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COMER

S NECESITA AYUDA para comer B carmea o al pan, péro &5 cagaz da comer por & Sol
0 DEPEMDIEMTE. Macesila sar alimentada por ol pérsona
VESTIREE
10  BOEPENDENTE ES capaz @& quilarse ¥ ponarsa |a ripa Sn aynxla
9 NECESITA AYUDA Realiza solo al menos [a miad da Bs tamsas én un liempo @aanabla
0 DOEPENDIEMTE
ARREGLARSE

0 DEPENDIENTE Nacesila alguna ayuda
DEFOSC0N
10  COMTINENTE Nngun apisodia da inconlinancia
B ACCIDENTE DCASONAL Menas @ una w2 par Semana o necasia ayuda, anamas o supasionos
0 BCONTINENTE
KBCCKIN (Nakarar 1a Sbuacion én |3 Samana anlerian)

10  COMTINENTE Nngun apisodia g8 inconbinancia, capaz dé ullizar cuabquies disposilvg por 5i 50l

D BCONTINENTE
IR AL RETRETE
10  MOEPENDENTE Enbra y Sale 5000 y nd récesila ayuda de olra persana

D DEPEMDIEMNTE Incapaz de mangjarse Sn ayuda
[HASLADD SILLON-CAMA (Transharancia)

15 MOEPENDIENTE No pracisa ayuda

10 MIMIGA AYLIDA Incluye supanision varbal o paguaia ayuda fEica

B GHAN AYUDA Pracisa la ayada de una persona luerls o antrénada

D DEPEMDIENTE Nacesila gris o almmienlo por dos personas. Incagaz da panmaneces sankado
DEAMBLLACKIN

frukalas o bashor) excapho andador. Si uBiz probesis deba Ser capal de ponarssi ¥ quilarsala S0k,
10 MECESITA AYUDA Nedasila supenision o una peduena ayuda lsica por alra persona. Pracisa ulilzar andador

B INDEPENDIENTE (an slla de ruedas) én 50 mebiis. No regusard auda ni supervisaon
0 DEFEMOIENTE
SJER Y BAJAR ESCALERAS
10 BOEPENDENTE Capaz de sulir y Bajar un peso Sin 2 ayuda ni supanesion da olra parsina

B MECESITA AYLDA
0 DEPEMDIENTE Incapaz da sabvar escalnes

< 20 dapendencia lotal. 20-40 dependance grave. 45-h5 depandenca modarada 60 o mas depandanca lava

10 BOEPENDEENTE Capaz de comér por & 50K v én un liempo razanabk. La comida pueda sér praparada y Sanada por olra parsana

S INDEPEMDIENTE Realiza todas |2 actividades personales sin ningura ayuda. Los complamentas necesanias pusden e provisios por olra pessona

B ACCDENTE OCASIONAL Mepdmo un epesodo 6@ incontinencs én 24 horas. Indu neceslar ayuch an B manipuladion da sondas y alnts deposiigs

B NECESITA AYUDA CagaZ da mandjarss con una pedquena ayala, capar g usar al cuarkd de band. Puades Bmpars: 5ol

MOEPEMNDENTE Puade andar 50 melros o Su equialenta por G5 Sn ayuda m supardsion &2 obra parsona. Pusde wsar ayudas inskhumaniales

v 0 (completamente dependiente)
v 100 (completamente independiente)
v Entre 2 y 4 alternativas con intervalos

Consta de diez parametros que miden las ABVD

I

T

;DE QUE CONSTA?

T

Medir la evolucion de sujetos con procesos neuromusculares

y musculo-esqueléticos

PARA QUE SIRVE?

Mahoney y Barthel

t
v Mortalidad v (apacidad de comer
v Necesidad de institucionalizacion v Moverse de la silla a la cama y volver
g e . C . v Realizar el aseo personal
v Utilizacion de servicios sociosanitarios
. , v Ir al retrete
v Mejoria funcional v Bararse
v Riesgo de caidas v Desplazarse
T v Subir y bajar escaleras
v Vestirse
VALIDEL v Mantener el control intestinal y urinario.
v 60 (entre dependencia moderada y leve) I

€< <€

40 (entre dependencia moderada y severa)
El punto de corte en 60 por encima del cual implica
Independencia.

