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RESUMEN

Introducción: La transición al modelo biopsicosocial implica que las herramientas de evaluación se adapten a esta 

nueva visión de la salud. Las herramientas usadas en Chile para medir la funcionalidad en las actividades de la 

vida diaria instrumentales (AVDI) son las mismas desde los años 50, por lo que se requiere hacer una revisión de la 

literatura a fin de conocer nuevas metodologías de evaluación en la materia. 

Objetivo: Identificar las herramientas de evaluación en AVDI, qué ítems son considerados, metodología de puntuación 

(rangos, puntajes, categorización de resultados), tiempo y contexto de aplicación, creadores de las herramientas y 

propiedades psicométricas de los mismos. 

Diseño: Revisión sistemática. Fuentes de datos: PubMed, BIREME y Epistemonikos. Se realizaron tres búsquedas: dos 

el 2018 (marzo y septiembre) y una el 2020 (diciembre). 

Selección de estudios: Estudios observacionales (estudios de cohorte y estudios de corte transversal) y revisiones 

sistemáticas que contemplaron la valoración de AVDI en mayores de 18 años, en inglés o español, publicados desde 

1998 y de libre acceso. 

Extracción de datos: Se realizó lectura de títulos y resúmenes como primer filtro, y posteriormente el texto completo. 

Una vez seleccionados los estudios que cumplen con los criterios de inclusión, se les aplicó la pauta “Strengthening 

The Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)” y la pauta “Critical Appraisal Skills Programme 

Spanish (CASPe)” para evaluar la calidad metodológica. Se estableció, a través de un consenso de las investigadoras, 

que cada estudio seleccionado debía cumplir con al menos 13 de los 22 ítems de la pauta STROBE.

Resultados: De los 27.606 artículos encontrados, 15 cumplieron con los criterios de inclusión y el punto de corte 

establecido de la pauta. Sólo un artículo era en idioma español y 14 en inglés; y fueron publicados principalmente en 

EE.UU. y España. De los 20 instrumentos encontrados en los artículos seleccionados, el 60% corresponde a la “Escala 

Lawton y Brody”, el 10% a la de “The Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS)” y el porcentaje restante otras 

herramientas. 

Conclusiones: A nivel internacional se han creado nuevas herramientas de evaluación de AVDI en respuesta a 

necesidades locales, dificultando la posibilidad de ser generalizadas a otros contextos sin contar previamente con un 

proceso de validación transcultural y estadística que resguarde la confiabilidad de su aplicación y data. La “Escala de 

Lawton y Brody”, pese a las limitaciones ni sesgos, sigue siendo un patrón de oro a nivel internacional. 
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INTRODUCCIÓN

El cambio de paradigma en salud, desde el modelo biomé-

dico al modelo biopsicosocial, ha demandado una serie de 

transformaciones en las estrategias de evaluación e inter-

vención en salud1. El principal desafío ha estado en mirar a 

la persona de manera integral, considerando que su condi-

ción de salud está influenciada no sólo por las funciones y 

estructuras corporales, sino también por las posibilidades de 

participar e involucrarse en actividades; oportunidades que 

brinda el ambiente2. Esta mirada que, gracias a la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 

Salud (CIF)3 ha ido permeando las políticas públicas, explica 

la importancia que tiene al día de hoy que los equipos profe-

sionales evalúen la capacidad funcional de la persona más allá 

de las funciones y estructuras corporales afectadas. A su vez, 

el aumento sostenido de la población adulta y las personas 

mayores en el país y la proyección de sus tasas de crecimiento 

en las futuras décadas4, releva la importancia de contar con 

herramientas que permitan monitorear la capacidad funcional 

de este segmento a través de los programas y servicios foca-

lizados para ellos. Un ejemplo de esto es el Examen de Medi-

cina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) aplicado de manera 

sistemática por la Atención Primaria de Salud (APS) a todas las 

personas mayores de 60 años que contempla la Evaluación de 

la Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM), instrumento que 

busca detectar los factores de riesgo a los cuales está expuesta 

una persona autovalente que vive en la comunidad5. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS)6 la capacidad 

funcional es el resultado de: la capacidad intrínseca (combina-

ción de capacidades físicas y mentales que posee una persona 

para desempeñarse), las características del entorno (factores 

externos que marcan el contexto desde el nivel micro al nivel 

macro, es decir, desde el hogar, la comunidad a la sociedad en 

general) y las interacciones entre estos dos elementos, lo cual 

define el vínculo que generará la persona con el ambiente; en 

otras palabras, la presencia y participación en la comunidad. 

Lo anterior, determina que la pérdida de la funcionalidad no 

es únicamente una alteración en la condición de salud de la 

persona sino un reflejo de la participación socio comunitaria de 

ésta. Desde ese punto de vista, la funcionalidad es una condi-

ción que abarca desde la autovalencia máxima de una persona 

hasta su dependencia, lo que ha determinado la creación de la 

política de Continuidad de Cuidados en Chile. Este principio, se 

compromete a brindar y resguardar la salud con el propósito 

de evitar o enlentecer la progresión de la dependencia, para 

lo cual existe una oferta pública integrada y coordinada que 

va desde el contexto asistencial, al comunitario y domiciliario, 

según las necesidades particulares de cada persona otor-

gando continuidad clínica, funcional y profesional; todo esto 

para mantener su participación y vínculo con la comunidad1. 

Lo anterior, debido a que la dependencia es considerada 

como un concepto complejo y multidimensional, entendida 

como un proceso continuo y dinámico7 que puede impactar 

indistintamente funciones cognitivas, motoras, emocionales y 

SUMMARY

Background: The transition to the biopsychosocial model implies that the assessment tools are adapted to this new vision 

of health. In Chile, the evaluations to measure functionality on Instrumental Activities of Daily Living (IADL), have been the 

same since the 1950s, so a review of the literature is required to know new evaluation tools in the matter. 

Aim: To identify the evaluation tools that exist to assess the functionality in AVDI, what items are considered, scoring 

methodology (rank, score, categorization of results), time and in which contexts they are applied, assessment creators and 

psychometric properties. 

Design: Systematic review. Data sources: PubMed, BIREME and Epistemonikos. Three searches were carried out: two in 

2018 (March and September) and one in 2020 (December). 

Study selection: Observational studies (cohort studies and cross-sectional studies) and Systematic Reviews that contemplated 

the assessment of IADL in people over 18 years of age, in English or Spanish, published since 1998 and open access. 

Data extraction: Titles and abstracts were read as a first filter, followed by the full text. Once the studies that met the 

inclusion criteria had been selected, the “Strengthening The Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)” 

and “Critical Appraisal Skills Programme Spanish (CASPe)” guideline was applied to assess methodological quality. It was 

established, through a consensus of the researchers, that each selected study had to comply with at least 13 of the 22 items 

of STROBE guideline. 

Results: Of the 27.606 articles found, 15 met the inclusion criteria and the established cut-off point of the guideline. One 

article was written in Spanish and 14 in English, which were carried out mainly in the United States and Spain (3 out of 15 

respectively). Of the 20 instruments found in the selected articles, 60% correspond to “Lawton & Brody Scale”, 10% to “The 

Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS)” and the remaining percentage other tools. 

Conclusions: At an international level, new IADL assessment tools have been created in response to local needs, making it 

difficult to generalize to other contexts without previously having a cross-cultural and statistical validation process that 

safeguards the reliability of its application and data. The “Lawton s Brody Scale”, despite its limitations and biases, remains 

an international gold standard.
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psicosociales que impactan en el desempeño cotidiano8. De 

ahí que comprender el fenómeno de la dependencia permite 

conocer la historia natural del envejecimiento poblacional que 

inicia con los primeros signos de deterioro funcional detec-

tados a partir de las AVDI, pasando por limitaciones más signi-

ficativas al afectar las AVDB, para terminar con la muerte7.

