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EN EL ANCIANO

Es un instrumento que permite integrar conocimientos de esferas

clínicas, psicológicas, mentales y sociales, lo que facilita el obtener

una visión amplia y clara del contexto en el que se encuentra el

paciente.

Escalas de valoración 
funcional

OBJETIVOS 

DEFINICIÓN 

 Valoración geriátrica 

¿En qué año se 
publico el articulo?

 Diseñar plan individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador, con el

fin de lograr el mayor nivel de independencia y calidad de vida del

anciano.

 Mejorar el diagnóstico 

 Identificar problemáticas relacionadas no diagnosticadas previamente.

 Establecer un manejo integral, adecuado y adaptado a necesidades del px

 Mejorar la funcionalidad física y mental, con mediciones objetivas.

 Mejorar la calidad de vida.

 Conocer y reconocer los recursos del paciente, entorno social, accesibilidad a 

actividades que promuevan la salud.

 Situar al paciente en el nivel médico social adecuado a sus necesidades. 

 Reducir ingresos hospitalarios e institucionales, manteniendo en el hogar las 

mejores condiciones de vida para el paciente.

 Determinar la situación actual del cuidador, su actividad y problemas.

FUNCIÓN 

Es la capacidad de ejecutar las acciones que componen nuestro que

hacer diario de manera autónoma, es decir, de la manera deseada a

nivel individual y social

DETERIORO FUNCIONAL  

Es una condición de salud en la que la función normal de una

parte del cuerpo está por debajo de su capacidad total.

VALORACIÓN FUNCIONAL

ESCALAS DE VALORACIÓN DEL ANCIANO

OBJETIVO

 Conocer situación basal del paciente

 Determinar el impacto de la enfermedad actual

 Transmitir información objetiva

 Monitorizar cambios y en último término

 Establecer tratamientos específicos

 Valorar la respuesta a los mismos

AVD 

Las actividades de la vida diaria son actividades universales, se

realizan en todas las latitudes y no están influidas ni por factores

culturales ni por el sexo.

FUNCIÓN

Miden niveles funcionales (comer, usar el retrete, contener esfínteres) y los

inmediatamente (asearse, vestirse, andar) que constituyen las actividades

esenciales para el autocuidado.

CLASIFICACIÓN

 Básicas

 Instrumentales

 Avanzadas

LIMITANTES

 Sexo

 Cultura

 Preferencias personales

 Escalas

ÍNDICE DE KATZ 

¿EN QUÉ AÑO SE CREO? 

1958

¿por quienes esta formado? 

UTILIDAD 

 Describe el nivel funcional de pacientes y poblaciones

 Permite seguir su evolución y valorar la respuesta al tratamiento.

 Comparar resultados de diversas intervenciones

 Predecir la necesidad de rehabilitación y con fines docentes.

¿QUÉ EVALÚA? 

 Enfermeras

 Médicos

 Trabajadores sociales

 Terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas del The

Benjamin Rose Hospital

Kartz

1963

DESCRIPCIÓN 

Describe similitud entre patrones de pérdida y

recuperación de las funciones propuestas en el

índice con el desarrollo del niño y con

organización de sociedades primitivas descritas en

antropología, proponiendo existencia de

mecanismos fisiológicos relacionados en los 3

ámbitos.

Evalúa el grado de dependencia/independencia de las

personas

¿Qué usa para evaluar? 

 Baño (esponja, ducha o bañera)

 Vestido

 Uso del retrete

 Movilidad

 Continencia

 Alimentación.

¿Cómo se clasifican a las personas? 

Las personas se clasifican en uno de los ocho niveles de

dependencia del índice.

Niveles

A (independiente para todas las funciones) y

G (dependiente para todas las funciones)

O (dependiente en al menos dos funciones pero no

clasificable como C, D, E o F)

Ventajas

• Sencillez en la realización

• Evitando cuestionarios complejos

• Comodidad para el paciente

• Facilidad a la hora de comunicar información.

IK DEPENDENCIA 

La dependencia sigue un orden y la recuperación de

independencia se hace de forma ordenada e inversa

INDEPENDENCIA 

Persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda mecánica y dependiente a aquella que

necesita ayuda de otra persona, incluyendo la mera supervisión de la actividad en el

estado actual de la persona y no en su capacidad real para realizar las funciones

Fiabilidad 

Valorada en múltiples estudios presentando coeficientes de

correlación (> 0. 70) y test-retest (> 0. 90) altos3 ,

siendo mayor en los pacientes menos deteriorados.

