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RESUMEN 

Introducción: la evaluación de la funcionalidad es un componente fundamental y 
un indicador relevante para determinar necesidades y estrategias de intervención 
que adquiere especial importancia en los pacientes psicogeriátricos. Considerando 
sus características  tan complejas como deterioro mental, polifarmacia, inactividad 
física e institucionalización como factores que afectan la funcionalidad física para 
realizar las actividades básicas de la vida diaria lo cual puede ocasionar 
dependencia.  
 
Objetivo: identificar los factores asociados con la funcionalidad física en pacientes 
psicogeriátricos de un hospital público del Estado de México. 
 
Método: se realizó un estudio transversal y analítico, en una población de 96  
adultos mayores institucionalizados en el Hospital Psiquiátrico Dr. Samuel Ramírez 
Moreno del Estado de México, a los cuales se les aplicó el Índice de Katz y Escala 
de Barthel. Los resultados se analizaron a través de estadística descriptiva, 
frecuencias, porcentajes, valores promedio, desviación estándar y como pruebas de 
comparación X2 con una p<0.05; para el cálculo de riesgo se utilizó razón de momios, 
con un intervalo de confianza al 95%. 
.  
Resultados: se evaluaron 96 pacientes psicogeriátricos, el 100% fueron del sexo 
masculino, la edad promedio fue de 69.6 ± 6.2 años; el 100% de la muestra estudiada 
no realiza ejercicio físico. En cuanto a los trastornos psicogeriátricos de mayor 
prevalencia que se asocian con la pérdida de funcionalidad física fueron: 
esquizofrenia 38(39%), epilepsia 38(39%) y depresión 20(20.8%). Con respecto de la 
evaluación de la funcionalidad física, a través del Índice de Katz, al comparar a los 
pacientes con depresión y epilepsia se observó que los depresivos muestran mayor 
dependencia para Movilidad con un 55% vs 26%, resultados que fueron 
estadísticamente significativos con p=0.03 (RM=3.42  IC95%=1-12). En cuanto a 
Arreglo personal, el 95% de los pacientes con depresión vs 68% de los 
esquizofrénicos presentaron dependencia en esta actividad con p=0.021 (RM=8.7 
IC95%=1-196). Se observó que el 50% de los pacientes con depresión vs 21% de los 
epilépticos tienen dependencia para Caminar en un cuarto pequeño con p=0.02 
(RM=3.75 IC95%=1-14). En relación con las actividades básicas de la vida diaria a 
través del tiempo, en la Escala de Barthel, se encontró que el puntaje total entre los 
tres grupos mostró una diferencia estadísticamente significativa de los pacientes 
con depresión y los epilépticos (p= 0.019). 

 
Conclusiones: nuestros hallazgos sugieren que los pacientes depresivos 
mostraron mayor dependencia para realizar las actividades básicas de la vida diaria. 
  
Palabras clave: funcionalidad física, factores asociados, pacientes  psicogerátricos, 
polifarmacia, trastornos mentales. 



FACTORES ASOCIADOS A LA FUNCIONALIDAD FÍSICA EN PACIENTES PSICOGERIÁTRICOS  
DE UN HOSPITAL PÚBLICO DEL ESTADO DE MÉXICO 

Lic. Ma. Félix Delgado Bonilla 

 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: the evaluation of functionality is a fundamental component and a 
relevant indicator to determine needs and intervention strategies that acquires 
special importance in psychogeriatric patients. Considering complex characteristics 
such as mental deterioration, polypharmacy, physical inactivity and 
institutionalization as factors that affect its physical functionality to perform its basic 
activities of daily life causing dependency.  

Objective: Identify the factors associated with physical functionality in psychiatric 
patients of a public hospital in the State of Mexico.  
 
Method: a cross-sectional and analytical study was carried out in a population of 96 
institutionalized older adults in the Dr. Samuel Ramirez Moreno Psychiatric Hospital 
of the State of Mexico, to which the following scales were applied: Katz Index and 
Barthel Scale, also the results were analyzed through descriptive statistics, 
frequencies, percentages, average values, standard deviation and as comparison 
tests X2 with p <0.05; the odds ratio was used for the calculation of risk, with a 
confidence interval of 95% .  
 
Results: 96 psychogeriatric patients were evaluated, 100% were male, the average 
age was 69.6 ± 6.2 years; 100% of the sample studied does not perform physical 
exercise. Regarding the psychogeriatric disorders of higher prevalence that are 
associated with the loss of physical functionality were: schizophrenia 38 (39%), 
epilepsy 38 (39%) and depression 20 (20.8%). With respect to the evaluation of 
physical functionality, through the Katz Index, when comparing patients with 
depression and epilepsy it was observed that depressives show greater dependence 
for Mobility with 55% vs 26%, results that were statistically significant with p = 0.03 
(RM = 3.42 IC95% = 1-12). Regarding Personal Arrangement, 95% of patients with 
depression vs 68% of schizophrenics showed dependence in this activity with p = 
0.021 (RM = 8.7 IC95% = 1-196). It was observed that 50% of the patients with 
depression vs 21% of the epileptics have dependence to walk in a small room with 
p = 0.02 (RM = 3.75 IC95% = 1-14). In relation to the basic activities of daily life over 
time, in the Barthel Scale, it was found that the total score between the three groups 
showed a statistically significant difference of patients with depression and epileptics 
(p = 0.019).  
 
Conclusions: our findings suggest that depressive patients showed greater 
dependence to perform the basic activities of daily life.    
 
Key words: physical functionality, associated factors, psychogenetic patients, 
polypharmacy, mental disorders.  
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ABREVIATURAS 

 

AAVD: Actividades avanzadas de la vida diaria. 

ABVD: Actividades básicas de la vida diaria. 

AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria. 

AM: Adulto/s mayor/es.  

AVD: Actividades de la vida diaria. 

CIF: Clasificación internacional de la funcionalidad. 

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

SABE: Salud, bienestar y envejecimiento. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente los trastornos mentales son cada día más frecuentes en los adultos 

mayores (AM), y un factor de riesgo es el propio envejecimiento, por su complejidad, 

estos trastornos constituyen un desafío para los profesionales de la salud, además, 

generan altos costos para los sistemas de salud; así mismo, la problemática de 

estos pacientes se exacerba por múltiples factores como edad,  inactividad física, 

falta de movilidad, efecto de psicofármacos y abandono familiar y social aspectos 

que repercuten en la funcionalidad física de estos pacientes, haciéndolos 

dependientes y generando pérdida de la autonomía para realizar las actividades 

básicas de la vida diaria (ABVD). Los pacientes psicogeriátricos, por cursar con una 

o más enfermedades de tipo mental,  son más vulnerables.  

Es importante señalar que la gran mayoría de estos pacientes institucionalizados en 

hospitales psiquiátricos son crónicos y, por los cambios inherentes a la edad, 

presentan alteraciones, principalmente del sistema musculoesquelético, lo cual 

limita su funcionalidad física. 

En países de primer mundo, es frecuente que se evalúe la funcionalidad de los 

pacientes psicogeriátricos y a partir de esto se diseñen programas preventivos que 

prolonguen la funcionalidad física. En México son escasos los estudios que evalúan 

la funcionalidad física de los pacientes psicogeriátricos institucionalizados, de ahí la 

relevancia de esta investigación, en la que se estudiaron pacientes psicogeriátricos 

del Hospital Psiquiátrico Dr. Samuel Ramírez Moreno para conocer el estado de 

funcionalidad física. Los resultados obtenidos permitirán establecer programas 
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preventivos de intervención  para fortalecer las capacidades residuales 

coadyuvando a mantener y mejorar la funcionalidad física, la autonomía, el 

bienestar y la calidad de vida. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Según datos reportados por la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, para el 

año 2050 habrá 2 000 millones de personas mayores de 60 años. De ahí que el 

envejecimiento demográfico represente un gran reto y un desafío, por ello, es uno 

de los temas de mayor debate internacional, con múltiples implicaciones sociales 

vinculadas con la salud y el bienestar de los ancianos2. 

De acuerdo con estudios reportados, una cifra mayor al 20% de las personas con 60 

años y más sufren algún trastorno mental o neuronal, y el 6.6% de la discapacidad 

que afecta la funcionalidad en ese grupo etáreo se atribuye a estos trastornos 

mentales y del sistema nervioso; estas patologías representan en la población 

anciana el 17.4% de los años vividos con discapacidad1. 

Por lo tanto, es importante conocer los factores asociados con la funcionalidad física 

de los AM que presentan trastornos psiquiátricos. 

 

II.1 Envejecimiento 

Es un proceso gradual y adaptivo caracterizado por una disminución relativa de la 

respuesta homeostática debida a las modificaciones morfológicas, bioquímicas y 

psicológicas propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al desgaste 

acumulado ante los retos biológicos, psicológicos, ambientales y sociales que 

enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo. Es un fenómeno que 

afecta todos los órganos y sistemas, además, estos cambios se presentan de 



FACTORES ASOCIADOS A LA FUNCIONALIDAD FÍSICA EN PACIENTES PSICOGERIÁTRICOS  
DE UN HOSPITAL PÚBLICO DEL ESTADO DE MÉXICO 

Lic. Ma. Félix Delgado Bonilla 

13 
 

manera individualizada,  ya que no todas las personas envejecen igual ni al mismo 

ritmo, de ahí que se establezca  que el envejecimiento es asincrónico2,3. 

