEASURE*(9) Sistema informatizado Neonatos, niños y adolescentes 
(hasta 18 años)

UTIN†; UTIP‡; unidades 
abiertas internación

Evaluativo y 
Preventivo

Instrumento de Bours y 
colaboradores(24) 

Formulario Niños y adolescentes (cero a 18 
años)

Unidades abiertas de 
internación

Evaluativo, 
Preventivo y 
Curativo

Dutch National Prevalence 
Measurement of Care Problems(37)

Cuestionario Niños y adolescentes (uno a 18 
años)

13 Hospitales

Preventivo Cuestionario adaptado de Halfens 
y Eggink(44) 

Cuestionario Enfermeros pediátricos Unidades de internación 
pediátrica

Evaluativo y 
Preventivo

Kids Safe Checklist(45) Checklist Niños y adolescentes (cero a 16 
años)

UTIP‡

* MEASURE -  Representa el acrónimo: M (measure); E (exudate); A (appearance); S (suffering); U (undermining); R (re-evaluation); E (edge); †UTIN - 
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal; ‡ UTIP - Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica 

Figura 4 - Relación de instrumentos diversos para el cuidado de lesión por presión en la pediatría y hebiatría. 

Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Discusión

Al buscar instrumentos dirigidos para el cuidado 

de lesión por presión en la pediatría y hebiatría, se 

identificaron escalas predictivas para evaluación del 

riesgo de desarrollar lesión; escalas para evaluación de 

las características de las lesiones instaladas; protocolos 

y otros instrumentos en los tres dominios del cuidado 

(evaluativo, preventivo y curativo). 

El riesgo para lesión por presión puede ser 

identificado aplicando escalas. La publicación más 

antigua, encontrada en esta revisión, que utilizó la 

Escala de Braden es de 2003(17); esa escala se originó 

en 1987 y evalúa y contabiliza los factores etiológicos 

que contribuyen para reducción de la tolerancia 

tisular a la compresión prolongada, por medio de seis 

subescalas: percepción sensorial; humedad; actividad; 

movilidad; nutrición; y fricción y cizallamiento. Tres 

de ellas miden determinantes clínicos de exposición 

en presión intensa y prolongada (percepción sensorial, 

actividad y movilidad); tres miden la tolerancia del tejido 

a 5 factores ( presión, humedad, nutrición, fricción y 

cizallamiento). Las primeras cinco subescalas son 

puntuadas de uno a cuatro; la sexta es puntuada de uno 

a tres. La puntuación puede ser clasificada considerando 

valores ≤ 9 como altísimo riesgo, de 10 a 12 como alto 

riesgo, de 13 a 14 como riesgo moderado, de 15 a 18 

como bajo riesgo y valores de 19 a 23 como ausencia de 

riesgo para desarrollo de lesión por presión(46). 

La Escala de Braden fue adaptada para la población 

pediátrica y recibió el nombre de Escala Braden Q. Esta 

se originó en 1996, constituyéndose en herramienta de 

evaluación de riesgo de lesión por presión, específica de 

la pediatría(47). La publicación más antigua a referirse 

a esta escala tiene como fecha la misma del año en el 

cual se originó (43) ; la escala incluye las seis subescalas 

originales de la Escala de Braden, con la adición de 

la perfusión/oxigenación tisular como la séptima 

subescala, mostrando que las modificaciones de la 

escala reflejan características únicas de desarrollo de 

pacientes pediátricos. Los pacientes reciben apenas una 

puntuación por subescala, siendo estas puntuadas de 1 
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(menos favorable) a 4 (más  favorable). La escala total 

de Braden Q varía de 7 (mayor riesgo) a 28 (menor 

riesgo), en que la puntuación menor o igual a 16 

identifica pacientes pediátricos en riesgo de sufrir lesión 

por presión(47). 

La Escala de Braden Q también fue modificada 

y adaptada, constituyendo la Escala Braden Q+P, la 

cual está dirigida a pacientes pediátricos sometidos a 

cirugía cardíaca, como parte de una amplia iniciativa 

de prevención de lesión por presión que orienta la 

planificación de intervenciones de enfermería(20). 

Otras escalas también fueron encontradas en la 

revisión, entre estas se destaca la Escala de Glamorgan, 

construida específicamente para niños y adolescentes. 

