
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Escalas de Valoracion Ulceras 

por Presión  
 ¿Qué es? 

Las úlceras por presión son áreas de 

piel lesionada por permanecer en una 

misma posición durante demasiado 

tiempo. Comúnmente se forman donde 

los huesos están más cerca de la piel, 

como los tobillos, los talones y las 

caderas. 
Las úlceras por presión pueden 

causar infecciones graves, 

algunas de las cuales pueden 

poner la vida en peligro. Pueden 

constituir un problema para las 

personas en los centros de 

cuidados especializados. 

Para prevenir las úlceras: 

Mantenga la piel limpia y seca 

Cambie de posición cada dos 

horas 

Utilice almohadas y productos que 

alivien la presión 

 

 ¿Qué causa? 

 Prevencion  

Los objetivos de la aplicación de una escala de valoración del riesgo 

de UPP serían: 

1. Identificar de forma precoz a los pacientes que pueden presentar 

UPP en base a la presencia de factores de riesgo. 

2. Proporcionar un criterio objetivo para la aplicación de medidas 

preventivas en función del nivel de riesgo. 

3. Clasificar a los pacientes en función del grado de riesgo, con fines 

de estudios epidemiológicos y/o de efectividad. 

 

 ¿Qué valora? 

Las escalas de úlceras por presión (UPP) valoran diversos factores 

que incrementan el riesgo de desarrollar estas lesiones en la 

piel. Algunos de los parámetros que se evalúan son: percepción 

sensorial, exposición a humedad, movilidad, actividad, nutrición, y 

fricción y cizallamiento. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escalas de valoración  



Escalas de riesgo de Caida 

Factores de riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) 

reporta que en México el 65% de las personas adultas mayores sufren una caída en su 

domicilio, mientras que el 40% que habitan unidades de larga estancia geriátrica y el 20% de 

las personas hospitalizadas también las presentan (CENAPRECE, 2015). Asimismo, existen 

estudios que reportan que el 46.5% de las personas adultas mayores mexicanas que viven en 

la comunidad han presentado una caída, el 30.2% con caídas recurrentes y el 16.4% presento 

caídas ocasionales (Agudelo et al., 2018). 

Consecuencias de las caidas 

El impacto de una caída en el bienestar 

de las personas adultas mayores es de 

grandes dimensiones, a nivel físico 

puede presentar lesiones menores en 

partes blandas y fracturas 

(frecuentemente en la cadera, fémur, 

húmero, muñecas y las costillas), 

limitación funcional, deterioro cognitivo 

cuando se presentan hemorragias 

intracraneales y en algunos casos, si la 

persona tiene dificultad para levantarse y 

permanece más de una hora en el suelo, 

se pueden presentar condiciones como 

deshidratación, hipotermia, infección e 

incluso la muerte. 

¿Que valora?  

Las escalas de riesgo de caídas, 

como la escala de Downton o la 

escala de Morse, valoran una serie 

de factores para determinar la 

probabilidad de que un paciente se 

caiga. Estos factores incluyen 

antecedentes de caídas, estado de 

salud, uso de medicamentos, 

alteraciones sensoriales y equilibrio, 

entre otros. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención de las caidas 

La prevención de caídas en 

personas adultas mayores tiene 

como finalidad la disminución o 

eliminación del riesgo, detener su 

avance y atenuar las consecuencias 

en caso ocurrencia; esta se divide 

en cinco niveles 

Daños y consecuencias 

Escala de valoracion de riesgo de caida 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala del Dolor 
Una escala de dolor es una herramienta que permite medir la 

intensidad del dolor que una persona siente. Se utiliza para 

ayudar a los médicos a evaluar la gravedad del dolor, 

determinar la causa y elegir el tratamiento más adecuado.  

Cada persona experimenta el dolor de 

manera diferente. Una escala del dolor 

es una manera en la que usted puede 

medir el dolor para que los médicos 

puedan ayudar a decidir la mejor manera 

de tratarlo. La escala del dolor ayuda al 

médico a ver lo bien que está 

funcionando el plan de tratamiento para 

reducir el dolor y ayudarle a hacer tareas 

cotidianas 

La mayoría de las escalas del 

dolor utilizan números del 0 al 

10. Una puntuación de 0 

significa que no hay dolor, 

mientras que 10 indica el peor 

dolor que usted haya tenido 

nunca. 

