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1. INTRODUCCIÓN 

La aparición de las úlceras por presión (UPP) es un problema de salud que se 

encuentra presente en todos los niveles asistenciales, y una gran parte de ellas 

requieren cuidados diarios en el domicilio (1).  

La comunidad científica reconoce que al menos el 95% de las UPP son 

evitables (2). Por ello, la prevención es una actividad prioritaria en el cuidado 

de los pacientes con riesgo de presentar úlceras por presión,  en la que a modo 

de “decisión estratégica”, debemos involucrar directamente al paciente y sus 

cuidadores, capacitándolos para el manejo de su atención con una metodología 

fundamentada. 

Tanto el Manifiesto de Tarragona como la Declaración de Arnedillo, promovidas 

por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión 

y Heridas Crónicas (GNEAUPP) y la Fundación Sergio Juan Jordán, resumen 

perfectamente la dimensión de este problema, al cual no se le presta la 

atención que se debiera. En primer lugar, destacar su “invisibilidad”, 

demostrada por el hecho de que las UPP siguen siendo consideradas un 

problema menor y prácticamente asociado a pacientes geriátricos, terminales y 

grandes dependientes en situación de movilidad reducida o inmóviles (3).  

De forma general, la aparición de una úlcera por presión conllevará una 

disminución en la calidad de vida del paciente agravando su estado de salud. 

También puede elevar el nivel de incidencia de mortalidad en pacientes de 

edad avanzada. A nivel psicológico, puede provocar baja autoestima, depresión 

y ansiedad en la familia. A nivel terapéutico, el coste económico de tratamiento 

y cuidado de las lesiones se incrementa, así como el número de posibles 

complicaciones y la carga de trabajo para enfermería. Una revisión sistemática 

del 2009, refleja el impacto de las úlceras por presión en la calidad de vida de 

los pacientes en todos los niveles: físico, psicológico y social (4) siendo los 

pacientes de más riesgo los ancianos y encamados.  
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Las evidencias científicas extraídas de la Guía de Práctica Clínica (5-7) sobre 

prevención de UPP, desde sus orígenes ponen de manifiesto, como las 

estrategias de educación en prevención a cuidadores basada en las mejores 

evidencias científicas disponibles, son capaces de estimular el desarrollo de 

programas de prevención eficaces, reduciendo así la incidencia de úlceras por 

presión. 

En líneas generales, se reconoce que esta formación puede incluir una a 

amplia gama de intervenciones de prevención que incluyen la evaluación 

precisa y continua del paciente y el manejo de la presión y fricción/cizallamiento 

a través del uso de técnicas de posicionamiento específicas y de superficies de 

apoyo (1). 

En este sentido también la formación del cuidador es recomendada desde el 

ámbito europeo por el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) (8) o 

en nuestro contexto más cercano por el GNEAUPP (9). 

 
2. PERSPECTIVA DE FUTURO.  

El problema de Salud, lejos de solucionarse, se prevé que empeore por el 

envejecimiento de la población y el aumento de la expectativa de vida de los 

pacientes complejos. Su tendencia creciente es una de las principales 

preocupaciones mundiales, tanto en lo que se refiere a su aspecto social como 

sanitario. 

La ONU estima que, en el año 2050, el 21% de la población mundial será 

mayor de 60 años, es decir, 2.000 millones de personas, el triple que en la 

actualidad. Según el Informe de la OMS presentado en su Asamblea, el coste 

global medio de la asistencia médica relacionada con el envejecimiento 

aumentará, en los próximos cincuenta años un 41% (36% en los países en 

desarrollo y 48% en los países ricos) (10). 
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El Consejo Europeo de Cohesión Social elaboró  un informe para la mejora de 

la calidad de vida de las personas dependientes afirmando que es probable 

que la dependencia aumente en consonancia con el envejecimiento general de 

la población en Europa y que en los países del sur de Europa la cobertura 

global de asistencia de larga duración es baja y la mayor parte de la 

responsabilidad de la asistencia recae en las familias (11).  

