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1. Índice de Barthel 
Definición: Escala de actividades básicas de la vida diaria (ABVD).  
Creador: Mahoney y Barthel (1965). 
Propósito: Medir el grado de independencia en tareas básicas. 
Evalúa: Alimentación, baño, vestido, movilidad, continencia, etc. 
Interpretación: 

• 0–20 = Dependencia total 

• 21–60 = Dependencia severa 

• 61–90 = Dependencia moderada 

• 91–99 = Dependencia ligera 

• 100 = Independencia 
 

 
 
 

  



2. Índice de Lawton y Brody  
Definición: Escala de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). 
Creador: Lawton & Brody (1969). 
Propósito: Evaluar independencia en actividades más complejas. 
Evalúa: Uso de teléfono, compras, manejo de medicamentos, finanzas, transporte, cocina, etc. 
Interpretación: 

• Puntajes altos = independiente 

• Puntajes bajos = mayor dependencia en AIVD 
 

 
 

 
 



3. Escala de Pfeiffer (SPMSQ)  
Definición: Short Portable Mental Status Questionnaire. 
Creador: Pfeiffer (1975). 
Propósito: Detección rápida de deterioro cognitivo. 
Evalúa: Orientación, memoria, cálculo, información personal. 
Interpretación: 

• 0–2 = Normal 

• 3–4 = Deterioro leve 

• 5–7 = Deterioro moderado 

• ≥8 = Deterioro grave 
 
 

  



4. Mini-Mental State Examination (MMSE) 
Definición: Examen cognitivo breve. 
Creador: Folstein et al. (1975). 
Propósito: Detección y seguimiento de demencia. 
Evalúa: Orientación, atención, memoria, lenguaje, praxias. 
Interpretación: 

• 24–30 = Normal 

• 18–23 = Deterioro leve 

• 0–17 = Deterioro moderado a grave 
 

  



 
5. Escala de Yesavage (GDS) 

Definición: Geriatric Depression Scale.  
Creador: Yesavage et al. (1983). 
Propósito: Cribado de depresión en mayores. 
Evalúa: 15 preguntas de tipo sí/no (versión corta). 
Interpretación: 

• 0–5 = Normal 

• 6–9 = Sospecha de depresión 

• ≥10 = Depresión establecida 
 

 
  



6. Escala de Norton  
Definición: Herramienta de riesgo de úlceras por presión. 
Creador: Doreen Norton (1962). 
 
Propósito: Prevenir úlceras de decúbito. 
Evalúa: Estado físico, mental, movilidad, incontinencia, actividad. 
Interpretación: 

• ≤14 = Riesgo de úlceras 
 

   



7. Escala de Braden  
Definición: Escala de riesgo de úlceras por presión. 
Creador: Braden & Bergstrom (1987). 
Propósito: Similar a Norton, pero más detallada. 
Evalúa: Percepción sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutrición, fricción. 
Interpretación: 

• 19–23 = Sin riesgo 

• 15–18 = Riesgo leve 

• 13–14 = Riesgo moderado 

• 10–12 = Riesgo alto 

• ≤9 = Riesgo muy alto 
 

 
 



8. Test de Tinetti (POMA) 
Definición: Performance-Oriented Mobility Assessment. 
Creador: Mary Tinetti (1986). 
Propósito: Valorar equilibrio y marcha para riesgo de caídas. 
Evalúa: Equilibrio (máx. 16 pts) + Marcha (máx. 12 pts). 
Interpretación: 

• 25–28 = Bajo riesgo de caída 

• 19–24 = Riesgo moderado 

• ≤18 = Riesgo alto 
 

  



9. Escala Downton  
Definición: Escala de riesgo de caídas. 
Creador: John Downton (1993). 
Propósito: Identificar adultos mayores con riesgo de caída. 
Evalúa: Medicación, déficits sensoriales, estado mental, caídas previas, marcha. 
Interpretación: 

• ≥3 puntos = Riesgo de caídas 
 

  



10. Escala de Edmonton Frail Scale (EFS) 
Definición: Escala multidimensional de fragilidad. 
Creador: Rolfson et al. (2006, Canadá). 
Propósito: Cribado de fragilidad geriátrica. 
Evalúa: Cognición, estado de salud, independencia, apoyo social, uso de medicamentos, nutrición, 
estado funcional. 
Interpretación: 

• 0–5 = No frágil 

• 6–7 = Frágil leve 

• 8–9 = Frágil moderado 

• ≥10 = Frágil severo  
 

 



11. Escala de Katz  
Definición: Índice de independencia en actividades básicas. 
Creador: Sidney Katz (1963). 
Propósito: Evaluar ABVD con enfoque en dependencia progresiva. 
Evalúa: Baño, vestido, uso de WC, movilidad, continencia, alimentación. 
Interpretación: 

• A = Independiente en todas 

• G = Dependiente en todas  
 

 
 



12. Escala de Fragilidad de Fried  
Definición: Frailty Phenotype (fenotipo de fragilidad). 
Creador: Linda Fried et al. (2001, Cardiovascular Health Study). 
Propósito: Identificar fragilidad física. 
Evalúa: Pérdida de peso, agotamiento, fuerza de prensión, velocidad de la marcha, actividad física. 
Interpretación: 

• 0 = No frágil 

• 1–2 = Pre-frágil 

• 3–5 = Frágil 
 

 


