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RESUMEN 

Revisión de algunos aspectos relacionados con la evaluación de la función en 

las personas mayores, dónde los métodos para la evaluación de parámetros 

físicos indican niveles de afectación de la autonomía funcional. Las pruebas de 

desempeño físico buscan detectar las alteraciones en traslados, movilidad, 

equilibrio, fuerza muscular y velocidad de la marcha, que son clave para ejecutar 

diversas tareas que componen las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y tienen 

la capacidad de predecir la aparición de fragilidad, dependencia y discapacidad, 

siendo esenciales para el diagnóstico de las condiciones de salud en los 

mayores. 
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ABSTRACT 

Revision of some aspects related with the evaluation of the function in the grown-

ups, where the methods for the evaluation of physical parameters indicate levels 

of affectation of the functional autonomy. The tests of acting physique look for to 

detect the alterations in transfers, mobility, balance, forces muscular and it gait 
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speed that are key to execute diverse tasks that compose the Activities of the 

Daily Life (AVD) and they have the capacity to predict the appearance of fragility, 

dependence and disability, being essential for the diagnosis of the conditions of 

health in the adults.     

Keywords: evaluation function, physical performance measures, elderly. 

INTRODUCCIÓN 

La funcionalidad es la capacidad para realizar actividades que le permiten a las 

personas mayores vivir de forma independiente en el domicilio y en la 

comunidad, asociadas generalmente con habilidades motoras. Puede medirse 

mediante escalas de autoinforme o informe de cuidador o mediante pruebas 

objetivas de desempeño físico o ejecución.1 

La autonomía funcional, según el Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la 

Madurez (GDLAM), es la capacidad de ejecutar de forma independiente y 

satisfactoria las actividades de la vida diaria (AVD), continuando sus relaciones 

y actividades sociales, ejercitando sus derechos y deberes de ciudadano y 

todavía manteniendo sus funciones cognitivas.2,3 

En este grupo de población más que en otro, existen diferencias individuales en 

cuanto a funcionamiento físico, y aunque una gran parte mantiene su autonomía, 

también se incluyen personas que por razones de salud o cualquier otra no 

pueden valerse por sí mismas.4 

La valoración funcional es uno de los principales ejes de la Valoración Geriátrica 

Integral (VGI), esencial para orientar el trabajo de los profesionales relacionados 

con las personas mayores, su importancia a nivel individual permite identificar 

enfermedad y riesgos, sino permite mejorar la toma de decisiones, controlar los 

cambios y evaluar los efectos de una intervención, y a nivel general permite 

planificar políticas de salud pública con una atención equitativa y especializada 

destinada a la población geriátrica.3 
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DESARROLLO 

La función o funcionalidad es la capacidad de realizar actividades motoras que 

requieren acciones musculares finas o groseras y que permiten vivir de forma 

independiente, siendo un predictor de discapacidad.5 

La valoración funcional debe incluir dos grandes dominios: la evaluación de la 

limitación funcional (dificultad para realizar tareas motoras individualmente), y la 

discapacidad (limitación en el funcionamiento o desempeño de roles sociales 

definidos y tareas dentro de un entorno físico y sociocultural).6 

Investigaciones recientes han demostrado la importancia de evaluar estos dos 

dominios para identificar personas mayores en riesgo, caracterizar la progresión 

hacia la dependencia y comprender el momento idóneo para instaurar 

intervenciones eficaces. La evaluación de las limitaciones funcionales permite 

explicar cómo la enfermedad y el declinar fisiológico se relacionan con la 

discapacidad, base de la dependencia.7,8 

El establecimiento de métodos para la evaluación de parámetros físicos que 

indican niveles de comprometimiento de la autonomía funcional son esenciales 

en el diagnóstico de las condiciones de salud en los adultos mayores (AM), los 

que pueden ser discriminados en los dominios de la fuerza muscular, resistencia 

aeróbica, flexibilidad, tiempo de reacción, agilidad, equilibrio dinámico y 

composición corporal.9 

La evaluación de la limitación funcional se realiza de dos maneras válidas: 

mediante cuestionarios realizados a la propia persona o al cuidador, o mediante 

tests físicos de observación directa.10 

Nagi propuso inicialmente preguntas sobre limitaciones funcionales simples que 

incluían coger objetos pequeños, empujar grandes objetos como sillas, etc. y que 

posteriormente fueron utilizadas en el estudio EPESE.11 Sin embargo, los ítems 

autoinformados sobre la capacidad de la marcha predicen mejor el 

funcionamiento global, por lo que Holden et al., desarrollaron la escala FAC 

(Functional Ambulation Classification).12 En el estudio NHANES III se valoró la 

limitación funcional mediante ítems que evaluaban la función del miembro inferior 

(FMI).13 
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Más recientemente se desarrolló el cuestionario denominado Late Life Function 

and Disability Instrument (LLFDI), en el que se evalúa de manera explícita e 

independiente la función de miembro superior (FMS) y la del miembro inferior 

(FMI), que incluye once ítems de FMS avanzado, catorce para FMI básico y siete 

de FMS. Determinando el grado en que se pueden hacer estas actividades sin 

ayuda, y aquellos factores que interfirieren o limitan su realización. 

