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1. OBJETIVO

Establecer una metodología sistemática de acuerdo a las últimas evidencias científicas para 

prevenir el desarrollo de úlceras por presión.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los pacientes internados con riesgo de desarrollar úlceras 

por presión. 

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Licenciado en Enfermería la aplicación de medidas de prevención. 

4. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS

4.1.-  Prevención:  conjunto  de  medidas  encaminadas  a  prevenir  la  aparición  de  úlceras 

(UPP). 

4.2.- UPP: úlceras por presión.

4.3.- Úlceras  por  presión:  lesión  de  origen  isquémico,  localizada  en  la  piel  y  tejidos 

subyacentes con pérdida de sustancia cutánea, producida por presión prolongada o fricción 

entre dos planos duros, uno perteneciente al paciente y otro externo a él. Se clasifican según 

su estadío. 

4.4.- Escala de Norton: instrumento que posibilita valorar el riesgo que tiene el paciente de 

desarrollar UPP. Su objetivo se centra en la detección del riesgo para establecer un plan de 

cuidados preventivos.

5. REFERENCIAS

No aplica a este procedimiento.
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6. RECURSOS

6.1.- Recursos Humanos

• 1 Licenciado de Enfermería

•   1 Auxiliar de Enfermería

6.2.-  Recursos Materiales

• Ácidos grasos Hiperoxigenados

• Barreras cutáneo mucosas

• Jabón de PH neutro

• Almohadas 

• Colchón de aire

• Apósitos protectores (hidrocoloides)

• Apósitos de espuma de poliuretano o hidrocelulares o hidropolímeros.

• 1 recipiente con bolsa roja

7. DESCRIPCIÓN

7.1.- Valoración del riesgo

• Aplicar Escala de valoración de Riesgo validada (Norton Modificada) Ver Anexo I.

• Se recomienda efectuar la valoración del riesgo del paciente a su ingreso y cuando se 

presentan cambios en su estado de salud.

7.2 Aplicación de medidas preventivas

7.2.1.- Cuidados de la piel

Planificación de cuidados:
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• Examinar el estado de la piel, inspeccionar puntos de presión o zonas cutáneas de 

riesgo,  zonas  expuestas  a  humedad,  especialmente  en  prominencias  óseas 

(maléolos, talones, sacro, codos, occipital). 

• Mantener la piel limpia y seca: realización de higiene diaria con jabón neutro, agua 

tibia, enjuague secado sin fricción. 

• Aplicación de ácidos grasos hiperoxigenados en zonas de riesgo con piel sana.

• Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin arrugas.

• No utilizar productos alcohólicos (colonias, desodorantes etc).

• No masajear prominencias óseas ni zonas enrojecidas.

7.2.2.- Manejo de la humedad

• Valorar y tratar (con productos barrera) los diferentes procesos que puedan originar 

un exceso de humedad en la piel  del  paciente:  incontinencia,  sudoración profusa, 

drenajes y exudado de heridas.

7.2.3.- Manejo de la presión

• Valorar el grado de movilidad que puede tener el paciente para planificar los cuidados 

adecuados.

• Elaborar un plan de cuidados personalizado que fomente la movilidad y actividad del 

paciente.

• Realizar cambios posturales regulares a pacientes no autoválidos, según el nivel de 

riesgo detectado, en base a la escala de Norton 

1. Riesgo bajo: cambios posturales al menos una vez por turno.

2. Riesgo medio: cambios posturales cada 4 horas.

3. Riesgo alto: cambios posturales cada 2 horas.
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• Realizar cambios de posición con colocación de almohadas, colchones estáticos de 

aire de acuerdo a la postura protegiendo las prominencias óseas y considerando la 

posición funcional.

• Evitar arrastres o roces.

• Disminuir  el  intervalo  entre cambios  posturales,  si  hay zonas enrojecidas  que no 

desaparecen.

• Movilizar frecuentemente zonas de fijación y apoyo de sondas, tubos, sistemas de 

oxigenoterapia.

• No elevar la cabecera de la cama más de 30º, salvo contraindicaciones.

• Proteger zonas específicas de riesgo:

1. Mantener alineamiento corporal,  distribución de peso y equilibrio.

2. Evitar el contacto directo entre prominencias óseas.

3. Colocar protección en prominencias óseas.

4. Utilizar apósitos (no adhesivos con capacidad de manejo de presión) y productos 

(ácidos grasos hiperoxigenados)  para el alivio de la presión.

5. Proteger la piel y mucosas de la presión y rozamiento de dispositivos (sondas, 

máscaras, tubos orotraqueales, yeso entre otros).

• Utilizar sistemas de superficies especiales de apoyo para el manejo de la presión, 

según el riesgo de desarrollar UPP, en base a la escala de Norton :

• Alto riesgo: superficies dinámicas colchones y colchonetas de aire alternante.

1. Riesgo medio superficies dinámicas y estáticas de altas prestaciones.

2. Bajo riesgo superficies estáticas espumas de poliuretano y fibras siliconadas.

• Evitar posturas viciosas Ej.  :

1. Hiperflexión cervical.
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2. Cifosis lumbar.

3. Pie equino.

4. Compresión de huecos poplíteos.

7.2.4.- Nutrición e hidratación

• Trabajar con el equipo multidisciplinario en la valoración del estado nutricional para 

establecer un plan.

7.2.5.- Lograr l máxima participación del paciente y la familia en la planificación y ejecución 

de los cuidados.

7.2.6.- Algoritmo de prevención

• Ver anexo II.

8. REGISTROS 

Registrar en Historia Clínica: fecha, hora,  estado de la piel al ingreso,  valoración derivada 

de la aplicación de la escala de factores de riesgo y  cuidados que se realizan diariamente 

en relación a la prevención, firma y nº de reloj del operador.

9. ANEXOS

Anexo I Escala de Norton Modificada.

Anexo II Algoritmo de Prevención.
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