Determinacion de la situacion
de dependencia funcional.
Revision sobre los instrumentos
de evaluacion mas utilizados

Determination upon functional
dependence situation. Reviewing
the most used evaluation tools

RESUMEN

Introduccidn: la medicion de la situacion de dependencia es un

acto fundamental para las diferentes administraciones publicas con
competencias en el campo de la salud y de los servicios sociales, para
asi poder planificar de forma idénea las politicas encaminadas a la
atencién e intervencion en este dmbito.

Objetivo: el objetivo del presente trabajo es analizar los
instrumentos de valoracién de la situacién de dependencia mds
utilizados en Espafia, informando de su contenido y sus campos

de aplicacién mds relevantes. Del mismo modo, conocer en qué

se diferencian estas escalas de medida, del baremo de valoracién

de dependencia utilizado como puerta de acceso al Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Método: este estudio se lleva a cabo mediante una revision bibliogréfica
en las siguientes bases de datos: Dialnet, Scopus, SciELO vy Fisterra.com.
Conclusiones: Tras la pertinente revisién de la literatura existente,
los resultados apuntan a que, a causa de la variabilidad de contextos en
los que se enmarcan las situaciones de dependencia, existen una gran
variedad de instrumentos de medida.

PALABRAS CLAVE: evaluacién de la discapacidad, personas con
discapacidad, actividades de la vida diaria, Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Espana.

= INTRODUCCION

La edad y la situacién de dependencia tienen una relacién directa entre
si, en tanto que con el aumento de la edad se observa una mayor limi-
tacién en la capacidad funcional”; sin embargo, también existen otras
situaciones que ocasionan dependencia, como por ejemplo las situacio-
nes de discapacidad y las enfermedades de tipo crénico.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobé en el afio 2001
la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF). La CIF clasifica cualquier estado funcional asociado
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ABSTRACT

Background: the measure of the dependence situation is a
fundamental act for the different public administration, which are
concerned with the health and also the social services; therefore
appropriate way to plan the policies toward the assistance and
procedure as well at this field.

Objective: the aim of the present work is analyzing the most used
valuation tools in Spain about the dependence situation. Reporting
upon its content and its outstanding application fields is the goal.
Knowing about the differences between these measurement scales,
in relation to the dependence evaluation rate, is other goal as well.
These scales are used to access to the System for Autonomy and
Assistance to Dependence.

Method: this study is made through a bibliographic review in the
following database: Dialnet, Scopus, SGiELO and Fisterra.com.
Conclusion: after the appropriate reviewing of currently literature,
the results indicate a wide variety of measure tools in spite of

the fact that there are a huge variety of possible contexts inner
dependence.

KEYWORDS: disability evaluation, disabled persons, activities of
daily living, International Classification of Functioning, Disability and
Health; Spain.

con los estados de salud y se organiza en dos partes. La parte 1,
denominada Funcionamiento y Discapacidad, consta de los siguientes
componentes: Funciones y estructuras corporales, y Actividades y par-
ticipacién. La parte 2, denominada Factores Contextuales, consta de los
siguientes componentes: Factores ambientales y Factores personales®?.
En relacién con el dmbito de la discapacidad y de la dependencia,
que son el contexto donde se enmarca nuestra investigacion, y teniendo
en cuenta la problemdtica en cuanto al proceso de valoracién en estos
dmbitos, la CIF va a ser utilizada como una herramienta ttil, prictica
y precisa, reconocida a nivel internacional y que va a ayudar en el diag-
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néstico, valoracion, planificacién e investigacion del funcionamiento de
la discapacidad asociadas a las condiciones de salud del ser humano®.

En la propuesta conceptual de la OMS, a través de la CIF se “contem-
pla el problema de la discapacidad, entendida globalmente, como una
interaccion multidireccional entre la persona y el contexto socioambiental
en el que se desarrolla, es decir, entre las funciones y las estructuras alte-
radas del cuerpo, la capacidad para realizar diversas actividades como per-
sona, su participacion o desempeno real en las mismas, y las interacciones
con los factores tanto personales como ambientales, que pueden actuar
como barreras o ayudas™®. La discapacidad pasa a representar un concep-
to amplio respecto de su significado, y no solo como anteriormente, que
solo definia las limitaciones para la realizacién de actividades.