Recientemente este instrumento ha sido validado frente a la batería SPPB (Short 

Physical Performance Battery) y el test de deambulación de 400 m.14 

La evaluación de la (FMS) y (FMI) mediante observación directa es más 

dificultosa y compleja en la práctica clínica diaria, aunque es más factible en 

estudios comunitarios con la finalidad de medir y valorar los cambios a lo largo 

del tiempo y los progresos en rehabilitación.15-23 

Por otra parte, la medición de la discapacidad se ha basado en el constructo 

simple de la dificultad o la incapacidad para realizar las Actividades de la Vida 

Diaria (AVD), tanto básicas o de autocuidado (ABVD) como instrumentales 

(AIVD) y avanzadas (AAVD), que permiten al individuo vivir de forma 

independiente.24 

Las (AVD) son el foco principal de la medida de la salud y la calidad de vida en 

los AM. Su medida resulta crítica, ya que es un predictor de: mortalidad, 

utilización de servicios sanitarios e institucionalización, incidencia de 

enfermedades agudas, caídas y lesiones, y del deterioro de la capacidad 

funcional.25 

Dentro de las escalas tradicionales que evalúan ABVD, algunas se limitan a 

actividades básicas, como el índice de Katz,26 y otras incluyen además aspectos 

de movilidad, como el índice de Katz modificado,27 o la Rapid Disability Rating 

Scale.28,29  

Entre de las que evalúan AIVD destaca la Philadelphia Geriatric Center Scale.41 

La valoración de la discapacidad ha evolucionado en las últimas décadas,28 

autores del Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI), diseñaron una 

nueva escala evaluando la discapacidad a través de las limitaciones en la 

realización de dieciséis tareas que afectan cuatro grandes dominios 

interrelacionados: el rol personal (actividades de cuidado personal y la 
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realización de actividades en el domicilio o fuera de él y que permiten una vida 

independiente), el rol social y comunitario (conjunto de actividades extra 

domiciliarias que el individuo realiza de acuerdo a condicionantes socioculturales 

propios y del entorno), el rol instrumental (conjunto de actividades en la casa y 

en la comunidad) y el rol de manejo (organización y manejo de tareas sociales 

que precisan mínima actividad física o movilidad).29 

Las primeras medidas de funcionamiento físico, el índice de Karnofski o el índice 

de actividades de la vida diaria de Katz, se desarrollaron para evaluar el impacto 

en el funcionamiento físico de enfermedades crónicas graves como el Cáncer o 

el Ictus, particularmente en contextos institucionalizados y con poblaciones de 

personas mayores.30,31 

Las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) comprende el autocuidado: 

aseo personal, vestirse, ir al aseo, comer y beber, y acciones de movilidad 

básica: levantarse de la cama y de la silla y desplazarse dentro de casa o por 

una habitación.32 

Su sensibilidad para detectar deterioro en el funcionamiento físico se limita al 

aspecto más extremo, es decir, solo permiten identificar a las personas con los 

niveles más graves de discapacidad, principalmente las personas más 

envejecidas y con enfermedades crónicas graves.33  

A las actividades de la vida diaria (AVD) se añadieron otras de carácter más 

instrumental (AIVD). La primera de estas medidas fue la escala de Lawton y 

Brody tipo de instrumento que incluye comúnmente ítems de actividades 

domésticas (hacer la comida, lavar y planchar, comprar), movilidad exterior 

(andar fuera de casa, uso de transporte público) actividades de predominio 

cognitivo más que físico (manejar el dinero, uso del teléfono). Tiene la ventaja 

de detectar niveles menos severos de discapacidad y, por lo tanto, son 

susceptibles de usarse en poblaciones no institucionalizadas, se le señalan 

como desventajas ser complejas en su composición y algunas de las actividades 

son dependientes de los roles de género, de la cultura y de las preferencias 

personales.34 

En los últimos veinte años se han creado medidas de funcionamiento basadas 

en el desempeño objetivo. Uno de los tests más empleados en la investigación 
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es la batería abreviada de desempeño físico (Short Physical Performance 

Battery: SPPB), creada en el contexto de los estudios EPESE. Esta breve batería 

de desempeño de las extremidades inferiores incluye tres test, uno de equilibrio, 

otro de andar 4m y un tercero de levantarse y sentarse en una silla cinco veces.35 