 Así mismo, es importante señalar que durante el proceso de envejecimiento se 

produce una serie de cambios fisiológicos que conducen a un estado caracterizados 

por la disminución de la reserva funcional y de la capacidad de adaptación a esas 

modificaciones, lo cual genera que en los ancianos la respuesta del organismo a las 

enfermedades sea distinta a la del organismo joven3. 

Actualmente, nuestro país transita por un complejo proceso demográfico con una 

población aún funcional, según la Encuesta sobre Salud, Bienestar y 

Envejecimiento (SABE) 4; sin embargo, con el paso de los años tenderá a debilitarse 

por las condiciones de pobreza -cada vez mayor- y la presencia de enfermedades 

en las personas mayores, sobre todo en las que cursan  con trastornos mentales, y 

pueden repercutir en la funcionalidad física y en la autonomía para realizar las 

ABVD. 

En este sentido, la literatura señala que cada vez se eleva el número de personas 

mayores con dependencia por alteraciones en la funcionalidad física5, por lo tanto, 

es uno uno de los aspectos más importantes a preservar durante el envejecimiento 

ya que, de acuerdo con la OMS1, es un importante indicador de salud. 
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II.1.1 Tipos de envejecimiento  

• Envejecimiento exitoso 

Es el tipo de envejecimiento en el que sólo se manifiestan los cambios biológicos, 

psicológicos y sociales inherentes a la edad como consecuencia de aspectos 

genéticos, ambiente social y estilos de vida saludables que se traducen en una 

disminución significativa de riesgos a enfermedades agudas y crónicas, esto 

aunado a una funcionalidad física, mental y social acorde con la edad y el contexto 

sociocultural.2    

• Envejecimiento usual 

Es el  envejecimiento en el que además de los cambios que se manifiestan por el 

proceso de envejecimiento normal, las personas presentan una o varias patologías 

crónico-degenerativas como hipertensión arterial, diabetes mellitus, depresión,  

osteoporosis, entre otras -que están controladas-, y en general tienen una buena 

funcionalidad física, mental y social, por lo tanto son independientes. Se estima que 

alrededor del 80% de la población de 60 años y más vive este tipo de 

envejecimiento2. 

• Envejecimiento con fragilidad 

Los AM que cursan con fragilidad, además de los cambios inherentes a la edad, 

presentan enfermedades descompensadas y muestran una disminución acentuada 

de la reserva homeostática con alteraciones en la funcionalidad, se les describe  

como ancianos enfermizos, débiles y dependientes en las ABVD (alimentación, 

vestido, higiene, deambulación, etc); también manifiestan alteraciones en la 
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funcionalidad cognitiva y social2. En este sentido, los cambios por el envejecimiento 

relacionados con la funcionalidad física se manifiestan en la disminución de las 

masas muscular y ósea vinculada con la pérdida de hasta 30% de la masa celular, 

acompañadas de un aumento de la grasa corporal de hasta 30%. También se 

presentan cambios degenerativos de los ligamentos, tendones y articulaciones lo 

cual provoca que la fuerza muscular disminuya de 20% a 30% de los 60 a los 90 

años6. Se calcula que el envejecimiento con fragilidad se presenta en alrededor del 

5% de los ancianos de 60 a 80 años y se incrementa a 20% o más a partir de los 85 

años.  

Por tal motivo, es fundamental implementar programas para mantener, fortalecer e 

incrementar la funcionalidad sobre todo en pacientes con trastornos mentales 

institucionalizados, en etapas tempranas, y así evitar la discapacidad y la 

inmovilidad7, pues está demostrado que los AM hospitalizados tienen mayor riesgo 

de disminuir o perder la habilidad funcional durante o después de la hospitalización, 

lo cual produce cambios irreversibles en la movilidad y en la funcionalidad8. 

 

II.2 Funcionalidad física del adulto mayor 

La funcionalidad en la vejez se refiere a la capacidad de la persona AM para realizar 

de manera independiente y autónoma aquellas acciones relativas a su quehacer 

cotidiano -a nivel individual y social-, considerando sus intereses, deseos y 

recursos9. 
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La OMS10 define la independencia como la capacidad para desempeñar las 

funciones relacionadas con la vida diaria, es decir, la capacidad de vivir con 

independencia en la comunidad recibiendo poca ayuda, o ninguna, de los demás. 

Autonomía es la capacidad funcional percibida de controlar, afrontar y tomar 

decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y 

preferencias propias para mantener la funcionalidad física y la independencia. 

Por otra parte, Varela, et al (2005)11, definen la funcionalidad como la capacidad que 

tiene la persona o sujeto para realizar las ABVD. Por lo tanto, la funcionalidad, o 

independencia funcional, es la capacidad de cumplir acciones requeridas en la vida 

diaria para mantener el cuerpo y subsistir independientemente, de ahí que se 

determine como funcionalidad buena cuando los AM son capaces de llevar a cabo 

las actividades de la vida cotidiana12. 

La literatura señala que una persona AM puede ser funcionalmente independiente 

cuando no tiene alguna limitación física, psicológica ni social la cual podría verse 

alterada debido a la sobreprotección familiar, institucional y social; aunque también 

podría ser consecuencia de los prejuicios y los estereotipos de la vejez que tienen 

el propio AM y la sociedad, de ahí que los profesionales en salud y la familia deben 

propiciar y fomentar la independencia para que el AM realice las ABVD; es 

conveniente asistirles en aquellas actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) 

que no puedan llevar a cabo, con lo cual se les fortalecerá en la toma de decisiones 

sin generar dependencia13. 
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Por otro lado, cuando un anciano siempre requiere apoyo para llevar a cabo las 

ABVD o las AIVD, se corre el riesgo de que la persona que le brinde la ayuda no se 

limite a lo solicitado y tome otras decisiones sin considerar los deseos e intereses 

del anciano, apropiándose de su autonomía. Por tal motivo, el apoyo a los AM que 

lo requieran debe ser de acompañamiento, el cual se define como “…ayudar de 

modo personalizado en una gestión específica”14; durante el acompañamiento se 

debe respetar los deseos e intereses de la persona y sólo apoyarla en lo que 

necesite sin invadir su autonomía, para mantener y prolongar su funcionalidad física 

en las ABVD. 

En este sentido, la calidad de vida y la funcionalidad física constituyen uno de los 

objetivos primordiales de los programas de atención gerontológica, y se vinculan 

directamente con la independencia y la autonomía en la vejez. La OMS14 define 

calidad de vida como la percepción individual de la propia posición en la vida dentro 

del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive en relación con sus 

objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. La calidad de vida es un concepto  

amplio que incluye -de forma compleja- la salud física de la persona, su estado 

psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias 

personales y su relación con las características destacadas de su entorno. 

Asimismo, la esperanza de vida saludable se utiliza comúnmente como sinónimo de 

esperanza de vida libre de discapacidad y con una buena funcionalidad. 

Como se ha mencionado, la funcionalidad física se manifiesta en la capacidad de 

cumplir o realizar determinadas acciones, actividades o tareas requeridas en el 

diario vivir; sin embargo, esta capacidad se puede ver afectada por alteraciones 
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sensoriales como la visual y la auditiva, así como por modificaciones en el estado 

de ánimo que en esta etapa de la vida se visualizan como depresión. En conjunto, 

estas manifestaciones generan mayor dependencia y vulnerabilidad en el AM15.  

En este sentido, la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF)16, considera al funcionamiento como una relación 

compleja de interacción entre las condiciones de salud y los factores contextuales  

-ambientales y personales-. Pedrero y Pichardo (2009)17 identifican la funcionalidad 

en la Geriatría de manera holística integrando los aspectos físico, mental, 

sociofamiliar, y agregan lo económico; por lo tanto, no sólo identifican la 

funcionalidad, sino la discapacidad, esto es, el desacondicionamiento o grado de 

incapacidad del AM. De ahí, se considera anciano sano al que se mueve y toma sus 

propias decisiones, independientemente de las enfermedades que tenga, y anciano 

enfermo al que deja de moverse y de tomar sus propias decisiones. Entonces, se 

vuelve dependiente quien requiere de mayor atención y de cuidados específicos, 

generando mayor costo en el cuidado. 

Por otro lado, un anciano de alto riesgo es aquel que presenta fragilidad con factores 

como edad muy avanzada -mayor de 85 años-, patología crónica, pérdida de la 

funcionalidad física y psíquica, vive solo, polimedicado, pérdida de control de 

esfínteres, dependiente para realizar sus ABVD, con síndrome confusional, 

desnutrición, estreñimiento, caídas, marcha tambaleante, deterioro en todos los 

órganos y sentidos, y pérdida acelerada de la funcionalidad física y de la 

autonomía17. 
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Por tal motivo, la valoración integral del AM y del paciente geriátrico es fundamental 

si se toma en cuenta que la población adulta mayor crece rápidamente, por ello, es 

importante identificar las alteraciones en la funcionalidad y los factores de riesgo,  

así como  el impacto que tiene la pérdida de la funcionalidad física. En este sentido, 

es indispensable trabajar en la implementación de programas de acuerdo con las 

necesidades detectadas que ayuden a mantener, prolongar y recuperar su 

funcionalidad física y su autonomía con la finalidad de mejorar su calidad de vida, y 

reducir los costos de cuidado y de atención;  para ello, es  relevante  encontrar los 

factores que pueden relacionarse con la limitación funcional en las ABVD18. 