Tal y como acabamos de examinar, la CIF considera la discapacidad
como una interrelacién de diferentes componentes. Tomaremos nota de
tres de ellos (la globalidad supera el cometido de esta revision), que son
los mds vinculados al procedimiento de medicién de la situacién de de-
pendencia. Se aglutinan en tres grandes grupos que tienen caracteristicas
comunes a la hora de su medicién y graduacién, y dentro de estos nos
limitaremos a tres de sus componentes: la deficiencia, la limitacién para
las actividades y la ayuda personal .

El cuerpo - La deficiencia

Las deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales
tales como una desviacién significativa o una “pérdida”. Las funciones
corporales son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales (in-
cluyendo también las funciones psicoldgicas). Las estructuras corporales
son las partes anatémicas del cuerpo tales como los 6rganos, las extremi-
dades y sus componentes®.

La valoracién de la deficiencia fue, y sigue siendo, el método mds
empleado por las administraciones publicas para la valoracién de pro-
blemas de discapacidad, puesto que ofrece un sistema de medicién més
especifico, objetivo y estandarizable”. Sin embargo, no es el método
mds empleado en las mediciones de dependencia, puesto que no tiene
en cuenta las limitaciones que presenta la persona valorada en la reali-
zacion de actividades y los apoyos que requiere para la realizacién de las
mismas, aspectos fundamentales como se podrd comprobar.

Las actividades - La limitacion para realizar actividades

El término actividad describe una clase general de acciones humanas di-
rigidas a una meta®. Segtin la OMS, la actividad es la realizacidn de una
tarea 0 accién por parte de un individuo®. Reed & Sanderson definen
actividad como una accién especifica, funcién o esfera de accién que
implica aprender o hacer por experiencia directa®. Querejeta define las
actividades de la vida diaria (AVD) como “aquellas que ejecuta una per-
sona con frecuencia habitual, las cuales le permiten vivir de forma auté-
noma, integrada en su entorno habitual y cumpliendo su rol social”®.
En este sentido, se trataria de observar el funcionamiento de la persona
valorada a la hora de realizar diferentes actividades (independientemen-
te de la etiologfa y gravedad de su discapacidad).

Fuera del marco de la CIE las AVD acostumbran a clasificarse en tres
tipos: bésicas, instrumentales y avanzadas”®:

* AVD bisicas (ABVD): son aquellas actividades funcionales esenciales
para el autocuidado, tales como la alimentacién, aseo personal, vesti-
do, movilidad, bafarse y control de esfinteres.

* AVD instrumentales (AIVD): son actividades mds complejas que las
ABVD. Son actividades funcionales necesarias para adaptarse inde-
pendientemente al entorno donde vive la persona y requieren de ma-
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yor destreza, tales como la preparacién de alimentos, hacer compras,
usar el teléfono, realizar gestiones administrativas y bancarias, manejo
de la medicacidn, uso de transportes publicos, etc.

* AVD avanzadas (AAVD): no son indispensables para una vida in-
dependiente. Son actividades referidas al estilo de vida propio de la
persona, es decir, actividades relacionadas con la ocupacién laboral,
précticas religiosas, el tiempo de ocio, etc., tales como emplear inter-
net, practicar alguna actividad deportiva, etc.

La CIF considera que los dominios para el componente Actividades
y Participacidn estarfan conformados por las siguientes dreas vitales:
Aprendizaje y aplicacién de conocimientos; Tareas y demandas gene-
rales; Comunicacién; Movilidad; Autocuidado; Vida doméstica; Inte-
racciones y relaciones interpersonales; Areas principales de la vida; Vida
comunitaria, civica y social®.