Consiste en nueve ítems: movilidad, equipamiento de 

presión, anemia, pirexia, perfusión periférica, nutrición, 

albumina sérica, peso e incontinencia. El ítem movilidad 

está compuesto por cuatro categorías que pueden 

ser clasificadas con 0 (movilidad normal para edad), 

10 (alguna movilidad, pero reducida para edad), 15 

(incapaz de cambiar de posición sin asistencia, no 

puede controlar el movimiento corporal) y 20 (no puede 

ser movido sin gran dificultad). El ítem referente a 

equipamientos, objetos o superficie dura que presionan 

o frotan la piel puede ser clasificado con 0 (no) o 15 

(si) puntos. Los ítems anemia significativa (Hb < 9g/

dl), pirexia persistente (temperatura > 38 °C durante 

más de 4 h), perfusión periférica débil (extremidades 

frías / llenado capilar > 2s / piel manchada fresca), 

nutrición inadecuada, baja albumina sérica (<35 g/l), 

peso < percentil 10, incontinencia (inapropiada para la 

edad) son clasificados con 0 o 1. Las puntuaciones de 

los ítems son resumidas en las puntuaciones resultantes 

entre cero y 42. Cuanto mayor es la puntuación de la 

suma, mayor es el riesgo de lesión por presión(48).

La Escala de Glamorgan fue modificada (mGS), sin 

embargo, a pesar de ser más simple en términos de 

usabilidad y eficiencia, se observó que la herramienta 

es igualmente eficaz en la categorización de pacientes, 

tal como lo hace la Escala de Glamorgan original, 

produciendo la misma categorización de riesgo en la 

evaluación en pacientes pediátricos(30).

Al utilizar el área bajo de la curva ROC para 

comparar la Escala de Braden Q (área 0.82, p<0.001, 

I.C 95%=0.760-0.880) con la Escala de Glamorgan 

(área 0.748, p<0.001, I.C 95%= 0.673-0.822), se 

encontró que ambas tienen el mismo poder predictivo, 

ya que los intervalos de confianza se sobrepusieron. 

Ambas escalas probablemente tienen validez similar en 

las Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica (Glamorgan: 

área 0.76, p=0.006, I.C 95%= 0.61-0.91; Braden 

Q: área 0.74, p=0.010, I.C 95%= 0.58-0.90) y en la 

Neonatal (Glamorgan: área 0.82, p<0.001, I.C 95%= 

0.73-0.91; Braden Q: área 0.82, p<0.001, I.C 95%= 

0.73-0.92) y para lesiones más graves, pero la Braden 

Q ha mostrado mejores resultados en enfermerías 

pediátricas (Glamorgan: área 0.57, p=0.478, I.C 95%= 

0.37-0.77; Braden Q: área 0.83, p<0.001, I.C 95%= 

0.73-0.92)(49). 

Además de esas escalas, tenemos la Garvin Scale 

que se fundamenta en cuatro factores de riesgo: 

movilidad, percepción sensorial, nutrición y humedad; 

la puntuación total es usada para dividir los niños en 

categorías con intervenciones cada vez más intensas a 

medida que el riesgo crece(21). 

La  comparación realizada entre la Escala de 

Glamorgan, con la Braden Q y con la  Garvin, identificó 

que la Escala de Glamorgan (área 0.912, p<0.001, I.C 

95%= 0.873-0.946) tiene mayor capacidad de previsión 

que la Braden Q (área 0.694, p<0.001, I.C 95%= 0.627-

0.762) y que la Garvin (área 0.641, p=0.001, I.C 95%= 

0.570-0.712)(21). A pesar de eso, se percibe que la 

Escala de Braden Q es la más utilizada en los estudios, 

posiblemente por haber sido la primera a ser publicada.  

Otras escalas de evaluación fueron encontradas, 

estas abordan la ruptura de la piel en neonatos 

(Neonatal Skin Risk Assessment Scale-NSRA)(34); se 

presenta como el diseño de una línea horizontal de 100 

mm de largo, sobre el grado de riesgo percibido por 

los enfermeros, basado en los descriptores de palabras 

en cada extremidad, como “ningún riesgo” y “riesgo 

máximo” (Visual Analogue Scale-VAS)(31). Otra escala 

mide el riesgo de ruptura de la piel con alto nivel de 

especificidad (Starkid Skin Scale)(36).

Además de las anteriores, se encontró la escala 

Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) que 

es diferente de las demás, ya que evalúa la lesión 

instalada, contemplando los aspectos: tamaño de la 

lesión, profundidad, bordas, comprometimiento, tipo de 

tejido necrótico, cantidad de tejido necrótico, tejido de 

granulación, epitelización, tipo de exsudado, cantidad 

de exsudado, piel circundante, edema periférico y 

endurecimiento del tejido periférico. Esta escala contiene 

13 ítems que usan una escala Likert modificada; la 

puntuación igual a 1 indica la más saludable y 5 el 

atributo más insalubre para cada característica. La 

puntuación total de la escala es obtenida adicionando las 

puntuaciones individuales de cada ítem de evaluación; 

el valor total varía de 13 a 65(35). Esta escala fue 

traducida y adaptada para la cultura brasileña en 2015, 

denominada Bates-Jensen Wound Assessment Tool 

versión brasileña(50). 