En Chile, el Modelo Integral de Atención en Salud9 ha deter-

minado la aplicación de ciertas herramientas de evalua-

ción que miden la funcionalidad de la persona a partir de su 

desempeño en actividades de la vida diaria básicas (AVDB o 

ABVD) e instrumentales (AVDI o AIVD). Las AVDB se caracte-

rizan por ser universales; están ligadas a la supervivencia del 

ser humano, por tanto, son actividades que están dirigidas al 

autocuidado y auto mantenimiento de uno mismo como, por 

ejemplo: alimentarse y la realizar el aseo e higiene diario. Por 

lo mismo se realizan cotidianamente y corresponden a praxis 

automatizadas, donde ni la cultura ni el género influyen. Las 

AVDI son actividades que suponen una mayor complejidad en 

el desempeño pues implican una interacción con el contexto, 

por tanto, su ejecución depende de las características del 

ambiente en el cual se llevan a cabo. Un ejemplo de éstas sería 

hacer compras o movilizarse en la comunidad10. Así como 

existe un orden jerárquico en la adquisición de éstas durante 

el ciclo vital, también se encuentra una relación jerárquica, 

en términos de cómo se ven afectadas en la vejez, perdién-

dose primero las instrumentales y finalmente las básicas6. Es 

por ello por lo que la comunidad científica ha denominado 

a las AVDI como el principal indicador y predictor de salud 

de personas mayores en relación con la morbilidad, morta-

lidad, riesgo de institucionalización y necesidad de cuidados, 

los cuales aumentan en cantidad y calidad ante la progresión 

natural del envejecimiento, por ende están correlacionados 

con el aumento en el costo en salud y en una afectación de 

la calidad de vida11 y el motivo por el cual han enfatizado 

en la necesidad e importancia de contar con herramientas 

de evaluación que permitan detectar los primeros signos de 

deterioro funcional, como una estrategia para potenciar la 

prevención de la dependencia y su progresión7.

En Chile se han utilizado instrumentos validados internacio-

nalmente para evaluar y monitorear la capacidad funcional en 

la población en general, siendo la Escala de Lawton & Brody12 

y Cuestionario de Actividad Funcional Pfeffer13 las principales 

herramientas de valoración de las AVDI. 

Revisando los instrumentos aplicados por la red sociosanitaria 

para monitorear la capacidad funcional, se evidencia que no 

se dispone de una herramienta ni metodología unificada para 

evaluar y hacer seguimiento de ésta en las personas mayores 

(considerando que durante el envejecimiento se acentúa la 

pérdida de la capacidad funcional) 14-20 (Tabla 1).

Numerosos autores refieren que la falta de validación trans-

cultural y estadística al aplicar un instrumento creado en 

otro país hace que los resultados obtenidos no sean reales ni 

confiables21, influyendo en el proceso diagnóstico y de inter-

vención22 puesto que las conclusiones que tras la aplicación 

de éste se obtengan, estén directamente relacionadas al 

constructo, contexto y población para el cual fue construido el 

instrumento23. Situación que se complejiza aún más al cons-

tatar que los instrumentos utilizados para medir la capacidad 

funcional a través de las AVDI (por ser las primeras en verse 

afectadas), poseen importantes limitaciones que la literatura 

académica científica a nivel internacional y nacional ha reco-

nocido y documentado; además de las diferencias significa-

tivas que poseen entre los mismos en relación con constructo 

a medir, ítems (tipo y cantidad) y escala de puntuación (tipo, 

rango y valorización de indicadores)24-29.

El impacto de esto radica en un problema epidemiológico 

fundamental para la salud pública: conocer con real exactitud la 

trayectoria de envejecimiento poblacional desde la capacidad 

funcional, pues de dicha data depende el diseño de políticas 

públicas30 acordes a las necesidades particulares en pos de 

enlentecer la progresión de la dependencia. Consecuencia que 

podemos constatar al día de hoy (Tabla 2), al evidenciar que para 

las personas mayores dependientes leves, la oferta es la misma 

que para una personas mayores con dependencia moderada31; 

más aun considerando que la dependencia con intervenciones 

adecuadas puede ser prevenida, enlentecida, revertida6,25; 

puede evitar mayores eventos adversos o la progresión de la 

morbilidad y discapacidad, lo que permitiría disminuir el gasto 

en salud de las personas mayores o bien, disponer de mayores 

Tabla 1. Herramientas de evaluación funcional utilizadas 
en los programas asociados a la dependencia

Programas en 
Chile

Metodología de 
evaluación

Unidad de medida

Más Adulto Mayor 
Autovalente – 
EFAM

Instrumento 
Cuestionario 
Pfeffer

AVDI

Pruebas de 
Ejecución

Capacidad de 
movimiento

Centro de Día del 
Adulto Mayor

Escala de Lawton 
y Brody

AVDI

Cuidados 
Domiciliarios

Escala de Lawton 
y Brody

AVDI

Establecimiento 
de Larga Estadía

No evalúa AVDI

Atención 
Domiciliaria 
para personas 
Dependientes 
Severos

No evalúa AVDI

Fuente: Elaboración propia en base a información del Ministerio de 
Desarrollo Social y Familia (2019). 
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recursos para abordar sus demandas, pues la proporción de 

la dependencia no sólo aumenta con la edad, sino también 

aumenta su severidad32 y por ende, la calidad y cantidad de 

cuidados requeridos12. Todo esto ha incitado la modificación 

de las herramientas a la hora de evaluar la capacidad funcional, 

ajustando los requerimientos de evaluación a la población obje-

tivo y al contexto de atención. 

A partir de todo lo anteriormente mencionado, surge la 

inquietud de realizar una revisión de literatura que permita 

conocer las herramientas de evaluación existentes para valorar 

la capacidad funcional a través de las AVDI en la población adulta. 

Secundariamente conocer qué dimensiones o ítems consideran 

dichos instrumentos; metodología de puntuación (rangos, 

puntajes, categorización de resultados), tiempo y contexto de 

aplicación; profesionales que crean las herramientas y quiénes 

las aplican; además de sus propiedades psicométricas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo y diseño de investigación: Estudio secundario, Revi-

sión Sistemática9 guiando la estructura mediante el método 

PRISMA 2009 Checklist33.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se incluyeron estudios observacionales (estudios de cohorte 

y estudios de corte transversal) y revisiones sistemáticas, 

que contemplaran la valoración de funcionalidad en AVDI en 

personas mayores de 18 años, en idiomas inglés o español, 

realizados desde el año 1998 en adelante y de libre acceso. 

También se consideraron estudios descriptivos en caso de que 

contestaran la pregunta de investigación planteada.

FUENTES DE INFORMACIÓN

Las fuentes de información utilizadas fueron las bases de datos 

electrónicas PubMed, BIREME y Epistemonikos. La búsqueda de 

literatura la realizaron (R.C., B.D. y C.S.) durante los meses de 

marzo y septiembre del 2018 y (M.C.) en diciembre del 2020.

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

Se llevó a cabo una búsqueda individual e independiente 

siguiendo un mismo protocolo de búsqueda para las evalua-

doras. Ese protocolo consistió en la utilización de términos libres 

y Tesauros (MeSH) en PubMed, términos libres y Tesauros (MeSH y 

DeCS) en BIREME y términos libres en Epistemonikos, para desa-

rrollar una búsqueda amplia en cada una de las bases de datos. 

Para la obtención de los artículos, se utilizaron las siguientes pala-

bras claves: “People over 18 years old”, “Adults”, “Evaluation of Daily 

Activities”, “Assessment of functionality”, “Measurement of IADL”, 

“Assessment of IADL”, “Personas mayores de 18 años”, “Adultos”, “AVD”, 

“Evaluación de AVD”, “Herramientas de funcionalidad”, y “Valoración 

de AVDI”, “Instrumentos de AVDI”. Dichos términos seleccionados 

fueron combinados con el operador booleano “AND” y “OR”, en 

aquellas bases de datos que los requirieron. Para dichas estrate-

gias, se contó con el apoyo y supervisión de la bio-referencista en 

salud de la Universidad de los Andes. 

SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS

En primera instancia, se realizó la lectura de los títulos y resú-

menes con el objetivo de detectar que estos cumplieran con 

los criterios de elegibilidad previamente definidos. Aquellos 

que cumplían, fueron revisados en extenso para corroborar 

si la información que incluía era atingente a la investigación, 

es decir, que incluyera la descripción necesaria para para dar 

respuesta a los objetivos del presente estudio. Aquellos estu-

dios seleccionados fueron registrados en una planilla Excel, 

considerando la siguiente información: autor, año de publica-

ción, idioma/país de origen, población objetivo, instrumento 

de valoración de AVDI y tipo de estudio. Las variables evaluadas 

de los instrumentos fueron: ítems del instrumento, contexto 

aplicación, rango de puntuación, puntajes (mínimo y máximo) 

categorización de resultados, tiempo aplicación, profesio-

Tabla 2. Oferta pública de MINSAL y SENAMA en la Continuidad de Cuidados

NIVEL DE APOYO SOCIAL 
Y/O FAMILIAR

NIVEL O GRADO DE CAPACIDAD FUNCIONAL

Autovalente
Dependiente Leve a 

Moderado
Dependiente  

Severo

Con apoyo

Más Adulto Mayor 
Autovalente Centro Diurno del Adulto 

Mayor
Atención Domiciliaria para 

dependientes severos
Envejecimiento Activo

Desde escaso a sin apoyo
Condominio de Vivienda 

Tutelada

Establecimiento de 
Larga Estadía - ELEAM 

(subvencionados y estatales)

Cuidados Domiciliarios

ELEAM

ELEAM. Establecimiento Larga Estadia de Adultos Mayores.  
Fuente: Elaboración propia a partir de información del Ministerio de Desarrollo Social y Familia y del Ministerio de Salud de Chile (2020).
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nales que aplican la evaluación y quienes la crearon; además 

de sus propiedades psicométricas. Se eliminaron aquellos artí-

culos que evaluaban AVD en general, es decir, instrumentos 

que incluyen AVDB y AVDI o estudios que sólo evaluaron AVD 

básicas; tampoco fueron contemplados aquellos instrumentos 

que contemplaban dentro de las dimensiones las AVDI pero 

que no constituyen herramientas de evaluación específicas 

de AVDI y aquellas herramientas que evalúan sintomatología 

de una determinada patología a partir de las AVD, como en el 

caso de la Revisión Sistemática para personas con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Además, se realizó una 

tabla resumen de los artículos encontrados, con el año de 

publicación, idioma y país de origen del artículo, nombre de la 

herramienta de evaluación y tipo de estudio (Tabla 3).

RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES 

Una vez seleccionados los estudios, se les aplicó la pauta  

“Strengthening The Reporting of Observational studies in Epide-

miology” (STROBE)34 y la pauta “Critical Appraisal Skills Programme 

Spanish” (CASPe)35 para evaluar los ítems que debía incluir cada uno 

de los diseños considerados dentro de los criterios de elegibilidad. 

Tabla 3. Criterios de elegibilidad de los artículos

N° Autores
Año de 

publicación
Idioma/País de 

origen
Población 

objetivo 
AVD Instrumentales Tipo de estudio

1
Hilgenkamp 

TIM et al.
2011 Inglés/Holanda 50 Escala de Lawton y Brody

Observacional 
Transversal 

2 Chen, HM et al. 2015 Inglés/Taiwán 72

Escala de Lawton y Brody, 

Taiwan Performance-

Based Instrumental ADL 
(TPIADL)

Observacional 
Cohorte

3
Reppermund S 

et al.
2016 Inglés/Australia > 76 

Sydney Test of Activities 

of Daily Living in Memory 

Disorders (STAM)

Observacional 
Cohorte

4
Siriwardhana 

DD et al.
2015 Inglés/Sri Lanka 65 - 95

Escala de Lawton y Brody 
Validación al Sinhala

Observacional 
Cohorte

5
Doroszkiewicz 

H et al.
2018 Inglés/Polonia ≥ 60

Duke Older Americans 

Resources and Services 

Assessment (OARS)

Observacional 
Transversal

6 Vergara I et al. 2012 Inglés/España > 65 
Escala de Lawton y Brody 

Validación al español de 
España

Observacional de 
cohorte

7
Mansbach WE 

et al.
2011 Inglés/EE.UU. > 60 Escala de Lawton y Brody

Observacional de 
cohorte

8 Ciro CA et al. 2015 Inglés/EE.UU. > 60
Escala de Lawton y Brody, 
Performance Assessment 

of Self-care Skills (PASS)

Observacional 
Transversal

9
Huertas Hoyas 

E et al.
2013 Español/España > 47 

Functional Assessment 
Measure (FAM)

Observacional 
Transversal

10 Ahn JY et al. 2018 Inglés/Corea > 20 Escala de Lawton y Brody
Observacional de 

cohorte

11
Millán-Calenti 

JC et al
2009 Inglés/España > 65 Escala de Lawton y Brody Estudio descriptivo

12
Marzieh 

Pashmdarfard 
AA 

2020 Inglés/Irán 
Población 

mayor

Escala de Lawton y Brody, 
Performance Assessment 

of Self-care Skills (PASS) 
y Texas Functional Living 

Scale (TFLS). 

Revisión sistemática

13 Quirien O et al. 2019 Inglés/Holanda > 18 Escala de Lawton y Brody Revisión sistemática 

14
Janaudis-
Ferreir et al.

2014 Inglés/Canadá
No 

especifica 
población

Escala de Lawton y Brody Revisión sistemática

15 Ramona O et al. 2017 Inglés/EE.UU. Adultos

Escala de Lawton y Brody,
Pfeffer Functional 

Activities

Questionnaire (FAQ) 

Revisión sistemática

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2021; 32(4) 474-490]
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Se estableció, a través de un consenso de las investigadoras, que 

cada estudio seleccionado debía cumplir con al menos 13 de los 

22 ítems (59,1%) para la pauta STROBE. Para la pauta CASPe, se 

aplicó de acuerdo con las instrucciones que establece la guía. Para 

evaluar la concordancia de lectura entre las evaluadoras, se selec-

cionaron 5 artículos aleatoriamente, a los cuales cada investiga-

dora aplicó la pauta correspondiente. Al comparar posteriormente 

las puntuaciones entre el equipo, se comprobó que los criterios de 

evaluación eran congruentes o no. En los casos de que no hubiera 

congruencia, se solicitó la lectura por un tercer revisor. Los artículos 

incluidos en el estudio fueron clasificados según nivel de evidencia 

y de recomendación. 

SÍNTESIS DE RESULTADOS

Se realizó un diagrama de flujo de acuerdo con PRISMA 200936. 

Variables 

Tipo de estudio y año de publicación, idioma/país de origen, 

población objetivo, instrumento de valoración de AVDI, ítems 

del instrumento, contexto aplicación, rango de puntuación, 

puntajes (mínimo y máximo) categorización de resultados, 

tiempo aplicación, profesionales que aplican la evaluación y 

que crearon la herramienta; además de las propiedades psico-

métricas de los mismos.

Análisis de los artículos

Se calculó el puntaje obtenido por cada artículo y se 

estableció la moda entre la cantidad de ítems presentes de la 

pauta STROBE. Para la pauta CASPe, se aplicaron los criterios 

establecidos por esta guía, Se reportó la información de cada 

uno de los artículos de acuerdo con las variables mencionadas 

anteriormente. Para establecer el grado de evidencia de los 

artículos analizados, se utilizaron los criterios de National 

Guideline Clearinghouse Levels of Evidence and Grades of 

Recommendations37.

Respaldo de la información

Los artículos recopilados fueron almacenados en una carpeta 

Google Drive, compartida entre las tres investigadoras que 

realizan la búsqueda. Dentro de esta carpeta, se crearon 

subcarpetas con los estudios seleccionados por cada una, 

siendo grabados con el título del estudio, por tanto, no se 

utilizaron códigos. A su vez, los estudios incluidos fueron 

respaldados en los computadores personales de cada una. Se 

utilizó como administrador de referencia Zotero38. 

