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Escala de Braden: la probabilidad de que un
paciente desarrolle una ulcera por presion
(UPP) varia de unos pacientes a otros en funcion
de diferentes factores de riesgo, como las
caracteristicas de la piel, la actividad fisica que
desarrolla, y otros, que son recopilados en esta
tabla.
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La Escala de Braden consta de seis subescalas:
percepcion sensorial, exposicion de la piel a la
humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion,
roce y peligro de lesiones cutaneas, con una
definicion exacta de lo que se debe interpretar en
cada uno de los apartados de estos subindices.
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¢ Indice < 12 - Riesgo alto

¢ indice 13-15 = Riesgo medio

¢ Indice 16-18 = Riesgo bajo

¢ Indice > 19 = Sin riesgo
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TABLA1 Escala EMINA®

La escala EMINA valora cinco items:

estado mental, movilidad, incontinencia, Rtadoinental Mcvidad aghin Itickon ctivicad
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los pacientes que no tienen riesgo y15 para

Puntuacion total
Sin riesgo = 0 puntos; Bajo riesgo = 1 a 3 puntos; Medio riesgo = 4 a 7 puntos; Alto riesgo = 8 a 15 puntos.
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