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ESCALAS 
ESCALAS DE ÚLCERAS POR PRESIÓN. [UPP] 

I. “Escala de Braden” 

❖ Concepto: 

Mide el riesgo de desarrollar úlceras por presión. 

Evalúa 5 conceptos [estado físico general, estado mental, 

actividad, movilidad e incontinencia]. La puntuación que 

se puede obtener oscila entre 5 y 20, siendo la menor 

puntuación la de máximo riesgo y la mayor puntuación la 

de menor riesgo. Ejemplo: 

-Alto riesgo = 5 a 11 puntos. 

-Riesgo evidente = 12 a 14 puntos. 

II. “Escala de Norton” 

❖ Concepto: 

Mide el riesgo de desarrollar úlceras por presión 

evaluando 6 rubros [ Percepción sensorial, exposición a la 

humedad, actividad, movilidad, nutrición y riesgo de 

lesiones cutáneas]. Cada rubro se puntúa de 1 a 4 puntos 

excepto el rubro “Riesgo de lesiones cutáneas” que solo se 

puntúa de 1 a 3 puntos. Entre mayor sea la puntuación, 

menor riesgo presentará y entre menor sea la puntuación, 

mayor riesgo presentará. 
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III. “Escala de Waterlow” 

ESCALAS DE ÚLCERAS POR PRESIÓN. [UPP] 

❖ Concepto: 

Esta escala evalúa las UPP por medio de 7 

áreas [Relación talla/peso, aspecto de la piel, 

continencia, movilidad, sexo/edad, apetito y 

factores especiales]. Cada característica que 

presente el paciente tiene un valor en puntos en 

cada área, la suma de estos puntos nos dirá si el 

paciente está en un riesgo moderado y en alto 

riesgo. Ejemplo 

10 puntos = En riesgo. 

15 puntos = Alto riesgo. 

20 puntos = Muy alto riesgo. 

IV. “Escala de EMINA” 

❖ Concepto: 

La escala EMINA valora cinco 

áreas [estado mental, movilidad, 

humedad/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 y 15 

puntos para los de máximo riesgo. 
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V. “Escala de Cubbin y Jackson” 

ESCALAS DE ÚLCERAS POR PRESIÓN. [UPP] 

❖ Conceto: 

Evalúa diez factores de riesgo 

[edad, peso, estado general de la piel, 

estado mental, movilidad, estado 

hemodinámico, respiración, nutrición, 

incontinencia e higiene]. Cada rubro 

tiene una escala de 4 puntos, por lo que 

la puntuación máxima es 40. La 

puntuación que se considera en 

“riesgo” empieza por la suma de 24 

puntos. 
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ESCALAS POR RIESGO DE CAÍDA.  

I. “Escala de Morse” 

❖ Concepto:  

Este instrumento se basa en 

una serie de preguntas y parámetros 

que evalúan factores como el historial 

de caídas del paciente, el estado 

mental, el tipo de tratamiento recibido, 

entre otros. La escala se clasifica en un 

rango numérico que va desde “bajo 

riesgo” hasta “alto riesgo”. 

II. “Escala de Downton” 

❖ Concepto:  

Esta escala evalúa cinco rubros 

con una puntuación de 1 punto en caso 

de que el paciente presente como 

positivo alguno de los puntos 

mencionados en la imagen. A partir de 

más de 2 puntos se considera al 

paciente en “alto riesgo”. 
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ESCALAS POR RIESGO DE CAÍDA.  

III. “Escala de Hendrich ll” 

❖ Concepto:  

La Escala de Hendrich II utiliza un sistema de 

puntuación que evalúa múltiples factores de riesgo de 

caídas en los pacientes. Cada factor se valora en función 

de su relevancia para el riesgo de caídas, y las 

puntuaciones se suman para determinar el nivel de riesgo 

global del paciente. Ejemplo: 

-Bajo riesgo= 0-20 puntos. 

-Riesgo moderado= 25-45 puntos. 

-Alto riesgo= 50 o más puntos. 

[La imagen solo muestra los rubros a evaluar, es 

un ejemplo de cómo se pueden puntuar]. 

IV. “Escala de Tinetti” 

❖ Concepto:  

Se utiliza para determinar precozmente el riesgo 

de caída de un anciano durante el año siguiente a su 

aplicación. 

Utiliza una escala ordinal de 3 puntos (0, 1 y 2). La 

marcha se puntúa sobre 12 y el equilibrio sobre 16, 

sumando un total de 28. Cuanto menor sea la puntuación 

en la prueba de Tinetti, mayor será el riesgo de sufrir 

caídas. 
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ESCALAS PARA VALORACIÓN DE DOLOR.  

I. “Escala visual analógica [EVA].” 

❖ Concepto:  

Consiste en una línea horizontal de 10 

centímetros, en cuyos extremos se encuentran las 

expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la 

ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor 

intensidad. 

III. “Escala de puntuación verbal [EPV].” 

❖ Concepto:  

La escala de puntuación verbal (EPV) es una 

herramienta utilizada para evaluar la intensidad del dolor, 

solicitando al paciente que elija el adjetivo que mejor 

describe su nivel de dolor.  

II. “Escala de puntuación numérica [EPN].” 

❖ Concepto:  

Una escala de puntuación numérica es una escala 

de calificación que utiliza números para representar el 

grado o intensidad de un atributo o característica. Se 

utiliza para medir conceptos subjetivos, como el nivel de 

sin dolor o dolor intenso, de forma cuantitativa. 
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ESCALAS PARA VALORACIÓN DE DOLOR.  

IV. “Escala de caras para evaluar el dolor [FPS-R].” 

❖ Concepto:  

Es una herramienta para evaluar la intensidad 

del dolor en niños y adultos con dificultades de 

comunicación. A través de una serie de expresiones 

faciales, el paciente selecciona la que mejor representa 

su nivel de dolor, que luego se corresponde con una 

puntuación numérica de 0 a 10. Usualmente se utiliza 

en pacientes pediátricos.  

V. “Escala Neonatal Facial Coding System [NFCS] 

❖ Concepto:  

Valora el dolor en procedimientos invasivos. 

Analiza las expresiones faciales para evaluar el dolor en 

niños pequeños y recién nacidos. Estos métodos son muy 

útiles en etapas preverbales y en niños no colaboradores. 
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ESCALAS PARA VALORACIÓN DE ÚLCERAS POR PIE DIABÉTICO.  

❖ Concepto:  

La clasificación de San Elián es un método eficaz y preciso para determinar la gravedad de las úlceras del pie diabético. 

Considera regiones anatómicas, factores agravantes y condiciones de los tejidos entre sus componentes, y recopila información para 

evaluar las diversas partes. 

I. “Escala San Elián” 

II. “Escala de Wagner.” 

❖ Concepto:  

La Clasificación de Wagner es un sistema para evaluar la 

gravedad de las úlceras en el pie diabético, que se basa en la 

profundidad de la lesión y la presencia de complicaciones como 

infección o gangrena. Se utiliza para clasificar las úlceras en una 

escala que va del grado 0 (piel intacta) al grado 5 (gangrena extensa). 
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