En la información de Salud Pública de México, del año 201319, se reporta la 

descripción de las condiciones de salud y del estado funcional de los AM mexicanos, 

de acuerdo con un estudio descriptivo realizado con una muestra de 8874 adultos 

de 60 años o más, con representatividad nacional, se analizaron indicadores 

asociados con las principales condiciones de salud y del estado funcional, donde 

señalan los padecimientos con mayor frecuencia en esta población: hipertensión, 

40%; diabetes mellitus, 24%, e hipercolesterolemia, 20%. En cuanto a los indicadores 

de salud mental, se reportó que 17.6% presentó síntomas depresivos; 7.3%, 

deterioro cognitivo, y 7.9%, demencia. Para el estado funcional, 26.9% reportó 

dificultad para realizar las ABVD y 24.6% para las AIVD. 

Graf, en el 200620, realizó un análisis de los estudios relacionados con la declinación 

funcional de los AM con el propósito de conocer los factores que ocasionan la 

disminución funcional en paciente hospitalizados; en sus hallazgos reportó que 1279 

AMs fueron hospitalizados por enfermedades agudas, de éstos, el 31% experimentó 
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una disminución de la capacidad para llevar a cabo las ABVD desde la preadmisión 

hasta el tiempo de egreso hospitalario; durante los tres meses posteriores al egreso 

hospitalario, el 15% falleció; el 36% presentó un nuevo deterioro en una AIVD, de 

este porcentaje, el 16% de los pacientes falleció al reingresar al hospital, mientras 

que el 13% mejoró en su capacidad funcional y el 7% no presentó cambios. 

Un estudio con muestreo probabilístico de 225 AM, efectuado en la Clínica de 

medicina familiar Dr. Ignacio Chávez deI ISSSTE en el 200921, evaluó la 

funcionalidad para las ABVD utilizando el Índice de Katz; para las AIVD, la Escala de 

Lawton y Brody, y para el equilibrio y marcha la Escala de Tinetti encontrando lo 

siguiente: en cuanto a las ABVD, el 27.1% de los pacientes fueron independientes y 

el 1.3% dependientes; para las AIVD, 16% mostraron dependencia y 15.6% deterioro 

funcional; para equilibrio y marcha, 34.7% tuvieron riesgo leve de caída y 16% riesgo 

alto. Hubo asociación estadísticamente significativa entre el grado de funcionalidad 

y la mala calidad de vida. En las tres escalas de funcionalidad, uno de cada tres 

pacientes tuvo algún grado de disfunción, similar a lo reportado por otros autores, 

así mismo, se identificaron factores que sugieren que a  menor funcionalidad, mayor 

deterioro en la calidad de vida. 

Otro estudio realizado en el Estado de Tabasco durante el 201112, por la Asociación 

Latinoamericana de Profesores de Medicina Familiar, evaluó la funcionalidad para 

las ABVD en 100 adultos mayores, 60 del sexo femenino y 40 del masculino, 

obteniendo los siguientes resultados: el 26% presentó independencia en las ABVD; 

en las  AIVD, el 8% resultaron independientes. Se identificó que el factor asociado 

con dependencia básica y con dependencia instrumental fue la edad >74 años. 
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Por su parte, la CIF16 describe la situación de cada persona dentro de una gama de 

áreas de salud, o relacionadas, que ofrece un lenguaje común y un modelo 

conceptual internacional universal para describir la salud y la discapacidad en la 

funcionalidad física de los AM. Esta clasificación permite describir las características 

de la persona en las diferentes áreas y de su entorno físico y social; es la selección 

de un conjunto de códigos que documenta la funcionalidad de su perfil y la 

participación. 

Diversos países han adoptado el marco CIF16 en los cambios legislativos y de 

regulación política y social en el contexto de las pensiones de invalidez, pensiones, 

políticas o reformas laborales de personas con discapacidad y dependencia 

funcional para realizar las ABVD. 

Es importante mencionar que la CIF16 ubica todas las enfermedades y problemas 

de salud en condiciones de igualdad, independientemente de sus causas. Una 

persona no puede ir a trabajar debido a un resfriado o a angina de pecho, pero 

también a causa de una depresión y de la pérdida de la funcionalidad física. Este 

enfoque neutro coloca los trastornos mentales en el mismo nivel de la enfermedad 

física, y ayuda a reconocer y establecer la carga mundial de morbilidad asociada 

con problemas depresivos que actualmente representan la primera causa de años 

de vida perdidos por discapacidad y dependencia funcional. 

La SABE de 200522 es un estudio que se realizó en América Latina y el Caribe, 

coordinado por la  Organización Panamericana de la Salud (OPS),  evaluó el estado 

de salud y la funcionalidad de las personas AM de siete ciudades de América Latina 
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y el Caribe, entre las que se incluyó la Ciudad de México. Algunos de los datos 

reportados con respecto de la funcionalidad física son:  el 30% de los AM, de entre 

60-75 años de edad, presentó dificultad en una a dos ABVD, mientras que para tres 

o más actividades representó el 20%; en el rango por sexo, el porcentaje de hombres 

con limitación funcional y dificultad en una a dos actividades fue de 8-13%, en 

comparación con la mujer que fue de 15-19%. En relación con las AIVD, el 20% de 

los hombres reportó limitación en una a dos actividades y el 5% en tres o más; 

respecto de las mujeres, el 10% reportó limitación de una a dos actividades y el 9% 

en tres o más. 

Por lo tanto, la funcionalidad física es un indicador importante de salud, sin embargo, 

los cambios durante el envejecimiento aumentan la prevalencia de enfermedades 

crónicas e incapacitantes y, si no se tratan adecuada y oportunamente, tienden a 

provocar complicaciones y secuelas que dificultan la independencia y la autonomía, 

y pueden generar abuso y maltrato17. 

Para la OMS16, el funcionamiento es un término que hace referencia a todas las 

funciones orgánicas, a las actividades de la persona y a la participación en la 

sociedad para sus ABVD. 

Pedrero y Pichardo (2009)17 consideran que la funcionalidad se evidencia en el 

momento en que el AM tiene todas las facultades para realizar las ABVD y puede 

enfrentar las demandas del ambiente, viviendo de manera independiente y 

autónoma, manteniendo su funcionalidad física y calidad de vida. 
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En este contexto, el término funcionalidad remite a la realización de las actividades 

de la vida diaria, en consecuencia, la salud como funcionalidad física se considera 

un proceso individual, aunque determinado por normas, la cultura y las costumbres 

del grupo al cual pertenece la persona. Así, la funcionalidad es un proceso dinámico 

y cambiante que va más allá de parámetros fisiológicos18. 

La encuesta SABE22 reportó que una de cada cinco personas de 65 años y más tiene 

alguna dificultad con las ABVD. Los datos obtenidos se refieren sólo a los ancianos 

que viven en su hogar, por lo tanto, es difícil estimar los verdaderos niveles de 

discapacidad al carecer de datos comparables de asilos o centros de cuidado de 

larga estancia. En este sentido, es evidente que los niveles elevados de 

dependencia y pérdida de la funcionalidad para las ABDV y las AIVD requieren de 

soluciones prácticas muy diferentes de las tradicionales. A partir de esta 

información, parece más claro que cuando la enfermedad tiene una alta prevalencia 

y se presenta en forma precoz conlleve a una discapacidad, pérdida de la 

autonomía, dependencia y alteraciones en la funcionalidad física. 

De igual manera, en la encuesta SABE22 se encontró que cerca del 9% de la 

población que participó reporta problemas de funcionalidad física, por lo menos en 

una actividad de la vida diaria (caminar, bañarse, comer, ir al sanitario y traslado a 

la cama); estas limitaciones se observan en mayor medida en los de más edad y 

frecuentemente en mujeres que en hombres, aunque esto último solamente en 

áreas urbanas. 
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Entonces, para la realización de las ABVD, es necesario tener y mantener una buena 

funcionalidad física pues se ha observado que bajos rendimientos en la 

funcionalidad física se relacionan con el desarrollo de discapacidad, mayor 

utilización de servicios de salud, institucionalización y elevadas tasas de 

mortalidad17.  

En este contexto, la salud integral de las personas AM está directamente 

relacionada con su calidad de vida, y uno de los pilares fundamentales para 

favorecer el envejecimiento saludable es el autocuidado, el cual debe incluir estilos 

de vida saludables. La autopercepción del estado de salud ha demostrado su valor 

a través de los años como indicador fiable de la misma, esto proporciona una  

estimación del nivel de salud de los AM y de la funcionalidad física para realizar de 

manera autónoma las ABVD18. 

Para evaluar la funcionalidad física en el AM, existen instrumentos, validados a nivel 

internacional, como la Escala de Katz que evalúa las actividades básicas de la vida 

diaria y la Escala de Barthel que evalúa las actividades básicas de la vida diaria a 

través del tiempo, es decir, se refieren a las actividades cotidianas que le permiten 

al individuo independencia para subsistir, así como la capacidad de llevar a cabo en 

forma independiente las actividades de alimentación, baño, vestido, aseo personal, 

deambulación, traslado del sillón a la cama, subir escaleras, continencia urinaria y 

fecal. A través de estos cuestionarios se evalúa el tipo y grado de dependencia de 

los individuos para realizar sus necesidades básicas en la vida diaria23. 
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En este sentido, evaluar la funcionalidad física es fundamental dentro de la 

evaluación gerontológica y geriátrica, pero más aún en los pacientes con trastornos 

psicogeriátricos, porque permite definir el nivel de dependencia y plantear los 

objetivos de tratamiento y rehabilitación, así como instruir medidas de prevención 

para evitar mayor deterioro. La capacidad del paciente para ser funcional puede ser 

vista como un indicador y ser el pilar fundamental para la atención y el cuidado en 

las esferas física, funcional e instrumental, afectiva, cognoscitiva y social23. 