RESULTADOS

Se encontraron 27.606 artículos, de los cuales 15.463 corres-

ponden a PubMed, 11.989 a BIREME y 154 a Epistemonikos. 

El resumen de las estrategias utilizadas se muestra en el Anexo 

1. De estos artículos, 130 fueron seleccionados tras la lectura 

del título y resumen. 33 fueron excluidos por corresponder a 

artículos pagados. De los 97 artículos restantes, 48 presentaron 

otro tipo de diseño de estudio, 30 no se encontraban relacio-

nados con la investigación y 4 eran artículos duplicados. Final-

mente, se seleccionaron 15 artículos para la revisión (Figura 1). 

Los artículos seleccionados corresponden un 40% (6 de 15) a 

estudios observacionales de cohorte, 27% (4 de 15) a observa-

cionales transversales, 27% (4 de 15) a revisiones sistemáticas 

y 6,7% (1 de 15) a un estudio descriptivo. El nivel de evidencia 

de los artículos fue tipo III, con un grado de recomendación 

C. Sólo un artículo era en idioma español y los restantes en 

inglés; y fueron publicados principalmente en EE. UU. (20%, es 

decir, 3 de 15) y España (20% también), siendo un 20% (2 de 

15) en Holanda. Los restantes pertenecen a Taiwán, Australia, 

Sri Lanka, Polonia, Corea, Irán y Canadá, lo cual permite 

conocer realidades culturalmente diversas. La muestra, desde 

el punto de vista de años de publicación posee un rango de 

11 años, con artículos publicados desde el año 2009 hasta 

el 2020; siendo el año 2015 el que posee mayor cantidad de 

artículos en la materia (20%). El 67% de los estudios definen 

su población objetivo como personas de 60 años o más (10 

de 15) y 13% población adulta en general. Sólo un artículo no 

especifica la población.

De los 15 artículos seleccionados, 11 fueron analizados con 

la pauta STROBE y 4 con la pauta CASPe. En el caso de los 

estudios observacionales todos cumplieron con la cantidad 

de ítems establecidos como corte para esta investigación. 

Se obtuvo una moda de 16 puntos13-17, lo que corresponde 

a 11 artículos. De esta selección, dos artículos cumplieron 

con el puntaje mínimo de punto de corte39-41 y tres artículos 

obtuvieron un puntaje de 1742-44 (Tabla 4). Para las revisiones 

sistemáticas analizadas, tres de ellas obtuvieron el puntaje 

completo45-47 y solo una obtuvo el puntaje de 748 (Tabla 5).

De los 20 instrumentos encontrados en los artículos selec-

cionados, el 60% (12 de 20) corresponde a la Escala Lawton 

y Brody (Art. 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15 - Tabla 

5). Dos corresponden a sus validaciones transculturales 

una al Sinhala (Art. 4 Tabla 3) y la otra al español de España 

(Art. 6 Tabla 3). El 10% (2 de 20) al Performance Assesment of  

Self-Care Skills (PASS) (Art. 8 y 12 Tabla 3) y el porcen-

taje restante a otras herramientas, entre las cuales se 

encuentran: Taiwan Performance-Based Instrumental ADL 

(TPIADL) (Art. 2 Tabla 3); Sydney Test of Activities of Daily 

Living in Memory Disorders (STAM) (Art. 3 Tabla 3); Duke Older  

Americans Resources and Services Assessment (OARS) (Art. 5 

Tabla 3); Functional Assessment Measure (FAM) (Art. 9 Tabla 3); 

Texas Functional Living Scale (TFLS) (Art. 12 Tabla 3) y Pfeffer  

Functional Activities Questionnaire (FAQ) (Art. 15 Tabla 3). La crea-
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2009 
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Tabla 4. Criterios de calidad de acuerdo con la pauta STROBE

Ítems STROBE

Artículo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total

1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 13

2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16

3 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 16

4 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 17

5 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16

6 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17

7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 17

8 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 16

9 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 13

10 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 16

11 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13
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Tabla 5. Criterios de calidad de acuerdo con la 
pauta CASPe

Ítems CASPe

Artículo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

13 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

15 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10

ción de dichas herramientas de evaluación se puede agrupar en 

dos: aquellos creados antes de la década de los 90 entre los cuales 

están: Escala L&B, OARS, FAM y FAQ; y aquellos creados posterior 

al año 2000 que son: TPIALD, STAM, TFLS y PASS (Tabla 6). 

Los ítems que contemplan los instrumentos, por orden 

tenemos manejo de dinero (9 artículos), compras y manejo 

de medicamentos (8 artículos), uso del teléfono y prepa-

ración de comidas (7 artículos); trabajo doméstico (4 artí-

culos); lavar ropa, usar transporte, comprobar seguridad 

del domicilio, memoria y comunicación (3 artículos); enviar 

carta/cuenta/estampilla, movilidad comunitaria y aten-

ción (2 artículos); siendo los restantes ítems presentes en 

sólo un artículo: vestuario, obtener información crítica de 

medios visuales y audiovisuales, realizar reparaciones en el 

hogar, jugar bingo, tragar, transferencia a auto, leer, escribir, 

interacción social, estado emocional, ajuste a limitaciones, 

empleabilidad, orientación, orientación temporal y contacto 

con vecinos (Tabla 7). 

En cuanto a puntuación de las herramientas, el 50% de éstas 

(Escala L&B, OARS, FAM, FAQ) poseen rangos de puntuación 

que van desde la dependencia a la independencia, consi-

derando niveles de asistencia y apoyo entre los extremos a 

excepción de la Escala L&B que es dicotómica. Los instru-

mentos TPIADL, STAM y PASS puntúan el desempeño no sólo 

considerando lo anterior sino también variables como tiempo 

de ejecución, desempeño efectivo, seguridad y calidad de 

ejecución de la tarea. El OARS es el único que no especifica 

cuál es su rango de puntuación por ítem. Ahora bien, el 75% 

(6 de 8 instrumentos) categorizan sus resultados acordes a 

la capacidad funcional de la persona en el desempeño de 

sus AVDI; no así el FAQ, el cual categoriza en relación con la 

sospecha de deterioro cognitivo. 

En lo que se refiere al tiempo de aplicación: siete evaluaciones 

especifican este aspecto. Los rangos son: 5 minutos (Escala 

L&B y TPIADL), 10 minutos FAQ; 15 a 20 minutos STAM y TFLS; 

45 minutos el FAM y 2 a 3 horas The PASS, lo cual estaría 

asociado a la forma de puntuar cada uno de los ítems en rela-

ción con el nivel de independencia, seguridad y adecuación en 

el desempeño (Tabla 8). 

Estas evaluaciones son aplicadas en contextos asistenciales 

(TPIADL, OARS, FAM, TFLS) y comunitarios (STAM, PASS) siendo 

tres instrumentos aplicados tanto en el ámbito asistencial 

como comunitario (Escala Lawton y Brody, TFLS y FAQ). En 

dichos contextos, los instrumentos son aplicados por diversos 

profesionales del área de la salud, siendo los terapeutas 

ocupacionales quienes más se reconocen en la aplicación de 

éstos (57%), en segundo lugar, personal de enfermería (29%). 

Cabe destacar que hay dos artículos que no especifican este 

aspecto (Tabla 8). 

Ahora bien, al analizar los profesionales que participan en 

su creación, nos encontramos con los profesionales más 

prevalentes son médicos de APS, psiquiatras y neurólogos 

(3 instrumentos); le siguen los terapeutas ocupacionales (2 

instrumentos). Los profesionales restantes son psicólogos (1 

instrumento) y trabajador social (1 instrumento). Tres de las 8 

herramientas analizadas no mencionan qué profesiones tienen 

sus creadores; y en el caso de The Pass es un instrumento creado 

únicamente por terapeutas ocupacionales (Tabla 8).

