
 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL ALUMNO(A): Diana Jaxem 

Hernández Morales 

NOMBRE DEL TRABAJO: Cuadro sinóptico  

PARCIAL: 11 

MATERIA: Prácticas profesionales  

NOMBRE DEL PROFESOR(A): Lic. Elizabeth 

Espinoza López   

 LICENCIATURA: Enfermería  

CUATRIMESTRE: Noveno  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.1ESCALAS DE 

VALORACIÓN 
Escala de Glasgow 

Definición 
-Es una escala que se utiliza Para medir el 

estado de conciencia y alerta de un paciente  

Observaciones 
-Si un paciente presenta una disminución brusca 

de la puntuación de la escala de Glasgow avisar 

inmediatamente al médico. 

-Determinar el nivel de conciencia 

del paciente. 
Objetivo 

Parámetros 

que Valora 

Ocular 
-Espontaneo (4), A la orden verbal (2), 

Al dolor (2), no responde (1) 

Verbal 
-Orientado (5), Confuso (4), Palabras 

inapropiadas (3), Sonidos incomprensibles (2), 

Ninguna respuesta (1) 

  

Clasificación 

Leve -De 13 a 15 

-De 9 a 12  Moderado  

Grave -De 3 a 8 

Motora 
-Obedece ordenes (6), localiza el dolor (5), 

retirada y flexión (4), flexión anormal (3), 

estiramiento (2), Ninguna respuesta (1) 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.1.7 Crichton 

Definición 
-Es una escala que valora el riesgo de caídas en el 

paciente, Un mayor puntaje representa un alto riesgo de 

caída o fragilidad de la salud. 

Lo que valora 

-Limitación física  

-Estado mental alterado 

-Tratamiento farmacológico que implica riesgos  

-Problemas de idioma o socioculturales 

-Problemas sin factores  de riesgo evidente 

Clasificación  

Alto riesgo -de 4 a 10 

Mediano riesgo -de 2 a 3 

Bajo riesgo De 0 a 1 

2.1.8 Braden 

Definición 
-Medición del riesgo de padecer una úlcera por 

presión, a través de una escala validada 

Objetivo 
-Cuantificar el riesgo de aparición de una úlcera 

por presión que presenta el paciente 

Clasificación 

-Alto riesgo: Menos de 12 

-Riesgo Moderado: 13-24 

-Bajo riesgo: 15-16  