Por tanto, la medición de las capacidades funcionales es un componente 

fundamental en la evaluación del AM, tanto en la parte clínica como en la 

investigación, ya que permite identificar a los ancianos que presentan algún grado 

de discapacidad; ello ha sido posible gracias al desarrollo de pruebas objetivas y 

estandarizadas de medición, las cuales presentan múltiples ventajas sobre los 

autorreportes y la información obtenida, sobre todo en términos de validez para 

mantener la funcionalidad física24. 

Así mismo, es importante evaluar los aspectos socioeconómicos, estado nutricional, 

comorbilidad y polifarmacia, estado funcional, ABVD, AIVD, marcha y equilibrio, área 

cognoscitiva y la valoración social; evidentemente, todos estos factores deben estar 

presentes para mantener y prolongar la funcionalidad física en los AM23. 

Lo anterior, se debe a que los pacientes con alteraciones en la capacidad funcional 

tienen mayor riesgo de padecer enfermedades crónicas de origen no transmisible, 

de enfermedades concomitantes a trastornos psiquiátricos y a la pérdida de la salud 
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mental poniendo en riesgo la autonomía, que pudiera derivar hasta la dependencia 

total25. 

En este sentido, el personal de enfermería, como parte del equipo multidisciplinario 

que brinda atención a los AMs, debe poseer las herramientas que le permitan 

participar en la valoración gerontológica y geriátrica para establecer las estrategias 

necesarias dirigidas a mantener y/o recuperar la salud y la funcionalidad física.  

En onsecuencia, la evaluación de la funcionalidad es fundamental para determinar 

la eficacia y la eficiencia en el diagnóstico y en la intervención médica porque es un 

indicador sensible y relevante para evaluar necesidades y determinar la planeación 

de recursos, ya que el objetivo de las escalas de valoración funcional es determinar 

la capacidad de una persona para realizar las actividades de la vida diaria de forma 

independiente.  

La Funcionalidad se divide en tres categorías:   

• Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD)    

• Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD)  

• Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)26 

 

II.2.1 Actividades de la vida diaria (AVD) 

Existen actividades, que son comunes a las distintas culturas y tiempos, tienen que 

ver con la supervivencia y el mantenimiento personal; a estas actividades se les 

conoce habitualmente como Actividades de la vida diaria (AVD), por otro lado, las 

Actividades básicas de la vida diaria (ABVD) se caracterizan por ser universales, 
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estar ligadas a la supervivencia y a la condición humana; las necesidades básicas, 

estaán dirigidas a uno mismo y suponen un mínimo esfuerzo cognitivo, su ejecución 

se automatiza tempranamente -alrededor de los seis años- con el fin de lograr la 

independencia y la funcionalidad física personal, dentro de éstas se encuentran: 

baño, vestido, movilización, alimentación, arreglo personal, caminar en un cuarto 

pequeño25. 

Para que los AM puedan ser reconocidos como miembros pertenecientes a una  

determinada sociedad es indispensable que sean funcionales e independientes, lo 

cual permite a cada sujeto realizar las ABVD que lo incorporan al ámbito social y a 

una cultura25. 

Un estudio realizado en el Hospital de Llobregat, Barcelona, España (2006) 25, cuyo 

propósito fue demostrar la utilidad de incorporar la Valoración funcional (actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria) en 188 pacientes ancianos con 

insuficiencia cardiaca que ingresaron por el servicio de emergencias, reportó que el 

67% correspondía al sexo femenino con una edad media de 84.5 años, durante la 

hospitalización fallecieron 25 (13%); la capacidad funcional se valoró con la escala 

del Índice de Barthel, mediante entrevista, se les preguntó acerca de la 

funcionalidad en las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria en las 

dos semanas previas a su ingreso hospitalario; asimismo, se realizó idéntica 

valoración al momento del alta, hallando un incremento significativo de la pérdida 

de la funcionalidad al egreso hospitalario. 
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II.2.2. Actividades básicas de la vidad diaria (ABVD) a través del tiempo 

El Índice de Barthel, también conocido como índice de Discapacidad de Maryland, 

se define como: "…medida genérica que valora el nivel de independencia del 

paciente con respecto a la realización de algunas actividades de la vida diaria, 

mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones según la 

capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades”30 son: 

1. Bañarse, 2. Vestirse, 3. Aseo personal, 4. Ir al sanitario, 5. Deambulación, 6. 

Traslado sillón-cama, 7. Escaleras, 8. Incontinencia Urinaria, 9. Incontinencia fecal, 

10. Alimentación. 

Esta escala consta de 10 preguntas en las que se incluye la valoración de las ABVD 

para identificar la independencia o la dependencia del sujeto; la puntuación máxima 

de independencia es 100 y la de máxima dependencia es de 0, con intervalos de 

cinco puntos; un paciente que obtiene 100 puntos en el Índice de Barthel es capaz 

de mantener el control de heces y orina, se alimenta por sí mismo, se viste y se 

levanta de la cama y/o silla, se baña por sí mismo, camina al menos una cuadra y 

puede ascender y descender por las escaleras, aunque esto no significa que pueda 

vivir solo porque puede no ser capaz de cocinar y mantener limpia la casa, pero es 

capaz de sobrellevarla sin un asistente de salud30. 

Los métodos para obtener la información pueden ser la observación del paciente, la 

entrevista a él o al cuidador principal (con duración de dos a cinco minutos y máximo 

10); para poder aplicarla consecutivamente, el intervalo mínimo de tiempo es de dos 

semanas30.  
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II.2.3 Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) 

1. Teléfono, 2. Transporte, 3. Compras, 4. Preparación de alimentos, 5. Quehaceres 

del hogar, 6. Medicación, 7. Manejo de dinero. 

Las AIVD, a diferencia de las AVD, conllevan un mayor sesgo cultural, están ligadas 

al entorno y suelen ser instrumentales; frente a las primeras, consideradas finalistas, 

son un medio para obtener o realizar otra acción, suponen una mayor complejidad 

cognitiva y motriz e implican la interacción con el medio, tal como utilizar distintos 

sistemas de comunicación, escribir, hablar por teléfono, movilidad comunitaria 

(conducir, uso de medios de transporte), mantenimiento de la propia salud, manejo 

de dinero, realización de compras, establecimiento y cuidado del hogar, cuidar de 

otro, uso de procedimientos de seguridad y respuesta ante emergencias7. 

Para evaluar las AIVD, el principal instrumento es la Escala del Centro Geriátrico de 

Filadelfia de Lawton7, consta de ocho parámetros y es útil para detectar los primeros 

grados de deterioro funcional de los ancianos que viven en sus domicilios o los 

institucionalizados.  

 Está demostrado que vivir solo, enviudamiento reciente, cambio de domicilio, 

enfermedad crónica que condiciona incapacidad, hospitalización, toma de tres 

fármacos, prescripción de antidepresivos o psicofármacos, incapacidad funcional, 

deterioro cognitivo o demencias según los criterios del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría 

(DSM-IV), así como depresión, situación económica o ingresos insuficientes,  

necesidad  de atención médica o de enfermería a domicilio -al menos una vez al 
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mes- y AMs institucionalizados son factores detonantes para que los AMs pierdan 

su funcionalidad física y aumente la dependencia para realizar las ABVD30. 

Clasificación para la función: 

1. Funcional o independiente: tiene la capacidad de cuidar de sí mismo y 

mantiene lazos sociales. 

2. Inicialmente dependiente: requiere de cierta ayuda externa, como para 

el transporte o las compras. 

3. Parcialmente dependiente: necesita ayuda constante en varias de las 

actividades de la vida cotidiana, pero aún conserva cierta función. 

4. Dependiente funcional: requiere de ayuda para la mayor parte de las 

actividades de la vida cotidiana y necesita que alguien le cuide todo el 

tiempo30. 

Actualmente, la evaluación del anciano debe ser multidimensional con la inclusión 

de las áreas física, mental, social y funcional; esta última representa un eje 

fundamental para identificar la función, ya que es una de las dimensiones más 

sensibles en la evaluación del paciente geriátrico dado que traduce la condición 

general de salud del paciente y se identifica el grado de independencia o 

dependencia. Conviene recordar que el objetivo de la Gerontología y de la Geriatría 

es mantener la funcionalidad física para realizar las ABVD -cuando el paciente puede 

valerse por sí mismo-, o recuperarla cuando se ha deteriorado30. 
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II.3 Aspectos psicológicos del envejecimiento normal 

Además de los cambios físicos y sociales que se presentan durante el 

envejecimiento, también existen cambios psicológicos que deben ser tomados en 

cuenta al momento de valorar al AM para identificar de manera oportuna alguna 

alteración o trastorno mental, e implementar estrategias de intervención que incidan 

en la salud integral de este grupo poblacional. 

El envejecimiento psicológico se expresa en la forma en que percibimos la realidad, 

las relaciones con uno mismo y con los demás, donde la integración de todos estos 

elementos dan origen a  una personalidad única e integral, condicionan la forma de 

reaccionar a partir de sus componentes cognoscitivos y afectivos; existe una alta 

prevalencia de alteraciones en la forma de pensar, sentir y actuar que pueden 

afectar la funcionalidad física para las ABVD y en la vida del anciano31. 