A continuación, se muestran las diferentes propiedades psico-

métricas de los instrumentos que evalúan herramientas de 

evaluación AVDI42,49-55(Tabla 9).

La consistencia interna de las escalas es alta prácticamente en 

todas las escalas, salvo en la OARS, en donde se obtuvo un  de 

Cronbach de 0,20. Tanto la validez convergente como la de cons-

tructo presenta rangos de cifras más amplios e incluso en algunos 

casos no fue posible obtener la información.

Tabla 6. Abreviaciones Herramientas de evaluación 
AVDI

Instrumento Abreviación

Escala de Lawton y Brody Escala L&B

Taiwan Performance Based Instrumental 

Activities of Daily Living

TPIADL

Sydney Test of Activities of Daily Living in 

Memory Disorders

STAM

Duke Older Americans Resources and 

Service Assessment

OARS

Performance Assessment of Self-Care 

Skills

PASS

Functional Assessment Measure FAM

Texas Functional Living Scale TFLS

Pfeiffer Functional Activities 

Questionnaire

FAQ

Fuente: Elaboración propia.
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Actividad
Incluído 
en # de 

evaluaciones
Evaluaciones

Usar teléfono 7 Escala de Lawton & Brody, Taiwan Performance-Based Instrumental ADL (TPIADL), Sydney Test of Activities of Daily 

Living in Memory Disorders (STAM), Escala de Lawton y Brody Validación al Sinhala, Duke Older Americans Resources 

and Services Assessment (OARS), Escala de Lawton y Brody Validación al español de España, Performance Assessment of 

Self-care Skills (PASS)

Compras 8 Escala de Lawton & Brody, Taiwan Performance-Based Instrumental ADL (TPIADL), Sydney Test of Activities of Daily Living 

in Memory Disorders (STAM), Escala de Lawton y Brody Validación al Sinhala, Duke Older Americans Resources and 

Services Assessment (OARS), Escala de Lawton y Brody Validación al español de España, Performance Assessment of Self-

care Skills (PASS), Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Preparar comida 7 Escala de Lawton & Brody, Taiwan Performance-Based Instrumental ADL (TPIADL), Escala de Lawton y Brody Validación 

al Sinhala, Duke Older Americans Resources and Services Assessment (OARS), Escala de Lawton y Brody Validación al 

español de España, Performance Assessment of Self-care Skills (PASS), Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Trabajo doméstico 4 Escala de Lawton & Brody, Escala de Lawton y Brody Validación al Sinhala, Duke Older Americans Resources and Services 

Assessment (OARS), Escala de Lawton y Brody Validación al español de España

Lavar la ropa 3 Escala de Lawton & Brody, Escala de Lawton y Brody Validación al Sinhala, Escala de Lawton y Brody Validación al 

español de España

Usar transporte 3 Escala de Lawton & Brody, Escala de Lawton y Brody Validación al Sinhala, Escala de Lawton y Brody Validación al 

español de España

Manejo medicamentos 8 Escala de Lawton & Brody, Taiwan Performance-Based Instrumental ADL (TPIADL), Sydney Test of Activities of Daily Living 

in Memory Disorders (STAM), Escala de Lawton y Brody Validación al Sinhala, Duke Older Americans Resources and 

Services Assessment (OARS), Escala de Lawton y Brody Validación al español de España, Performance Assessment of Self-

care Skills (PASS), Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Manejo de dinero 9 Escala de Lawton & Brody, Taiwan Performance-Based Instrumental ADL (TPIADL), Sydney Test of Activities of Daily Living 

in Memory Disorders (STAM), Escala de Lawton y Brody Validación al Sinhala, Duke Older Americans Resources and 

Services Assessment (OARS), Escala de Lawton y Brody Validación al español de España, Performance Assessment of Self-

care Skills (PASS), Texas Functional Living Scale (TFLS), Pfeffer Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Comprobar seguridad en el 
hogar

3 Performance Assessment of Self-care Skills (PASS), Functional Assessment Measure (FAM), Functional Activities 

Questionnaire (FAQ)

Vestuario 1 Sydney Test of Activities of Daily Living in Memory Disorders (STAM)

Enviar carta/ cuenta/ estampilla 2 Sydney Test of Activities of Daily Living in Memory Disorders (STAM), Performance Assessment of Self-care Skills (PASS)

Uso de reloj 1 Sydney Test of Activities of Daily Living in Memory Disorders (STAM)

Memoria 3 Sydney Test of Activities of Daily Living in Memory Disorders (STAM), Texas Functional Living Scale (TFLS), Functional 

Activities Questionnaire (FAQ)

Obtener información crítica 
de los medios visuales

1 Performance Assessment of Self-care Skills (PASS)

Obtener información crítica 
de los audiovisuales

1 Performance Assessment of Self-care Skills (PASS)

Realizar reparaciones en el hogar 1 Performance Assessment of Self-care Skills (PASS)

Jugar bingo 1 Performance Assessment of Self-care Skills (PASS)

Tragar 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Transferencia a auto 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Movilidad comunitaria 2 Functional Assessment Measure (FAM), Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Leer 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Escribir 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Comunicación 3 Functional Assessment Measure (FAM), Texas Functional Living Scale (TFLS), Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Interacción social 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Estado emocional 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Ajuste a limitaciones 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Empleabilidad 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Orientación 1 Functional Assessment Measure (FAM)

Atención 2 Functional Assessment Measure (FAM), Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Orientación temporal 1 Texas Functional Living Scale (TFLS)

Contacto con vecinos 1 Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Contacto con vecinos 1 Functional Activities Questionnaire (FAQ)

Tabla 7. Ítems incluidos
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DISCUSIÓN

Tras la búsqueda y análisis de la literatura podemos constatar 

que la Escala de Lawton y Brody corresponde al instrumento 

más utilizado para evaluar las AVDI en población adulta, convir-

tiéndose en el patrón de oro para la comunidad académico - 

científica. Sin embargo, desde su creación se le ha criticado 

el sesgo de género, cultura y nivel socioeconómico7,56, lo cual 

afecta directamente la puntuación y por ende, la categoriza-

ción del nivel de dependencia. Sus rangos de puntuación (0 o 1 

punto), por el hecho de ser dicotómicos (aspecto criticado por 

ser la escala y método más básico de puntuación27, no reflejan la 

pérdida progresiva de la capacidad funcional sino los extremos 

entre la autovalencia y la dependencia, imposibilitando conocer 

el nivel de apoyo requerido en fases intermedias29. Aun sabiendo 

lo anterior, no deja de inquietar el por qué sigue siendo el 

instrumento de evaluación más utilizado para evaluar AVDI, 

pese a los sesgos culturales y de puntuación que se han eviden-

ciado tanto a nivel nacional como internacional, siendo que 

el impacto de lo anteriormente expuesto radica en el diseño, 

planificación e implementación de políticas públicas a la base 

de información poco fidedigna. Esta contradicción entre el uso 

y la desaprobación podría explicarse por las características de 

utilidad y factibilidad que posee en términos de la accesibilidad 

de la herramienta, tiempo de administración breve que facilita 

la aplicación en organismos y servicios de salud pública y en la 

facilidad de su administración, la cual no exige una capacitación 

ni profesión en particular. Es probable que dichas ventajas hagan 

que, a pesar de no estar validada en Chile, sea una herramienta 

de evaluación recomendada por los organismos sociosanitarios, 

como por ejemplo en las orientaciones técnicas del Programa 

MÁS15 y altamente utilizada en los principales centros ambula-

torios como CESFAM y hospitalarios14,57 y Establecimientos de 

Larga Estadía de Adultos Mayores18.

