
Nombre del Alumno: Ernesto Díaz Gómez 

Nombre del tema: Escalas 

Parcial: 1er parcial 

Nombre de la Materia: Práctica Clínica de Enfermería 

Nombre del profesor: Mariano Walberto Balcázar Velasco 

Nombre de la Licenciatura: Enfermería 

Cuatrimestre: 6to cuatrimestre 

 

Pichucalco, Chiapas a; 24 de mayo del 2025 

 

 

 

 

 

 

Super nota

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

 

ESCALAS DE ÚLCERAS POR PRESIÓN 

Escala de Norton: 

Norton y sus colegas fueron pioneros en la inexplorada área del desarrollo de las úlceras 

por presión (Flanagan 1997).  A principio de los años 60, desarrollan una escala de valoración 

del riesgo basados en sus investigaciones acerca de los factores que influyen en la génesis de 

las UPP. En esta escala, el puntaje total es una función lineal de cinco factores de riesgo 

considerados importantes por Norton y sus colegas.  

 

Escala de Braden 

La escala de valoración del riesgo de UPP fue desarrollada durante la década de los 80 

siguiendo las observaciones hechas por Braden. Las primeras tres sub-escalas: percepción 

sensorial, actividad y movilidad capturan situaciones clínicas que predisponen al paciente a 

presión prolongada e intensa. Las siguientes tres subescalas: nutrición, humedad y fricción-roce 

son factores que afectan la tolerancia del tejido a la presión. 
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Escala Emina 

Se publicó en el año 2001 en España, su nombre original es EMINA. Se emplea en 

unidades de cuidados críticos con pacientes adultos. Actualmente sí existe factor de fiabilidad y 

está validada. Analiza 5 factores de riesgo: 

 

Escala Waterlow 

Esta escala fue desarrollada en Inglaterra, en 1985, a partir de un estudio de prevalencia 

de UPP, en el que se encontró que la Escala de Norton no clasificaba en el grupo de riesgo a 

muchos pacientes que finalmente presentaban úlceras. Se emplea en unidades de cuidados 

críticos con pacientes adultos. Actualmente sí existe factor de fiabilidad y está validada. Analiza 

7 factores de riesgo: 
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ESCALAS DE RIESGO POR CAÍDAS 

Escala de Downton 

Evalúa factores de caída previa, estado mental, déficits sensoriales, 

medicamentos y capacidad de deambulación. La puntuación en la escala Downton puede 

variar según el método utilizado; 

cuantos más puntos se obtengan, 

mayor es el riesgo de caídas en 

personas mayores. 
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Escala de Morse 

La Escala de Caídas de Morse es una herramienta de evaluación utilizada para 

determinar el riesgo de caídas en pacientes hospitalizados. Es una escala rápida y fácil de 

usar que ayuda a identificar a los pacientes que requieren una mayor atención para prevenir 

caídas. Valora lo siguiente: 

 

Escala de tinetti: 

 Evalúa el equilibrio y la movilidad. Es 

una herramienta de evaluación clínica que se 

utiliza para medir la marcha y el equilibrio, 

principalmente en personas mayores. Sirve 

para identificar a los individuos con mayor 

riesgo de caídas y para monitorear los cambios 

en la capacidad motora a lo largo del tiempo.  
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Escala Hendrich II 

(también llamada Modelo de Riesgo de Caídas Hendrich II) es una herramienta para 

evaluar el riesgo de caídas en pacientes hospitalizados. Se centra en ocho factores de riesgo, 

incluyendo confusión, depresión, eliminación alterada, y otros. La puntuación total de la escala 

puede oscilar entre 0 y 16, y los pacientes con una puntuación de 5 o más se consideran en 

riesgo de caída.  
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ESCALAS DEL DOLOR 

Escala Numérica Verbal (ENV): 

El paciente asigna una puntuación del 1 al 10 a su dolor, donde 1 representa ausencia de 

dolor y 10 el peor dolor imaginable. 

 

Escala Visual Analógica (EVA): 

El paciente marca un punto en una línea recta que representa una escalada de dolor, 

desde la ausencia de dolor en un extremo hasta el dolor máximo en el otro. 

    

 

 

 

 

Escala de caras (escala de caras de Wong-baker): 

Se utiliza especialmente en niños y presenta una serie de caras con diferentes 

expresiones faciales, cada una asociada a un nivel de dolor. 
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Escala flacc: 

Se utiliza en pacientes pediátricos, especialmente aquellos que no pueden expresar su 

nivel de dolor verbalmente, y evalúa la expresión facial, las piernas, la actividad, el llanto y la 

capacidad de consolar. 

 

 

Escala De La OMSs (Escalera Analgésica): 

Se utiliza para guiar el tratamiento del dolor, dividiéndolo en tres escalones según la 

intensidad del dolor y los medicamentos más adecuados para cada escalón. 
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ESCALAS PARA VALORACIÓN DE PIE DIABÉTICO 

Escala de Wagner-Merrit:  

Constituye la base para el plan de tratamiento. Según el grado en que se 

encuentre les darán información sobre la gravedad, profundidad, infección y gangrena. 

 

 

La clasificación de San Elián  

Es un sistema que clasifica las úlceras del pie diabético en tres grados: leves, moderadas 

y graves. La importancia de este sistema que evalúa varios parámetros, incluidos factores 

anatómicos, agravantes y tisulares, que radica en su importancia para determinar la gravedad de 

las úlceras del pie diabético. 

Se clasifica como leve cuando se obtiene un puntaje <10, moderado de 11-20 puntos 

y grave de 21-30 puntos 
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