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ESCALA DE
BARTHEL

NOMBRE: ESCALA DE INDEPENDENCIA EN ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)
QUÉ EVALÚA:

COMER
HIGIENE PERSONAL

BAÑO
VESTIRSE

CONTROL DE ESFÍNTERES
DEAMBULACIÓN

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
INTERPRETACIÓN DE PUNTAJES:

0–20: DEPENDENCIA TOTAL
21–60: DEPENDENCIA SEVERA

61–90: DEPENDENCIA MODERADA
91–99: DEPENDENCIA LEVE
100: INDEPENDENCIA TOTAL

CARACTERÍSTICAS:
AMPLIAMENTE USADA EN REHABILITACIÓN Y DESPUÉS DE EVENTOS AGUDOS COMO ACV

PERMITE ESTABLECER PRONÓSTICO FUNCIONAL



ESCALA DE
KATZ

DESCRIPCIÓN:

NOMBRE: HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)
QUÉ EVALÚA:

CAPACIDAD DE LA PERSONA PARA REALIZAR ACTIVIDADES BÁSICAS COMO:
ALIMENTACIÓN

HIGIENE PERSONAL
VESTIRSE

MOVILIDAD
CONTROL DE ESFÍNTERES

USO DEL BAÑO
INTERPRETACIÓN:

PERMITE DETERMINAR EL GRADO DE INDEPENDENCIA O DEPENDENCIA EN LAS ABVD, IDENTIFICANDO NECESIDADES DE
APOYO O CUIDADOS.

CARACTERÍSTICAS:
MUY ÚTIL EN HOSPITALIZADOS Y ADULTOS MAYORES EN COMUNIDAD
PERMITE SEGUIMIENTO FUNCIONAL Y PLANIFICACIÓN DE CUIDADOS



ESCALA DE
KATZ

DESCRIPCIÓN:
NOMBRE: HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

QUÉ EVALÚA:
CAPACIDAD DE LA PERSONA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA,

COMO ALIMENTACIÓN, HIGIENE, VESTIRSE, MOVILIDAD, CONTROL DE ESFÍNTERES Y USO DEL
BAÑO.

INTERPRETACIÓN:
EVALÚA GRADO DE INDEPENDENCIA O DEPENDENCIA EN LAS ABVD, PERMITIENDO IDENTIFICAR

NECESIDADES DE APOYO O CUIDADOS.
CARACTERÍSTICAS:

MUY ÚTIL EN HOSPITALIZADOS Y ADULTOS MAYORES EN COMUNIDAD
PERMITE SEGUIMIENTO FUNCIONAL Y PLANIFICACIÓN DE CUIDADOS



ESCALA DE
LAWTON Y BRODY

DESCRIPCIÓN:
NOMBRE: ESCALA DE INDEPENDENCIA EN ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

QUÉ EVALÚA:
USO DEL TELÉFONO

COMPRAS
PREPARACIÓN DE COMIDAS

TAREAS DOMÉSTICAS
LAVADO DE ROPA

TRANSPORTE
MEDICACIÓN

MANEJO DE FINANZAS
INTERPRETACIÓN DE PUNTAJES:

MUJERES: 0–8 PUNTOS
HOMBRES: 0–5 PUNTOS

CARACTERÍSTICAS:
FUNDAMENTAL EN VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL

COMPLEMENTA LAS ABVD, DIFERENCIANDO ENTRE AUTONOMÍA BÁSICA Y COMPLEJA



ESCALA DE YESAVAGE 

DESCRIPCIÓN:
NOMBRE: INSTRUMENTO DE CRIBADO DE SÍNTOMAS DEPRESIVOS EN ADULTOS MAYORES

QUÉ EVALÚA:
ÁNIMO
INTERÉS
ENERGÍA

MOTIVACIÓN
INTERPRETACIÓN DE PUNTAJES:

0–5: NORMAL
6–9: DEPRESIÓN LEVE

10–15: DEPRESIÓN MODERADA A SEVERA
CARACTERÍSTICAS:
RÁPIDA Y SENCILLA

NO ES DIAGNÓSTICA, PERO ÚTIL PARA DERIVAR A PSIQUIATRÍA



MINI MENTAL STATE
EXAMINATION 

DESCRIPCIÓN:

NOMBRE: PRUEBA NEUROPSICOLÓGICA BREVE DE FUNCIÓN COGNITIVA GLOBAL
QUÉ EVALÚA:
ORIENTACIÓN

MEMORIA
ATENCIÓN
CÁLCULO
LENGUAJE

HABILIDADES VISUOESPACIALES
INTERPRETACIÓN DE PUNTAJES:

MÁX. 30 PUNTOS
24–30: NORMAL

<23: SOSPECHA DE DETERIORO COGNITIVO
CARACTERÍSTICAS:

CLÁSICA EN CRIBADO DE DEMENCIA
ÚTIL PARA SEGUIMIENTO Y COMPARACIÓN LONGITUDINAL



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT 

DESCRIPCIÓN:
NOMBRE: PRUEBA BREVE DE FUNCIÓN COGNITIVA

QUÉ EVALÚA:
MEMORIA
ATENCIÓN
LENGUAJE

FUNCIONES EJECUTIVAS
ABSTRACCIÓN

VISUOCONSTRUCCIÓN
INTERPRETACIÓN DE PUNTAJES:

MÁX. 30 PUNTOS
>26: NORMAL

<26: DETERIORO COGNITIVO
CARACTERÍSTICAS:

MÁS SENSIBLE QUE EL MMSE EN ETAPAS INICIALES DE DETERIORO COGNITIVO



ESCALA DE NORTON

DESCRIPCIÓN:
NOMBRE: HERRAMIENTA PARA VALORAR RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

QUÉ EVALÚA:
ESTADO FÍSICO

MOVILIDAD
ACTIVIDAD

INCONTINENCIA
ESTADO MENTAL
INTERPRETACIÓN:

CLASIFICA RIESGO EN BAJO, MODERADO O ALTO
CARACTERÍSTICAS:

RECOMENDADA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS E INMOVILIZADOS



ESCALA DE BRADEN

DESCRIPCIÓN:

NOMBRE: HERRAMIENTA DE CRIBADO PARA RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN
QUÉ EVALÚA:
SENSIBILIDAD

HUMEDAD
ACTIVIDAD
MOVILIDAD
NUTRICIÓN

FRICCIÓN/CIZALLA
INTERPRETACIÓN DE PUNTAJES:

<16: RIESGO ALTO
17–18: RIESGO MODERADO

>18: RIESGO BAJO
CARACTERÍSTICAS:

LA HERRAMIENTA MÁS UTILIZADA EN HOSPITALES Y CUIDADOS PROLONGADOS



ESCALA DE TINETTI

DESCRIPCIÓN:

NOMBRE: ESCALA DE EQUILIBRIO Y MARCHA EN ADULTOS MAYORES
QUÉ EVALÚA:

EQUILIBRIO ESTÁTICO Y DINÁMICO
ESTABILIDAD DURANTE LA MARCHA

INTERPRETACIÓN DE PUNTAJES:
25–28: BAJO RIESGO DE CAÍDAS

19–24: RIESGO MODERADO DE CAÍDAS
<19: ALTO RIESGO DE CAÍDAS

CARACTERÍSTICAS:
INDICADA EN REHABILITACIÓN Y FISIOTERAPIA

ÚTIL EN PROGRAMAS DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS



TIMED UP AND GO 

DESCRIPCIÓN:

NOMBRE: PRUEBA FUNCIONAL QUE MIDE MOVILIDAD Y RIESGO DE CAÍDAS
QUÉ EVALÚA:

TIEMPO EN LEVANTARSE DE UNA SILLA
CAMINAR 3 METROS

GIRAR
REGRESAR Y SENTARSE

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:
<10 SEGUNDOS: NORMAL

≥14 SEGUNDOS: RIESGO DE CAÍDAS
CARACTERÍSTICAS:
PRÁCTICA Y RÁPIDA

ALTA VALIDEZ CLÍNICA
ÚTIL EN ATENCIÓN PRIMARIA Y COMUNIDAD



MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT 

DESCRIPCIÓN:
NOMBRE: ESCALA VALIDADA PARA EVALUAR ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES

QUÉ EVALÚA:
IMC (ÍNDICE DE MASA CORPORAL)

PÉRDIDA DE PESO RECIENTE
APETITO

MOVILIDAD
PRESENCIA DE ENFERMEDADES

CONSUMO ALIMENTARIO
INTERPRETACIÓN DE PUNTAJES:

24–30: ESTADO NUTRICIONAL NORMAL
17–23.5: RIESGO DE DESNUTRICIÓN
<17: DESNUTRICIÓN ESTABLECIDA

CARACTERÍSTICAS:
ES LA HERRAMIENTA MÁS UTILIZADA EN GERIATRÍA PARA DETECTAR PRECOZMENTE LA DESNUTRICIÓN.



Qué es
Escala estandarizada que evalúa carga de enfermedades
crónicas y predice mortalidad.

Qué evalúa
Incluye edad, cardiopatía, enfermedad pulmonar, renal,
hepática, cáncer, diabetes, demencia, VIH.

Interpretación
Mayor puntaje = mayor riesgo de mortalidad a largo
plazo.

Características
Ampliamente utilizada en investigación clínica y
decisiones terapéuticas.

ÍNDICE DE COMORBILIDAD
DE CHARLSON

DESCRIPCIÓN:


