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Escalas de valoración 

funcional en el anciano 

 

La valoración geriátrica y dentro de ésta la valoración 

de la esfera funcional, permite diseñar tratamientos 

integrales y planes de cuidados adaptados a las 

condiciones individuales de los pacientes 

Índice de Katz 

 

Índice de Barthel  

 

Escala de la Cruz 

Roja 

 

Escala de Lawton 

y Brody 

 
Cuando se creo  

 En 1958 por un equipo 

multidisciplinar dirigido por S. 

Katz y formado por enfermeras, 

médicos, trabajadores sociales, 

terapeutas ocupacionales y 

fisioterapeutas del The Benjamin 

Rose Hospital 

¿Qué se 

demuestra? 

Una base teórica al describir una 

similitud entre los patrones de 

pérdida y recuperación de las 

funciones propuestas en el índice 

con el desarrollo del niño y con la 

organización de las sociedades 

primitivas 

Cuando se creo  

En 1955 por Mahoney y 

Barthel para medir la 

evolución de sujetos con 

procesos neuromusculares y 

músculo-esqueléticos en un 

hospital para enfermos 

crónicos de Maryland y 

publicado diez años después 

En 1979 

Granger publicó una 

modificación del IB. El cambio 

fundamental se encontraba en 

el parámetro relativo al 

traslado en silla de ruedas a 

cama por el de traslado de sillón 

a cama 

Cuando se creo  

Las escalas de incapacidad 

de la Cruz Roja, física y 

mental, (EFCR y EMCR) se 

publicaron por primera vez 

en el año 1972 

Con el tiempo   

Su empleo se ha generalizado 

en la valoración de pacientes 

en servicios de geriatría, 

residencias de ancianos y otro 

tipo de centros. Esta escala 

fue la más conocida y la más 

utilizada en nuestro país hasta 

finales de la década de los 80 

Descripción y normas 

de aplicación 

Publicada  

En 1969 y desarrollada en el 

Philadelphia Geriatric Center 

para evaluación de autonomía 

física y AIVD en población 

anciana institucionalizada o no 

La escala  

Es uno de los instrumentos de 

medición de AIVD más 

utilizado internacionalmente y 

la más utilizada en las 

unidades de geriatría de 

España, sobre todo a nivel 

consulta y hospital de día 

 
Ventajas  



 

 

Se usa en  

 En enfermedades crónicas como 

el infarto cerebral o la artritis 

reumatoide, tanto en pacientes 

institucionalizados como 

ambulatorios. Es la escala más 

utilizada a nivel geriátrico y 

paliativo 

Es útil para  

Describir el nivel funcional 

de pacientes y poblaciones, 

seguir su evolución y valorar 

la respuesta al tratamiento 

Descripción y normas 

de aplicación 

 

Evalúa el grado de independencia de 

las personas utilizando seis 

funciones básicas: baño (esponja, 

ducha o bañera), vestido, uso del 

retrete, movilidad, continencia y 

alimentación 

Fiabilidad, validez y 

limitaciones 

Es un buen predictor de mortalidad 

a corto y largo plazo, de la 

necesidad de institucionalización, 

del tiempo de estancia en pacientes 

hospitalizados y de la eficacia de los 

tratamientos 

Actualmente  

Es uno de los instrumentos de 

medición de las ABVD más 

utilizado internacionalmente 

para valoración de pacientes 

con enfermedad 

cerebrovascular aguda 

Descripción y normas 

de aplicación 

Valora la capacidad de una 

persona para realizar de forma 

dependiente o independiente 10 

actividades básicas de la vida 

diaria como la capacidad de 

comer, etc. 

 
Puntuación  

Se establece un grado de 

dependencia según la puntuación 

obtenida siendo los puntos de 

corte más frecuentes 60 (entre 

dependencia moderada y leve) y 

40 (entre dependencia 

moderada y severa) 

Fiabilidad, validez y 

limitaciones 

En cuanto a su validez, es un 

buen predictor de mortalidad, 

necesidad de 

institucionalización, utilización 

de servicios socio sanitarios, 

mejoría funcional  

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 

Puntuación  

Evalúa la incapacidad física 

según una escala de seis 

grados que oscilan entre el 0 

(independencia) y el 5 

(incapacidad funcional total) 

Se ha aplicado  

En muestras de ancianos de la 

comunidad, en programas de 

atención domiciliaria, a nivel 

hospitalario y en residencias y 

centros de día, permitiendo la 

valoración continuada y la 

transmisión de información 

entre los profesionales 

Permite estudiar y analizar no 

sólo su puntuación global sino 

también cada uno de los ítems 

Se ha 

demostrado  

su utilidad como método 

objetivo y breve que permite 

implantar y evaluar un plan 

terapéutico tanto a nivel de 

los cuidados diarios de los 

pacientes como a nivel 

docente e investigador  

Descripción y normas 

de aplicación 

Evalúa la capacidad funcional 

mediante 8 ítems: 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, 

etc. 

 
Fiabilidad, validez y 

limitaciones 

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 

pero también se recomienda 

su aplicación en hombres  

actividades instrumentales 

realizadas por ellos según los 