Validez 

Validado en varios idiomas, países, entornos culturales y

niveles socioeconómicos

ÍNDICE DE BARTHEL O ÍNDICE D DISCAPACIDAD DE Maryland

¿EN QUÉ AÑO SE CREO? 

1955

¿Quiénes LO DISEÑARON? 

Mahoney y Barthel

PARA QUÉ SIRVE?

Medir la evolución de sujetos con procesos neuromusculares

y músculo-esqueléticos

¿DE QUÉ CONSTA? 

Consta de diez parámetros que miden las ABVD

DSCRIPCIÓN 

Valora la capacidad de una persona para realizar de forma

dependiente o independiente 10 actividades básicas de la

vida diaria

 Capacidad de comer

 Moverse de la silla a la cama y volver

 Realizar el aseo personal

 Ir al retrete

 Bañarse

 Desplazarse

 Subir y bajar escaleras

 Vestirse

 Mantener el control intestinal y urinario.

PUNTUACIÓN 

 0 (completamente dependiente)

 100 (completamente independiente)

 Entre 2 y 4 alternativas con intervalos

GRADO DE DEPENDENCIA 

 60 (entre dependencia moderada y leve)

 40 (entre dependencia moderada y severa)

 El punto de corte en 60 por encima del cual implica

independencia.

VALIDEZ 

 Mortalidad

 Necesidad de institucionalización

 Utilización de servicios sociosanitarios

 Mejoría funcional

 Riesgo de caídas



EN EL ANCIANO

Se publico por primera vez en 1972

Escalas de valoración 
funcional

¿QUÉ ES? SEGÚN

AÑO EN QUE SE PUBLICO 

Instrumento que evalúa y clasifica a los ancianos residentes en su domicilio

dentro del área del hospital y localizar a aquellos que precisaban asistencia

geriátrica domiciliaria

DESCRIPCIÓN

Es una escala simple y fácil de utilizar sin normas detalladas sobre su aplicación. El evaluador debe clasificar al

paciente en el grado funcional que más se aproxime a su situación actual.

¿QUÉ EVALÚA  

Evalúa la incapacidad física según una escala de seis grados que oscilan entre el 0

(independencia) y el 5 (incapacidad funcional total).

¿CÓMO SE OBTIENE LA INFORMACIÓN?

Se obtiene preguntando directamente al paciente o a su cuidador

ASIGNACIÓN  DE UN PACIENTE

Su grado es sencilla cuando coinciden características de la descripción de una

de las puntuaciones, pero no en los casos en las que no coinciden

(deambulación e incontinencia) lo que obliga al evaluador a dar mayor

relevancia a alguna de ellas.

FIABILIDAD

La fiabilidad es inferior, la clasificación de px, médicos y personal de enfermería

entre el 66-71% (coeficientes de correlación 0. 51-0. 62).

VIABILIDAD

EFCR se asocia a mortalidad, necesidad institucionalización y uso de recursos

sociosanitarios, posee menos sensibilidad al cambio que otros instrumentos de

construcción más detallada y compuestos por ítems más estructurados

 Escalas

Lawton y Brody

¿EN QUÉ AÑO SE CREO? 

1969

¿por quienes esta formado? 

UTILIDAD 

Permite estudiar y analizar no sólo su puntuación global

sino también cada uno de los ítems.

Criterios de evaluación

 Philadelphia Geriatric Center.

 Capacidad para utilizar el teléfono

 Hacer compras

 Preparar la comida

 Realizar el cuidado de la casa

 Lavado de la ropa

 Utilización de los medios de transporte

 Responsabilidad respecto a la medicación

 Administración de su economía.

Características de evaluación

A cada ítem se le asigna un valor numérico 1

(independiente)

0 (dependiente).

La puntación final es la suma del valor de todas las

respuestas y oscila entre 0 (máxima dependencia) y 8

(independencia total).

Caracaterísticas del miembro del equipo  

Cualquier miembro del equipo puede aplicar esta escala

pero debe estar motivado, concienciado y entrenado.

Coeficiente

Presenta un coeficiente de reproductividad inter e

intraobservador alto (0. 94

¿A quién va dirigido? 

Se considera una escala más apropiada para las mujeres

puesto que muchas de las actividades que mide la escala

han sido realizadas tradicionalmente por ellas

ESCALA DE CRUZ ROJA 

¿dónde se emplea?

 Pacientes en servicios de geriatría

 Residencias de ancianos

 Otro tipo de centros



BIBLIOGRAFÍA 

225.pdf (galiciaclinica.info) 

https://galiciaclinica.info/PDF/11/225.pdf

