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DEFINICION

ETILOGIA

Fact, Riesgo

CATEGORIA 1

CATEGORIA 2

CATEGORIA 3

CATEGORIA 4

Eritema no blanqueante en piel intacta.
La piel presenta enrojecimiento localizado
que no desaparece al aplicar presión.
Puede haber cambios en la temperatura,
consistencia o sensibilidad de la piel.

Pérdida parcial del espesor de la piel. Se
observa una úlcera superficial con
afectación de la epidermis y la dermis.
Puede presentarse como una ampolla o
una herida abierta con un lecho rosado.

 Pérdida total del grosor de la piel. Se
afecta el tejido subcutáneo, pero sin
exposición de músculos, huesos o
tendones. Puede haber presencia de
esfacelos y cavitaciones.

Pérdida total del espesor de los tejidos. Se
expone músculo, hueso o estructuras
profundas. Puede haber necrosis,
esfacelos y tunelizaciones.

ULCERAS POR PRESION

Lesiòn de origen isquemico, localizada en piel y
tejidos subyacentes con perdidas de sustancia
cutànea por presiòn prolongada.

La etiología de las úlceras por presión es multifactorial, lo que
significa que hay varios factores que contribuyen a su desarrollo.
Se pueden clasificar en:

Factores directos: inmovilidad, presión prolongada, fricción,
fuerzas de cizallamiento, humedad y mala perfusión sanguínea.
Factores indirectos: percepción sensorial disminuida, diabetes,
obesidad, desnutrición, inmunodeficiencias y problemas
circulatorios.
Otros factores: edad avanzada, polimedicación, edemas,
infecciones y cambios degenerativos en los tejidos.

CLASIFICACION



Movilización frecuente Uso de superficies especiales

Cuidado de la piel Nutrición adecuada

Higiene y control de la
humedad

Evaluación del riesgo

Colchones y cojines diseñados
para reducir la presión, como los
de aire o espuma viscoelástica.

Mantener la piel limpia y
seca, usar cremas
hidratantes y evitar
productos con alcohol.

PREVENCION

Cambiar de posición
cada 2-3 horas en
pacientes encamados y
cada 1 hora en quienes
usan silla de ruedas.

Una dieta rica en
proteínas, vitaminas y
minerales ayuda a la
regeneración de los
tejidos.

Evitar la acumulación de
humedad por sudor o
incontinencia, usando
ropa y sábanas
absorbentes.

Aplicar escalas como
la de Norton o Braden
para identificar
pacientes con mayor
riesgo y tomar
medidas preventivas.
Si quieres más
información detallada,
puedes consultar esta
guía del IMSS o este
protocolo de
prevención. 😊

CLINICA

https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/104GRR.pdf
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/104GRR.pdf
https://inr.gob.mx/iso/Descargas/iso/doc/PRT-DQ-03.pdf
https://inr.gob.mx/iso/Descargas/iso/doc/PRT-DQ-03.pdf
https://inr.gob.mx/iso/Descargas/iso/doc/PRT-DQ-03.pdf


RIESGO DE RIESGO DE 
CAIDACAIDA

55 Uso de medicamentos: Algunos fármacos, como sedantes o
antihipertensivos, pueden causar mareos o somnolencia. 

El riesgo de caída se refiere a la
probabilidad de que una persona sufra
una caída durante sus actividades
diarias. La Organización Mundial de la
Salud (OMS) lo considera un problema
de salud pública, ya que puede tener
consecuencias graves, especialmente en
personas mayores.

Calzado inadecuado: Zapatos sin suela antideslizante o
con tacón alto pueden ser peligrosos. 

FACTOR EXTRINSECOFACTOR EXTRINSECO
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Superficies irregulares o resbaladizas: Pisos mojados, alfombras sueltas o
desniveles pueden provocar caídas 

I luminación deficiente: La falta de luz adecuada dificulta la identificación
de obstáculos 

Falta de apoyos: La ausencia de pasamanos en escaleras o baños
aumenta el riesgo. 

55 Obstáculos en el hogar: Cables sueltos, muebles mal ubicados
o desorden pueden ser un riesgo

FACTOR INTRINSECOFACTOR INTRINSECO

RESULTADOS DE UNA CAIDARESULTADOS DE UNA CAIDA

Déficit visual o auditivo: La disminución de la visión o audición
puede dificultar la percepción del entorno. 
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44

Edad avanzada: A medida que envejecemos, la fuerza muscular y el equilibrio
pueden disminuir.

Enfermedades crónicas: Diabetes, hipertensión, osteoporosis y enfermedades
neurológicas pueden afectar la movilidad. 

Alteraciones en la marcha y el equilibrio: Problemas en la movilidad
aumentan el riesgo de tropiezos. 

66 Deterioro cognitivo: Enfermedades como el Alzheimer pueden
afectar la capacidad de reacción ante obstáculos.

Lesiones físicas: Desde moretones y heridas leves hasta fracturas
graves, como las de cadera, muñeca o columna.
Pérdida de independencia: Muchas personas desarrollan miedo a
caer nuevamente, lo que reduce su movilidad y calidad de vida.
Complicaciones médicas: Una caída puede provocar hospitalización,
infecciones, trombosis o deterioro general de la salud.
Impacto psicológico: Ansiedad, depresión y disminución de la
autoestima pueden surgir tras una caída.
Aumento del riesgo de nuevas caídas: Una persona que ha caído tiene
mayor probabilidad de volver a caer en el siguiente año.



ESCALA DOWNTONESCALA DOWNTON

El objetivo de esta escala es valorar el riesgo de caída de las personas,
habitualmente se usa en personas mayores.

Caídas previas. En algunos documentos se hace hincapié en la historia
de caídas en los últimos doce meses.

Medicamentos. Aquí se valoran los fármacos que de alguna manera
pueden fomentar el riesgo de caídas. En el apartado de “otros
medicamentos”. Según los criterios STOPP/START otros medicamentos
que incrementan el riesgo de caídas serían: opiáceos, neurolépticos,
antihistamínicos sedantes o de primera generación.

Déficits sensoriales. No hace falta decir que la falta de visión o auditiva
aumentan el riesgo de caídas. Afectaciones en las extremidades como
amputaciones y/o intervenciones quirúrgicas hacen que se sumen
puntos de riesgo y aumente el riesgo de sufrir una caída. Al igual que
enfermedades que alteran la marcha como un ictus.

Estado mental. Un estado de confusión, agitación o deterioro cognitivo
influye, y mucho, ya que pueden tener tres veces más riesgo de caerse
que personas orientadas.

Deambulación. La alteración de la marcha, la movilidad, el equilibrio y
el uso de dispositivos de ayuda (bastones, muletas, etc.) son aspectos a
tener en cuenta a la hora de valorar este ítem.



ESCALAS DE VALORACION
PARAPIE DIABETICO

El pie diabético es una complicación de la diabetes
mellitus que afecta los pies debido a daño en los nervios
(neuropatía diabética) y problemas circulatorios
(enfermedad arterial periférica). Esto puede provocar
úlceras, infecciones y destrucción de los tejidos,
aumentando el riesgo de amputación.

Escala de Wagner-Merrit: Clasifica las úlceras del
pie diabético en seis grados, desde lesiones

superficiales hasta gangrena severa. 

Clasificación de Texas: Evalúa la profundidad de la
lesión, la presencia de infección y la isquemia,

proporcionando un enfoque más detallado. 
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