Existen varias escalas para evaluar el dolor, las más comunes son la Escala 

Visual Analógica (EVA), la Escala Numérica de Valoración del Dolor (ENVD), 

y la Escala de Puntuación Verbal (VRS). La EVA utiliza una línea horizontal 

donde se marca un punto que representa la intensidad del dolor, mientras que 

la ENVD utiliza números del 0 al 10 para representar la intensidad. La VRS 

permite al paciente describir su dolor utilizando palabras.  

Escala del Dolor (EVA) 

La escala del dolor EVA 

(Escala Visual Análoga) se trata 

de una línea horizontal o 

vertical de 10 cm, en la cual 

el 0 es la ausencia de dolor y el 

10 consiste en un dolor agónico 

e insoportable, esta escala de 

dolores sirve solo para medir la 

intensidad del propio dolor 

según lo percibe el paciente. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala del Dolor (DN4)  

La escala DN4 es un 

cuestionario sirve para una 

mejor detección del dolor 

neuropático, consta de 4 preguntas o 

Ítems en los cuales se puntúa de 0 

(No) a 1 (Si), la nota de corte para la 

escala de valoración del dolor es igual 

o mayor que 4 

Esta escala de dolor humano mide 

parámetros objetivos para identificar 

la intensidad del dolor en niños 

menores de tres años, consta de 5 

ítems o apartados, y se puede 

valorar según lo observado de 0 a 2, 

siendo 0 la ausencia de dolor y 2 un 

dolor muy fuerte en cada ítem 

Escala del Dolor FLACC  

En este caso se utilizan iconos de 

caras con distintas expresiones 

faciales para marcar los niveles de 

dolor, las cuales van desde una cara 

sonriente, que sería la ausencia del 

dolor, a una cara llorando, que sería 

la expresión de dolor agónico 

Escala de expresiones faciales  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala para pie Diabetico  
La "escala para pie diabético" se refiere a sistemas de clasificación que evalúan la 

gravedad de las lesiones en los pies de personas con diabetes. Estos sistemas, como 

la escala de Wagner-Merrit, ayudan a los profesionales de la salud a determinar el 

estado de la úlcera, la profundidad de la lesión, la presencia de infección y la 

enfermedad vascular.  

Para clasificar las úlceras del 

pie diabético se utiliza la 

escala de Wagner-Merrit, que 

constituye la base para el plan 

de tratamiento. Según el 

grado en que se encuentre los 

darán información sobre la 

gravedad, profundidad, 

infección y gangrena. 

Conforme las lesiones son de grado superior, aumenta la 

posibilidad de sufrir una amputación mayor y aumenta, 

asimismo, la mortalidad asociada. Las principales 

limitaciones de esta escala serían:  

 Los grados 4 y 5 no son una fase avanzada de los 1, 2 y 3. 

 No diferencia si hay o no isquemia en los grados 1, 2 y 3, 

fundamental para conocer el pronóstico. 

 No especifica si hay infección asociada y en que grado 3 .  

 

La clasificación de Meggitt-Wagner es 

probablemente junto con la clasificación de 

Texas el sistema de estadiaje de lesiones de 

pie diabético más conocido (12, 22). Fue 

descrita por primera vez en 1976 por Meggitt 

(23) pero fue popularizada por Wagner en 

1981 (24). Este sistema consiste en la 

utilización de 6 categorías o grados. 

Escala de Meggit-Wagner 



Bibliografía 
No hay ninguna fuente en el documento actual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bibliografía 
      

Clasifica las lesiones diabéticas en tres niveles de acuerdo con la severidad. La severidad 

vendría determinada con la presencia de infección y su profundidad. De esta forma las lesiones 

diabéticas serían leves (aquellas lesiones superficiales, sin celulitis ni afectación ósea), 

moderadas (lesiones profundas, con posible afectación ósea, celulitis periférica entre 0 y 2 cm) y 

severas (lesiones profundas, con afectación articular y ósea, secreción purulenta, con más de 2 

cm periféricos de celulitis y probable cuadro sistémico). 

 

 

Escala de Gibbons 
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