Algunos autores afirman que al existir declinación fisiológica, ésta determinará el 

enlentecimiento en la velocidad de procesamiento de la información; cierto 

decremento en la capacidad para codificar, almacenar y evocar informaciones 

nuevas, e incluso algún grado de reducción del léxico, con pérdida de la 

funcionalidad. Los estudios que demuestran estos descensos en las actividades 

cognitivas del anciano son psicométricos, y no tienen en cuenta datos 

anatomopatológicos32. 

Los factores psicológicos más frecuentes que refeieren los ancianos son: necesidad 

de ser escuchados y pérdida de roles sociales, 98%; seguidos de sentimientos de 

soledad y de aislamiento social, 97%; inadaptación a la jubilación, 95%; temor a la 
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enfermedad y preocupación por la pérdida de familiares y amigos, 94%. La jubilación 

constituye un acontecimiento muy complejo, difícil de sobrellevar, que requiere 

ajustes por parte del individuo pues disminuyen los contactos sociales, y afecta más 

al hombre que a la mujer.  

Otros factores psicológicos que con frecuencia manifiestan los AMs son:  temor a la 

muerte y no poder estar con hijos y nietos cuando éstos lo necesiten, falta de 

medicamentos, insuficientes ingresos económicos, pobre apoyo comunitario, 

dificultades para la recreación y adquisición de alimentos y poca privacidad en la 

vivienda, por ello, desean tanto asistir a círculos de abuelos y a actividades 

culturales acordes con sus gustos. Otros AM señalan  que con frecuencia sienten 

intraquilidad, desasosiego, manifestaciones de tristeza, de llanto, temor a la muerte, 

sentimientos de pesar por la pérdida de autoridad y manifestaciones de violencia 

psicológica poniendo en riesgo su funcionalidad física  y su independencia33. 

Aspectos como la soledad, el aislamiento familiar, la falta de cuidado y de redes de 

apoyo conducen en muchos casos a la depresión; esta es una patología más 

prevalente en las personas mayores debido a que se van quedando solos, sus 

amigos y familiares van muriendo, tienen miedo a la soledad, a quedar indefensos 

y al desamparo32. 

En este sentido, se ha demostrado que los estados emocionales positivos y 

negativos inciden, respectivamente, en la disposición a contraer enfermedades y en 

la manera de recuperarse de ellas. Se sabe, por ejemplo, que el aislamiento social 

-tan frecuente en personas de avanzada edad- produce un declive funcional, 
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cognitivo e inmunológico que compromete la salud y la esperanza de vida. De ahí 

que es relevante considerar todos los aspectos de manera holística, contemplando 

sus habilidades y fortalezas, como una estrategia para mantener en ellos su 

funcionalidad física en las ABVD34.    

En la Guía de Trastornos Psicogeriatricos (GTP) que elaboró el Instituto Nacional de 

Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, en 201035, se consideran los aspectos 

psicológicos del envejecimiento normal: 

• Personalidad 

Presenta un mayor retraimiento por las limitaciones en las actividades laborales y 

en las relaciones interpersonales; las relaciones se hacen más egocéntricas y la 

inseguridad conduce a la dependencia; pueden utilizar mecanismos de defensa más 

rígidos como la negación, no queriendo ver los problemas -como la proyección-, 

culpando a los otros de sus males, o como la regresión adoptando actitudes pueriles 

e  infantiles. Las personas dependientes e inseguras pueden acentuar estos rasgos 

al sentirse frágiles y vulnerables -como a cualquier edad-, necesitando compañía, 

reconocimiento, afecto, seguridad y aprobación35. 

• Inteligencia   

En los procesos nuevos de aprendizaje, se precisa de más tiempo para asimilar el 

material reciente; por lo que toca al llamado cociente intelectual, permanece estable 

hasta los 80 años aproximadamente, junto con la habilidad verbal -que se mantiene-

pero disminuye la velocidad psicomotora en la realización de tareas35.  
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• Memoria 

Es una función muy vulnerable debido a las diferentes estructuras que participan en 

ella, como el sistema límbico, sobre todo el hipocampo, el cerebro basal anterior y 

los ganglios basales; la memoria primaria o inmediata se ve muy afectada, ya que 

la retención es durante un periodo corto de tiempo35. 

• Lenguaje 

La capacidad de comunicación por el lenguaje es bastante buena a lo largo de la 

vida, sin embargo, puede verse afectada por alteraciones en la visión o en la 

audición; el recordar nombres o palabras concretas puede suscitar mayores 

dificultades en los ancianos que en los jóvenes35. 

• Atención 

Es una función cognoscitiva importante para todas las tareas; la atención permite 

seleccionar entre la información principal y la accesoria en una situación 

determinada, manteniéndola durante cierto tiempo y, así mismo, cambiar el foco 

hacia otros mensajes y tareas; se ve afectada por la edad, sobre todo si se producen 

varios estímulos simultáneamente35. 

• Razonamiento abstracto  

En los AMs se presenta una declinación en el razonamiento abstracto; cuando se 

les piden soluciones a problemas concretos cotidianos, sus respuestas son 

excelentes, pero en general se produce un enlentecimiento en las funciones 

cognoscitivas35. 
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Estos fenómenos pueden interferir con las capacidades adaptativas de las personas 

incidiendo en su calidad de vida; éstas se determinan por su pasado y por sus 

capacidades de comunicación y de respuesta36. 

 

II.3.1 Paciente psicogeriátrico 

En la GTP35 se le define como una persona de edad avanzada con pluripatología y 

polifarmacia, y que además presenta cierto grado de dependencia para las ABVD, 

frecuentemente se asocia con problemas cognitivos y afectivos, y la necesidad de 

recursos sociosanitarios. 

Por otro lado,, el anciano frágil es aquel paciente de edad avanzada que evidencia 

cambios por el proceso normal de envejecimiento en los diferentes órganos y 

sistemas, con una pérdida significativa de la reserva homeostática. Presenta 

comorbilidad y una respuesta inmunológica deficiente, son ancianos débiles, 

frágiles y con dependencia para las AVD37. 

Por lo tanto, las características del paciente geriátrico son: mayor de 65 años, 

presenta pluripatología y requiere control simultáneo de varias enfermedades38. 

 

II.4 Factores asociados con la funcionalidad del paciente psicogeriátrico 

Son los aspectos relevantes que influyen de manera trascendente en su autonomía 

e independencia, por lo que deben evaluarse e identificarse con la finalidad de 

implementar programas de intervención orientados a fortalecer sus capacidades 
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residuales y sus ABVD; de tal manera que ayuden a mantener, prolongar y/o 

recuperar la funcionalidad física el mayor tiempo posible para evitar el deterioro 

total, que puede conducirles a síndromes de inmovilidad, estados de fragilidad y 

muertes prematuras3,39. 

La literatura refiere que los factores frecuentemente asociados con la dependencia 

funcional del AM son: los cambios relacionados con la edad, la pluripatología, la 

polifarmacia, los transtornos depresivos, la esquizofrenia, la epilepsia y el no realizar 

actividad física40. 

Por otro lado, se ha demostrado que la hospitalización puede ser un factor de riesgo 

en los AM asociada con demencia, deterioro cognitivo, confusión mental, 

dependencia funcional, deshidratación moderada-severa, sepsis, pluripatología, 

polifarmacia, alteraciones nutricionales, fragilidad, trastornos del sueño, trastornos 

mentales,  síndrome de inmovilidad, postración y muerte41. 

Otros estudios han identificado como factores que se asocian con la fragilidad: sexo 

femenino, edad avanzada, baja escolaridad, vivir solo, mala percepción de salud, 

incapacidad funcional, comorbilidades, obesidad, desnutrición, hospitalización  y 

depresión42, 43, 44. 

En este sentido, Sousa y Dos Santos (2014)45, en un estudio observacional, analítico 

que se realizó en el área urbana del Estado de Minas Gerais, Brasil, con 958 

ancianos, identificaron los siguiente factores asociados a la prefragilidad y fragilidad: 

los intervalos de edad de 70-79 años y 80 años o más, el uso de uno a cuatro 

medicamentos y cinco o más al día, pluripatología, incapacidad funcional para las 
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AIVD y mala percepción de su salud. La ausencia de un compañero permaneció 

asociada con la prefragilidad, en tanto que la fragilidad se asoció con la 

hospitalización en el último año, a la incapacidad funcional para las ABVD y al 

indicativo de depresión. 

Por lo tanto, se destaca la asociación entre fragilidad y depresión, donde criterios 

del fenotipo de fragilidad de Fried, como el agotamiento a la realización de actividad 

física se asocian con la depresión; de ahí que sea fundamental promocionar, 

recomendar y fomentar en las personas mayores la práctica del ejercicio físico45. 

Cabe señalar que la fragilidad en el anciano conlleva a un grado de dependencia 

medida a través de la realización de las AVD, por lo tanto, es de gran importancia 

identificar este síndrome y establecer estrategias de manera oportuna dirigidas a 

mantener la funcionalidad,  generar bienestar y calidad de vida en la vejez. 

