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Definición

Proceso diagnóstico multidimensional e interdisciplinario para identificar, 
describir y cuantificar problemas físicos, funcionales, psicológicos y sociales 
que puede presentar el paciente, con el fin de alcanzar un plan de 
tratamiento global, optimizar la utilización de recursos y garantizar el 
seguimiento de los casos.







La valoración funcional es el proceso 

dirigido a recoger información sobre la 

capacidad del adulto mayor para 

realizar su actividad habitual y 

mantener su independencia en el medio 

en que se encuentra.

1. Valoración funcional





Las escalas más utilizadas para evaluar las ABVD 
(Actividades Básicas de la Vida Diaria) son:

1. Índice de actividades de la vida diaria (KATZ).

2. Índice de barthel.

5. Índice de lawton y brody. Es la escala más utilizada para evaluar 
las AIVD (actividades instrumentales de la vida diaria).

















• Se evalúa de acuerdo al índice de masa 
corporal (IMC), considerando 
desnutrición (IMC<18.9), eutrófico 
(IMC18.5 a 24.9), sobrepeso (IMC 25 a 
29.9) y obesidad (IMC>30).

2. Valoración nutricional



• La valoración antropométrica, asociada a los datos de laboratorio, 
pretende objetivar las modificaciones físicas y metabólicas asociadas 
a la desnutrición.

• Mini Nutritional Assessment (MNA) es un método de valoración 
nutricional estructurado validado para población mayor de 65 años a 
nivel hospitalario, residencial o en la comunidad.

• Los pacientes son definidos como malnutridos con valores de MNA ≤ 
17 puntos, en RMN, con puntuaciones entre 17,5 y 23,5, y bien 
nutridos con valores de MNA ≥ 24 puntos





Valoración psíquica o mental

En esta área se deben contemplar dos 
aspectos fundamentales: las funciones 
cognitivas y el estado emocional. Para 
realizar esta evaluación se dispone de 
métodos directos e indirectos de valoración.







5. Valoración Afectiva

La frecuencia de la depresión en el adulto 
mayor es variable según el contexto, si 
embargo en todos constituye un problema 
importante de salud.

Se ha demostrado que la depresión se 
asocia a una mayor morbi mortalidad, 
actúa negativamente sobre la situación 
funcional, nutricional y social del adulto 
mayor, así como en los resultados de 
intervenciones rehabilitadoras.

Escala de depresión Yesavage

Test depresión – ansiedad Goldberg



El objetivo

Es identificar y cuantificar posibles trastornos en esta área que puedan afectar la capacidad 
de autosuficiencia del anciano, permitiendo establecer un adecuado plan terapéutico.





Escala de 
depression 
Yesavage









Permite identificar las situaciones 
familiares, socioeconómicas y ambientales 
que condicionan el estado de salud y 
bienestar de la persona mayor, con la 
finalidad de establecer un plan de soporte 
social adecuado a cada situación. Son dos 
las dimensiones que se estudian: los 
recursos humanos y materiales necesarios 
para ayudar o suplir los déficits físicos y 
psíquicos del paciente, así como la 
integración a su entorno, y la calidad de 
vida del cuidador informal.

Escala: de valoración sociofamiliar de 
Jijón. 

Entrevista sobre la carga del cuidador de 
Zarit 

6.-Valoración social



Escala de carga 
del cuidador Zarit



Escala de 
valoración

sociofamiliar de 
Jijón



7.-Valoración Ambiental:

Es una lista de chequeo de las condiciones 
que pudieran provocar accidentes al 
interior de la residencia de un Adulto 
Mayor.



Escala de riesgo
de caída de Morse



Escala de Dowton



Escala de Norton



Escala de 
Braden



Incidencia de 
úlceras por

presión



Escala para 
evaluar riesgo de 

ETV



Escala: Índice de 
comorbilidad Charlson

Es un sistema de evaluación de la 
esperanza de vida a los diez años, en 
dependencia de la edad en que se evalúa, 
y de las comorbilidades del sujeto.



Identificación del adulto mayor frágil

Se trata de una persona con una o varias enfermedades de base, que cuando están compensadas permiten al 
adulto mayor mantener su independencia básica, gracias a un delicado equilibrio con su entorno socio-familiar. 
En estos casos, los procesos intercurrentes (infección, caídas, cambios de medicación, hospitalización, etc.) 
pueden llevar a una situación de pérdida de independencia que obligue a la necesidad de recursos sanitarios 
y/o sociales. 

En estos ancianos frágiles la capacidad funcional está aparentemente bien conservada para las actividades 
básicas de la vida diaria (autocuidado), pueden presentar dificultades en tareas instrumentales más complejas. 
El hecho principal que define al anciano frágil es que, siendo independiente, tiene alto riesgo de volverse 
dependiente (riesgo de discapacidad).



NANDA

Susceptible a un estado dinámico de equilibrio inestable 
que afecta al individuo mayor que experimenta deterioro 
en uno o más dominios de la salud (físico, funcional, 
psicológico o social) y conduce a una mayor 
susceptibilidad a los efectos adversos para la salud, en 
particular la discapacidad.



