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ESCALAS GERIATRICAS 

ANALIS DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION 
UTILES EN LA VALORACION INTEGRAL DEL ADULTO 

MAYOR.



Mini-Cog  
La escala Mini-Cog fue introducida en EE. UU. por Borson en el año 2000 como una 
prueba rápida de detección de demencia, combinando el recuerdo de tres palabras y 
la prueba del dibujo del reloj.


Objetivo: detectar probable deterioro cognitivo. 


La escala Mini-Cog es una prueba rápida y sencilla para detectar posible demencia en 
adultos mayores, que consiste en una tarea de recuerdo de tres palabras y una prueba 
del reloj. 


El puntaje de la prueba se basa en el número de palabras recordadas (0, 1, 2 o 3) y si 
la prueba del reloj se calificó como "normal" o "anormal"


 

https://www.google.com/search?client=safari&sa=X&sca_esv=759f56e08d27413b&rls=en&biw=1378&bih=720&sxsrf=AE3TifMLmJ3KY8B5t3pwtJUs011p4NHIrQ%3A1757302054030&q=Mini-Cog&ved=2ahUKEwjI5sWlnMiPAxX75skDHamhLVAQxccNegQIJhAB&mstk=AUtExfDMRa8_hROfaHs-adSysiVuz0AW-5uMCu5eUpcjC5KwFxx15zlQ3rhKgAzjTVFWAK_0ygV2P7G4E0AaZZp4NWRCv3vgk_sOpAJGImWaE0oqD46gazxY7syLU2NrRbmHo3hTyqqKXCASVR280qaVajUeKsLwtc8saWeof0no-aBSzj33CBP8elTKIQlWjRg_b5w6A_Kxvkja5T7B8PHByVzjY1zimwszq2pUXWOgTuj7XNr7IsOp-EbY_R4ybt6hX481Oy-jdIsuuB4U_mKTNtkXzLaKS1VWY_QlPycNUFJ-Qw&csui=3


Mini-Mental State Examination (MMSE) 
Mini-Examen del Estado Mental 

Objetivo: detectar deterioro cognitivo leve o moderado


Descripción: Es una prueba cuya puntuación esta altamente influenciada por la 
escolaridad y la edad, aquellas personas que obtengan una puntuación baja requieren 
una evaluación clínica y neuropsicológica mas exhaustiva para confirmar y determinar 
el grado de deterioro cognitivo. Evalúa orientación, memoria, atención, cálculo, 
lenguaje y construcción.


Historia: Creado en 1975 por Folstein; versión mexicana adaptada por Reyes de 
Beaman.


Puntaje: Máximo 30 puntos; puntos bajos sugieren deterioro.  



Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
Evaluación Cognitiva de Montreal 

Objetivo: detectar trastornos neurocognitivo leve y estadios tempranos de demencias


Descripción: El instrumento de evaluación cognitiva de Montreal evalúa los siguientes 
dominios cognitivos: atención, concentración, funciones ejecutivas, memoria, 
lenguaje, habilidades visuoespaciales, razonamiento conceptual, calculo y 
orientación. 


Historia: Desarrollada en 1996 en Canadá; validada en México.


Puntaje: 0–25 = probable trastorno cognitivo; 26–30 = normal. Máximo 30 puntos (+1 
si ≤12 años de escolaridad).




Geriatric Depression Scale (GDS-15) 
Escala Geriátrica de Depresión de 15 iteams 

Objetivo: Evaluar el estado afectivo de la persona mayor.


Descripción: La escala geriátrica de depresión corresponde  a 15 iteams de los cuales 
10 iteams indican preséncialos de síntomas depresivos si se responden afirmamente, 
mientras que otros 5 iteams indican síntomas depresivos cuando se les da una 
respuesta negativa


Historia: Creada por Yesavage en los 80s; versión corta de 15 ítems.  



Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiólogicos 
(CESD-7 ítems)


Objetivo: Evaluar sintomas depresivos presentes en la ultima semana. 


