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Las lesiones cutáneas relacionadas con la dependencia (LCRD) se definen como “el daño de la piel y/o tejidos 
subyacentes que afecta a personas con limitación o perdida (temporal o permanente) de la autonomía física, 
mental, intelectual o sensorial debido a la discapacidad, edad, proceso o enfermedad y que requieren de 
ayuda para sus actividades básicas” (1). 
 
Las LCRD constituyen un problema de salud pública de gran magnitud, el cual afecta a millones de personas 
en todo el mundo. Éstas tienen un impacto en la calidad de vida de pacientes y cuidadores, y generan una 
considerable carga sociosanitaria y económica (2). La prevalencia de la LCRD está sufriendo un importante 
incremento, dado que la población es cada vez más longeva. (2) Por otro lado, existe una parte importante 
de cuidados que son proporcionados en el domicilio por cuidadores informales no cualificados, que llegan a 
asumir hasta el 95% de la atención (3). Esta figura se alza como un pilar esencial en el cuidado de las personas 
dependientes contribuyendo a la reducción de la morbimortalidad asociada a las LCRD, y mejorando 
significativamente la calidad de vida del paciente gracias a la observación diaria y la implementación de 
medidas preventivas en colaboración con los profesionales sanitarios del ámbito de la Atención Primaria y 
Especializada (3). Por tanto, esta prevención requiere de un enfoque integral, multidisciplinario y centrado 
en el empoderamiento de los cuidadores informales.  
 
La evidencia científica disponible demuestra que la mayoría de las LCRD son prevenibles mediante la 
implementación de estrategias apropiadas en la valoración del riesgo, la educación sanitaria y la aplicación 
de medidas preventivas especificas (4-6). Las enfermeras entrenadoras en autocuidados desarrollamos una 
función esencial permitiendo el empoderamiento de los cuidadores y fomentando el bienestar holístico, a 
través de la adquisición de conocimientos y técnicas necesarias para afrontar este desafío (7). Los elementos 
fundamentales del empoderamiento incluyen (3): 
 

1. Acceso a la información, que incluye la formación y acceso al conocimiento. Podemos cuantificar el 

conocimiento de los cuidadores con el cuestionario “Conocimiento de Cuidadores Familiares sobre 

Prevención de LCRD (COCU-LCRD-23)” (8). 

2. Participación en la toma de decisiones, involucrándose en el plan de cuidados. 

3. Responsabilidad compartida entre profesionales y cuidadores. 

4. Habilidad para resolver problemas, desarrollando capacidades para identificar y abordar situaciones 

complejas. 

5.  

Como respuesta a la pregunta sobre cómo podemos formar a los cuidadores informales en la prevención de 
LCRD, surge la necesidad de elaborar una escala de ayuda. Así, el Grupo Nacional para el Estudio y 
Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP) desarrolló la escala de valoración del 
riesgo para cuidadores de pacientes con riesgo de padecer LCRD (Figura 1), junto con una serie de 
recomendaciones preventivas (3). Esta escala fusiona las escalas de valoración del riesgo de las lesiones por 
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presión (LPP) que han demostrado mayor validez: Braden y EMINA (9,10), adaptándolas para cuidadores 
informales. En ella, se establece una relación con las recomendaciones preventivas, de tal manera que ayude 
al cuidador a identificar el riesgo que tiene el paciente, y los cuidados a realizar en función del riesgo 
existente en cada parámetro. No se trata de una clasificación sumatoria de riesgo, sino que se basa en 
indicaciones que permiten medidas preventivas individuales para cada factor alterado. Se usan códigos de 
colores que guían acciones de prevención autónomas. (3) 

 
Figura 1. Fuente: Documento de posicionamiento nº14 GNEAUPP. Herramientas para Cuidadores de Pacientes con Heridas 

Crónicas. 

 
Esta escala evalúa los siguientes factores de riesgo asociados a unos colores: estado de la piel, 
rozamiento/fricción, exposición a la humedad, movilidad, nutrición/hidratación y uso de dispositivos clínicos 
(Figura 2). La intensidad del color indica el nivel de riesgo (sin riesgo, bajo, medio, alto riesgo), y en función 
de este riesgo se ofrecen recomendaciones para la prevención en cada una de las subescalas  permitiendo  
aplicar las medidas preventivas de forma independiente según el factor alterado, ofreciendo una guía precisa 
y personalizada (3). 
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Figura 2. Fuente: Documento de posicionamiento nº14 GNEAUPP. Herramientas para Cuidadores de Pacientes con Heridas 

Crónicas. 

 
En resumen, la adaptación de escalas profesionales validadas a un formato simplificado y codificado por 
colores para cuidadores informales y no profesionales es una innovación clave que simplifica la identificación 
del riesgo y la aplicación de medidas preventivas. Esta estrategia aborda de manera directa uno de los 
principales desafíos del siglo XXI: el envejecimiento poblacional, al fortalecer el empoderamiento y la 
capacidad de acción de los cuidadores informales. 
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