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PREVENCIÓN Y 
CUIDADOS 

es necesaria una 
valoracion integral de las 
personas  con riesgo de 

dessarrollar UPP

los pacientes de alto 
riesgo son aquellos que 
presentan: inmovilidad, 

incontinencia, deficit 
nutricional y deterioro 

cognitivo 

la inspección de la piel 
debe realizarse con 

mayor cuidado en areas 
de riesgo 

proteger la piel con 
prductos de barrera, 

aplicar cremas 
hidratantes si el paciente 

tiene piel seca 

mantener la ropa de 
cama limpia, seca y sin 

arrugas

utilizar la escala de 
Braden o Norton para 

valorar el riesgo de 
desarrollar UPP 

se recomienda usar agua 
tibia y jabon neutro, evitar 

la fricción 

la movilización y los 
cambios posturales 

minimizan el efecto de la 
presión 



 

 

NUTRICIÓN Y 
CLASIFICACION 

se clasifica de 
acuerdo a la 

profundidad de 
afectación de los 
tejidos de la piel

grado I

grado II

grado III

grado IV

aporte hidrico 
indisoensable y 

adaptación a una 
dieta en base a las 

necesidades 

un buen soporte 
nutricional favorece la 
cicatrizacion de UPP

La Escala de Braden. 

Evalúa el riesgo de 

desarrollar úlceras por 

presión en base a la 

sensibilidad y humedad de 

la piel, la fricción del cuerpo 

con las sábanas, la 

movilidad, actividad y 

nutrición del paciente. 

La escala de Norton mide 

el riesgo que tiene un 

paciente de padecer 

úlceras por presión. 


