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ESCALA DE BRANDEN

Consta de seis subescalas: percepción

sensorial, exposición de la piel a la

humedad, actividad física, movilidad,

nutrición, roce y peligro de lesiones

cutáneas, con una definición exacta de

lo que se debe interpretar en cada uno

de los apartados de estos subíndices.

Los tres primeros subíndices miden 

factores relacionados con la 

exposición a la presión intensa y 

prolongada, mientras que los otros tres 

están en relación con la tolerancia de 

los tejidos a la misma

Escala de Braden. Evalúa el

riesgo de desarrollar úlceras por

presión en base a la sensibilidad

y humedad de la piel, la fricción

del cuerpo con las sábanas, la

movilidad, actividad y nutrición

del paciente.

ESCALA DE EMINA ESCALA DE NORTON 

escala validada por estudios previos en atención hospitalaria y su
puntuación oscila entre 0 y 15; se trata de una escala operativa
directa, es decir, a mayor puntuación, mayor riesgo, y con
definición operativa clara, es decir que los ítems están
perfectamente especificados, lo que evita la variabilidad
interobservadores.

Esta escala también se divide en varias

subescalas, siendo las puntuaciones de

las mismas las siguientes: para la

subescala "Estado mental", de 0 a 3;

para la subescala "Movilidad", de 0 a 3;

para la subescala "Humedad r/c

incontinencia", de 0 a 3; para la

subescala "Nutrición", de 0 a 3, y para la

subescala "Actividad", de 0 a 3.

En función de las respuestas obtenidas para

cada uno de los ítems que forman las escalas,

se puede realizar una clasificación posterior de

los pacientes en cuatro posibles subgrupos de

riesgo: sin riesgo, riesgo bajo, riesgo medio y

riesgo alto, según las puntuaciones de las

escalas EMINA y de Braden, siguiendo como

puntos de corte los definidos por sus autores.

La escala de Norton-MI mide el riesgo de desarrollar 

UPP.(ULCERAS POR PRECION)

a puntuación que se puede obtener

oscila entre 5 (máximo riesgo) y 20

(mínimo riesgo), y adquiere valores

de:

•Alto riesgo, entre 5 y 11 puntos.

•Riesgo evidente, entre 12 y 14

puntos.

•Riesgo mínimo, con más de 14

puntos.

Esta escala considera cinco

parámetros: estado mental,

incontinencia, movilidad,

actividad y estado físico y es una

escala negativa, de forma que

una menor puntuación indica

mayor riesgo.
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