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ESCALAS DE VALORACIÓN 

FUNCIONAL EN EL ANCIANO 

La valoración de la esfera funcional permite diseñar tratamientos 

integrales y planes de cuidado adaptados a las condiciones 

individuales de los pacientes  

Objetivos de conocer la 

situación basal 

De mala evolución clínica y de mortalidad en 

pacientes mayores, independientemente de 

su diagnostico  

Se entiende como la capacidad de ejecutar 

las acciones que componen nuestro 

quehacer diario de manera autónoma  

 Determinar el impacto de la enfermedad 

actual  

 Trasmitir información objetiva 

 Poder monitorizar los cambios  

 Establecer tratamientos específicos y 

valorar la respuesta a los mismos  

 

Deterioro funcional 

Objetivo 

Determinar la capacidad de una persona para 

realizar las actividades de la vida diaria de forma 

independiente  

Las actividades de la vida 

diaria (AVD) 

Se divide en 

Actividades básicas de la 

vida diaria (ABVD) 
Actividades 

Instrumentales  

Los niveles funcionales más 

elementales y los inmediatamente 

superiores que son actividades 

esenciales para el autocuidado  

Se produce 

De manera ordenada e inversa a su 

adquisición durante el desarrollo en la 

infancia  

Las funciones que permiten que una 

persona pueda ser independiente 

dentro de la comunidad y las que 

permiten la relación con el entorno  

Principal limitación en su 

dependencia 

Factores como sexo, la cultura y 

preferencias personales  

Función 

Es predictor 

Escalas más utilizadas 

 Mediante la observación directa 

 Índice de Katz(IK) 

 Índice de Barthel(IB) 

 La Escala Funcional de la Cruz 

Roja(EFCR) 

Miden Miden 

Se  utiliza 

 Escala de Lawton y Brody 

(ELB) 

Actividades 

avanzadas de la vida 

diaria 

Valoran funciones más complejas 

como la realización de actividades de 

ocio, religiosas, deportes, trabajos o 

el transporte 

Se incluye 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las escalas más 

utilizadas son 

INDICE DE KATS 

Creada en el año 1958 por un equipo 

multidisciplinar dirigido por S.Katz del The 

Benjamin Rose Hospital para delimitar la 

dependencia en fractura de cadera 

Fue 

diseñado 

Como un índice de 

rehabilitación, la más 

usada a nivel geriátrico 

y paliativo  

Se ha empleado 

 Valoración de 

enfermedades crónicas  

 Pacientes 

institucionalizados 

como ambulatorios 

Permite 

 Describir el nivel funcional 

de px y poblaciones  

 Seguir la evolución del px 

 Valorar la respuesta al 

tratamiento  

Evaluá 

El grado de dependencia 

/independencia de las personas  

Utilizando 6 funciones 

básicas 

 Baño(esponja, ducha o 

bañera) 

 Vestido  

 Uso del retrete  

 Movilidad  

 Continencia  

 Alimentación  

INDICE DE 

BARTHEL 

Contiene   

Se categoriza 

 Buena consistencia 

interna y validez  

 Buen predictor de 

mortalidad a corto y largo 

plazo  

 Predictor eficaz de 

expectativa de vida activa  

 

Su fiabilidad ha sido valorada 

en múltiples estudios 

presentando coeficientes de 

correlación y test-retest altos  

 Dependencia  

 Independencia  

Diseñada en 1955 por 

Mahoney y Barthel  

Usado para medir la evolución de 

sujetos con procesos neuromusculares 

y musculo-esqueléticos  

Granger publico una modificación del 

índice, la cual fue traslado de sillón a 

cama  

Se considera 

En 1979 

Un instrumento de medición de las ABVD 

más utilizados para la valoración de px con 

enfermedad cerebrovascular aguda 

Usado para 

 Servicios de geriatría y rehabilitación  

 Estimar la necesidad de cuidados 

personales  

 Organizar ayudas a domicilio y valorar 

eficacia del tratamiento 

 

Valora 10 ABVD 

 Comer  

 Vestirse  

 Arreglarse 

 Deposición  

 Micción  

 Ir al retrete  

 Traslado sillón-cama 

 Deambulación  

 Subir y bajar escaleras  

Su puntuación 

Principal limitación 

 <20 dependiente total 

 20-40 dependencia grave  

 45-55 dependencia moderada  

 60 o más dependencia leve 

 100 independiente    

Detectar cambios en 

situaciones extremas  

Pero valora 

Tareas dependientes de 

extremidades inferiores  

Parámetros 

concretos 

 Continencia  

 La transferencia  

 La movilidad  

Tiene mayor 

Sensibilidad a pequeños 

cambios y mide mayor número 

de funciones  

Usado en 

 Servicios de rehabilitación 

 Residencia de ancianos  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA DE LAWTON 

Y BRODY 
ESCALA DE LA CRUZ 

ROJA 

La escala de incapacidad de la Cruz 

Roja, física y mental se publicó en 

1972 en Madrid 

Se emplea 

Un instrumento para evaluar y clasificar a los 

ancianos residentes en su domicilio dentro del área 

del hospital y localizar aquellos que necesitan 

asistencia  

 Pacientes en servicios de 

geriatría  

 Residencia de ancianos 

 Otro tipos de centros  

La escala evaluá 

Clasificación del 

px 

En el grado funcional que más se 

aproxime a su situación actual  

Se diseñó como 

0-No se vale totalmente por sí mismo, anda con 

normalidad  

1-realiza suficientemente los actos de la vida 

diaria, deambula con dificultad  

2-tiene alguna dificultad en los actos de la vida 

diaria por lo que en ocasiones necesita ayuda  

3-grave dificultad en los actos de la vida diaria  

4-necesita ayuda para casi todos los actos  

5-inmovilizado en cama o sillón 

0 es independencia  

5 es incapacidad funcional total  

3-permite la discriminación entre dependencia 

leve a moderada y la grave  

Nos indica 

La valoración continua y la 

transmisión de información entre 

los profesionales y la respuesta al 

tratamiento  

Permite 

Validez 

 Se asocia a mayor mortalidad  

 Necesidad de 

institucionalización  

 Utilización de recursos socio 

sanitarios  

Menor sensibilidad 

Al cambio que otros instrumentos 

de construcción más detallados y 

compuestos por ítems  

Publicada en 1969 y desarrollada en 

Philadelphia geriatric center   

Evaluación de autonomía física y 

AIVD en población anciana 

institucionalizada o no 

Instrumento de medición de AIVD más utilizado 

internacionalmente en unidades de geriatría de 

España, en consulta y hospital de dia  
Es un 

Permite estudia y analizar cada uno 

de los ítems  

Implantar y evaluar un plan terapéutico tanto 

nivel de cuidados diarios de los pacientes y a 

nivel docente e investigador  

Nos permite 

Muy sensible 

Para detectar las principales señales 

de deterioro del anciano  

Para 

Evaluá 

La capacidad funcional mediante 

8 items  

 Capacidad para usar el teléfono  

 Hacer compras  

 Preparación de la comida  

 Cuidado de la casa  

 Lavado de la ropa  

 Uso de medios de transporte  

 Responsabilidad respecto a su 

medicación  

 Manejo de sus asuntos económicos  

Valor asignado 

 1 es independiente  

 0 es dependiente  

Principal limitación 

Puntuación final: 

 0 máxima dependencia 

 8 independencia total 

La influencia de aspectos culturales y del 

entorno sobre las variables que estudia y 

se deben adaptar a la cultura del px 

Se considera 

Una escala para mujeres puesto que 

muchas actividades han sido 

realizadas por ellas  
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