A raíz de esto, se vuelve interesante conocer nuevas metodologías 

de evaluación que han surgido con mayor fuerza desde el año 

2000 y que buscan responder a las necesidades locales, anali-

Tabla 9. Propiedades psicométricas de los instrumentos que evalúan herramientas de evaluación AVDI

Instrumento Consistencia interna1 Validez Convergente2 Validez Constructo3,4

Escala L&B 0,918  0,61 0,660 - 0,958

TPIADL 0,84 0,385 -

STAM 0,69 0,832 -

OARS 0,20 - 0,93 - 0,99

PASS 0,70 - 0,90 - 0,924 - 0,944

FAM 0,98 0,92 0,64

TFLS 0,83 - 0,92 0,34 > 1 (en 8 factores)

FAQ 0,91 0,448 - 0,939 -

1 =  de Cronbach; 2 = coeficiente de correlación de Spearman; 3,4: análisis confirmatorio (CFA), análisis factorial.

zando los ítems que evalúan, su sistema de puntuación (rangos, 

categorización de resultados) y tiempo de administración. En 

términos generales, los instrumentos recientemente creados 

abarcan un mayor número de ítems y una mayor operacionali-

zación de éstos, incluyendo, además, rangos de puntuación más 

amplios, lo cual permite conocer niveles intermedios de la capa-

cidad funcional de una persona. 

Un estudio en el cual se analizaron los instrumentos de evalua-

ción de AVD, menciona la relevancia que posee la metodología 

de aplicación en relación con las ventajas y beneficios que posee 

una herramienta autoadministrada, por reporte directo de la 

persona, reporte indirecto (tercer persona o informante) y/o 

pruebas de desempeño que exigen la ejecución de la actividad8 . 

La conclusión del estudio dice que si bien las pruebas de autore-

porte son recomendables cuando la persona posee indemnidad 

de su funcionamiento cognitivo, las evaluaciones de desempeño 

permiten recabar información más certera y objetiva, lo cual sería 

un aspecto a considerar al momento de evaluar las AVD, más 

tienden a requerir capacitación para su administración en compa-

ración con el auto reporte o reporte indirecto. En respuesta a esto 

los autores recomiendan que una óptima evaluación debería 

registrar la percepción de desempeño de la persona por medio 

del auto reporte y la observación del desempeño.

Respecto a los ítems que incluyen las herramientas analizadas, es 

importante considerar que éstas han de ser coherentes al cons-

tructo evaluado, que en este caso corresponde a las AVDI impi-

diendo ponderar la real capacidad funcional del individuo; en 

otras palabras, cómo se desempeña e interactúa la persona en sus 

contextos de participación. Dicho esto, los instrumentos STAM, 

TFLS, FAM y FAQ no evalúan únicamente la capacidad funcional 

sino además otras dimensiones, como AVD básicas (como, por 

ejemplo, vestirse y tragar) y avanzadas (como la empleabilidad 

y uso del tiempo libre a través de la actividad de jugar bingo) e 

incluso en algunos casos funciones corporales como la memoria, 

orientación, atención, entre otros. 
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En Europa, un referente mundial en materia de envejeci-

miento y políticas públicas, se han enfrentado a las mismas 

problemáticas sociosanitarias que actualmente existen en el 

país. Un estudio longitudinal realizado durante 24 años en 

Francia7 en el cual se investiga sobre la historia natural de la 

dependencia en la vejez, constató que la Escala de Lawton 

y Brody no es lo suficientemente sensible para detectar el 

riesgo de pérdida de la capacidad funcional, evidenciando 

que los primeros signos estaban asociados al uso del trans-

porte y realizar compras, denominando a estas actividades 

el punto de entrada al proceso de la dependencia. Luego les 

siguen el manejo de finanzas y uso de medios de comuni-

cación. El mismo artículo hace referencia a la importancia 

que poseen los indicadores de una herramienta al evaluar 

un ítem, en término de la importancia de disponer de etapas 

intermedias en el desempeño entre la autovalencia y depen-

dencia en un mismo ítem. Siguiendo esta misma línea, un 

estudio longitudinal realizado en Alemania durante 1997 a 

2007 a 1.500 personas mayores de 75 años y más, que vivían 

en la comunidad, reportó que la principal limitación eran 

las actividades relacionadas a la movilidad (hacer compras, 

realizar visitas y el aseo del hogar); sin embargo, las acti-

vidades de mayor complejidad para el desempeño fueron: 

el uso de transporte público, la preparación de comidas y 

realizar trámites personales haciendo la distinción entre el 

desempeño intradomiciliario y extradomiciliario11. Dicho 

estudio afirma que la capacidad funcional se deteriora con 

mayor rapidez en personas institucionalizadas, sugiriendo 

asumir el desafío de mantener a las personas en la comu-

nidad evitando la progresión de la dependencia.

El valor y calidad en la medición de un instrumento, depende 

de cuan fidedigno es el resultado en relación con el cons-

tructo en estudio según el contexto sociocultural en donde se 

aplica pues de esto depende la posibilidad de determinar un 

correcto diagnóstico. Solo así se pueden garantizar acciones 

oportunas y eficaces para mejorar el diseño y desarrollo de 

intervenciones en salud23. Otro elemento crucial al momento 

de elegir un instrumento que pueda sustituir al actual patrón 

de oro en materia de salud pública radica en el tiempo de 

administración (el cual a su vez depende de la cantidad de 

ítems y sistema de puntuación), sencillez del instrumento 

en términos de la aplicación de éste y la necesidad o no de 

contar con un proceso de capacitación previo a su adminis-

tración. Pero adicionalmente a esto, la nueva herramienta ha 

de someterse a un proceso de validación transcultural (en 

caso de aplicarse un instrumento creado en el extranjero) y 

de validación estadística, de esta forma se tendrá una real 

exactitud de los datos levantados en relación con la trayec-

toria epidemiológica del envejecimiento poblacional en el 

país, desde la Continuidad de Cuidados, concepto que abarca 

desde la autovalencia a la dependencia.

En Chile, dadas las limitaciones encontradas desde el ámbito de 

la intervención para medir el desempeño de la población adulta 

en las AVDI, tras la aplicación de la Escala de Lawton y Brody; en 

el 2016, dos terapeutas ocupacionales, crearon el instrumento 

llamado “Hernández y Neumann”29, el cual evalúa el desempeño 

de AVDI mediante 9 ítems. Su administración sería exclusiva-

mente para terapeutas ocupacionales, lo cual restringe la posi-

bilidad de ser aplicada como herramienta desde la salud pública 

por parte de cualquier profesional del área de la salud. 

Investigaciones realizadas en España desde el año 2006, lide-

radas por un médico de atención primaria, se han enfocado a 

la detección temprana del riesgo y/o deterioro de la capacidad 

funcional. De acuerdo con Martín-Lesende et al. (2010)56 la falta 

de instrumentos de valoración de AVDI específicamente para 

personas mayores desde la atención primaria, que respondan a 

las necesidades actuales y que provean datos fidedignos, es una 

situación insostenible, dado que son éstas AVD las que pueden 

detectar los primeros cambios en el desempeño por sutiles que 

sean en la capacidad funcional; lo cual, con las intervenciones 

pertinentes para las etapas correspondientes de la dependencia 

podrían enlentecer su curso natural. En ese contexto se crea el 

Cuestionario Vida Diaria del Anciano (VIDA), dirigido a población 

mayor autovalente que vive y participa en la comunidad, con el 

objetivo de pesquisar los primeros signos de deterioro funcional. 

Su aplicación y evidencia ha demostrado ser una herramienta 

fiable, con muy buenos índices de fiabilidad inter e intra -obser-

vador; no presenta sesgo de género, y su puntaje presenta 

asociación con otras herramientas para medir la funcionalidad: 

Test «Levántate y Anda» e Índice de Barthel; y con factores de 

fragilidad en el adulto mayor56. En el año 2016, el Cuestionario 

VIDA, fue validado transculturalmente en Argentina, proceso 

que derivó en algunas modificaciones que aseguran su equi-

valencia semántica en relación con el original, demostrando 

ser estadísticamente una herramienta válida y confiable28. Aun 

cuando el Cuestionario VIDA posee un ítem relacionado con la 

participación social de la persona mayor, lo cual, en estricto 

rigor no constituye una AVDI, las recomendaciones clínicas 

sobre herramientas de evaluación de AVD, refiere la importancia 

y relevancia que posee la dimensión social en la pérdida de la 

capacidad funcional8, incitando a fomentar dichas actividades 

socialmente significativas fuera del contexto domiciliario. 