Descripción: El CESD-7 consta de 7 ítems que indican la probable presencia de síntomas 
depresivos y la frecuencia durante la ultima semana en que los presento. 


Historia: Versión reducida del Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.


Puntaje: 0–21; <5 = normal, ≥5 = síntomas significativos.

 



Escala de Braden

(Valoración del riesgo de úlceras por presión)


Historia: Creada en 1985 por Braden y Bergstrom; adaptada en México en 2004.


Descripción: Evalúa percepción sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutrición y 
fricción. Evaluar el riesgo de desarrollo úlceras por presión de la persona mayor


Puntaje: 6–23; menor puntaje = mayor riesgo.

  



Escala de Norton.  
(Valoración del riesgo de ulceras por presiones)  

Objetivo: valorar el riesgo de desarrollar úlceras por presión 


Historia: Creada en 1962 en Reino Unido.


Descripción: Evalúa estado físico, mental, actividad, movilidad e incontinencia.


Puntaje: 5–20; ≤12 = alto riesgo, ≤16 = riesgo moderado.




Indice de Katz 
Objetivo: Valorar independencia en actividades básicas (baño, vestido, alimentación, 
etc.).


Historia: Creado en 1963 para medir autocuidado.


Descripción: La Escala de Katz evalúa la independencia en las Actividades Básicas de 
la Vida Diaria (ABVD) como aseo, vestido, uso del baño, movilidad, continencia y 
alimentación


Puntaje: 0–6 (máx. independencia = 6). 



Escala de LAWTON Y BRODY 
Objetivo: evalúa la autonomía funcional de adultos mayores


Historia: La escala fue desarrollada por M. Powell Lawton y Lucille M. Brody.  
	    Fue publicada en 1969 en el artículo "Assessment of older people: Self-     	 	
	    maintaining and instrumental activities of daily living”


Descripción: La Escala de Lawton y Brody evalúa la autonomía funcional de adultos 	 	
	 	 mayores mediante 8 Actividades de la Vida Diaria Instrumentales (AVDI), 	 	
	 	 como usar el teléfono o manejar dinero


Puntaje: Cada actividad se puntúa de 0 a 1, sumando un total entre 0 (máxima 	 	 	
	     dependencia) y 8 (independencia total)  

https://www.google.com/search?client=safari&sca_esv=5ffbb4eb509e187f&cs=0&sxsrf=AE3TifNyzVCxk-jrcpqmDrpkgomGQixwSg%3A1757307002345&q=Actividades+de+la+Vida+Diaria+Instrumentales&sa=X&ved=2ahUKEwiXkfjcrsiPAxW-38kDHVYVFb8QxccNegQIAxAB&mstk=AUtExfCdzUjcTfjFnDAFK8NNh4UajR8YTMCOyIhQRbJ5gdVw_Nb6XKZhFwFe2g43PlKcgj9YwnwGiaOi59f0OwOhyxON2PCRy1r6a1MK-sRjrGX1hIS3N10Dbmc9BSqrDOo68iayee710Do9Q8XBO43mtFJjeZ2eFN66JP1RlnFlwxo22fVuMlsmGX3lcLz9Ao9U6OUzikSR8lIyEvhO6yV7EXqwhDHAnQV4H5bmrMJdV6Hra_JpzlAVJ_u44tsh9-Eag7eInDE8kavmL5bSlejTQKZiuaCl5spaLVxwTvfUm9IllA&csui=3


FRAIL 

Objetivo: Detectar fragilidad en adultos mayores.


Historia: Herramienta sencilla de 5 preguntas.


Descripción:La escala FRAIL (acrónimo de Fatiga, Resistencia, Ambladura, 
Resistencia, Ambuladura, InfecCiones y pèrdida de peso, en inglés Fatigue, 
Resistance, Ambulation, Illness, Weight loss) es un cuestionario breve de cinco ítems 
para identificar la fragilidad en personas adultas mayores.


Puntaje: 0 = robusto; 1–2 = prefrágil; 3–5 = frágil.  