Valora la capacidad de una persona para realizar de forma
dependiente o independiente 10 actividades basicas de la
vida diaria

1
;Quiénes LO DISENARON?

1

1955

I [
GRADO DE DEPENDENCIA DSCRIPCION

!
;EN QUE ANO SE CREO?
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v Disenar plan individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador, con el
fin de lograr el mayor nivel de independencia y calidad de vida del
anciano.

Mejorar el diagnostico

|dentificar problematicas relacionadas no diagnosticadas previamente.
Establecer un manejo integral, adecuado y adaptado a necesidades del px
Mejorar la funcionalidad fisica 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 situacion actual del cuidador, su actividad y problemas.

€< € € € € ¢

€ €

v Conocer situacion basal del paciente

v Determinar el impacto de la enfermedad actual
¥ Transmitir informacion objetiva

v Monitorizar cambios y en dltimo término

v Establecer tratamientos especificos

v Valorar la respuesta a los mismos

OBJETIVO
|

ESCALAS DE VALORACION DEL ANCIANO

VALORACION FUNCIONAL

1

Es una condicion de salud en la que la funcion normal de una
parte del cuerpo esta por debajo de su capacidad total.

v Sexo
v Cultura
v Preferencias personales

¥ Basicas
¥ Instrumentales

v Avanzadas

CLASIFICACION

Miden niveles funcionales (comer, usar el retrete, contener esfinteres) y los
inmediatamente  (asearse, vestirse, andar) que constituyen las actividades
esenciales para el autocuidado.

OBJETIVOS

I

Es un instrumento que permite integrar conocimientos de esferas
clinicas, psicologicas, mentales y sociales, lo que facilita el obtener
una vision amplia y clara del contexto en el que se encuentra el
paciente.

DETERIORO FUNCIONAL

nivel individual y social

Es la capacidad de ejecutar las acciones que componen nuestro que
hacer diario de manera autonoma, es decir, de la manera deseada a

Las actividades de la vida diaria son actividades universales, se
realizan en todas las latitudes y no estan influidas ni por factores
culturales ni por el sexo.
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EN EL ANCIANO
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jEN QUE ANO SE CREO?

|

1958

Indice de Katz

LAVADO
B No recibe ayuda (gntra y sale solo de 13 banera si esta es 13 forma habitual de banarse)

|

jpor quienes esta formado?

|

M Recibe ayuda en la limpieza de una sola parte de 5u cuerpo (espalda o piemas por ejemplo)

0 Recibe ayuda en &l aseo de mas de una parte de su cuerpo para enfrar o salir de la banera
VESTIDO

B Toma |a ropa y se viste completamente sin ayuda

B 5e viste sin ayuda excepto para atarse los zapatos
O Recibe ayuda para coger la ropa y ponersela o permanece parcialmente vestido

v Enfermeras
v Medicos

v Trabajadores sociales
v Terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas del The
Benjamin Rose Hospital

U0 DE RETRETE

B \a al retrete, se limpia y se ajusta ka ropa sin ayuda puede usar baston, andador y silla de ruedas)
O Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse 13 ropa o en &l uso noctumo del orinal

0 Nova al retrete
MOVILIZACION
B Entra y sale de |a cama, se sienta y se [evanta sin ayuda (puede wsar baston o andador)

O Entra y sale de |a cama, se sienta y se levanta con ayuda
O No se [evanta de |a cama

{En qué ao se
publico el articulo?

CONTINENCIA

1963

B Control completo de ambos esfinteres
0O Incontinencia ocasional

O Necesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente
ALIMENTACION
W Sin ayuda

B Ayuda solo para cortar la came o untar el pan
O Necesita ayuda para comer o es alimentado parcial o completamente usando sondas o fluidos intravenosos

DESCRIPCION

B NDEPENDIENTE O DEPENDIENTE

VALORACION
A Independiente en todas las funciones
B Independiente en fodas salvo en una de ellas
C Independiente en todas salvo lavado y otra mas
[ Independiente en todas salvo lavado, vestido v ofra mas
E Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de retrete y ofra mas
F Independients en todas salvo lavado, vestido, uso de retrete, movilizacion y ofra mas
[ Dependiente en las seis funciones

Describe similitud entre patrones de pérdida y
recuperacion de las funciones propuestas en el
indice con el desarrollo del nio y con
organizacion de sociedades primitivas descritas en
antropologia,  proponiendo  existencia  de
mecanismos fisiologicos relacionados en los 3
ambitos.