Numerosos estudios como el de Guralnik et al., en 1994 entre otros, han 

demostrado que esta batería es un importante predictor de resultados adversos 

como: institucionalización, utilización de los servicios de salud, caídas, 

mortalidad y comienzo de discapacidad. Otros más recientes como Onder et al., 

han señalado su utilidad en la identificación tanto del comienzo progresivo como 

catastrófico de la discapacidad.36 Actualmente se están adaptando las escalas 

Late Life Function and Disability Instrument (LL-FD).37 

Se pueden emplear pruebas objetivas de desempeño físico como la batería de 

movilidad de las extremidades inferiores (SPPB), un pobre desempeño de las 

extremidades inferiores permite identificar a las personas mayores con riesgo de 

discapacidad que pueden beneficiarse de intervenciones para prevenir la 

discapacidad.38 

Teniendo en cuenta los conceptos de condición física saludable, debemos 

destacar la existencia de tres baterías específicas para las personas mayores: 

evaluación de la condición física en ancianos (ECFA), batería de capacidades 

físicas (BCF) y valoración de la capacidad funcional (VACAFUN).39 La primera 

evalúa la condición física saludable mediante pruebas en las que se analiza la 

composición corporal, el equilibrio (estático), la flexibilidad (tren inferior-tronco), 

la fuerza máxima (tren superior e inferior), la fuerza resistencia (tronco), la 

coordinación (óculo-manual) y la resistencia aeróbica. Batería validada para 

personas mayores independientes de ambos sexos y de edad comprendida 

entre los 65 y los 80 años que desarrollaban práctica física regular. Presenta 

valores normativos que nos permiten ubicar a las personas analizadas en un 

estado de condición física saludable estandarizado, en función de su edad y el 

factor estudiado.40 

La batería BCF evalúa la condición física saludable mediante cuatro pruebas que 

analizan el equilibrio (estático y dinámico), la velocidad de la marcha y la fuerza 

de resistencia (tren inferior). Nace de una propuesta de Guralniky Winograd, en 



Publicación Periódica de Gerontología y Geriatría 
RNPS 2110 ISSN 1816-8450 

                                                                                                                                                                                            Vol.11. No.3. 2016 
 

GEROINFO. RNPS 2110    ISSN 1816-8450 
Vol.11 No.3. 2016 

7 
 

la cual se pretende evaluar la función de las extremidades inferiores. Es aplicable 

en un espacio pequeño, o incluso en el domicilio, fue validada para personas 

mayores independientes de ambos sexos, de edad comprendida entre los 68 y 

los 82 años, con buenas condiciones generales de salud.41 

La batería VACAFUN evalúa la condición física saludable de los Adultos Mayores 

y utiliza siete pruebas que cuantifican la composición corporal, el equilibrio 

(dinámico), la flexibilidad (tren superior e inferior), la fuerza máxima (tren 

superior), la fuerza de resistencia (tren inferior) y la resistencia aeróbica, es una 

herramienta económica y sencilla. Al igual que la batería ECFA presenta valores 

normativos de referencia que permiten ubicar y comparar a cada sujeto en 

función de su nivel, y está validada para personas mayores independientes de 

ambos sexos, de edad comprendida entre los 65 y los 79 años, con buenas 

condiciones generales de salud, posee un software que hace más fácil el análisis 

y la interpretación de los datos.41 

La batería AFISAL se diferencia de las anteriores en que no es específica de 

personas mayores, sino que está enfocada para adultos y es aplicable a la 

primera franja etaria en las personas mayores.57 

El deterioro de la “capacidad funcional” es frecuente motivo de estudios. Bayó, 

en España, reportó que 39.4 % de los AM de 75 años son dependientes en una 

o más actividades básicas de la vida diaria.38 

Cáceres, en Costa Rica, informa que 15.8% de los AM de 60 años tienen una 

baja capacidad funcional. En México, Gutiérrez-Robledo, obtuvo 10 % de 

dependencia paras las ABVD en adultos de 60 a 64 años, y 77 % en el grupo de 

más de 90 años. Martínez-Mendoza, obtuvo 62 % de dependencia para las 

ABVD y 75 % de dependencia para las AIVD en adultos mayores de 70 años.39 

Diferentes estudios transversales y longitudinales han verificado que se reduce 

la fuerza de prensión manual en mujeres y hombres conforme aumenta la edad. 

