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La escala de Barthel es un instrumento que se utiliza para 

evaluar el nivel de independencia funcional en las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD) en personas, 

especialmente en el adulto mayor. 

Cada actividad se puntúa, y la suma total va de 0 a 100 

puntos: 

• 0–20: Dependencia total 

• 21–60: Dependencia severa 

• 61–90: Dependencia moderada 

• 91–99: Dependencia leve 

• 100: Independencia total 

 

La Escala de Lawton y Brody es una herramienta 

utilizada para evaluar el nivel de autonomía del adulto 

mayor en las actividades instrumentales de la vida 

diaria (AIVD), que son más complejas que las actividades 

básicas y necesarias para vivir de forma independiente en 

la comunidad. 

Dando un puntaje total de 0 a 8 puntos para mujeres. En 

hombres, tradicionalmente se evalúan solo 5 áreas 

(excluyendo cocina, lavado y limpieza), con un máximo de 

5 puntos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

El Índice de Katz es una herramienta clínica que se utiliza 

para evaluar el nivel de independencia o dependencia 

de una persona especialmente del adulto mayor en el 

desempeño de las actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD). 

Cada función se puntúa como: 

• 1 punto: Independiente 
• 0 puntos: Dependiente 

El total va de 0 a 6 puntos, donde: 

• 6 puntos: Independencia total 
• 4–5 puntos: Dependencia leve 
• 2–3 puntos: Dependencia moderada 
• 0–1 punto: Dependencia severa o total 

 

 

Mini Nutritional Assessment (MNA) es una 
herramienta diseñada para evaluar el estado 
nutricional del adulto mayor, con el objetivo de 
detectar precozmente la desnutrición o el riesgo de 
padecerla. 

Características principales: 

• Está validada y ampliamente utilizada en 
geriatría. 

• Puede aplicarse en hospitales, residencias o a 
nivel comunitario. 

• Es no invasiva, rápida (10–15 minutos) y fácil 
de administrar. 

•   24–30 puntos: Estado nutricional normal 
• 17–23.5 puntos: Riesgo de desnutrición 
• <17 puntos: Desnutrición establecida 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

La Escala de Cornell para la Depresión en la 
Demencia es un instrumento clínico diseñado para 
evaluar síntomas depresivos en personas con 
demencia. 

Evalúa 19 ítems distribuidos en 5 áreas: 

1. Estado del ánimo (tristeza, llanto, ansiedad, etc.) 
2. Signos físicos (pérdida de peso, falta de apetito, 

fatiga, etc.) 
3. Ciclos diarios (alteraciones del sueño, 

empeoramiento por la mañana) 
4. Ideación suicida 
5. Problemas de comportamiento (irritabilidad, 

agitación, etc.) 

 0–7 puntos: No hay depresión clínicamente 
significativa 
 8 o más puntos: Sospecha de depresión 
(requiere evaluación más profunda) 

 

 

 

 

La escala FRAIL es una herramienta sencilla y 
práctica para evaluar la fragilidad en el adulto 
mayor, un síndrome geriátrico que indica mayor 
vulnerabilidad ante eventos adversos como 
caídas, hospitalizaciones o pérdida de 
independencia. 

• F – Fatiga 

• R – Resistencia 

• A – Ambulación 

• I – Enfermedades (Illnesses) 

• L – Pérdida de peso (Loss of weight) 

  0 puntos: Persona robusta (no frágil) 

  1–2 puntos: Pre-frágil 

  3–5 puntos: Frágil 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Escala de Tinetti, también conocida como Prueba de 
Equilibrio y Marcha de Tinetti, es una herramienta 
clínica utilizada para evaluar el equilibrio y la marcha 
en adultos mayores, con el objetivo principal de 
predecir el riesgo de caídas. 

  25–28 puntos: Bajo riesgo de caídas 

 19–24 puntos: Riesgo moderado de caídas 

<19 puntos: Alto riesgo de caídas 

 Ayuda a identificar personas con alteraciones 
funcionales que pueden beneficiarse de fisioterapia o 
intervenciones preventivas. 

También permite monitorear el progreso en programas 
de fortalecimiento o reentrenamiento del equilibrio. 

 

 

 

 

 

 

Es una herramienta diseñada para evaluar el nivel de 
carga o estrés que experimenta una persona que cuida 
a un adulto mayor dependiente, especialmente en 
casos de enfermedades crónicas o demencia. 

Interpretación: 

• < 21 puntos: Sobrecarga escasa o nula 
• 21–40 puntos: Sobrecarga leve 
• 41–60 puntos: Sobrecarga moderada 
• > 60 puntos: Sobrecarga intensa o grave 
•  Ayuda a detectar cuidadores en riesgo de 

fatiga, depresión o abandono del rol. 
• Facilita la planificación de intervenciones 

psicosociales, grupos de apoyo o respiro 
familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

ESCALA DE YESAVAGE 

También conocida como el Geriatric Depression 
Scale (GDS), es una herramienta diseñada 
específicamente para detectar síntomas de 
depresión en adultos mayores. 

Interpretación: 

• 0–5 puntos: Estado normal (sin depresión) 
• 6–9 puntos: Depresión leve o probable 
• 10–15 puntos: Depresión moderada a severa 
•   Es una prueba de cribado, no diagnóstica, pero 

muy útil para detectar precozmente la 
depresión en el adulto mayor. 

•  Permite derivar al paciente para evaluación 
psiquiátrica o psicológica si es necesario. 

•  Se usa en hospitales, atención primaria, geriatría 
y residencias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
También conocida como Índice de Hachinski o 
Hachinski Ischemic Score (HIS), es una 
herramienta clínica diseñada para diferenciar 
entre la demencia tipo Alzheimer y la demencia 
de origen vascular en adultos mayores. 

Interpretación: 

• 0–4 puntos: Sugiere demencia tipo Alzheimer 
(degenerativa) 

• 5–6 puntos: Posible componente mixto 
(Alzheimer + vascular) 

• ≥7 puntos: Sugiere demencia vascular 
• Es de uso común en neurología y geriatría. 
•   Sirve como complemento a otras evaluaciones 

cognitivas (como el Mini-Mental o el MOCA). 
•  Ayuda a orientar decisiones terapéuticas, ya que 

las demencias vasculares pueden beneficiarse 
de un mejor control de factores 
cardiovasculares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