UTILIDAD

|

Describe el nivel funcional de pacientes y poblaciones

Permite seguir su evolucion y valorar la respuesta al tratamiento.
Comparar resultados de diversas intervenciones

Predecir la necesidad de rehabilitacion y con fines docentes.

1
jQUE EVALOA?
}

Evalia el grado de dependencia/independencia de las

personas
'

;Que usa para evaluar?

}

v Bafio (esponja, ducha o bafiera)
v Vestido
v Uso del retrete
v Movilidad
v Continencia
v Alimentacion.
ijComo se clasifican a las personas?

Las personas se clasifican en uno de los ocho niveles de
dependencia del indice.

v

Niveles
|

A (independiente para todas las funciones) y
G (dependiente para todas las funciones)
0 (dependiente en al menos dos funciones pero no

IK DEPENDENCIA

l

La dependencia sigue un orden y la recuperacion de
Independencia se hace de forma ordenada e inversa

INDEPENDENCIA

Persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda mecanica y dependiente a aquella que
necesita ayuda de otra persona, incluyendo la mera supervision de la actividad en el
estado actual de la persona y no en su capacidad real para realizar las funciones

|
Fiabilidad
!

Valorada en maltiples estudios presentando coeficientes de
correlacion (> 0. 70) y test-retest (> 0. 90) altos3 ,
siendo mayor en los pacientes menos deteriorados.

1

Yalidez
}

Validado en varios idiomas, paises, entornos culturales y
niveles socioecondmicos

clasificable como C, D, E o F)

v

Yentajas
y

Sencillez en la realizacion

Evitando cuestionarios complejos

Comodidad para el paciente

Facilidad a la hora de comunicar informacion.




Escala de Lawton y Brody
CAPACIDAD PARA LISAR EL TELEFOND:
Itiliza 2l felédono por iniciativa propiz

B3 Capar 08 martar Dien aljunds numens familianes.

B3 Capar g8 Coimlesriar & [ebEfong, perD no O& marce

N U3 8] feeiond

HACER CORPRAS:

el 23 Idas |55 DOMRES NBeCesanas indepandenisments
Rl 23 irncke pen desimlerredie pegueeas Sompras

KElESE i ACoMpaado parg oua o BT COmprs

Toralmenie ncapa? de comprar
PREPARACIIN DE LA COMIDA:

[I'Eﬂ.l'liﬂ. Pregard cinve 1as comedes por 81 S0k Adelusd-
mele

PTEQEFE J0eCuBdamente &8 COmidas @ S8 B roponsoman
s ingrecientas

Prefard, 3bems !.'EI'|E|EIE- GO 33, 6D N E-I;l.E urd deta
sieCu A

HBEsla qQue b pRepEren v SIrvan |33 oomdas

CLEDATDO DE LA CASK:

Manbene la Casa a0 O CoN 3\ida DCESONA | pEE Trakse
[e=eca |

RE3lira Tare3s Beres, OO [ 10d plEios 0 Ratar BE Cameas

RE3lira [Eress hgerss, Dend no pusde maniener un Adecisin
ravel 32 him pes2s

Mecesila aada e IdEd s [ebones de Cass

M0 particpa & ninguna labor de la casa

LAWED0 DE LA ROFR

Lava por & solo i3 B ropa

Lawv por 51 S0l0 pEuenEs prendas

Todd el lado 02 ropa debe ser reslizedo por ofrD

S0 DE MEDIDRS DE TRANSPOHTE:

VAR S0l0 e Transporie pobecd 0 Conduce Su proped chche
B3 CEpA? 08 O un [Exi, pend no usa ol medio oe Trans-
(e

Viaja en fransporie pdblico cuando va acompatade por oira
peErErd

Ltili2a &l 120d 0 & aunom i S50 con |a ayuda 38 oS

F0 iEES

RESPONSABILDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

B3 Capar de fomar su medicacion 8 B iosis ¥ hors aieciuais
Tord Su medcaoon s la doss es preparada prévamenie
N0 B85 CARET = BOanEIrars s madcanin

MANEJD DE SUS ASUNTOS ECOMOMICOS

S8 ENCANGA 08 SUE ESUNIDE ECONUMICOS pof & S0l
fiealiza ka3 compras de cada dia, pero necesta ayuda en ks
(FEMGES COMpras

hcapaz de manejar dinero

] el ool i
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v Pacientes en servicios de geriatria
v Residencias de ancianos
v Otro tipo de centros

jdonde se emplea?

