
 

ISSN 1028‐9933 

 
 

851

Rev Inf Cient. 2016; 95(5):851‐861 
 
 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
 

Evaluación funcional del adulto mayor y el proceso de atención 
de enfermería 
 
Functional assessment of the elderly and nursing care process 
 
 
Yanelis Perou Silveira, Mailien Faez Menéndez, Janys San Miguel Borges, 
Miroslava Diaz Boloy 

 
Universidad de Ciencias Médicas. Guantánamo. Cuba 
 
 
RESUMEN 
 
Se realiza una revisión documental sobre la evaluación funcional del 
adulto mayor y el proceso de atención de enfermería, con el objetivo de 
valorar la necesidad de su aplicación y fomentar su independencia que 
es tan importante como prevenir y tratar su enfermedad. En los últimos 
cien años la ancianidad se ha convertido en un problema social 
importante y las condiciones de vida para las personas de la tercera 
edad son especialmente difíciles por lo que una de las mejores maneras 
de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es mediante la 
evaluación funcional, la cual provee los datos objetivos que pueden 
indicar la futura declinación o mejoría en el estado de salud y que 
permite al personal de  enfermería intervenir de forma apropiada. Se 
abordan aspectos tales, como: valoración geriátrica integral, valoración 
funcional, valoración del equilibrio y la marcha, el proceso de atención 
de enfermería como método científico en la enfermería gerontológica y 
el modelo para aplicar en los servicios hospitalarios. 
 
Palabras clave: evaluación funcional; proceso de atención de 
enfermería; adulto mayor 
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ABSTRACT 
 
A literature review on the functional assessment of the elderly and the 
nursing process is done with the aim of assessing the need for its 
implementation and promoting independence that is so important to 
prevent and treat your illness. In the past hundred years old age has 
become a major social problem and living conditions for people 
Especially difficult is therefore one of the best way to assess the health 
status of the elderly that is by functional assessment, which provides 
objective data that may indicate future decline or improvement in health 
status and allows the nursing staff to intervene appropriately. 
comprehensive geriatric assessment, functional assessment, assessment 
of balance and gait, the process of nursing as a scientific method in 
gerontological nursing and model to apply in hospital services: aspects 
such as addresses. 
 
Keywords: functional assessment process; nursing care; elderly 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El envejecimiento es un proceso deletéreo, progresivo, intrínseco y 
universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la 
interacción de la genética del individuo y su medio, que conducen a 
pérdidas funcionales y a la muerte. 
 
En los últimos cien años la ancianidad se ha convertido en un problema 
social importante. Las condiciones de vida para las personas de la 
tercera edad son especialmente difíciles, pues pierden actividad social y 
capacidad de socialización, y en muchos casos se sienten postergados y 
excluidos.1 

 
Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los 
adultos mayores es mediante la evaluación funcional, la cual provee los 
datos objetivos que pueden indicar la futura declinación o mejoría en el 
estado de salud y que permite al personal de enfermería intervenir de 
forma apropiada.2 

 
La enfermería gerontóloga, ha evolucionado a través del tiempo hasta 
llegar a una profesión con bases científicas. En la práctica asistencial, la 
adaptación del método científico es lo más seguro para la búsqueda de 
soluciones a los problemas que presentan en el cuidado del anciano, es 
el método conocido como Proceso de Atención de Enfermería.3 
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DESARROLLO 
 
El envejecimiento es un fenómeno multifactorial, que afecta todos los 
niveles de organización biológica, desde las moléculas a los sistemas 
fisiológicos, que llevan a que la persona tenga una mayor predisposición 
a desarrollar ciertas enfermedades y como consecuencia final presente 
mayor riesgo de muerte.4 

 
La capacidad humana en relación a muchas funciones aumenta desde la 
niñez y alcanzan un punto máximo en la edad adulta temprana, seguido 
por una declinación. Sin embargo, la pendiente de declinación a lo largo 
del curso de la vida esta determinada en gran parte por factores 
externos. 
 
Las especiales características del paciente geriátrico, en el que confluyen 
los aspectos intrínsecos del envejecimiento fisiológico y la especial 
forma de presentación de la enfermedad, hacen necesaria la aplicación 
de un sistema especial de valoración.5 

 
La valoración geriátrica integral 
 
Es un proceso diagnóstico, que permite detectar y cuantificar los 
problemas, necesidades y capacidades del anciano en las esferas clínica, 
funcional, mental y social, elaborando una estrategia interdisciplinaria 
de intervención, tratamiento y seguimiento para lograr un mayor grado 
de independencia.5  

 
Surge como respuesta a la alta prevalencia en el anciano de necesidades 
y problemas no diagnosticados, de disfunciones y dependencias 
reversibles no reconocidas, que se escapan a la valoración clínica 
tradicional (anamnesis y exploración física).6 