Síndrome clínico

Inmovilidad 
(úlceras por 

presión)

Depresión

Inestabilidad 
dadas por caídas 
o trastornos de la 

marcha

Demencia 
y 

confusión

Desnutrición con 
pérdida de peso no 
intencionada, 5 kg 

último año

Incontinencia

Constipación

Inmunode
ficiencias

Deterioro de 
órganos 

(visión y el 
oído)









Conclusión



La valoración integral a partir de la historia clínica y la aplicación de 
escalas, permite a los profesionales que desde diferentes disciplinas 
aportan sus conocimientos para el cuidado de la salud del adulto mayor 
obtener una visión global de su situación a partir de la cual logran 
planificar intervenciones pertinentes y oportunas.





Teorías y Modelos de Enfermería 
Aplicables al Adulto Mayor

• Las teorías y modelos de enfermería proporcionan un marco 
conceptual para la práctica clínica, guiando a los profesionales 
en la toma de decisiones y la planificación de cuidados. En el 
caso del adulto mayor, estas herramientas resultan 
especialmente útiles para comprender las necesidades únicas 
de esta población y brindar una atención integral y de calidad.







• Teoría de Henderson: Esta teoría 
define la enfermería como la 
asistencia a los individuos 
enfermos o sanos en la realización 
de actividades que contribuyen a 
la salud o a la recuperación, o a 
una muerte pacífica. La 
enfermera/o puede ayudar al 
adulto mayor a mantener su 
independencia y autonomía en la 
medida de lo posible.



• Teoría de Peplau: 
•Orientación:

•Identificación de la necesidad: El adulto mayor puede expresar preocupaciones sobre 

su salud, soledad, cambios en su estilo de vida o la muerte. 

•Establecimiento de un contrato: Se define el papel de cada uno y se establecen los 

objetivos de la relación. 

•Identificación:

•Desarrollo de confianza: El adulto mayor comienza a confiar en la enfermera y a ver a 

la relación como una fuente de apoyo. 

•Exploración de sentimientos: Se fomenta la expresión de sentimientos y emociones 

relacionadas con el envejecimiento, la enfermedad y la pérdida. 

•Explotación:

•Utilización de los servicios de salud: El adulto mayor utiliza los recursos disponibles 

para satisfacer sus necesidades. 

•Aprendizaje de nuevas habilidades: Se fomenta el aprendizaje de nuevas habilidades 

para mejorar el autocuidado y la calidad de vida. 

•Resolución:

•Terminación de la relación: La relación enfermera-paciente llega a su fin de manera 

gradual y respetuosa. 

•Evaluación de los resultados: Se evalúan los logros alcanzados y se identifican las 

áreas en las que se necesita continuar trabajando. 



Teoría de Leininger

•Las experiencias culturales moldean la salud: Las creencias culturales sobre la 
salud, la enfermedad, la muerte y el envejecimiento influyen en cómo los adultos 
mayores perciben y experimentan su salud. 
•Los cuidados deben ser culturalmente congruentes: Los cuidados de enfermería 
deben adaptarse a las creencias, valores y prácticas culturales del paciente para ser 
efectivos. 
•La comunicación intercultural es esencial: Es fundamental que las enfermeras se 
comuniquen de manera efectiva con los pacientes de diferentes culturas, utilizando 
un lenguaje claro y evitando estereotipos. 



• Modelo de Orem: Este modelo se centra en el autocuidado y la 
capacidad del individuo para satisfacer sus propias 
necesidades. La enfermera/o debe determinar el déficit de 
autocuidado del paciente y proporcionar los cuidados 
necesarios para compensar esta deficiencia.



• Modelo de Roy: Este modelo considera al individuo como una 
adaptación a los estímulos del entorno. La enfermera debe 
ayudar al paciente a adaptarse a los cambios físicos, 
emocionales y sociales asociados al envejecimiento.



• Modelo de Neuman: Este modelo conceptualiza al individuo como 
un sistema abierto que interactúa con el entorno. La enfermera debe 
identificar los factores de estrés que afectan al paciente y desarrollar 
intervenciones para fortalecer las líneas de defensa.



Elementos clave en la valoración al AM

•Valoración biopsicosocial: Evaluar no solo los aspectos físicos, sino también los 
psicológicos y sociales del paciente. 
•Funcionalidad: Evaluar la capacidad del paciente para realizar las actividades de la 
vida diaria. 
•Riesgo de caídas: Identificar los factores de riesgo para caídas y desarrollar 
estrategias para prevenirlas. 
•Apoyo social: Evaluar la red de apoyo del paciente y determinar si necesita ayuda 
adicional. 
•Estado cognitivo: Evaluar la función cognitiva del paciente para identificar posibles 
problemas de memoria, orientación o juicio. 
•Bienestar emocional: Evaluar el estado de ánimo del paciente y detectar signos de 
depresión o ansiedad. 
•Espiritualidad: Reconocer la importancia de la espiritualidad para muchos adultos 
mayores y ofrecer apoyo espiritual si es necesario. 
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