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Super Nota 



 

 
Esta escala fue desarrollada en EEUU por Barbara Braden y Nancy Bergstrom en el año 1985, en el 

contexto de un proyecto de investigación en centros sociosanitarios, como intento de dar respuesta a 

algunas de las limitaciones de la Escala de Norton. Barbara Braden y Nancy Bergstrom desarrollaron su 

escala a través de un esquema conceptual en el que reseñaron, ordenaron y relacionaron los 

conocimientos existentes sobre UPP, lo que les permitió definir las bases de la escala 

La Escala de Braden consta de seis 

subescalas: 

 Percepción sensorial. 

 Exposición de la piel a la 

humedad. 

 Actividad física. 

 Movilidad. 

 Nutrición. 

 Roce y peligro de lesiones 

(Fricción y 

cizallamiento). 

Los tres primeros subíndices miden 

factores relacionados con la exposición a 

la presión intensa y prolongada 

(percepción sensorial, exposición a la 

humedad, actividad), mientras que los 

otros tres (movilidad, nutrición, fricción 

y cizallamiento) están en relación con la 

tolerancia de los tejidos a la misma 

Una vez valorados todos los ítems 

obtendremos una puntuación mínima de 6 

puntos y un máximo de 23 (ya que el ítem 

de fricción y cizallamiento solo puntúa de 1 

a 3). Por lo tanto, una puntuación inferior a 

12 puntos será considerada como de alto 

riesgo de aparición de UPP. Entre los 13-14 

puntos el riesgo será moderado. Tendrán 

un riesgo bajo aquellos que obtengan una 

puntuación ente 15-18 puntos, aunque se 

tendrá en cuenta la edad de la persona que 

estemos valorando. 

consta de seis subescalas: percepción 

sensorial, exposición de la piel a la 

humedad, actividad física, movilidad, 

nutrición, roce y peligro de lesiones 

cutáneas 

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 

La escala EMINA valora cinco 

ítems: estado mental, 

movilidad, incontinencia, 

nutrición y actividad. Cada uno 

de ellos se puntúa del 0 al 3; 

por tanto, la puntuación total 

de la escala oscila entre 0 y 

15: 0 para los pacientes que no 

tienen riesgo y15 para los de 

máximo riesgo 

Las úlceras por presión (UPP) 

son un problema de salud de primer orden. En España 

se calcula que anualmente al menos 600 personas 

mueren por este problema lo que quiere decir que 

diariamente dos personas en nuestro país encuentran 

la muerte debido a las úlceras por presión. 

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 

Es una escala elaborada y validada por el 

grupo de enfermería del Instituto catalán 

de la salud para el seguimiento de las 

ulceras por presión, contemplando 5 valores 

de riesgo: Estado mental, Movilidad, 

Incontinencia, Nutricon y Actividad, 

puntuados de 0 a 3 cada uno de ellos. Con la 

primera letra de cada factor de le ha dado 

nombre a la escala de (ENIMA).  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de Norton 

La escala de Norton-MI mide el riesgo de desarrollar 

UPP. La 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. 

Éste es precisamente el objetivo de la escala de 

Norton, que contempla cinco parámetros: Estado 

general (bueno, débil, malo o muy malo). Estado mental 

(alerta, apático, confuso o estuporoso). Actividad 

(caminando, con ayuda, sentado o en cama). 

La escala de Norton mide el riesgo que tiene un paciente de 

padecer úlceras por presión. Fue realizada por Doreen Norton 

en el año 1962. Valora cinco apartados con una escala de 

gravedad de 1 a 4, cuyos valores se suman para obtener una 

puntuación total que estará comprendida entre 5 y 20. 

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. 



https://es.slideshare.net/lopezcasanova/escalas-e 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872004000500009#:~:text=Escala%20de%20Braden%20(Figura%201,actividad%

20y%20nutrici%C3%B3n%20del%20paciente. 
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