 
Paciente geriátrico cumple tres o más de los siguientes criterios: 
 
1.- Edad superior a 65 años 2.- Presencia de pluripatología 

relevante 
3.- El proceso o enfermedad 
principal posee carácter 
incapacitante 

4.- Existencia de patología mental 
acompañante o predominante 

5.- Problemática social en relación con su estado de salud 
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Valoración funcional 
 
Según la publicación de la OMS, "Aspecto de la Salud Pública en los 
ancianos y en la población" del año 1959, como mejor se mide la salud 
en los ancianos es en términos de FUNCIÓN.7 

 
Unos de los objetivos primordiales en el cuidado del anciano es, por 
medio de la valoración funcional, prevenir la incapacidad y fomentar su 
independencia que es tan importante como prevenir y tratar su 
enfermedad.8 

 
Las medidas del estado funcional incluyen siempre la determinación de 
las actividades de la vida diaria para comprobar los cambios que se 
presentan con el paso del tiempo. Unos de los objetivos primordiales en 
el cuidado del anciano es, por medio de la valoración funcional, prevenir 
la incapacidad y fomentar su independencia que es tan importante como 
prevenir y tratar su enfermedad.9 

 
La evaluación del estado funcional es necesaria en virtud de el grado de 
deterioro funcional no puede estimarse a partir de los diagnósticos 
médicos en un adulto mayor y el deterioro de la capacidad funcional 
constituye un factor de riesgo para numerosos eventos adversos como 
las caídas y la institucionalización.10 

 
Para estimar la capacidad funcional pregunte por las actividades 
realizadas en el mismo día de la visita. Si hay deterioro cognoscitivo 
corrobore la información con el acompañante. Al observar cómo el 
paciente ingresa a la sala, se sienta y se levanta de la silla obtenemos 
información adicional. 
 
Si se identifica deterioro funcional se debe precisar la causa del mismo y 
su tiempo de evolución (que determina la potencial reversibilidad).  
 
La funcionalidad se define por medio de tres componentes, se valoran 
las actividades de la vida diaria (AVD): Básicas e instrumentadas y la 
valoración del equilibrio y la marcha. 
 
Básicas: se utiliza el índice de Katz conocido en inglés como el Katz ADL, 
es el instrumento más apropiado para evaluar el estado funcional como 
una medida de la capacidad del adulto mayor para desempeñar las 
actividades de la vida diaria en forma independientes y clasifica la 
suficiencia del desempeño en las seis funciones de: Bañarse, vestirse, 
usar el retrete, movilidad, continencia y alimentación. 
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Instrumentadas: Son más complejas y se utiliza el índice de Lawton, es 
conveniente para detectar los primeros grados de deterioro funcional de 
los adultos mayores que viven en sus domicilios e incluye actividades 
tales como: Capacidad para usar el teléfono, ir de compras, preparación 
de las comidas, cuidar la casa, lavado de ropa, medio de transporte, 
responsabilidad sobre la medicación y capacidad de utilizar el dinero.10- 

11   
Valoración del equilibrio y la marcha 
 
El movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor, 
pues todos sus sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando 
está activo. La pérdida de capacidad de marcha y equilibrio son 
indicadores de alto riesgo para la salud del individuo.12  

 
Se recomienda realizar entrevistas cortas y frecuentes, preguntas 
concretas y sencillas, acercarse al anciano y hablarle alto y despacio, 
darle tiempo para responder, escuchar todos los síntomas, preguntar 
varias veces y solicitar posteriormente información al cuidador principal 
o a la familia para completar y contrastar los datos.13 

 
Enfermería es una profesión de salud especializada porque lleva a cabo 
la valoración, toma de decisiones y operaciones productivas para saber 
que sucede en las situaciones concretas de la practica, saber que se 
puede cambiar, tomar decisiones sobre que debería hacerse y producir 
un sistema o sistemas de  de cuidados que aseguren la satisfacción de 
los requerimientos de la persona, para la regulación del funcionamiento 
y el desarrollo, protejan la capacidad de acción desarrollada o en vías de 
desarrollo, y regulen dichas capacidades para que la persona sea capaz 
de cuidar de si misma o de las personas que dependan de ella.14-15 

 
El Consejo Internacional de Enfermería (CIE), en el 2000 la definió 
como: 
 
“Abarca los cuidados autónomos y en colaboración que se prestan a las 
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, 
enfermos o sanos, en todos los contextos e incluye la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad y los cuidados de los enfermos, 
discapacitados y personas en estado terminal”. 
 