Esta reducción también ocurre en la fuerza de piernas, siendo esta pérdida 

mayor a la que se produce en la fuerza de brazos. Una baja fuerza muscular, 

tanto de piernas como de prensión manual, son predictores fuertes e 

independientes de mortalidad en personas mayores y están asociadas con 

limitaciones de la movilidad. En un estudio realizado con 6000 personas de una 
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edad superior a 70 años, se encontró que el 26 % no podían subir un tramo de 

escaleras sin parar, el 31 % tenía dificultades para llevar una bolsa de 5 Kg y el 

36 % tenía problemas para caminar.40,41,42 

Según Linda Fried a pesar de que tanto el deterioro de la fuerza del tren superior 

como inferior están asociados con la incapacidad para desarrollar las actividades 

de la vida diaria, la disminución de la fuerza del tren superior es especialmente 

un potente predictor de la discapacidad durante la vejez. Giampaoli et al., indican 

que la fuerza de prensión manual es un predictor de discapacidad en ancianos 

no discapacitados.43 

La medición de la fuerza de prensión de la mano es una exploración muy sencilla 

y rápida de ejecución que evalúa la fuerza muscular prensil de la mano y 

antebrazo, la cual suele estimar, con elevada fiabilidad, la fuerza global muscular 

del organismo y suele utilizarse como un factor predictivo relacionado con la 

salud y la mortalidad en personas de mediana edad y de edad avanzada. La 

incorporación del test de handgrip en la valoración geriátrica en atención primaria 

puede ser útil para conocer la relación entre la fuerza prensil de la mano, la 

autonomía funcional.44 

Para la valoración de la fuerza de las extremidades inferiores en las personas 

mayores la principal prueba diseñada es la de sentarse y levantarse de una silla. 

A la hora de cuantificar el resultado se proponen dos variantes: medir el tiempo 

que tarda en sentarse y levantarse cinco veces o diez veces o medir el número 

de repeticiones que hace en treinta segundos (Rikli y Jones, 2001).45 Muchos 

estudios muestran que el rendimiento en el test sentarse-levantarse de una silla 

se correlaciona bastante bien con mediciones de fuerza de las extremidades 

inferiores en laboratorio (fuerza de los extensores de la rodilla) y con otros 

indicadores de interés como la velocidad al caminar, la capacidad de subir 

escaleras o el equilibrio (Bohannon, 1995; Csuka y McCarty, 1985).45  

También se ha encontrado que es efectivo el rendimiento en este test para 

detectar los declives normales relacionados con la edad (Csuka y McCarty, 

1985), para discriminar entre los ancianos que sufren caídas y los que no las 

sufren (McRae y cols., 1992) y para detectar los efectos de un programa de 

ejercicio físico para personas mayores (McMurdo y Renni, 1993). Otros estudios 
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37 indican que los resultados en este test están asociados con el riesgo de sufrir 

caídas (Alexandre y cols., 1991; Tinetti y cols., 1988).42 

 

CONCLUSIONES 

Las pruebas de desempeño físico buscan detectar por lo general en medios 

clínicos, las alteraciones en traslados, movilidad, equilibrio, fuerza muscular y 

marcha, que son clave para ejecutar diversas tareas que componen las 

Actividades de la Vida Diaria de un AM y tiene la capacidad de predecir la 

aparición de fragilidad, dependencia y discapacidad.  

La evaluación de capacidad funcional en las personas mayores un parámetro 

importante en la valoración de su estado de salud, determina la medida en que 

pueden manejarse con autonomía dentro de la sociedad, participar en distintos 

acontecimientos, visitar a otros amigos o familiares, utilizar los servicios y 

facilidades que se les ofrecen y, en general, enriquecer sus propias vidas y las 

de las personas más próximas a ellas. Sin embargo, su uso en la práctica clínica 

es escaso, posiblemente por la percepción por parte del clínico de que la 

administración de estos tests requiere un espacio amplio, equipamientos 

especiales o disponer de demasiado tiempo para su administración.46 

La evaluación tradicional funcional tridimensional (movilidad, ABVD o AIVD) 

debería plantearse a través de la medición de la limitación funcional (fuerza y 

rendimiento en actividades del miembro superior e inferior, evaluada por 

observación directa y cuestionarios) y de la discapacidad o la repercusión de la 

función en la realización de tareas personales, sociales y comunitarias.47 

Probablemente el mejor test aislado para valorar la limitación funcional sea la 

velocidad de la marcha, y, si se desea una evaluación más exquisita, pueden ser 

útiles la SPPB, el Late Life Function and Disability Instrument u otras baterías 

que midan FMS y FMI. La medición de la fuerza prensora de la mano dominante 

puede ser también un buen test.48 

En la consulta externa y a nivel comunitario es recomendable emplear escalas 

que evalúen de manera fiable la fragilidad y las actividades avanzadas, las 

primeras que se pierden en el proceso de discapacidad.49 
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