 

II.4.1  Trastornos psicogeriátricos 

 Estos trastornos pueden desarrollarse por múltiples factores biológicos, 

psicológicos y sociales que determinan la salud mental de los AMs; los pacientes 

con trastornos psicogeriátricos tienden a perder la funcionalidad y la capacidad de 

vivir independientemente por los signos y síntomas del trastorno o de los trastornos 

mentales que padecen como el efecto de los psicofármacos, la inactividad física, 

dificultades en la movilidad estados catatónicos, dolor crónico y fragilidad lo que 

altera su movilidad y puede ocasionarles aislamiento, soledad, angustia, pérdida de 

la funcionalidad y de la independencia; de ahí que la mayoría son pacientes muy 



FACTORES ASOCIADOS A LA FUNCIONALIDAD FÍSICA EN PACIENTES PSICOGERIÁTRICOS  
DE UN HOSPITAL PÚBLICO DEL ESTADO DE MÉXICO 

Lic. Ma. Félix Delgado Bonilla 

38 
 

complejos para su manejo, necesitan atención médica y asistencia a largo plazo; 

algunos presentan, además, cuadros confusionales o delirium, depresión y 

trastornos de ansiedad46. 

Datos de la OMS47, señalan que los transtornos neuropsiquiátricos representan el 

6.6% de la discapacidad total para las  AVD en este grupo etáreo. 

 

II.4.1.1 Depresión 

Es un trastorno emocional que se caracteriza básicamente por alteraciones del 

humor, tristeza, disminución de la autoestima, inhibición, fatiga, insomnio, 

pensamientos negativos que tiene como consecuencia la disminución de la 

actividad vital, es decir, le impide desarrollar con normalidad las AVD48. 

La persistencia de este trastorno se asocia con una pobre calidad de vida, dificultad 

para comportarse adecuadamente desde el punto de vista social, mala adherencia 

al tratamiento, mala evolución de las enfermedades crónicas, aumento de 

morbimortalidad y de la tasa de suicidio49. 

La depresión es una enfermedad que afecta cada vez más a los ancianos, entre los 

principales factores asociados se encuentran los cambios biológicos, psicológicos, 

económicos y sociales que se observan en el proceso de envejecimiento; las 

numerosas patologías que aparecen en esta etapa de la vida conllevan a pensar 

que irremediablemente los ancianos tengan todas las condiciones creadas para 

deprimirse, en este sentido, es importante caracterizar la depresión en los AM y 

tratar el padecimiento de manera oportuna50,51.  
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Datos de la OMS, indican que este padecimiento afecta a un 7% de la población de 

ancianos en general e interfiere con las AVD, por lo cual es necesario que el 

profesional de la salud esté capacitado para identificarlo de manera temprana47. 

En Guadalajara, México50, se realizó un estudio descriptivo, transversal con 417 

AMs, encontrando que había una prevalencia de síntomas depresivos del 19.7%, los 

síntomas eran más frecuentes en el medio rural, aumentaban con la edad y se 

asociaban con el riesgo social, la comorbilidad, el deterioro cognitivo y la 

discapacidad.  

Así mismo, la depresión constituye una de las 21 enfermedades en población adulta 

prioritarias en salud de Chile52; en cuanto a pacientes instiucionalizados, el 

porcentaje aumenta de 10-12% y de 12-14% por año; la depresión geriátrica se 

describe en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la 

Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-IV)30 como un síndrome depresivo que 

se presenta en personas mayores de 65 años, es frecuente que los AM con 

patologías médicas crónicas, deterioro cognitivo o pérdida de funcionalidad 

presenten cuadros depresivos causando sufrimiento, conflictos familiares y 

disminución de la funcionalidad en el paciente; evidenciándose, además, un 

empeoramiento de otras patologías. A pesar de los esfuerzos realizados en la 

descripción de la depresión geriátrica y en el mejoramiento de los tratamientos, 

continúan existiendo consecuencias nefastas tanto para las personas afectadas, 

como para su entorno familiar y social53. 
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En Cuba51 se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal a 112 

ancianos, remitidos por los médicos de familia a la consulta de Psicogeriatría, en el 

cual reportaron los siguientes hallazgos; la depresión se diagnosticó al 25%; así 

mismo, se incrementó con la edad, el bajo nivel educacional y la presencia de 

enfermedades como osteoartritis y alteraciones sensoriales; los síntomas 

principales fueron los trastornos del sueño en el hombre, y la tristeza y el llanto en 

la mujer. 

En este contexto, la depresión se asocia con el deterioro de actividades básicas e 

instrumentales, deterioro cognitivo, agotamiento, prescripción de psicotropos y 

menor actividad física, falta de práctica de ejercicio, mala percepción de salud y  

autopercepción de energía. Por tal motivo, es importante identificarla en sus inicios 

para realizar acciones enfocadas a disminuir los estados depresivos54. 

 

II.4.1.2 Esquizofrenia 

Datos de la OMS55 indican que la esquizofrenia es un trastorno mental grave que 

afecta a más de 21 millones de personas en todo el mundo. Se ha identificado 

que es más frecuente en hombres (12 millones) que en mujeres (9 millones); 

asimismo, los hombres desarrollan esquizofrenia generalmente a una edad más 

temprana. 

Este padecimiento se caracteriza por una distorsión del pensamiento, las 

percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de sí mismo y la 

conducta; algunas de las experiencias más comunes son el hecho de oír voces 
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y los delirios, además, las personas con esquizofrenia tienen entre 2 y 2.5 veces 

más de probabilidades de morir a una edad más temprana que el conjunto de la 

población56. 

Por otro lado, la estigmatización y la discriminación se pueden traducir en una 

falta de acceso a los servicios sociosanitarios, además, hay un riesgo elevado de 

que no se respeten los derechos humanos de las personas afectadas, por 

ejemplo, mediante su internamiento prolongado en hospitales psiquiátricos57. 

Esta enfermedad se asocia con una marcada disfunción personal, social y laboral 

condicionando la dependencia del paciente hacia terceras personas, y una inversión 

económica para familiares y para el estado58. 

Estudios reportados señalan que la prevalencia de esquizofrenia y trastornos 

mentales se encuentra en un 26% anual, y la prevalencia a lo largo de toda la vida 

es del 34%59.   

En relación con la población adulta mayor, se ha identificado que es una 

enfermedad poco estudiada, sin embargo, es de gran relevancia diferenciar sus 

síntomas de los de otros trastornos psiquiátricos60. 

Así mismo, es importante identificar aquellos factores que se asocian con la 

presentación de síntomas psicóticos en el anciano, como cambios neuroquímicos y 

funcionales, comorbilidad de enfermedades somáticas, aislamiento social, déficit 

sensorial, predisposición genética, polifarmacia, cambios farmacocinéticos y 

farmacodinámicos, personalidad premórbida, y consumo de tóxicos60. 
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Es importante señalar que la eficacia de los fármacos antipsicóticos o neurolépticos 

está demostrada, sin embargo, su empleo en ancianos presenta riesgos 

iatrogénicos notables, como la discinesia tardía. En la esfera asistencial, la 

discapacidad resultante de los trastornos psicóticos se ve potenciada en el anciano 

por la coincidencia con otras causas de incapacidad, como enfermedades 

neurológicas o cardiopatías y por la falta de una red social de apoyo, lo que con 

frecuencia resulta en la institucionalización del paciente. A su vez, esta condición, 

como en el caso de la enfermedad de Alzheimer, comporta numerosos problemas 

asociados, entre los que se puede citar el aumento de costes sociales o la 

necesidad de tratamiento psiquiátrico especializado a largo plazo en las 

instituciones o residencias60. 

En Cuba58, la prevalencia de esta enfermedad es del 1.2%, y los antipsicóticos son 

la principal medida de tratamiento pero, desafortunadamente, existen pacientes que 

no responden a ninguno de ellos y un reducido número muestra una respuesta 

completa. La función de la dopamina, en la patogenia de la esquizofrenia, se 

considera como una estrategia de primera línea en el tratamiento con neurolépticos. 

En países latinoamericanos, como Cuba, constituyen la opción terapéutica 

fundamental, teniendo en cuenta el impacto positivo del tratamiento con 

neurolépticos en el paciente esquizofrénico ya sea en el control de los síntomas, la 

calidad de vida o el costo de la enfermedad; de ahí que el uso racional de este grupo 

de medicamentos se convierta en una necesidad que cobra especial importancia en 

nuestro país, pues aún no se cuenta con antipsicóticos de segunda generación que 

presenten ventajas sustanciales sobre los convencionales57.    
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En un estudio realizado por Caravelo, et al (1994)61, en México, en población adulta 

de zonas urbanas, reportó una prevalencia de depresión de 14.6%, en epilepsia de 

7.3% y para esquizofrenia de 5.8%.  

Estos trastornos cognitivos constituyen un desafío para todos los profesionales 

involucrados en el tratamiento y la rehabilitación de los pacientes con esquizofrenia, 

ya que son personas con una severa discapacidad cognitiva la cual afecta su vida 

y su funcionamiento cotidiano de un modo quizás aún más severo que los síntomas 

de la enfermedad, por tanto, es necesario enfocar nuestro tratamiento y atención a 

estas discapacidades62. 

En la mayoría de los casos, antes del primer episodio psicótico, se observan 

diferentes síntomas prodrómicos con alteraciones del comportamiento y el deterioro 

de las actividades sociales, académicas y laborales, síntomas afectivos, ansiedad, 

y alteraciones del sueño63.  

La calidad del funcionamiento psicosocial depende del mantenimiento eficaz de la 

capacidad para estudiar, trabajar, vivir independiente, mantener una relación de 

pareja estable y otras vinculaciones interpersonales significativas; por lo que parte 

del tratamiento debe enfocarse al ambiente social y cultural en el que se desarrolle 

el AM64. 

