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Puntuación del cuestionario de discapacidad HAQ 

Descripción del cuestionario 
 
El HAQ (1, 2, 3) es un cuestionario autoaplicado de 20 ítems que evalúan el grado de dificultad física 

autopercibida para realizar 20 actividades de la vida diaria agrupadas en 8 áreas: a) vestirse y 

asearse (2 ítems), b) levantarse (2), c) comer (3), d) caminar/pasear (2), e) higiene personal (3), f) 

alcanzar (2), g) prensión (3) y h) otras actividades (3). Cada ítem se puntúa de 0 a 3 según la 

siguiente escala: 0 = sin dificultad, 1 = con alguna dificultad, 2 = con mucha dificultad, 3 = incapaz de 

hacerlo. La puntuación final del HAQ es una media de las 8 áreas por lo que su recorrido varía entre 

0 (no discapacidad) y 3 (máxima discapacidad). 

  

El cuestionario tiene, además, varias preguntas correctoras, divididas en dos grupos que evalúan la 

necesidad de la ayuda de otra persona o de utilizar utensilios o ayudas técnicas para realizar las 

actividades descritas en los 20 ítems. El interés de estas preguntas es que pueden modificar 

(corregir) la puntuación de las áreas a las que afectan (ver más adelante). 

 

A) El cuestionario pregunta de forma específica si se necesita la ayuda de otra persona para 

cada una de las 8 áreas. La enferma sólo debe marcar aquellas áreas para las que precise ayuda. 

Si no precisa ayuda dejará la casilla en blanco. 

 

B) El cuestionario también pregunta si se utilizan utensilios o ayudas técnicas. Aquí pasa lo 

mismo. La enferma sólo debe marcar aquellos utensilios o ayudas que utilice. Si no usa ninguno 

dejará las casillas en blanco. Debe tenerse en cuenta que cada utensilio afecta a un área 

diferente (ver la tabla). Es una cuestión de sentido común.  

 
Área Utensilios 

Comer Cubiertos de mango ancho 
Caminar / pasear Bastón, muletas, andador, silla de ruedas 

Higiene personal Asiento o barra especial para el baño, asiento alto para el 
retrete 

Prensión Abridor para tarros previamente abiertos 
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Procedimiento de puntuación 
 
Primero. En cada una de las 8 áreas (vestirse y asearse, levantarse, comer,...) del cuestionario 

escoger la puntuación más alta de los 2 ó 3 ítems que la componen, por lo que se obtienen 8 

puntuaciones. Así, los 20 ítems iniciales quedan reducidos a 8.  

 

Ejemplo,  

Si en el área c) comer el enfermo ha contestado lo siguiente: 

 ¿Es usted capaz de... 
 1.- Cortar un filete de carne?..........................................[1] (con alguna dificultad) 
 2.- Abrir un cartón de leche nuevo? ...............................[2] (con mucha dificultad) 
 3.- Servirse la bebida?....................................................[0] (sin dificultad) 
 

La puntuación elegida será dos [2]. Es decir, el valor más alto de los tres ítems que componen el 

área c) comer.  

 

En todas las áreas en que se obtenga una puntuación de [2] ó [3] no es necesario mirar las 

preguntas correctoras. 

 

Segundo. Mirar las preguntas correctoras. Muchas personas se confunden en este punto. La labor 

se facilita si se comprende el significado de las preguntas correctoras. Su finalidad es evitar 

puntuaciones demasiado bajas que se producen si la enferma responde que hace sus actividades sin 

dificultad [0] o con alguna dificultad [1], pero reconoce que precisa ayuda de otra persona o algún tipo 

de utensilio o ayuda técnica para realizar esas mismas actividades.  

 

Si un área obtiene una puntuación de [2] ó [3] no es necesario mirar las preguntas correctoras. Pero 

si en esa área se obtiene una puntuación, de [0] ó [1], se deberá corregir la puntuación si la enferma 

contestó que precisaba de la ayuda de otra persona o de algún utensilio para realizar cualquiera 

de las actividades incluidas en dicha área –basta con que sólo sea una–. En ese caso la puntuación 

inicial del área de [0] ó [1] se convierte en [2], pero nunca en [3]. 

 

Ejemplo, 

Si en el área “d) caminar” el enfermo ha contestado: 

¿Es usted capaz... 
 1.- Caminar fuera de casa por un terreno llano?............[0] (sin dificultad) 
 2.- Subir cinco escalones?..............................................[1] (con alguna dificultad) 
 

Pero más abajo ha indicado que utiliza muletas, la puntuación del área “caminar” será [2] en vez 

de [1]. 

 

Tercero. Calcular la media. Hallar la media de los 8 valores correspondientes a las 8 áreas 

descritas: a) vestirse, b) levantarse, c) comer,... h) otras actividades. Esa será la puntuación final del 

cuestionario de capacidad funcional HAQ.  



 

 

La puntuación del HAQ puede oscilar entre 0 (no incapacidad) y 3 (máxima incapacidad). En el caso 

de no contestar algún ítem se asigna el valor más alto de los restantes ítems que formen dicha área. 

Si hubiera una o dos áreas completas sin respuesta la suma de las 7 u 6 áreas restantes se dividiría 

por 7 u 6, respectivamente, para obtener el valor medio, que estará entre cero y tres [0-3]. Un 

cuestionario con menos de 6 áreas contestadas, carece de validez. 
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