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ESCALAS DE VALORACION
% * FUNCIONAL EN EL ANCIANO

C INTRODUCCION: )

. Hoy en dia, se ha generaﬁzado el uso de escalas con el objetivo de conocer la situacion basal del paciente, determinar el impacto de la
enfermedad actual, transmitir informacion objetiva, poder monitorizar los cambios y en altimo término, establecer tratamientos especificos y
valorar la respuesta a los mismosl.

ESTOS SE CLASIFICAN EN:
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Asantacién e DESCRIPCION'Y NORMAS DE
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Evalda el grado de Moviidd Siai":::ﬁwmi“:“m . .
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St evaia 5 La persona puede ceinar y defecar n kigares
especificos.

comer, moverse de la silla a la cama y volver, realizar
el aseo personal, ir al retrete, bafiarse, desplazarse,
subir y bajar escaleras, vestirse y mantener el
control intestinal y urinario.

Continencia urinara y fecal

uso del retrete, movilidad, continencia y
alimentacion..




ESCALAS DE VALORACION
FUNCIONAL EN EL ANCIANO

COMPARACION ENTRE EL iNDICE DE BARTHEL Y EL INDICE 09
KATZ:

XA

No existen datos suficientes para afirmar que una escala es mejor que la otra. El IB tiene mayor sensibilidad a pequenos cambios y
mide mayor numero de funciones. Cuando se han comparado ambos indices se ha comprobado que no producen diferencias en la
clasificacion de dependencia,

Escala de Lawton y Brody de actividades
instrumentales de la vida diaria

ESCALA DE LA CRUZ ESCALA DE LAWTON Y BRODY
Capacidad para usar el teléfono:
- Uliliza el teléfono por iniciativa propia 1 N
ROJA 1 - Es capaz de marcar bien algunos niimeros familiares 1
- Es capaz de conlestar al teléfono, pero no de marcar ;

llevaban utilizandose un aiio en el servicioh
Geriatria del Hospital Central de la Cruz Roja de
Madrid donde se disefiaron como un instrumento
para evaluar y clasificar a los ancianos residentes
en su domicilio dentro del area del hospital y
localizar a aquellos que precisaban asistencia
geriatrica domiciliaria. Con el tiempo su empleo se
ha generalizado en la valoracion de pacientes en

servicios de geriatria, residencias de ancianos y
otro tipo de centros.

- No es capaz de usar el teléfono
Hacer compras:
- Realiza lodas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompaniado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0
Preparacion de la comida
-Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente
3 - Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

n

cocoa

Cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para irabajos
pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los plaios o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado
nivel de limpieza

=
Caaaa

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa
- No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa:
- Lava por si solo toda su ropa 1
- Lava por si solo pequenas prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

-

La escala de Lawton es uno de los instrumentos de medicion de
AIVD mas utilizado internacionalmente y la mas utilizada en las
unidades de geriatria de Espana, sobre todo a nivel de consulta y
hospital de dia. Su traduccion al espaiol se publicé en el afio
1993. Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y
analizar no sélo su puntuacion global sino también cada uno de

los items.

DESCRIPCIOV\l Y NORMAS DE
APLICACION

Uso de medios de transporte:

- Viaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa olro medio de transporte
- Viaja en transporte publico cuando va acempaniada por ofra
persona

- S6lo uliliza el taxi o el automdvil con ayuda de ofros

- No viaja

o

valaa la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar e
eléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa,
avado de la ropa, utilizacion de los medios de transporte y responsabilidad
respecto a la medicacion y administracion de su economia. A cada item se
le asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0 (de| 15 | Galicia Clin 2011;

Coaaa

DESCRIPCION Y NORMAS DE
APLICACION

| ESCALA DE LA CRUZ ROJA

Es una escala simple y facil de 1.-No se vate totalmente por si mismo, anda con sif )[NO( ) 72 (1): 1 1GREVISION E las d : i6n L | | N
oA A i 1= valoracion rfuncion n ncian
utilizar sin normas detalladas nonmalidad scalas de valoracion funcional en el anciano
2.-Realiza suficientemente los actos de la vida diaria. SI| JINO( ) pendlente

sobre su aplicacion. El
evaluador debe clasificar al
paciente en el grado funcional

Deambula con alguna dificultad. Continencia total.
3.-Tiene alguna dificultad en los actos diarios porloque |SI{ ) [NO( )
en ocasiones necesita ayuda. Deambula con ayuda de

IABILIDAD, VALIDEZ Y LIMITACIONES:

ma e roxime bastén o similar. Continencia total o rara incontinencia |
que mas se api onEI Ia slu 4.-Grave dificultad en los actos de la vida diaria. SI ) INO( )
situacion actual. Evalua la ifici .. L
Dasmillilo Sl raante yutidy &) rnoa por i . Presenta un coeficiente de reproductividad inter e

persona. Incontinencia ocasional.

. 5.-Necesita ayuda para casi todos los actos. Deambulo SI( ) [NO( )
escala de seis grados que ayudado con extrema dificultad (dos personas).

oscilan entre el 0 Incontinencia habitual. °

(independencia) y elb 6.-Inmovilizacién en cama o sillén. Incontinencia total. Si{ )|NO( )
\(mcapacidad funcional totaly Necesita cuidados continuos de enfermeria.

incapacidad fisica segun una intraobservador alto (0. 94).

° No se han reportado datos de fiabilidad9.
Su principal limitacion es la influencia de aspectos
culturales y del entorno sobre las variables que estudia,
siendo necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona.
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