Con este horizonte, se hace más necesario que nunca invertir en políticas de 

prevención (12). Existen evidencias de que aproximadamente un 15% de 

ingresos hospitalarios son evitables mediante una Atención Primaria efectiva y 

a tiempo (13), máxime cuando la gran mayoría de nuestros mayores prefieren 

envejecer en su entorno familiar (14-15). Hemos de ser conscientes de que una 

parte importante de estos cuidados son proporcionados por el cuidador familiar 

(16), que según algunos datos asumen hasta el 95% de estos cuidados (17), 

por tanto dotar de herramientas formativas e informativas a las personas que 

cuidan, se convierte, como hemos mencionado, en una decisión “estratégica” 

en la lucha contra las UPP y el resto de Lesiones relacionadas con la 

Dependencia (LRD). 

 

3. LAS PERSONAS QUE CUIDAN: ELEMENTO CLAVE DE LA 
PREVENCIÓN 

La actividad del cuidado de uno mismo y de los demás dentro de las 

sociedades es una constante desde el principio de la humanidad, por tanto, 

podemos decir que cuidarse y ser cuidado, es una necesidad inherente al ser 

humano (17). 

El cuidado de la salud ha de ser integral y, tanto las personas sanas como 

enfermas, necesitan cuidados a lo largo de toda su vida. Esta transversalidad 

de los cuidados lo sitúan como elemento imprescindible en las distintas fases 
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del proceso de salud-enfermedad. A la vez, dificulta su medida y 

dimensionalidad, siendo a veces tan importante como invisible (17). 

Cuidar es una clase de preocupación que tiene elementos invisibles, 

intangibles y difíciles de contabilizar. El papel del cuidador no se define sólo en 

términos de los procedimientos y las tareas que realiza, sino sobre todo por su 

capacidad de adquirir el conocimiento, la paciencia y el valor para ello, es decir 

la habilidad para el cuidado (18). 

En los pacientes con heridas crónicas, el cuidador es un elemento fundamental 

para la prevención de las mismas. Como profesionales de la salud es 

fundamental mejorar la calidad de atención de las personas con UPP y otras 

LRD y sus cuidadores desde una perspectiva integral, aportando estrategias 

que mejoren la calidad de vida y el contexto socio-familiar de la persona en 

riesgo de desarrollar estas lesiones. 

El Grupo de Expertos en la Mejora de la Calidad de Vida de las Personas 

Mayores Dependientes del Comité Europeo de Cohesión Social (11) ha puesto 

de manifiesto, que la ausencia de estrategias de asistencia daña enormemente 

las posibilidades y la calidad de vida de los individuos y aunque su comentario 

es genérico, tiene especial trascendencia para los pacientes con heridas 

crónicas cuya prevención recae esencialmente en las personas que cuidan, 

con un coste para ellas, en términos de sobrecarga.  

La sobrecarga emocional y física es consecuencia del desconocimiento de los 

recursos para dar los mejores cuidados de prevención. Existe una relación 

significativa entre el nivel de sobrecarga y la habilidad del cuidado por parte de 

los cuidadores familiares, es decir, a mayor nivel de sobrecarga, menor nivel de 

habilidad para el cuidado. 

Por ello, dotarles de los conocimientos y las habilidades para el cuidado 

preventivo de las UPP y otras LRD es vital para evitar esta sobrecarga, ya que 

si al proceso de enfermedad, cronicidad y dependencia le sumamos los 
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cuidados de una herida crónica, el riesgo de claudicación e institucionalización 

se dispara.  

Sabemos que las UPP producen un gran impacto en la calidad de vida de los 

pacientes en todos los niveles: físico, psicológico y social. 

En demasiadas ocasiones nos centramos en la lesión y en la vida del paciente 

y no consideramos los otros aspectos de las personas que se ven afectados.  

Su proceso conlleva también en los cuidadores efectos emocionales, físicos y 

mentales que a veces no son abordados por las enfermeras (19) 

A nivel físico, las úlceras por presión tienen un impacto significativo sobre la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes (20). En 

particular mediante: 

• La imposición de restricciones físicas. 

• Cambios de estilo de vida. 

• La necesidad de adaptaciones en el medio ambiente. 

• Y especialmente por el dolor asociado a ellas. El dolor fue la consecuencia 

más significativa de tener una UPP y afecta a todos los aspectos de la vida 

de los pacientes,  incluidos los pacientes que no pueden responder (por 

ejemplo, los pacientes con demencia, isquemia o cáncer). 