 

II.4.1.3 Epilepsia 

Es una enfermedad cerebral crónica que afecta a personas de todo el mundo y 

se caracteriza por convulsiones recurrentes, éstas son episodios breves de 
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movimientos involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo 

(convulsiones parciales) o a su totalidad (convulsiones generalizadas), y a veces 

se acompañan de pérdida de la consciencia y del control de los esfínteres65. 

Estos episodios se deben a descargas eléctricas excesivas de grupos de células 

cerebrales, que pueden producirse en diferentes partes de ese órgano. Las 

convulsiones se presentan desde episodios muy breves de ausencia o de 

contracciones musculares hasta convulsiones prolongadas y graves; su 

frecuencia también puede variar desde menos de una al año hasta varias al día65. 

Esta enfermedad, en el AM de 60 años, se caracteriza por dos o más crisis 

epilépticas no provocadas, de causa conocida, sospechada o idiopática cuyas 

etiologías son variables -frecuentemente infradiagnosticadas- con variada 

respuesta a los fármacos antiepilépticos y con gran susceptibilidad a los efectos 

adversos de los mismos66. 

La epilepsia en los ancianos es un problema de salud debido a que la incidencia 

más alta de convulsiones ocurre en personas mayores de 65 años, sin embargo, la 

magnitud de este problema de salud pública y sus consecuencias sobre la calidad 

de vida de los AM no son apreciadas.  

Por otra parte, este padecimiento tiene importantes repercusiones económicas 

debido a la atención sanitaria que requiere, a las muertes prematuras y a la pérdida 

de productividad laboral que ocasiona. Además, las características clínicas son muy 

sutiles y difíciles de diferenciar en este grupo etáreo, por los perfiles que presentan. 

Se estima que alrededor del 30% de las crisis epilépticas en este grupo de pacientes 
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se manifiestan como estatus convulsivo, cuya frecuencia es hasta dos veces 

superior que en la población en general. La mortalidad también es más alta, en gran 

medida debido a la presencia de enfermedades concomitantes que complican el 

tratamiento y ensombrecen el pronóstico67, 68. 

Al respecto, estudios realizados en Colombia reportaron una prevalencia global de 

la epilepsia en pacientes de 65 o más años de 1.13%, y en el mundo se sitúa 

alrededor del 1.2 %; si se comparan los datos del censo correspondiente al año 2006, 

sobre las proyecciones del año 2008, este grupo etáreo constituiría el 6.5% de la 

población colombiana, lo cual permite calcular que existen alrededor de 35 000 

personas en este rango de edad con epilepsia en ese país. 

Estudios epidemiológicos han demostrado que después de los 50 años de edad la 

incidencia de nuevas crisis aumenta con cada década, así vemos que a los 50 años 

es de 28/100.000 habitantes/año; a los 60 años, 40/100.000, y a los 75 años, 

139/100.000. Tanto la morbilidad como la mortalidad se incrementan de 2-3 veces 

más que en la población general en relación con enfermedades concomitantes, más 

que asociadas a las crisis perse66. 

Otro estudio prospectivo de serie de casos, donde se incluyeron 28 pacientes 

mayores de 17 años, señala que el 57% fueron hombres y el 89% tenían 

antecedentes de epilepsia. El diazepam seguido de la fenitoína fue el tratamiento 

antiepiléptico más empleado (75%)69. 
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II.4.2 Polifarmacia 

Se define como el uso concomitante de tres o más medicamentos. Los principales 

factores que contribuyen al consumo de varios medicamentos son el aumento de 

edad y las comorbilidades, que en la mayoría de casos son crónicas, entre ellas se 

encuentran las del aparato circulatorio, metabólico, trastornos mentales y del 

comportamiento, así como  la prescripción médica inadecuada.  

En este contexto, se estima que a nivel mundial la prevalencia varía entre el 5% y el 

78%70. Esta conducta inadecuada se observa con mayor frecuencia en los países 

en donde no existe control ni vigilancia de los medicamentos, como es el caso de 

México, por tanto, se estima que la prevalencia es de 55-65% y la prescripción 

inadecuada es de 30%4,71. 

Por otra parte, la polifarmacia se asocia con un mayor riesgo de reacciones 

adversas a los medicamentos, caídas, prescripción inadecuada, uso inadecuado, 

hospitalización, mortalidad y otros resultados negativos importantes en los AM, 

como el deterioro funcional72. 

Riesgos de la automedicación 

La polifarmacia o ingesta de más de tres medicamentos en forma crónica es uno de 

los problemas que se observa con mayor frecuencia durante el envejecimiento, lo 

cual favorece la aparición de reacciones adversas que son atendidas con más 

medicamentos generando así otras molestias4. 
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Automedicación 

Es un problema de riesgo potencial para la salud durante el envejecimiento, en este 

sentido, se debe insistir a las personas AM y a su familia en evitar el consumo de 

medicamentos por recomendación de amistades, familiares, empleados de 

farmacias y tiendas naturistas ya que el ingerir cualquier medicamento sin indicación 

ni vigilancia médica constituye un riesgo para la salud73. 

Se ha observado que la polifarmacia es frecuente durante el envejecimiento debido 

a la automedicación, al respecto, se ha demostrado que varias de las molestias 

referidas por el anciano consumidor de más de tres medicamentos en forma crónica 

-por más de un mes- son reacciones adversas a la medicación, en este sentido, el 

10% de los pacientes que toman 10 o más fármacos presentan efectos adversos73.  

Al respecto, se realizó un estudio observacional, transversal, prospectivo, 

descriptivo y analítico sin intervención con 150 ancianos en el servicio de urgencias 

de un hospital de México, los resultados mostraron que 43 pacientes se 

automedicaban, y los principales medicamentos fueron analgésicos, protectores de 

la mucosa gástrica y vitaminas. El 36% de los ancianos presentó polipatología donde 

se observó con mayor frecuencia: hipertensión arterial (82.7%), diabetes mellitus tipo 

2 (50.7%), cardiopatía isquémica (13.3%), enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(20.7%) e insuficiencia renal crónica (10%). En cuanto a los grupos de medicamentos 

más utilizados, se reportaron los de efecto cardiovascular, diuréticos, 

hipolipemiantes y vasodilatadores seguidos de los fármacos con efecto 

endocrinológico70. 
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El efecto de los fármacos en ancianos, con respecto de los adultos jóvenes, es 

totalmente diferente. La polifarmacia y la automedicación llegan a ser tan graves 

que pueden provocar problemas de orientación, delirium -ver y escuchar cosas y 

sonidos que no existen-, vértigo, mareo, pérdida de la memoria, caídas e inclusive 

llevarle a la muerte73. 

 Con base en lo anterior, es fundamental que los profesionales en enfermería 

orienten a los AM al respecto de los riesgos por el consumo de medicamentos 

durante el envejecimiento, así como sobre las reacciones secundarias de los que 

se consumen con mayor frecuencia en esta etapa de la vida, el evitar la 

automedicación y la polifarmacia73. 

 

II.4.2.1. Psicofármacos  

La prescripción de psicofármacos en los AM constituye una práctica clínica habitual 

dado que la prevalencia de trastornos psiquiátricos en este segmento de la 

población es de 10-25%. El aumento de la esperanza de vida ha supuesto que los 

adultos con trastornos psiquiátricos lleguen a la tercera edad padeciendolos aún, o 

bien, que sea en este momento cuando se produce la primera manifestación de 

alteración mental; algunos trastornos psiquiátricos son propios de esta edad como 

la demencia, los cuadros confusionales o el delirium pero también los trastornos 

mentales de inicio habitual en el adulto pueden hacerlo por primera vez en el 

anciano, por ejemplo, la depresión, los trastornos adaptativos, los trastornos de 

ansiedad, o incluso -aunque parezca sorprendente- problemas de consumo de 

sustancias como el alcohol o el abuso de benzodiacepinas, en este sentido, el 
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principal tipo de ansiolítico son las benzodiazepinas, que en general son bien 

toleradas por el AM, sin  olvidar  la posibilidad de aparición de estados depresivos 

inducidos por las benzodiacepinas; por otro lado, el uso de los neurolépticos en el 

AM, que son mucho más sensibles a sus efectos secundarios, tienden a producir 

acumulación en plasma por lo que se deben utilizar dosis más bajas, sin embargo, 

en relación con el uso de este grupo de medicamentos en el AM existe más 

controversia que con los demás psicofármacos73.  

Así mismo, la polifarmacia se asocia con una disminución de la capacidad funcional, 

y los medicamentos que se relacionan con más frecuencia a esta pérdida son: 

sedantes, hipnóticos, antidepresivos, diuréticos y psiocofármacos74. 

En nuestro país, según estudios, 81% de los ancianos toman medicamentos, de 

ellos, dos terceras partes ingieren más de un fármaco habitualmente, cifra que 

aumenta con la edad y hasta 30% de las personas mayores de 75 años está 

medicada con más de tres fármacos75. 

