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ESCALA DEESCALA DE
BRADEN 

Es medir, de una forma concreta y objetiva, el riesgo de aparición de
úlceras por presión en los pacientes, en función de 6 aspectos, que
evalúa y puntúa con 3 o 4 grados, como veremos a continuación.

CARACTERÍSTICAS

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 puntua 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.

 FUNCIÓN

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 DEESCALA DE
EMINA 

Es una gradación hecha y validada por la colectividad de enfermería del organismo
catalán de la salud para el rastreo de las UPP

CARACTERISTICAS

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.

Es similar a la escala de Braden que tiene una hábil explicación operante de
palabras, lo que hace que reduzca la versatilidad entre interobservadores. Las
descubridoras explican su sitio de corte en cuatro, aunque terceras observaciones
explican que, para sanatorios de mediana estancia, el estado de corte correspondería
ser de cinco.



ESCALA DEESCALA DE
NORTON

La escala de Norton se utiliza generalmente en geriatría para pacientes
encamados, tanto crónicos (en domicilios, residencias geriátricas o centros
sociosanitarios) como en pacientes ingresados en unidades en los hospitales para
prevenir la aparición de úlceras.

CARACTERISTICAS

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.

Así, las personas con menor puntuación son las que tienen mayor riesgo de
presentar UPPs.

FUNCION

Se utiliza para evaluar el
riesgo de que un paciente
desarrolle úlceras por
presión. Su principal
objetivo es prevenir la
aparición de este tipo de
úlceras.
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