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ULCERAS POR PRECION 
Las úlceras por presión, también conocidas como

úlceras de decúbito o escaras, son lesiones en la piel y
los tejidos subyacentes que se producen debido a la

presión prolongada sobre una determinada área del
cuerpo. Estas lesiones pueden ser dolorosas y difíciles

de tratar, por lo que la prevención es fundamental.

FACTORES DE RIESGO 

Inmovilidad: reposo prolongado en cama
o silla de ruedas .

Edad avanzada, desnutrición,
enfermedades crónicas (diabetes,
insuficiencia vascular, tabaco),

incontinencia, piel frágil  

ZONAS MAS
AFECTADAS 

Típicamente tórax, caderas, talones,
codos y cola (sacro), aunque también

pueden formarse en la cabeza o
nariz por dispositivos médicos .

ESTADIAJE 
(Grados I–IV)

1. I: enrojecimiento no blanqueable;
piel intacta.

2. II: pérdida parcial del grosor;
puede aparecer ampolla.

3. III: pérdida total del grosor de la
piel; puede verse tejido adiposo.

4. IV: daño profundo con exposición
de músculos, huesos o

articulaciones  



RIESGO DE CAIDA 
Utiliza una escala como Morse o Tinetti, valorando:

Historia de caídas previas
Uso de fármacos sedantes
Estado mental
Marcha
Apoyo/transferencias
Movilidad general
(requiere adaptación local según protocolos de tu institución).

ESCALA DE
MORSE

La Escala de Morse (MFS) es una herramienta rápida y
fácil de usar (menos de 3 minutos) que evalúa el riesgo
de caídas en pacientes hospitalizados mediante 6
ítems: historial de caídas, diagnósticos secundarios,
ayudas para caminar, vía intravenosa,
marcha/transferencias y estado mental  

FACTORES ADICIONALES DE RIESGO

Más allá de la puntuación en la escala, considera otros factores importantes:

Edad avanzada, debilidad muscular, alteración del equilibrio y marcha
Historial de caídas
Déficits visuales o sensoriales
Polimedicación (sobre todo sedantes, antihipertensivos, etc.)
Enfermedades crónicas (diabetes, artritis, demencia)
Factores ambientales: iluminación deficiente, suelos resbalosos, calzado inadecuado

RIESGO DE CAIDA

PUNTUACION Y
NIVELES DE RIESGO 

0–24: bajo o sin riesgo
25–50: riesgo bajo
>50: riesgo alto



Escala Visual Analógica (EVA / VAS):

Línea de 0 (sin dolor) a 10 (peor dolor
imaginado) .
Evalúa intensidad, características,
duración y desencadenantes. Se puede
medir tanto en reposo como al tacto.

I

ESCALA DE DOLOR 

Definición:
Cualquier lesión que afecta la
integridad de la piel por debajo de los
maléolos en un paciente con diabetes

ESCALA DE VALORACIÓN DE
PIE DIABÉTICO 

Prevención
 Exploración médica de pies
mínimo 1 vez al año
 Revisión cada 3-6 meses en.
pacientes con factores de riesgo
 Revisión diaria por el propio
 Uso de calzado y calcetines
especiales para diabéticos
 Llegar y mantenerse en metas de
tratamiento para diabetes
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