Las UPP también tienen un impacto social en los pacientes. Éste está 

provocado fundamentalmente por la restricción física impuestas por las heridas 

y su tratamiento, lo que provoca un restricción de la actividad social con el 

consecuente  aislamiento y afectación de su vida personal con la perdida de 

relaciones sociales con familiares y amigos  (20). 

El conjunto de todos estos problemas también tiene un importante impacto 

psicológico que se manifiesta fundamentalmente en una variedad de problemas 

emocionales. 
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• Problemas de afrontamiento. 

• Problemas de aceptación de la imagen corporal y de cambios en el auto-

concepto propiciados fundamentalmente por la pérdida de control y de la 

independencia.  

Los pacientes consideran que sus sufrimientos relacionados con las UPP se 

proyectan en los más cercanos a ellos, lo que aumenta la sobrecarga y 

cansancio de los mismos. Por tanto, empoderarlos en la prevención de estas 

lesiones, es un elemento básico. 

 

4. EMPODERAMIENTO  DE LOS PACIENTES Y SUS CUIDADORES 

El empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la 

capacidad del individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida 

personal (21). 

El empoderamiento para los cuidadores es la riqueza de sus conocimientos, el 

uso de herramientas adecuadas y la motivación para realizar los cuidados de 

forma correcta. 

Tiene cuatro elementos (21): 

• Acceso a la información que incluye la formación y el acceso al 

conocimiento. 

• Participación en la toma de decisiones. 

• Responsabilidad compartida. 

• Habilidad para resolver problemas. 

Para alcanzarlo es fundamental la información que pueda  transmitir la 

enfermera al paciente y los cuidadores con el fin de tener cuidadores 
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informados, formados, activos y expertos. La enfermera aportará información, 

coordinación y apoyo en forma de colaboración continua y la cuidadora 

principal será reconocida como agente activo y con responsabilidad en todas 

las decisiones del proceso (22). 

En la literatura científica (18,23-24) sobre el cuidado de personas con úlceras 

por presión encontramos que los cuidadores tienen muchas lagunas sobre el 

cuidado y especialmente sobre la prevención. Todos los profesionales, autores 

de estos trabajos proponen y estudian el nivel de conocimientos que los 

cuidadores tienen mediante encuestas, pero realmente no hemos encontrado 

ninguna publicación en la que se den herramientas útiles para adquirir el 

conocimiento y la habilidad necesaria para llevar a la práctica estos cuidados. 

Todos estos artículos recogen medidas globales de prevención dirigidos a 

profesionales de enfermería para formar a las cuidadoras, pero no se 

encuentran documentos en términos y formatos específicos dirigidos a 

personas cuidadoras. 

 

5. HERRAMIENTAS PARA CUIDADORES DE PACIENTES CON HERIDAS 
CRÓNICAS 

Basándose en los cuatro elementos de empoderamiento de los pacientes antes 

mencionados (acceso a la información que incluye la formación y el acceso al 

conocimiento, participación en la toma de decisiones, responsabilidad 

compartida y habilidad para resolver problemas) desde el GNEAUPP se han 

desarrollado hasta la fecha cuatro instrumentos que entendemos pueden ser 

realmente útiles a las personas que cuidan en este área de atención. 

Estos instrumentos los podemos dividir en: herramientas informativas y 

herramientas formativas para la adquisición de conocimientos y habilidades, es 

decir para la capacitación de la persona cuidadora. 
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5.1. Herramientas informativas. 

Como herramientas informativas a pacientes y cuidadores se han desarrollado 

dos instrumentos que mantienen dos formatos distintos. El primero mantiene el 

formato papel tradicional, es el denominado tríptico de prevención y el segundo 

utiliza nuevas tecnologías de la información para llegar de forma más accesible 

a sus destinatarios, es la Web: cuidados de las heridas.  

 

5.1.1. Tríptico informativo 

 

El mismo se presenta en las figuras 1 y 2. 

 Figura 1: Anverso del tríptico informativo sobre prevención de úlceras por presión. Fuente propia 
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Figura 2: Reverso del tríptico informativo sobre prevención de úlceras por presión. Fuente propia 

Como podemos observar, esta herramienta contiene consejos e información 

para cuidadores y pacientes en un documento sencillo, manejable que se 

puede ver de una sola ojeada. 

Consta de cuatro apartados con iconos gráficos que recuerdan las señales de 

tráfico de recomendación, obligación y prohibición y contiene información 

sobre: 

• Qué es una úlcera. 

• Cuales son las principales zonas de riesgo de aparición de las UPP.  

• Posturas adecuadas para evitarlas. 

• Consejos que están indicados para prevenirlas sobre: alimentación, 

hidratación, vigilancia de la piel, etc. 

• Qué medidas son necesarias aplicar para evitarlas. 
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• Qué acciones están desaconsejadas, elemento que estimamos 

fundamental para eliminar algunos mitos muy arraigados sobre el 

cuidado. 

En la portada del mismo aparece información relativa a quien edita este 

documento y para qué, enmarcándose dentro de la campaña del GNEAUPP 

“STOP a las UPP”.  

Por último, en la contraportada anima a consultar ante cualquier duda con su 

enfermera. 

Este documento está disponible en la página web del GNEAUPP 

(http://gneaupp.info/triptico-prevencion/) traducido a diferentes idiomas. 

 

5.1.2. Página WEB: “Cuidadosdelasheridas.com”  

 

En la figura 3 se presenta la página Web. 

 
Figura 3: Imagen de la página Web: www.cuidadosdelasheridas.com . Fuente propia  
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Como alude la propia página web en su presentación, desde el nacimiento del 

GNEAUPP ahora hace más de dos décadas, no hemos perdido de vista 

quienes eran los beneficiarios finalistas de toda nuestra andadura y 

responsablemente, todas nuestras acciones, aquellos a quienes nos debemos: 

los pacientes y consecuentemente sus cuidadores. 

El GNEAUPP como sociedad científica española se posiciona con esta página 

web entre las  pioneras en dedicar un espacio propio a los pacientes con una 

inequívoca finalidad de: informar, enseñar, orientar, acompañar, adiestrar, 

responder, aliviar, anunciar, conectar, escuchar, declarar, fortalecer, reunir, 

animar, romper la soledad,... 

Como apreciarán es una página web intuitiva y directa. En ella se puede 

encontrar una amplia información sobre: 

• Quienes somos. Aquí se explica a los pacientes y cuidadores quien 

sostiene esta página garantizando que la información que van a 

encontrar sobre estas lesiones es completamente fiable. 

•  Cómo cuidar mi herida. En esta sección se presentan consejos básicos 

y videos, preguntas más frecuentes, así como un apartado sobre heridas 

urgentes. La información está en un lenguaje sencillo y directo para que 

pueda ser comprendido por todos.  

• El mundo de las heridas. Aquí los pacientes con heridas y sus 

cuidadores pueden obtener consejos de salud sobre las heridas, algunas 

lecturas recomendadas sobre ellas, por ejemplo mitos y leyendas 

urbanas relacionadas con las mismas o noticias de interés. 

• Necesito ayuda. En esta sección se informa a los usuarios sobre donde 

obtener ayuda profesional si fuera necesario. Indica quienes son los 

centros y profesionales de referencia para el cuidado de las heridas 

crónicas, así como enlaces recomendados sobre salud en Internet. 
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• Contacto. Esta última sección permite contactar con los responsables de 

la página en el seno del GNEAUPP. 

 

Esta web está adaptada para ser descargada tanto en teléfonos inteligentes 

(Smartphone) como en tabletas, lo que la hace fácil de consultar, información 

inmediata y con acceso cómodo y rápido. 

 
5.2. Herramientas formativas. 
En la actualidad, elevar el nivel de conocimientos y habilidades de los 

cuidadores familiares (sus competencias) nos pondría en situación de prevenir 

casi la totalidad de estas lesiones en los domicilios articulando un programa 

global e integrado de prevención. Es por ello que desde el GNEAUPP también 

se han desarrollado dos herramientas formativas específicas para pacientes y 

cuidadores. 

 

5.2.1. Cursos formativos para cuidadores y agentes de salud de la Escuela de 

Heridas.  

 
Con el soporte de la Escuela de Heridas del GNEAUPP y de la Fundación 

Sergio Juan Jordán, se vienen realizando dos cursos específicos para 

cuidadores familiares y cuidadores formales (figura 4). 