Vale la pena preguntarnos ¿Qué son los cuidados? Y ¿Qué es el proceso 
del cuidar? 
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Los Cuidados se definen como la actividad humana que se convierte en 
proceso social a medida que la sociedad se estructura y se organiza, 
alcanzando diferentes complejidades.14 

 
El Proceso del Cuidar es la secuencia de acciones en continuo cambio, 
vinculado con la enfermería profesional, la misma debe estar capacitada 
para llevar a cabo una serie de acciones para mantener los cuidados del 
individuo, familia y comunidad, con la calidad requerida, que le permita 
prever los nuevos cambios que se van produciendo entorno a los seres 
humanos, estando lista a modificar su forma de hacer para adaptarlas a 
las nuevas exigencias.16 

 
Los profesionales de enfermería atienden integralmente a la persona, la 
familia y los colectivos, es decir, toman en consideración sus 
dimensiones física, mental, social, psicológica y espiritual. Favorecen la 
protección de la integridad física y mental de la persona.  
 
El proceso de atención de enfermería es el método científico por el que 
se aplica la base teórica del ejercicio de la especialidad, permite 
organizar pensamientos, observaciones e interpretaciones; proporciona 
la base para la investigación: contribuye a la promoción, prevención, 
mantenimiento y restauración de la salud del paciente, la familia y la 
comunidad. Exige del personal capacidades cognitivas, técnicas y 
personales para satisfacer las necesidades afectadas, permite sintetizar 
conocimientos teóricos y prácticos.17-18 

 
El modelo cubano consta de  3 etapas (anexo 1), las cuales permiten 
describir el PAE de la manera siguiente: Se realiza una valoración para 
conocer la situación actual de salud, con el objetivo de arribar a un 
diagnostico de enfermería que permita definir el grado de dependencia 
del individuo, la familia o comunidad, el nivel de atención de enfermería 
y las posibilidades de dicha atención, le sigue la intervención donde se 
efectúa la toma de decisiones al formular los objetivos y las expectativas 
y se determinan las acciones seleccionando las alternativas donde se 
utilizan los principios científicos formulando el plan de acción. Le 
corresponde finalmente a la etapa de evaluación, esta se realiza de 
acuerdo con las observaciones de enfermería y a los registros de las 
respuestas del paciente, verificando si las acciones de enfermería logran 
los objetivos y expectativas.19, 20-22 

 
La información que proporciona este proceso constituye una fuente de 
datos analizable y evaluable, con ventajas para el anciano ya que recibe 
una atención individualizada, se identifican los problemas y necesidades 
con intervenciones concretas para resolverlos, constantemente se 
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monitorean los problemas y respuestas, se estimula la participación 
activa del paciente y proporciona continuidad en los cuidados.20,24 

 
También reporta ventajas para el personal de enfermería porque sirve   
de guía para el trabajo práctico, permite organizar las observaciones e 
interpretaciones, hace mas eficiente la practica, contribuye a la 
promoción, prevención, mantenimiento y restauración de la salud del 
enfermo, la familia y la comunidad, exige del enfermero capacidades, 
técnicas personales y un constante desarrollo científico técnico y 
profesional y permite sintetizar conocimientos teóricos y prácticos para 
la realización de las investigaciones.25 

 
Los cuidados planificados se materializan en el plan de cuidados y deben 
ir encaminados al mantenimiento de la funcionalidad del anciano, a la 
prevención del deterioro existente, a fomentar estilos de vida, a la 
identificación de sus fortalezas y sistemas de apoyo, permanencia, 
convivencia e integración al núcleo familiar y a fomentar y mantener sus 
habilidades intelectuales. 
 
 
CONSIDERACIONES FINALES 
 
Después de haber revisado el tema, consideramos de vital importancia 
la evaluación funcional en la atención al adulto mayor que permita 
brindar una atención individualizada utilizando el modelo que se 
propone, lo que implica la preparación continua del personal de 
enfermería para la práctica asistencial. 
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ANEXO 1 
Modelo para uso en la historia clínica. 

Para uso de enfermería: 
EVALUACION FUNCIONAL 

INGRESO EGRESO Actividades de la vida diaria (Katz) 

D I D I 

Bañarse _____ _____ _____ _____ 

Vestirse _____ _____ _____ _____ 

Ir al baño _____ _____ _____ _____ 

Levantarse _____ _____ _____ _____ 

Continencia _____ _____ _____ _____ 

Comer _____ _____ _____ _____ 

Actividades instrumentadas de la vida diaria (Lawton) 

Uso del teléfono _____ _____ _____ _____ 

Ir de compras _____ _____ _____ _____ 

Preparar alimentos _____ _____ _____ _____ 

Manejo de la casa _____ _____ _____ _____ 

Lavar _____ _____ _____ _____ 

Transporte _____ _____ _____ _____ 

Uso de medicamentos _____ _____ _____ _____ 

Manejo de las finanzas _____ _____ _____ _____ 

(D) Dependiente   (I) Independiente    Evaluación : ______ 
 
Observación: 
Pte: __________________________________ HC: _______________ 

Sala: ____ Cama: __ Servicio: Geriatría Médico: ____________ 
 
 


