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ESCALA DE
BRADEN

-
mm“ SENSORIAL  Completamente limitada Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones CONCEPTO
< Niwel de conciencia Reacciona salo asle estimuls Reacciena aafe ordenes verbales R drdenes verbzles
Setdackin deloreso Mo sizmpre comunica malestar P in arion seasoril La Escala de Braden fue desarrollada en 1985 en EE.UU., en el
o peacein ante salor Mo comenics malestar Algmma dificultad sensorial . . .,
« Capacidad sensitiva Déficit sensariz contexto de un proyecto de investigacion en centros
2L - - sociosanitarios, como intento de dar respuesta a algunas de las
o oL oF OCIOSt
\ limitaciones de la Escala de Norton. Barbara Braden y Nancy
- Bergstrom desarrollaron su escala a través de un esquema
n | en el resefiaron, ordenaron y relacionaron |
EXPOSICIIN A LA Censtantemente himeda A menudo himeda Ocazionalmente himeda Raramente himeda €o Ceptga en €l que resenaron, 9 denaron y relac ! .a} on los
conocimientos existentes sobre UPP, lo que les permitié definir
HUMEDAD Ceando se detecta hemedad cada Geasda ls ropa de cama se ha de Cuando hay que camidiar 13 roga de Guando s ropa de came ce cambia
Vaz guie 58 muske o gira al pacieibé  cacbar @ pelos ena ve2 e cada luero cama una wel &l da sagis k& Fulina las bases de una EVRUPP (211 22)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CARACTERISTICAS
En silla Deambula ecasionalmente Deambula frecuentemente La Escala de Braden consta de seis subescalas: percepcion
sensorial, exposicion de la piel a la humedad, actividad fisica,
movilidad, nutricién, roce y peligro de lesiones cutaneas, con
una definicion exacta de lo que se debe interpretar en cada uno
E% ‘; de los apartados de estos subindices.
u-urlmmm- inmivil Muy limitada Ligeramente limitada
FUNCION
Los tres primeros subindices miden factores relacionados con
la exposicidon a la presion intensa y prolongada, mientras que
los otros tres estan en relacion con la tolerancia de los tejidos
a la misma.

HI.I'[ Iﬂrl Probablemente |nudEr‘uu|:|:] Adecuada Excele

0 ayunzz, diela liguida o =wero 0 recile menos que |a caatidad 0 recile |Illr icién por SHG
= 5 dias dptima de sna dieta liguida o par SNG o por via parentzra

Prahlema Prohlema potencial No existe problema aparente
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REquiers am-mmm Sa muewe muy débilmests o . )
asiztencia para ser movido requere de misima asistencia 88 muewe en la cama y em |3 zilla con indepeadencia

ALTO = <17 PUNTOS = 19 _ BAJO = 15-16 PUNTOS (si < 75 aiios)
15-18 PUNTOS (si = 75 aiios)
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II ESCALA EMINA

CONCEPTO

Es una escala elaborada y validada por el grupo de
enfermeria del Instituto Catalan de la Salud para el
seguimiento de las UPP (31).

CARACTERISTICAS

Al igual que la Escala de Braden tiene una buena definicién
operativa de términos, lo que hace que disminuya la
variabilidad entre interobservadores. Las autoras (31)
definen su punto de corte en cuatro, aungue otras
investigaciones sugieren que, para hospitales de media
estancia, el punto de corte deberia ser de cinco (32).

FUNCION

Contempla cinco factores de riesgo: estado mental, movilidad,
incontinencia, nutricion y actividad, puntuados de 0 a 3 cada
uno de ellos. Con la primera letra de cada factor se le ha dado
nombre a la escala (EMINA).



RIESGO ULCERAS POR PRESION
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FUENTE: ESCALA DE NORTON. MODIFICADA POR INSALUD DE MADRID

CONCEPTO

Como ya se ha mencionado, es la primera EVRUPP descrita en la
literatura, y fue desarrollada en 1962 por Norton, McLaren y Exton-
Smith (18) en el curso de una investigacion sobre pacientes
geriatricos. A partir de esa fecha la Escala de Norton ha alcanzado
una importante difusion en todo el mundo.

CARACTERISTICAS

En su formulacion original, su puntuacién de corte eran los 14,
aunque posteriormente, en 1987, Norton propuso modificar el
punto de corte situandolo en 16.

FUNCION

Esta escala considera cinco parametros: estado mental,
incontinencia, movilidad, actividad y estado fisico y es una escala
negativa, de forma que una menor puntuacion indica mayor
riesgo.
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