 

 
Figura 4: Escuela de Formación e Investigación de Heridas. Fuente propia  
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Se tratan de cursos que se realizan de forma completamente virtual (on-line) 

cuyos objetivos son: 

• Acercar al cuidador familiar la verdadera dimensión del problema de las 

úlceras por presión. 

• Revisar la etiología y patología de las lesiones. 

• Analizar las directrices generales de prevención de las úlceras por 

presión. 

• Identificar los principales materiales y productos utilizados para prevenir 

las úlceras por presión. 

Los cursos tienen una duración de seis semanas, durante las cuales pueden 

los alumnos participar de forma libre durante todo el tiempo y a las horas que 

precise cada uno, de una forma fácil y cómoda. 

Habitualmente se planifican dos cursos al año, pero cualquier asociación de 

pacientes y/o cuidadores, puede, contactando con el GNEAUPP solicitar cursos 

adaptados a sus necesidades y características. 

 

5.2.2. Escala de valoración del GNEAUPP para cuidadores de pacientes con 

riesgo de padecer lesiones relacionadas con la dependencia y 

recomendaciones preventivas.  

En la literatura científica lo que más destaca es la falta de conocimiento y 

herramientas para la prevención de las lesiones de la piel. 

Lo mismo que las enfermeras utilizan las escalas para realizar una adecuada 

valoración y prevención de las UPP y otras LRD, hemos visto necesario que 

existan herramientas que sirvan a las enfermeras para enseñar a los 

cuidadores y que sean estos mismos los que las usen para aplicar las medidas 
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preventivas en función del nivel de riesgo que tenga su familiar, definidas con 

un lenguaje sencillo y comprensible para éstos.  

Existen evidencias (25) que ponen de manifiesto que aún existe una laguna en 

la literatura sobre la cuestión de los factores de riesgo y las medidas de 

prevención de las úlceras por presión bajo la mirada de los familiares y 

cuidadores. 

Otros estudios (26) afirman que los cuidadores son conscientes de que la 

inmovilidad es uno de los factores más importantes para la aparición de 

úlceras, sin embargo, desconocen otros factores importantes como son la 

alimentación, humedad, higiene y adelgazamiento entre otros. 

Por ello, y desde el GNEAUPP nos hemos planteado una pregunta 

fundamental ¿cómo podemos formar a los cuidadores sobre los niveles de 

riesgo, las medidas de prevención y el momento oportuno en el que se deben 

empezar a aplicar? 

Para responder a esta cuestión nace esta herramienta de valoración y 

recomendaciones de prevención dirigida a cuidadores para reconocer el nivel 

de riesgo de desarrollar úlceras por presión en función de los factores de riesgo 

principales y las medidas preventivas recomendadas según éstos.  

Para la realización de esta escala se han fusionado aquellos parámetros que 

mejor miden las LRD de dos de las escalas de valoración del riesgo de las UPP 

que han demostrado mayor validez: Braden y EMINA (27-28), y se han 

adaptado para cuidadores familiares y no profesionales, estableciendo una 

relación con las recomendaciones preventivas de tal manera que ayude a la 

cuidadora a identificar el riesgo que tiene el paciente y los cuidados que tiene 

que realizar en función de ese nivel de riesgo que tenga en cada parámetro.  

Aunque está basada en ellas, es una escala diferente a Braden o EMINA en la 

que no hay clasificación sumatoria, es decir, no hay clasificación del riesgo 
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absoluto si se alcanza una puntuación específica (27-28). Sólo se habla de 

nivel de riesgo en base a unas indicaciones y se pueden trabajar las medidas 

preventivas de forma independiente sobre el factor que haya alteración. 

Por tanto, no existen puntos numéricos de corte sino códigos de colores 

degradados que son completamente independientes y que llevan a medidas de 

prevención autónomas. Dicho de otra forma, un paciente puede tener riesgo en 

algunos de los parámetros y en otros no, pero en aquellos donde haya riesgo 

se deben poner de forma independiente las medidas preventivas indicadas.  

En la figura 5 se presenta la escala de valoración del GNEAUPP para 

cuidadores. 