En relación con las propiedades psicométricas de las escalas, 

se observa que la consistencia interna es bastante elevada, sin 

embargo, la validez convergente y de constructo varía, inclusive 

habiendo escalas en donde la información no fue encontrada. La 

variación entre valores podría deberse a los diferentes métodos 

estadísticos que se utilizaron en el cálculo de los indicadores 

o bien las diferentes poblaciones de estudio utilizadas para la 

validación. En relación a la información no encontrada, existe 

una variabilidad amplia en lo que se refiere a la validez de los 

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2021; 32(4) 474-490]
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instrumentos, por lo que no todas las validaciones estadísticas 

apuntan al mismo objetivo59.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de esta investigación se puede indicar 

que: a. se seleccionaron únicamente artículos de libre acceso 

y b. no se utilizaron todos los operadores booleanos (sólo se 

utilizó el operador AND y OR), disminuyendo la sensibilidad de la 

búsqueda, implicando un sesgo importante ya que la búsqueda 

fue más bien específica.

CONCLUSIONES

La OMS en su rol de otorgar lineamientos globales en salud, hace 

años que está anticipando el fenómeno epidemiológico al que 

se deberá ser enfrentado ante el aumento sostenido y exponen-

cial de la población mayor, volviéndose este tema en prioridad 

a partir de los Objetivos de Desarrollo Sostenible del Milenio y 

ahora, en la Agenda de la Década 203060.

En el último Informe Mundial de Envejecimiento (2015)6, la 

OMS incentiva mejorar los sistemas de monitoreo y seguimiento 

en salud de las personas mayores, a fin de disponer de datos 

fidedignos que permitan a las naciones conocer la trayectoria 

poblacional de envejecimiento y con ello, discutir soluciones 

intersectoriales a nivel local; situación que se declara como un 

desafío en la Estrategia Nacional de Salud en la cual se compro-

mete con mejorar la calidad de vida de las personas mayores en 

los años de sobrevida que disponen, y con ello, su funcionalidad, 

previniendo la dependencia de cuidados61. Más la selección de 

contar con una nueva metodología de evaluación dispone de 

ciertas condiciones: ha de fácil y rápida administración, con un 

formato de registro de datos sencillo, su aplicabilidad no ha de 

requerir capacitación; el costo del instrumento ha de ser bajo, 

entre otras para que sea considerada factible de aplicar por 

la salud pública. El costo-beneficio de no hacerlo, implica un 

aumento exponencial y sostenido de los gastos que demanda 

la dependencia a lo largo de su ciclo evolutivo cuando ésta 

carece de intervenciones específicas y oportunas. Según una 

proyección hecha al año 2030 el gasto estatal directo de los 

programas y servicios para personas mayores aumentará en un 

40% respecto al 20184,31. Una de las propuestas hechas por el 

organismo es el ICOPE, sigla que en español significa: Atención 

Integrada para Personas Mayores62 la cual propone la evaluación 

de la capacidad intrínseca de la persona mayor aplicada a nivel 

comunitario. Para la salud pública, disponer de dicho registro 

permite conocer el aspecto biológico del envejecimiento, por 

medio de variables latentes no observables directamente, que 

se asocian con la pérdida de la capacidad funcional. Dicho 

esto, el ICOPE si bien puede relacionarse con una alteración 

de la autovalencia no determina la detección precoz de ésta, 

por tanto, tampoco es la solución que se necesita aun cuando 

aporta desde la perspectiva fisiológica.

Al conocer la situación demográfica y epidemiológica del país 

y el impacto que implica mantener la administración de los 

instrumentos actualmente aplicados en el país a pesar de las 

limitaciones ya descritas por la comunidad científica, supone 

desconocer una necesidad con carácter de urgencia en un 

segmento poblacional con crecimiento exponencial y soste-

nido. Más aún, la incapacidad de las herramientas actuales por 

realizar la detección precoz del deterioro funcional y pesquisar 

oportunamente niveles intermedios en la progresión de la 

dependencia ha imposibilitado al Estado diseñar intervenciones 

específicas para las personas con dependencia moderada, 

quienes poseen necesidades de atención en sociosanitarias 

distintas a la dependencia leve (Tabla 2) y que, hoy, no han sido 

cubiertas. Todo esto confirma la necesidad de disponer de una 

herramienta única provista por la oferta pública en coherencia 

al Modelo de Atención Integral en Salud Familiar y Comunitaria, 

que desde la Continuidad de Cuidados asegure el cumplimiento 

de su principio declarado como irrenunciable15. 

Finalmente, una herramienta de evaluación local, acorde a las 

características y necesidades de la población chilena, permi-

tirá hacer más específica la valoración de la funcionalidad en 

adultos, permitiendo un acceso oportuno a la atención en salud, 

además de constituir una estrategia de seguimiento de la capa-

cidad funcional y con ello, conocer la trayectoria epidemioló-

gica del envejecimiento en el país, y en consecuencia mejorar 

las políticas públicas a partir de datos más sensibles, confiables 

y específicos. 

 

 

Agradecimientos: 

 A Paola Cabrera, bioreferencista en salud de la Universidad de los 

Andes, Chile.

Declaración de conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

[Herramientas de evaluación de actividades de la vida diaria instrumentales en población adulta: revisión sistemática - Antonia Echeverría y cols.]



4
8

6

Tabla 8. Variables de los instrumentos

Herramienta Año de creación Ítems evaluados 
Contextos 
aplicación

Rangos de 
puntuación

Puntajes 
(mín y máx)

Categorización 
de resultados

Tiempo de 
aplicación

Profesionales 
que aplican la 

evaluación
Creadores 

Escala de 
Lawton y 

Brody

1969 Capacidad para usar el teléfono, 
hacer compras, preparación de la 

comida, cuidado de la casa, lavado 
de ropa, transporte, responsabilidad 

sobre la medicación, manejo de 
dinero.

Asistencial: 
unidades de 

cuidados 
intensivos, 
hospitalario 
ambulatorio. 
Comunitario 

como domicilios 
y residencias de 
adultos mayores.

0 a 1

Independiente 
para 

desempeñar la 
actividad (1). 

Requiere 
apoyo o es 

dependiente (0).

0 a 8 puntos Independiente, 
semi 

dependiente, 
dependiente. 

5 minutos Terapeutas 
ocupacionales,

enfermeras, 
cuidadoras y 

personal de la 
salud.

Psicólogo(a) y 
trabajador(a) 

social. 

Taiwan 

Perfomance- 

Based 

Instrumental 

Activity of 

Daily Living 

(TPIADL)

2014 Buscar un número de teléfono, 
calcular la cantidad correcta de 

cambio (dinero), leer los ingredientes 
en una lata de alimentos, encontrar 

alimentos en un estante y leer 
instrucciones en un recipiente de 

medicamentos.

Unidades 
ambulatorias 

de un Hospital 
Universitario 

1 a 3

Logra 
desempeñar 
la actividad 

en el tiempo 
establecido y sin 

error (1).
Presenta una 

respuesta 
errónea dentro 

del límite de 
tiempo, la cual 
logra corregir 
tras el apoyo 
verbal (2). No 

logra completar 
la tarea en el 

límite de tiempo 
ni a pesar del 

apoyo verbal (3). 

5 a 15 
puntos

A mayor 
puntaje menor 

capacidad 
funcional en el 
desempeño de 

las AVDI.

Si bien no se 
especifica el 
tiempo total, 
se estima que 
el tiempo de 
aplicación 

serían 5 
minutos, valor 
que se obtiene 
de: 5 tareas por 

30 segundos 
(1,5 min.), 

más tiempo 
adicional por 

tarea mal 
realizada: 5 
tareas por 

5 segundos 
(0,5 min.) 