El Pressure Ulcer Prediction and Evaluation 

Tool (PPUPET) es una escala que evalúa aspectos 

relacionados a la movilidad, actividad, percepción 

sensorial, humedad, dispositivos médicos externos, 
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fricción/cizallamiento, perfusión y oxigenación tisular, 

condición de la piel y nutrición(18).

Delante de lo expuesto, el enfermero, al aplicar una 

escala predictiva de riesgo y realizar la evaluación clínica, 

podrá determinar con mayor precisión las intervenciones 

para prevención y tratamiento de la lesión por presión, 

utilizando esos datos para elaborar un plan de cuidados 

para la lesión por presión(51).   

Los planes de cuidados pueden seguir directrices 

y protocolos ya existentes. Algunas publicaciones 

adoptaron las directrices para el estadificación de la 

lesión por presión desarrolladas por National Pressure 

Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y European Pressure Ulcer 

Advisory Panel (EPUAP), las cuales son recomendaciones 

basadas en evidencias para evaluación de lesiones por 

presión a ser utilizadas por profesionales de salud, 

en todo el mundo, las que auxilian la elección de 

intervenciones relacionadas a la lesión por presión(52). 

Además, existen los guidelines de cuidados basados en 

el American Health Care Research and Quality (AHRQ), 

el cual tiene la misión de producir evidencias para 

obtener cuidados de salud más seguros, accesibles, 

equitativos e de mayor calidad(17). También existe el 

Quality-improvement guideline que tiene como enfoque 

la reducción de la tasa de lesión por presión en unidades 

de cuidado intensivo pediátrico y neonatal(40). Con 

propuesta semejante, el Practice guideline and skin 

breakdown fue creado para dirigir la práctica y orientar 

a los profesionales de las unidades de terapia intensiva 

cardíaca pediátrica sobre las intervenciones para posibles 

problemas de ruptura de la piel en pacientes(41).

Los protocolos dirigidos a la prevención y/o al 

tratamiento de lesión por presión también hacen parte 

de los instrumentos existentes para esas finalidades. 

El Bundle Pressure Ulcer Prevention Program (PUPP) 

fue evaluado para determinar si hubo asociación entre 

su implementación y la reducción significativa en el 

desarrollo de lesión por presión en unidades de terapia 

intensiva pediátrica(22). 

El Skin care pathway fue desarrollado para 

estandarizar los cuidados que objetivan prevenir la lesión 

por presión a partir de complicaciones provenientes de 

correcciones ortopédicas en niños y adolescentes(42). 

Otro protocolo objetivó comparar - en 

adolescentes mayores de 15 años, con lesión medular, 

que poseían lesión por presión - el efecto de la 

cicatrización cuando se tenía cuidados de enfermería 

aisladamente o con la implicación sobre la cicatrización 

de  cuidados de enfermería combinado con tratamiento 

a laser o con un régimen de ultrasonido/ultravioleta 

C, constatando que estos pueden disminuir el tiempo 

de cicatrización, lo que permite volver más rápido a 

los programas de rehabilitación (trabajo y actividades 

de ocio) para pacientes con lesión medular que tienen 

lesión por presión(23). 

En esta revisión, se identificó un protocolo de 

prevención de lesión por presión, desarrollado en 1996, 

para suministrar a enfermeros herramientas para auxiliar 

en la toma de decisiones clínicas, en casos de pacientes 

pediátricos con alteraciones potenciales o reales en la 

integridad de la piel. Los componentes de este protocolo 

incluyeron una herramienta de evaluación de riesgo 

para formación de lesión por presión (Braden Q), el 

algoritmo de cuidado de piel para disminuir la variación 

desnecesaria en las prácticas de cuidados preventivos 

y el algoritmo de lesión por presión para reducir la 

variación desnecesaria en el estadificación y manejo de 

pacientes con lesión por presión(43).

Otro instrumento del tipo cuestionario, 

fue encontrado en el Dutch National Prevalence 

Measurement of Care Problems (LPZ); el que comprende 

las siguientes categorías para evaluación: características 

de los pacientes (datos demográficos y clínicos); 

evaluación de la localización y gravedad de las lesiones 

por presión; evaluación del riesgo de lesión por presión, 

utilizando la Escala de Braden; factores predisponentes 

para el desarrollo de lesión por presión; y intervenciones 

preventivas e intervenciones terapéuticas(37). 