El contexto - La necesidad de ayuda de otra persona

Cuando la persona va a tener limitaciones en el desempeno de ciertas ac-
tividades a causa de un déficit que presenta en su estado de salud, puede
precisar de la ayuda de una tercera persona para conseguir ejecutarlas.

Esta ayuda o apoyo por parte de otra persona se clasifica como un fac-
tor ambiental y se define como “la cantidad de ayuda o apoyo que puede
proporcionar otra persona, tanto en el plano fisico como emocional, en
aspectos relacionados con la nutricién, limpieza, proteccién, asistencia
y relaciones, en sus casas, en sus entornos laborales, en la escuela, en el
juego o en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias™®.

Parafraseando a Caballer y Ramiro, consideramos que la ayuda de
otra persona estd condicionada por una serie de factores contextuales
ambientales y personales que hardn que el nivel de ayuda pueda ser muy
variable, en cantidad y en calidad, lo que requiere medir la intensidad,
identificar quién es la persona que la presta, el nivel de satisfaccién y las
preferencias, y la variabilidad®.

A modo de sintesis, podemos concluir que, en la actualidad, para deter-
minar una situacién de dependencia es necesario valorar el desempefio de
la persona en la realizacién de las AVD, asi como el grado de apoyo (perso-
nal y/o técnico) que se necesita. Esta valoracion debe hacerse teniendo en
cuenta las deficiencias que presenta la persona valorada, asi como el con-
texto ambiental en el que desarrolla su vida y, por tanto, sus ocupaciones.

= OBJETIVOS

El objetivo de esta disertacion es:

¢ Conocer el contenido y la metodologia aplicada en los instrumentos
de valoracién de la situacion de dependencia mis utilizados en Espa-
fia en el dmbito sociosanitario.

Analizar de modo critico, si bien de forma mds breve, las diferencias
mds significativas de estas escalas, respecto al baremo utilizado para
el reconocimiento administrativo legal de la dependencia en Espana
para personas mayores de tres afios: el Baremo de valoracién de de-
pendencia (BVD).

= METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos, que
incluyesen investigaciones del dmbito social y sanitario, en concreto:
Dialnet, Scopus, SciELO vy Fisterra.com.
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Para la estrategia de busqueda se combinaron los vocablos que se re-
cogen como palabras clave en el presente trabajo (o bien sus correspon-
dientes términos en inglés) afiadiendo ademds el descriptor “persona
en situacion de dependencia”. Igualmente, se usaron como operadores
booleanos and y or para relacionar y combinar dichos términos.

Tras la bisqueda inicial, se procedi6 a realizar una seleccién de los
trabajos que verificasen los siguientes criterios de inclusién:

1. Investigaciones sobre las situaciones de dependencia y diversidad funcional.
2. Trabajos realizados en Espafia en el 4mbito de la salud y sociosanitario.
3. Se seleccionaron del extranjero los articulos que recogen la propia pu-

blicacién de la confeccién de instrumentos de valoracién especificos.

4. No se realizé ninguna acotacién temporal.

5. Articulos con acceso al texto completo (no solo al resumen), bien
desde una red libre o bien desde la red universitaria de la Universidad
de Vigo.

6. Investigaciones publicadas en espafiol o inglés, excluyendo el resto de
idiomas.

7. Se excluyeron cartas al director, articulos de opinién y editoriales.

= RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de la biisqueda, se obtuvo un total de 93 referencias
de publicaciones, de las cuales finalmente, tras aplicar los criterios de
inclusidn, seleccionamos un total de 23 articulos.

Por el contenido principalmente tedrico de este estudio de revisién
se han despreciado aquellas investigaciones en las que solamente se
utilizaba el instrumento como material, prestando especial interés a
todas aquellas que profundizaban en su contenido y procedimiento
de aplicacién, asi como estudios concretos de validez y fiabilidad de
las escalas.