Figura 5: Escala de valoración del GNEAUPP para cuidadores de pacientes con riesgo de desarrollar 
LRD. Fuente propia  
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Como podemos ver, utiliza tonos e intensidades de colores. Cada color 

identifica un factor de riesgo. Así nos encontramos con los siguientes 

parámetros: 

• Rozamiento/fricción (escala de color azul) 

• Exposición a la humedad (escala de color amarillo) 

• Movilidad (escala de color rojo) 

• Nutrición/hidratación (escala de color verde) 

• Uso de dispositivos clínicos o aparataje (escala de color rosa) 

La intensidad del color se relaciona con el nivel del riesgo (a mayor riesgo 

mayor intensidad de color) organizados en cuatro niveles: sin riesgo, riesgo 

bajo, medio y alto. En función de este riesgo están construidas las 

recomendaciones para la prevención de cada sub-escala. 

Sub-escala rozamiento fricción. 
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El rozamiento/fricción se produce cuando se realizan movimientos en la misma 

dirección pero en distinto sentido. Es frecuente que esto ocurra si la persona 

cuidadora que realiza estos movimientos al paciente no sabe cómo realizarlos 

(al movilizarlo, colocar una cuña, sentar en un sillón, etc.). 

En el parámetro Rozamiento/fricción las medidas preventivas que más se 

recomiendan es la vigilancia de la piel, el uso de AGHO y como movilizar al 

paciente evitando la fricción y e roce. 

Sub-escala exposición a la humedad. 

 

El exceso de humedad y la incontinencia se viene valorando como factor de 

riesgo en la aparición de lesiones en la piel y mucosas desde que Doreen 

Norton publica la primera escala(27-28). En los últimos tiempos los últimos 

estudio (29-31) se incluye como factor importante relacionado con las lesiones 

relacionadas con la dependencia. 
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Las medidas preventivas recomendadas en el caso de la Exposición a la 

humedad es la vigilancia de la piel, no usar productos que alteren el ph y la 

maceren, el control de la humedad, evitando el exceso usando el absorbente 

adecuado y los cambios necesarios, la utilización de productos barrera e 

hidratantes. 

Sub-escala movilidad. 

 

El deterioro de la movilidad física es un factor importante para la aparición de 

lesiones en pacientes dependiente puesto que no conservan la capacidad para 

cambiar y controlar la posición de cuerpo. 

Las medidas preventivas en el caso de una movilidad deteriorada que se 

recomiendan es el fomento de la movilidad y actividad en el caso de pacientes 

que puedan colaborar, el uso de materiales para el alivio de la presión, 
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mantenimiento de una postura adecuada, los cambios posturales y la vigilancia 

y protección de la piel y puntos de apoyo. 

Sub-escala nutrición e hidratación. 

 

En los estudios consultados se sabe que la malnutrición o la inadecuada 

alimentación es un factor importante tanto en el desarrollo como en la posterior 

cicatrización de las lesiones relacionadas con la dependencia. Es muy 

importante en la formación a los cuidadores en prevención de estas lesiones 

darles las recomendaciones necesarias para evitar estados carenciales. 

En cuanto a la Nutrición e Hidratación se propicia el estímulo para una 

alimentación saludable y equilibrada rica en proteínas si existen heridas, y las 

recomendaciones adecuadas a la posición y evitar riesgos durante la ingesta, 

para evitar aspiraciones u otras complicaciones. 
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Sub-escala exposición a la humedad. 

 

Actualmente no existen muchas recomendaciones sobre la prevención de 

lesiones producidas por el uso de dispositivos clínicos (como sondas, 

catéteres, escayolas, etc) siendo importante, pues muchas secuelas pueden 

afectar incluso a la imagen corporal de los pacientes. 

El aumento del cuidado en domicilio de pacientes dependientes que necesitan 

el uso de alta tecnología para su cuidado hace necesario la valoración y 

vigilancia por parte de los familiares de las zonas de riesgo. Según datos 

recientes hasta el 25% de las lesiones de UCI en adultos y hasta el 17% en 

niños son causadas por estos materiales (32), luego su abordaje es primordial. 

Por ello que incluimos este parámetro en esta escala recomendando el alivio 

de la presión de la zona donde apoyan estos materiales, la vigilancia de la piel 

y del periestoma y la protección con el uso de AGHO y de apósitos de espuma 

de poliuretano y películas barrera. 
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