Para evaluar prevalencia, gravedad, factores de 

riesgo e intervenciones preventivas y terapéuticas de 

lesiones por presión, se utilizó un instrumento de Bours 

y colaboradores. Este incluye seis categorías de datos 

a ser recolectados: características de las instituciones 

de salud (Ala hospitalaria o equipo); características de 

los pacientes (datos demográficos y clínicos); evaluación 

del riesgo de desarrollo de lesión por presión utilizando 

la escala de Braden; evaluación de la gravedad de las 

lesiones por presión; e intervenciones preventivas 

implementadas(24).  

Una de las publicaciones de esta revisión(9) para 

evaluar neonatos, niños y adolescentes utilizó un 

instrumento compuesto por: características del paciente 

relativas a datos sociodemográficos y clínicos; localización 

anatómica y evaluación clínica de la lesión;  sistema 

de evaluación (acrónimos: M (measure); E (exudate); 

A (appearance); S (suffering); U (undermining); 

R (re-evaluation); E (edge)), denominado sistema 

MEASURE,  desarrollado en 2004, el cual incluye la 

clasificación de lesiones por presión en relación a medida 

(largo, ancho, profundidad y área); exsudado (cantidad 

y calidad), apariencia (lecho de la lesión, incluyendo 

tipo de tejido y cantidad), sufrimiento (tipo y nivel de 

dolor); alejamiento (presencia o ausencia), reevaluación 

(monitorización de todos los parámetros, regularmente), 

y borde (condición de el borde y piel circundante)(53).
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Otro instrumento fue desarrollado para realizar 

cuidado pediátrico holístico, incorporando los 

requisitos fisiológicos y de desarrollo de niños y 

adolescentes, concentrándose en eventos adversos 

evitables(45); esta herramienta contiene una lista de 

verificación (Kids safe checklist) que comprende 

ocho áreas de asistencia para pacientes en la unidad 

de terapia intensiva pediátrica: necesidades de 

desarrollo; infección; profilaxis de trombosis venosa 

profunda; integridad de la piel; sedación; analgesia; 

y necesidades entéricas. Este checklist incorpora 

prioridades importantes para los miembros del equipo 

multidisciplinar, pudiendo ser fácilmente adaptado a 

las necesidades locales(45). Las listas de verificaciones 

son utilizadas durante la asistencia a la salud para 

garantizar la adhesión a procesos fundamentales de 

un cuidado más seguro y confiable(54). 

En general, los instrumentos tuvieron como sujetos 

de interés a niños; sin embargo, se indaga si aquellos 

instrumentos dirigidos solamente a la pediatría no 

podrían ser adaptados y utilizados para hebiatría, una 

vez que ambos públicos poseen riesgo de desarrollar 

lesión por presión. 

Como contribución para la práctica clínica, esta 

revisión integradora agrupó y sintetizó el conocimiento 

acerca de los instrumentos para el cuidado de lesión 

por presión en la pediatría y hebiatría, con el objetivo 

de viabilizar la práctica basada en evidencia de los 

profesionales de salud en la asistencia a niños y 

adolescentes.  

Como limitación podemos mencionar el 

levantamiento de datos metodológicos de los estudios, 

ya que muchos de ellos no presentaron, de forma 

explícita, la descripción del tipo de estudio, dificultando 

la identificación de los niveles de evidencias. 

Conclusión

Los resultados alcanzados en esta revisión 

mostraron 25 instrumentos existentes en la literatura 

que pueden ser utilizados en el cuidado de la lesión 

por presión en pacientes pediátricos y hebiátricos; 

ellos contemplaban escalas, protocolos, sistemas, 

formularios, checklists y cuestionarios. Se destaca la 

Escala de Braden Q como el instrumento más utilizado 

para evaluación del riesgo de lesión por presión. En lo 

que se refiere a los protocolos, se señala la adopción 

de directrices para el estadificación de las lesiones por 

presión desarrollada por el NPUAP y EPUAP. 

A pesar de que la lesión por presión no es muy 

común en esa población, los resultados contribuirán para 

mostrar que la temática viene siendo estudiada y que 

los instrumentos para el cuidado evaluativo han sido 

más utilizados para proporcionar asistencia calificada y 

segura en la pediatría y hebiatría. 

Delante de lo expuesto, el enfermero tiene a su 

disposición instrumentos para evaluar, prevenir y tratar 

la lesión por presión, lo que auxiliará en la construcción e 

implementación de planes de cuidado específico, basado 

en evidencias científicas. 

El cuidado con la piel es una de las atribuciones de 

los enfermeros, pero estos deben trabajar en conjunto 

con el equipo multiprofesional para evaluar, prescribir e 

implementar cuidados preventivos y curativos de lesión 

por presión, haciendo uso de las tecnologías disponibles 

en ese proceso.
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