
 

  

  

NOMBRE DEL ALUMNO: Jarumy Azuceli Ortiz López. 

TEMA: Escalas de valoración.  

MATERIA: Prácticas profesionales  

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic.  Elizabeth Espinoza 

Gonzales.  

LICENCIATURA: Enfermería  

CUATRIMESTRE: 9° 

  

 

 



 

  

GLASGOW 

Concepto  
Medición del estado de  

conciencia del paciente Objetivo 
Determina el nivel de 

conciencia del paciente 

Procedimiento 

 Preservar la intimidad del paciente 

 Informar al paciente  

 Valorar nivel de conciencia  

Respuesta ocular 

Clasificación  

 Sin respuesta……1 

 Al dolor…………….2 

 Orden verbal…….3 

 Espontanea………4  

Respuesta verbal 

 Sin respuesta………………………..1 

 Sonidos incomprensibles………2   

 Palabras inapropiadas…………..3  

 Desorientado………………………..4  

 Orientado……………………………..5 

Respuesta motora  

 Sin respuesta……………………1  

 Extensión………………………….2  

 Flexión anormal………………..3  

 Flexión/retirada………………..4  

 Localiza el dolor………………..5  

 Orden verbal…………………….6 

RAMSAY 

Concepto  
Valora el estado de 

sedación del paciente. 

Nivel  

 Despierto, ansioso, agitado y no descansa………………………………1 

 Despierto, cooperador, orientado y tranquilo…………………………2  

 Dormido con respuesta a órdenes…………………………………………..3 

 Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido……………4 

 Dormido con respuesta solo al dolor……………………………………….5  

 Profundamente dormido sin respuesta a estímulos ……………….6  



 

SILVERMAN 

Y ANDERSON 

Concepto  Valora la función respiratoria del recién nacido 

basado en 5 criterios. 

Signos  

Movimientos 

toraco-abdominal 

 Sincronizado ……………………………………………..0 

 Hundimiento de tórax y abdomen …………….1 

 Discordancia ……………………………………………..2 

Tiraje intercostal 
 Ausente ………………………..0 

 Apenas visible ……………….1 

 Marcada ………………………..2 

Retracción xifoidea  

 Sin retracción……………….0 

 Apenas visible ……………...1 

 Marcada ……………………….2 

Aleteo nasal  

 Ausente ………………………….0 

 Mínima …………………………..1 

 Marcada …………………………2 

Quejido espiratorio  

 Ausente ……………………………………..0 

 Audible con estetoscopio ……………1 

 Audible ……………………………………….2 

ESCALA DE 

EVA  

Concepto  
Permite medir la intensidad del dolor que 

describe el paciente. 

Medición  

 Leve ………………..0-2 

 Moderada ……….3-7 

 Intensa ……………8-10 

ESCALA DE 

CRICHTON  

Concepto  
Valora el riesgo de 

caídas  

 Limitación física …………………………………………………………….2 

 Estado mental alterado ………………………………………………….3 

 Tratamiento farmacológico que implica riesgo……………….2 

 Problemas de idioma o socioculturales …………………………..2 

 Problemas sin factores de riesgo evidentes ……………………..1 

VALORACIÓN 

DE RIESGO DE 

UPP 

 Percepción sensorial  

 Exposición a la humedad  

 Actividad física deambulación  

 Movilidad cambios posturales  

 Nutrición  

 Cizallamiento y roce 

 

Puntuación 

 Alto riesgo…………………..<12 puntos 

 Moderado riesgo ………..13-14 puntos  

 Bajo riesgo …………………..15-16 puntos 