Más tiempo 
para dar las 

instrucciones 
de cada tarea 

(3 min.).

Enfermeras, 
terapeutas 

ocupacionales

Psiquiatras, 
Médico APSs, 

Terapeutas 
Ocupacionales

Sydney Test 

of Activities of 

Daily Living in

Memory 

Disorders 

(STAM)

2016 Comunicación (hacer una llamada 
telefónica), vestirse (ponerse una 
camisa), manejo de dinero (pagar 
una cuenta con cheque), manejo 

de actividades cotidianas (preparar 
un cheque para enviarlo correo), 

orientación (temporal, ver la hora, 
poner una alarma), administración 
de medicamentos (organización 
de medicamentos en pastillero), 

compras (elegir ingredientes para 
hacer una receta simple), contar 

dinero (calcular un costo y contar 
el dinero), memoria (mencionar 

actividades realizadas).

Domiciliarios 
y centros 

de atención 
geriátrica 

ambulatorios. 

1 a 4

Por cada 
indicador 
logrado 

correctamente 
se le asigna 1 

punto. 

9 a 36 
puntos

A mayor 
puntaje mejor 
desempeño en 

las AVDI.

El tiempo 
estimado de 

administración 
es de 16 

minutos (puede 
variar según el 
nivel cognitivo 
de la persona).

Psiquiatras Neuropsiquiatras
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Duke Older

Americans 

Resources 

and Services 

Assessment 

(OARS)

1988

Actualizaciones 
 2005 y 2007

Limpieza de  
pisos y otras tareas, utilización de 

teléfono, cocinar, manejo de dinero, 
compras y 

manejo de medicamentos.

Unidad geriátrica No se especifica. 0 a 12 
puntos 

(a menor 
puntaje 
menor 

capacidad 
funcional).

El puntaje de 
corte entre los 
9 a 12 puntos 

determina 
independencia.

No se 
especifica.

No se especifica. No se 
especifica.

Performance 

Assessment 

of Self-care 

Skills (PASS)

2002

Actualizaciones 
 2004, 2009, 

2014.

1. Obtener información crítica de los 
medios visuales

(leyendo un artículo de periódico 
simulado y respondiendo

preguntas).
2. Obtener información crítica de los 

audiovisuales
(escuchando una grabación que 

simula una radio
o anuncios de televisión y responder 

preguntas).
3. Realizar reparaciones en el hogar 

(identificar por qué una linterna
no funciona y la solución de 

problemas es la batería).
4. Jugar bingo.

5. Pagar dos cuentas con cheque 
(utilizando extractos de facturas para

escribir cheques con precisión).
6. Administración del presupuesto 

(agregar un depósito y
restar las dos cuentas pagadas).
7. Envío de cuentas o facturas 
(preparar sobres para envío y 

solicitar
estampillas para el envío).

8. Usar un teléfono fijo (ubicar el 
número de una farmacia

específica en una guía telefónica, 
marcando el número y preguntar 

por los horarios de atención).
9. Gestión de medicamentos 

(organización de medicamentos 
según tiempo de administración).
10. Compras (seleccionar artículos 
específicos de una lista de compras

usando dinero real).
11. Comprobar la seguridad del 
hogar (identificar visualmente 
potenciales riesgos, como una 

alfombra arrugada en el suelo, y 
resolver cómo solucionarlo).

12. Usar la cocina (preparar una sopa 
enlatada).

13. Usar un horno (hornear mu�ns).
14. Usar cuchillos (cortar una 
manzana en ocho pedazos).

Domiciliario. 0 a 3 puntos en 
los siguientes 

dominios: 
independencia 
(frecuencia y 

tipo de apoyo), 
seguridad en 

el desempeño 
y/o riesgos y 

adecuación en 
el desempeño 

en relación con 
la calidad de 

ejecución de la 
tarea. Se debe 
puntuar cada 
tarea según 
cada uno de 
los dominios, 

pudiendo 
calificar con 

número distintos 
una misma 
tarea según 
el dominio 

evaluado en el 
desempeño.

0: Asistencia 
total; alto riesgo 

de seguridad; 
o desempeño 
inaceptable. 

1: Asistencia 
física y/o verbal; 

necesidad de 
supervisión 
por riesgo; 
desempeño 

poco aceptable 
en relación con 
los estándares 

de calidad 
y/o falta de 

precisión en la 
secuencia de los 

pasos.

0 a 42 
puntos

No se 
especifica.

2 a 3 horas. Terapeutas 
ocupacionales

Terapeutas 
ocupacionales.

Herramienta Año de creación Ítems evaluados 
Contextos 
aplicación

Rangos de 
puntuación

Puntajes 
(mín y máx)

Categorización 
de resultados

Tiempo de 
aplicación

Profesionales 
que aplican la 

evaluación
Creadores 
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2: No requiere asistencia física 
para desempeñar la tarea pero 

sí de claves verbales ocasionales 
y/o apoyos ambientales para 

completarla de manera exitosa; 
no quiere asistencia para lograr un 

desempeño seguro; tiene un margen 
de mejora en relación con la calidad; 
y falta de un esfuerzo ocasional para 

completar precisamente la tarea. 
 

3: Independencia total, sin necesidad 
de pistas

para iniciar ni completar la tarea; 
la realización de la tarea es segura; 

el cumplimiento de estándares 
o normas de calidad en todo el 

proceso.

Functional 

Assessment 

Measure 

(FAM)

1980

Actualizaciones 
1995 (Inglaterra)

Corresponde a 12 ítems entre los 
cuales se encuentran: 

tragar, transferencia a auto, 
movilidad comunitaria, leer, 

escribir, inteligibilidad del discurso, 
interacción social, estado 

emocional, ajuste a limitaciones, 
empleabilidad, orientación, atención 

y juicio de seguridad.
 

Centros médicos 1 a 7 puntos.

1: asistencia 
total.

2: máxima 
asistencia.

3: asistencia 
moderada.

4: asistencia 
con mínimo 

contacto.
5: necesidad de 

supervisión.
6: 

independencia 
modificada. 

7: 
independencia 

total. 

12 a 84 
puntos.

A menor
puntuación 

mayor 
dependencia.

45 minutos. Terapeuta 
ocupacional

No especifica.

Texas 

Functional 

Living Scale 

(TFLS)

2001 24 ítems en 4 áreas: tiempo, dinero/
cálculo, comunicación. y memoria.

Incluye usar reloj análogo, 
calendario, talonario de cheques, 
teléfono y programar microondas. 

16-90 años. 

Centros 
médicos y 

establecimientos 
de larga estadía 

(ELEAM)

0 a 5 por 
actividad. 

0 - 52 
puntos. 

A mayor 
puntaje, mejor 
desempeño en 

AVDI. 

15 - 20 
minutos. 

Neuropsicólogos, 
psicólogos, 

 trabajadores 
 sociales,  

entre otros. 

No especifica. 

Pfe�er 

Functional 

Activities

Questionnaire 

(FAQ)

1982 Manejo de dinero, comprar, 
calentar agua/ apagar cocina, 

preparar una comida, mantenerse 
actualizado/ contacto con vecinos, 

poner atención/ entender/ 
discutir, recordar compromisos/ 

fechas importantes, manejo 
de medicamentos, pasear por 

vecindario/ volver a casa, saludar 
adecuadamente a amigos y ser 

dejado en casa de forma segura. 

Clínico y 
comunitario

0: 
independiente.

1: lo realiza 
independiente 

pero con 
dificultad. 

2: requiere de 
asistencia.

3: dependiente. 

0 - 33 
puntos. 

Más de 6 
puntos sugiere 

deterioro 
cognitivo. 

10 minutos. No se especifica. Neurólogo. 

Herramienta Año de creación Ítems evaluados 
Contextos 
aplicación

Rangos de 
puntuación

Puntajes 
(mín y máx)

Categorización 
de resultados

Tiempo de 
aplicación

Profesionales 
que aplican la 

evaluación
Creadores 
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