Por la variabilidad de contextos en los que se enmarcan las situaciones
de dependencia, existe una gran variedad de instrumentos de medida.
En Espana, se ha recurrido tradicionalmente a escoger entre los bare-
mos cldsicos ya presentes, usados y/o reconocidos oficialmente para cada
4rea, como son el Barthel, Katz, Lawton, Mini Mental, etc.”.

Tomaremos como referencia los instrumentos mds utilizados para la
valoracién de la dependencia en Espafia®*”). Indicaremos las especiali-
dades donde se emplean con més frecuencia, asi como los pardmetros
(actividades o funciones corporales) que evaldan.

indice de Katz

La escala de valoracion conocida como Indice de Katz fue publicada
en el afio 1963, siendo elaborada en 1958 por un grupo multidisci-
plinar dirigido por el Dr. Sidney Katz, del The Benjamin Rose Hos-
pital de Cleveland, para enfermos hospitalizados afectos de fractura
de cadera?.

En la actualidad, esta escala de valoracién es utilizada principalmente
en el campo de la rehabilitacién y de la geriatrfa. Recoge seis apartados a
valorar que incluyen cinco grupos de actividades (bafo, vestido, uso de
retrete, transferencias y alimentacién) y una funcién corporal (continen-
cia), dando la posibilidad de anadir otro no especificado.

El resultado no se recoge de forma numérica como sucede con otras
escalas de valoracion (si bien hay versiones con equivalencias numé-
ricas). Se realiza una graduacién en ocho niveles desde el A (m{nima
independencia) hasta el G (mdxima dependencia), especificando que
el nivel minimo no significa independencia, sino una situacién de de-
pendencia ligera.
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indice de Barthel

Publicada por Mahoney y Barthel (1965)", este instrumento de eva-
luacién funcional se convirtié en la escala mds ampliamente divulgada
y utilizada en la medicién de la incapacidad fisica en pacientes geridtri-
cos!'. En la actualidad es el instrumento recomendado por la Sociedad
Britdnica de Geriatria para la evaluacion de las ABVD en la persona
mayor. Esta escala de valoracién se utiliza principalmente en el campo
de la Rehabilitacién y de la Geriatria, asi como en el 4mbito de los in-
gresos residenciales.

Recoge 10 items a valorar que incluyen ocho grupos de actividades
(alimentacidn, lavado, vestirse, aseo personal, uso de retrete, transferen-
cias del cuerpo, deambulacién y dificultad para subir y bajar escaleras) y
dos funciones corporales (deposicién y miccidn).

Cada {tem punttia 0, 5 o 10 puntos en funcién del desempeno de la
persona valorada. La escala varfa entre cero puntos (dependencia méxi-
ma) y 100 puntos (independencia). Un valor en la puntuacién por debajo
de 60 indica que la persona necesita supervision o ayuda. Una puntuacién de
35 o menor indica que hay incapacidad funcional importante.

A partir de la versidn original aparecieron otras versiones, existiendo
una versién de 20 puntos y una de 10, incluso una version del Indice de
Barthel de tres {tems"?.

En alguna de la bibliografia consultada aparece referenciado como

Indice de Maryland.

indice de Lawton y Brody o de AVD instrumentales

Construida por Lawton y Brody (1969)"?, esta escala de valoracién es
utilizada principalmente en el campo de la rehabilitacién y de la geria-
trfa, asi como en el émbito de los ingresos residenciales.

Asf como el Indice de Barthel recoge la valoracién de las ABVD, este
instrumento se usa para complementar esa valoracion, en los aspectos
referidos a las actividades de tipo instrumental.

Los {tems de los que consta esta escala recogen ocho grupos de activi-
dades en el caso de que la persona sea mujer y cinco para los varones. Las
actividades a considerar serfan las siguientes: uso de teléfono, compras,
preparacion de comida, trabajos domésticos, lavado de ropa, transporte,
control de su medicacién y capacidad de encargarse de sus finanzas.

Cada ftem puntia 0 0 1 punto en funcién del desempefio de la perso-
na valorada. La puntuacién total de la escala varfa entre cero (dependen-
cia mdxima) y ocho o cinco puntos (independencia total) dependiendo
de la persona.

Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja

Elaborada por el Servicio de Geriatrfa del Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid (1972)"%, esta escala de valoracién es utilizada princi-
palmente en el émbito de los ingresos residenciales.

Recoge dos grupos de actividades (la marcha y los actos de la vida
diaria), la funcién corporal de la continencia y la necesidad de cuidados
de enfermerfa.

La escala gradiia la puntuacién en seis niveles, de cero a cinco. El valor
cero (0) representa una situacion de independencia y el valor cinco (5)
una situacién de dependencia mdxima.

Medida de independencia funcional

Esta escala de valoracién™ es utilizada principalmente en el campo de la
rehabilitacion y de la neurologfa, sobre todo en pacientes afectos de le-
sion medular.
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Mucho mds amplia y compleja que los indices de Katz y Barthel,
recoge 18 {tems que se dividen en seis categorias denominadas: cuidado
personal, control de esfinteres, movilidad, locomocién, comunicacién
y cognicién social. Cada uno de los 18 {tems valorard de uno a siete de
acuerdo con el nivel de ayuda, representando el valor 7 la independencia
total y el valor 1 la asistencia méxima.

A partir de esta escala de valoracién, se desarrollé la Medida de Eva-
luacién Funcional que amplia los items relacionados con problemas
cognitivos y psicosociales.

Baremo de necesidad de ayuda de tercera persona

A pesar de no ser una escala validada a nivel mundial como ocurre con
las anteriores, creemos importante recoger su contenido puesto que for-
maba parte del instrumento utilizado para determinar la condicién legal
de persona con discapacidad en Espana (en concreto, en lo concerniente
a valorar la necesidad de ayuda de terceros). Viene recogida en el Anexo 2
del Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para
el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de discapacidad®
y mantuvo vigencia en su aplicacién hasta el 17 de febrero de 2012.

Consta de unos 40 ftems distribuidos en 5 grupos de actividades:
1.” De autocuidado (vestido, lavado e higiene de las partes del cuerpo,
higiene de la excrecién, comer, beber y cuidado de la propia salud); 2.”
De movilidad (marcha y desplazamientos, con ayudas técnicas o perso-
nales, cambiar y mantener la posicién del cuerpo, mover y usar objetos);
3." De comunicacién; 4." De interrelaciones personales; 5.” De tareas
generales; y un 6." grupo, de necesidad de ayudas personales o técnicas
especiales.

El Baremo de valoracion de dependencia

Se trata de un instrumento creado ex profeso para determinar la situa-
cion de dependencia funcional a nivel administrativo y legal en Espana.
Constituye, por tanto, la puerta de entrada para el acceso al Sistema para
la Autonomfa y Atencién a la Dependencia. La versién actual"” tiene
vigencia desde el 18 de febrero de 2012, y existe una versién anterior
del afno 200779

De acuerdo con la CIE en el BVD se consideran las actividades de
autocuidado, movilidad y tareas domésticas. Del mismo modo, para las
personas con discapacidad intelectual y enfermedad mental se valorard
su capacidad para romar decisiones.

El BVD recoge 11 actividades subdivididas en 59 tareas que se valo-
ran de forma individual y de acuerdo con los criterios de aplicacion del
mismo.

A diferencia de otros instrumentos de medida donde solo se tiene en
cuenta la valoracién positiva o negativa del desempeiio, el BVD con-
templa la consideracién de tres variables: 1) e/ nivel de desemperio que el
paciente presenta respecto de la tarea concreta que se evaltia (positivo o
negativo); 2) el problema en el desemperio (fisico, mental o de ambos tipos),
y 3) los apoyos personales por parte de otra persona que el paciente nece-
sita. Para considerar este Gltimo aspecto, el/la técnico/a debe considerar,
a su vez, dos nuevas variables: el ipo de apoyo que la persona necesita
(supervision, ayuda fisica parcial, sustitucién méxima o apoyo especial), y
la frecuencia en la que necesita ese apoyo por parte de terceros (casi nunca,
algunas veces, bastantes veces, mayorfa de las veces o siempre).

Como puede comprobarse, tanto el nimero de actividades y tareas
como el niimero de variables a considerar es mucho mds amplio que el
de los anteriores instrumentos de medida.

EI BVD determina, con una posicion que oscila de cero a cien puntos,
la capacidad de la persona para realizar las AVD. Una puntuacién de
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cero puntos informarfa de una situacion de autonomia funcional y cien
puntos representaria una situacién de dependencia méxima (la gradua-
cién es inversa al Indice de Barthel).

= CONCLUSIONES

El mayor ndmero de entradas obtenidas en nuestro proceso de revisién
corresponden a los indices de Barthel y de Katz. Ambos siguen siendo
dos de las escalas de valoracién mds utilizadas en el 4mbito de la Geria-
trfa y no es previsible que se abandone su uso a corto plazo!"”.

Al igual que el BVD, el indice de Barthel es uno de los instrumen-
tos mds utilizados para realizar estimaciones de la necesidad de cuida-
dos personales o para la organizacién de ayudas a domicilio®. De los
estudios en relacién con su fabilidad, se deduce una buena fiabilidad
interobservador con indices Kappa entre 0,47 y 1,00. Al respecto de la
fiabilidad intraobservador, se obtuvieron indices de Kappa entre 0,84 y
0,97, Segtin Cid & Damidn existen evidencias indirectas que permi-
ten realizar valoraciones de la validez de constructo®.

Del mismo modo que el Indice de Barthel, el Indice de Katz resulté
ser otro cuestionario con alta fiabilidad. Posee una buena reproducibili-
dad interobservador, encontrdndose en numerosos estudios coeficientes
de correlacién (r) entre 0,73 y 0,98%*%. Los mismos valores son reco-
gidos en Espafia en una versién simplificada del Indice de Katz®. Los
coeficientes alcanzados, en todos los casos, se encuentran por encima de
0,70 y en el test-retest por encima de 0,90%.

Sobre el BVD existen escasos estudios sobre sus propiedades como
instrumento de medida. Los resultados de una investigacién sobre la
primera versién de esta escala, utilizando como método el indice de co-
rrelacién de Pearson, indican una alta fiabilidad tanto intra (0,97) como
interobservador (0,96)?%%7,

Como podemos comprobar, por su contenido y criterios de aplicacién,
la escala mds completa desde el punto de vista funcional es el BVD, que
considera 11 actividades subdivididas en 59 tareas. Hay que matizar, sin
embargo, que no tiene en cuenta como tales las funciones corporales de
miccién y defecacién que si estiman los indices de Katz y Barthel.

Respecto a la metodologia aplicada en el proceso de valoracién, todas
ellas utilizan, en mayor o menor grado, la observacién directa, asi como
téenicas de entrevista y/o cuestionario.

Como puede comprobarse, la mayor parte de los instrumentos se
utilizan en el campo sociosanitario, especialmente en dreas de atencién
a personas mayores. Los datos de nuestro estudio coinciden con otros
trabajos tales como el realizado por Ferndndez y Estévez respecto del
anciano frégil hospitalizado en el que, dentro de la valoracién gerid-
trica integral utilizan para evaluar las ABVD y las AIVD las mismas
escalas que se recogen en esta revision (indices de Barthel y Katz y
Escala de Cruz Roja para bisicas, e Indice de Lawton & Brody para
instrumentales)®®.

Podemos concluir que los instrumentos de medida de la situacién
de dependencia mds utilizados en Espana, excepto el confeccionado al
amparo de la Ley de autonomia personal y atencién a las personas en
situacién de dependencia®, no han variado mucho en los dltimos afios.
A pesar de que contindan existiendo muchos instrumentos de medida,
parece que siguen utilizdindose escalas de valoracién ampliamente con-
solidadas y de uso conocido por todo el personal técnico m

Conflicto de intereses
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