Malnutrition universal Screening Tool (MUST) 
Instrumento Universal para el Despistaje de Mala Nutrición 

Objetivo: Identificar a personas mayores con riesgo de mala nutrición (desnutrición u 	 	
	      obesidad)


Historia: Desarrollada en Reino Unido (BAPEN).


Descripción:La escala MUST (Malnutrition Universal Screening Tool o Herramienta 	 	
	 	 Universal de Cribado de Desnutrición) es un instrumento clínico de cinco 		
	 	 pasos que evalúa el estado nutricional de adultos, identificando a 	 	 	
	 	 aquellos con malnutrición o en riesgo de desnutrición, incluyendo a los 	 	
	 	 obesos. La escala analiza el índice de masa corporal (IMC), la pérdida de 		
	 	 peso involuntaria y la consecuencia de enfermedades agudas


Puntaje: 0 = bajo riesgo, 1 = moderado, ≥2 = alto riesgo.





https://www.google.com/search?client=safari&sca_esv=5ffbb4eb509e187f&cs=0&sxsrf=AE3TifNpZpc3nUnFgTVxMb6S3vq4m2bJTA%3A1757307647734&q=%C3%ADndice+de+masa+corporal+%28IMC%29&sa=X&ved=2ahUKEwjk5c6QsciPAxXS38kDHV85LIwQxccNegQIBBAB&mstk=AUtExfCtLxx2KKPGrehoUEwCEO4R1KjSFfxJF4TCm1iBX_kTSoyjsa_l975w0zWHqmqoKhCPoi0eW-XS_afwo6TMDeZjCvz_un0na7gH34YO31RExjOVGx2el_OOzR5xNJ8mem5RDif9yy90ZWNq1UT6zUSn_LBvK7zeL97ewkjRz-m8qH552dZPKfWTTbVNbEwHG4K6SaStm8ljaxj1DatyTbC4PErFpLFmacAdXNRVB4Ea5Gqdjk6hBQB3fWbDDBoVbNwYT5BwoOxHs7spxFH-zHU3ICkkQWqV8WIHC6TrmANwjg&csui=3
https://www.google.com/search?client=safari&sca_esv=5ffbb4eb509e187f&cs=0&sxsrf=AE3TifNpZpc3nUnFgTVxMb6S3vq4m2bJTA%3A1757307647734&q=consecuencia+de+enfermedades+agudas&sa=X&ved=2ahUKEwjk5c6QsciPAxXS38kDHV85LIwQxccNegQIBBAD&mstk=AUtExfCtLxx2KKPGrehoUEwCEO4R1KjSFfxJF4TCm1iBX_kTSoyjsa_l975w0zWHqmqoKhCPoi0eW-XS_afwo6TMDeZjCvz_un0na7gH34YO31RExjOVGx2el_OOzR5xNJ8mem5RDif9yy90ZWNq1UT6zUSn_LBvK7zeL97ewkjRz-m8qH552dZPKfWTTbVNbEwHG4K6SaStm8ljaxj1DatyTbC4PErFpLFmacAdXNRVB4Ea5Gqdjk6hBQB3fWbDDBoVbNwYT5BwoOxHs7spxFH-zHU3ICkkQWqV8WIHC6TrmANwjg&csui=3


SARC-F 

Objetivo: Identificar la presencia de probable sarcopenia en la persona mayor


Historia: Creada en 2013 como tamizaje simple.


Descripción: es un cuestionario de cinco ítems que evalúa la sarcopenia, o pérdida de 
masa y fuerza muscular, en adultos mayores. Se puntúa de 0 a 10 (0 es la mejor 
puntuación) 



Escala Geriatrica del Maltrato 
Objetivo: detectar algunas o algunos tipos de malos tratos en los dominios 
negligencia, psicológico, físico, financiero y sexual. 


Historia: Diseñada para adultos mayores vulnerables.


Descripción: 22 preguntas divididas en 5 secciones.


Puntaje: Cualitativo según respuestas.