Instrumento que evalia y dasifica a Ios ancianos residentes en su domicilio
dentro del area del hospital y localizar a aquellos que precisaban asistencia
geriatrica domiciliaria

Se obtiene preguntando directamente al paciente o0 a su cuidador

;COMO SE OBTIENE LA INFORMACION?

Evalia la incapacidad fisica segin una escala de seis grados que oscilan entre el 0
(independencia) y el 5 (incapacidad funcional total).

j_ 0k i

Se publico por prlmera vez en 1972

|

Es una escala simple y facil de utilizar sin normas detalladas sobre su aplicacion. El evaluador debe clasificar aI
pauente en el grado funcional que mas se aproxime a su situacion actual.

ANO EN QUE SE PUBLICO DESCRIPCION

ESCALA DE CRUZ ROJA

EFCR se asocia a mortalidad, necesidad institucionalizacion y uso de recursos
sociosanitarios, posee menos sensibilidad al cambio que otros instrumentos de

construccion mas detallada y compuestos por items mas estructurados

VIABILIDAD

t

La fiabilidad es inferior, la clasificacion de px, médicos y personal de enfermeria

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

FIABILIDAD

1

Su grado es senclla cuando coinciden caracteristicas de la descripcion de una
de las puntuaciones, pero no en los casos en las que no coinciden
(deambulacion e incontinencia) lo que obliga al evaluador a dar mayor

relevancia a alguna de ellas.

ASIGNACION DE UN PACIENTE

Escala funcional de la Cruz Roja
0 No se vale fotalmente por si mismo, anda con normalidad

1 Realiza suficientemente los actos de la vida diaria. Deambula con
alguna dificultad. Continencia total.

eotqlue de Vqlortiovy
ol

2 Tiene alguna dificultad en los actos diarios por lo gue en ocasiones

EN EL ANCIANO

Lawton y Brody

necesita ayuda. Deambula con ayuda de baston o similar. Conti-
nencia total o rara incontinencia.

(srave dificultad en los actos de la vida diaria. Deambula dificilmen-

te ayudado al menos por un apersona. Incontinencia ocasional.

4 Necesita ayuda para casi todos los actos. Deambula ayudado con
extrema dificultad (dos personas). Incontinencia habitual.

5 Inmovilizado en cama o sillon. Incontinencia total. Necesita cuida-
dos continuos de enfermeria.

|

;EN QUE ANO SE CREO?

|

1969

UTILIDAD

|

|

Caracteristicas de evaluacion

l

|

jpor quienes esta formado?

|

Permite estudiar y analizar no solo su puntuacion global
sino también cada uno de los items.

l

Criterios de evaluacion

1

VA cada item se le asigna un valor numérico |
(independiente)

v 0 (dependiente).

vla puntacion final es la suma del valor de todas las
respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8

‘ v Philadelphia Geriatric Center.

|

¢A quién va dingido?

|

v (apacidad para utilizar el teléfono
v Hacer compras

v Preparar la comida

v Realizar el cuidado de la casa

v lavado de la ropa

v Utilizacion de los medios de transporte
v Responsabilidad respecto a la medicacion
v Administracion de su economia.

(independencia total).

Caracateristicas del miembro del equipo

\ 4

Cualquier miembro del equipo puede aplicar esta escala
pero debe estar motivado, concienciado y entrenado.

Se considera una escala mas apropiada para las mujeres
puesto que muchas de las actividades que mide la escala
han sido realizadas tradicionalmente por ellas

1

Coeficiente

l

Presenta un coeficiente de reproductividad inter e
Intraobservador alto (0. 94
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