Por lo tanto, la farmacoterapia en la tercera edad abre un gran capítulo en la 

medicina moderna, constituyendo la polifarmacia o «polifarmacoterapia» uno de los 

llamados «problemas capitales de la Geriatría» porque es una de las situaciones 

más frecuentes, con suficientes implicaciones relacionadas con la morbilidad y la 

mortalidad en el anciano76. 
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Cuadro II. 1 Neurolépticos más asociados con Síndrome Neuroléptico Maligno 

                    (SNM) 

 

Antipsicóticos típicos Antipsicóticos típicos 

Haloperidol (++) (1,10-11) 
Clorpromazina (++) (10) 
Flufenazina de depósito (++) (1) 
Flufenazina (++) (1) 
Levomepromazina (+) (10) 
Loxapina (+) 
Tioridazina (+) 
 

Clozapina (+) (12-14) 
Olanzapina (+) (15-17) 
Quetiapina (+) (18) 
Risperidona (+) (13, 19-20) 
Aripiprazol (+) (21) 

                           + más raramente asociado con SNM  ++ más comúnmente asociado con SNM 

                       Fuente: Rev Colomb Psiquiat., vol. XXXVI, Suplemento No. 1/2007 

 

II.4.3 Edad  

El aumento en el número de las personas ancianas se considera uno de los logros 

más importantes de la especie humana, y la proporción de personas con 60 años y 

más está creciendo rápidamente. Por ejemplo, en Cuba, el 15% de la población ha 

arribado a este grupo etáreo. Sin embargo, en este grupo de edad, que con mayor 

frecuencia presenta enfermedades crónicas, muchas veces se producen 

alteraciones psíquicas consecutivas que pueden estar asociadas con varios 

factores en interacción frecuente, entre ellos se encuentra la mayor prevalencia de 

trastornos afectivos, como la depresión, y de trastornos mentales orgánicos como 

la demencia, que se asocian con dificultad para dormir63.  

De acuerdo con cifras de la OMS47, más del 20% de las personas que rebasan los 

60 años de edad sufren algún trastorno mental o neural (sin contar los que se 

manifiestan por cefalea), y el 6.6% de la discapacidad en este grupo etáreo se 

atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso; de ahí que estos trastornos 
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representen en la población anciana un 17.4% de los años vividos con discapacidad. 

En este sentido, la demencia y la depresión son los trastornos neuropsiquiátricos 

más comunes en este grupo de edad ya que aproximadamente un 15% de los 

adultos de 60 años o mayores padece alguno de ellos. 

Si bien es cierto que con la edad se presentan una serie de alteraciones de orden 

fisiológico, psicológico y social la actividad física se ha mostrado como una eficiente 

alternativa para enfrentar muchos de estos cambios39. 

 

II.4.4 Inactividad física 

Con el envejecimiento, la capacidad funcional de los sistemas neuromuscular, 

cardiovascular y respiratorio comienza a disminuir de forma progresiva aumentando 

el riesgo de fragilidad y, como consecuencia, se eleva la dependencia, los eventos 

adversos y/o la mortalidad. Otro factor que explica la reducción de fuerza y de masa 

muscular asociada al envejecimiento es la drástica reducción que se observa, con 

el paso de los años, en la cantidad y la calidad de actividad física diaria77. 

De acuerdo con lo reportado en la literatura, un estudio realizado en Santiago de 

Chile en el 200678 encontró que el 23% de los AM fuma, el 16% consume alcohol y 

el 49% no realiza algún tipo de actividad física, además, el 72% manifestó no realizar 

alguna actividad recreativa; por esta misma quietud y falta de actividad física, el AM 

desarrolla cambios en su composición corporal, perdiendo fundamentalmente masa 

magra, lo que a su vez disminuye el metabolismo basal; otros cambios en la 

composición corporal de los AMs son la pérdida de masa ósea, la disminución del 
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agua corporal y las modificaciones del tejido conjuntivo con pérdida de elasticidad; 

en el AM la actividad motora de los intestinos -grueso y delgado- se ve afectada, 

disminuye el moco intestinal y hay menor peristaltismo en consecuencia, 

combinados con la falta de actividad física, la poca ingesta de agua y el bajo 

consumo de fibra, ocasionan el estreñimiento. 

Aunado a lo anterior, el sedentarismo, como estilo de vida relacionado con la 

evolución y el desarrollo industrial de la sociedad que ha alterado el equilibrio 

energético -que privilegia la comodidad- y donde se realiza poco o ningún ejercicio 

físico, es un factor fundamental para desarrollar y mantener el sobrepeso y la 

obesidad. 

Este estilo de vida es un proceso carencial, en el que al no funcionar plenamente 

los sistemas enzimáticos y transportadores se promueve la enfermedad, además, 

cuando se asocia con el tabaquismo, las dietas inadecuadas y la obesidad favorece 

el desarrollo de patologías no transmisibles, deteriora la capacidad física y acelera 

el envejecimiento, por ello, las personas que lo practican conforman una población 

de alto riesgo. 

Se dice que una persona es sedentaria cuando no realiza al menos 30 minutos de 

actividad física regular, cinco días a la semana y a una intensidad mayor del 60% de 

su consumo de oxígeno79. En este sentido, el incremento de la actividad física o un 

programa regular de ejercicios contribuye a una disminución de la declinación de la 

reserva fisiológica, menos síntomas depresivos al generar cambios en el estado de 

ánimo, reduce riesgos de enfermedades crónicas, mejora o aumenta la capacidad 
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funcional y favorece la independencia. De ahí que resulte de gran relevancia la 

participación del profesional en enfermería para la promoción de estilos de vida 

saludables y un envejecimiento activo, a través de estrategias específicas para este 

grupo etáreo80. 

 

II.5 Papel del profesional en enfermería para mantener la funcionalidad física 
      en el paciente psicogeriátrico 

Si se considera que las enfermedades mentales en el AM se asocian con la 

dependencia funcional en las ABVD, resulta fundamental que el cuidado en el AM 

institucionalizado se oriente a promover y fomentar la deambulación y la actividad 

física, ya que el reposo y la inactividad física generan consecuencias y 

complicaciones severas como pérdida de la movilidad, atrofia de las articulaciones, 

limitaciones físicas, rigidez generalizada y dependencia de ahí la importancia de 

realizar programas que ayuden a mantener, prolongar y/o recuperar la funcionalidad 

física en estos pacientes, por lo tanto, es necesario involucrar en esta importante 

tarea a los profesionales en enfermería con la finalidad de ayudar a los pacientes 

con trastornos psicogeriátricos a mantener la capacidad física y a recuperar la 

funcionalidad e independencia en las ABVD, con el objetivo de contribuir a una 

buena y mejor calidad de vida30.  

En este sentido, el rubro de funcionalidad es fundamental dentro de la evaluación 

gerontológica y geriátrica porque permite definir el nivel de dependencia para poder 

plantear los objetivos de tratamiento y rehabilitación, así como instruir medidas de 

prevención con el fin de evitar mayor deterioro30. 
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En su estudio, Carnevalí y Enloe (1988)30 incluyen dentro de la funcionalidad dos 

aspectos: los requerimientos de la vida diaria y los recursos -tanto internos como 

externos- para poder cubrirlos, mismos que deberán indagarse durante la valoración 

enfermera la cual aportará datos objetivos y subjetivos importantes acerca de la 

situación que presenta el paciente, como la forma en que percibe su propio estado 

de salud, sus costumbres y preferencias en la vida diaria, sus actividades, los 

acontecimientos y las necesidades de la vida diaria que afectan su estado funcional 

o por el régimen de tratamiento, estado funcional perse y los recursos externos y 

situación ambiental para el desarrollo de la vida diaria. 

En México son escasos los estudios referentes a los factores asociados con la 

funcionalidad física en pacientes psicogeriátricos institucionalizados, de ahí la 

relevancia de esta investigación cuyos resultados servirán para implementar 

programas de activación física con el fin de mantener y mejorar la funcionalidad, 

evitar mayor grado de dependencia, complicaciones, discapacidades, gastos 

económicos, mala calidad de vida y muertes prematuras90. 
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Cuadro II. 2   Estudios sobre la funcionalidad física de pacientes psicogeriátricos en diferentes países 

 
 
 

Autor/Año País Población Objetivo Hallazgos 

Cares, et al. 201378 

 

 Chile  378 AM  de 65 o 
más años 

Evaluar el estado  funcional de los AM 
durante la hospitalización en una unidad 
geriátrica 

Durante la hospitalización, el  78% 
de AM perdió la capacidad 
funcional 

Frías-Trigo VM. 

200575 

 

España 88 usuarios del 
Servicio de 
psicogeriatría 

Determinar los diagnósticos enfermeros 
más frecuentes en una unidad 
psicogeriátrica  

Los diagnósticos enfermeros 
fueron: déficit de autocuidado en 
baño, vestido, estreñimiento y 
trastorno de la movilidad física 
 

Minaya O, et al.  

200976 

 

México 
 
 

39 pacientes de 
Psicogeriatría 

Determinar el uso de benzodiacepinas  
con dependencia y sin dependencia en 
AM en un servicio de psicogeriatría 

Los hallazgos reportan que los AM 
con  benzodiacepinas tienen mayor 
dependencia, en comparación con 
los que no toman benzodiacepinas 
 

Rodriguez-Blanco 
L, et al.  201351 
 

Cuba 112 ancianos Determinar las principales 
características de los ancianos que 
presentaron depresión  

 Las principales características de 
la depresión en los ancianos fueron 
trastornos del sueño, tristeza y 
llanto 
 

Guerra M, et al. 
200981 

Cuba 68 AM  Identificar el comportamiento de los 
síntomas psicológicos y conductuales 
en pacientes con síndrome demencial 

El comportamiento de los síntomas 
psicológicos y conductuales  fue: 
agresividad, trastorno del sueño y la 
ideación paranoide 
 

Viza-Ramos, et al.  
201538 
 

Cuba  81 pacientes 
geriátricos 

Determinar el grado de dependencia en  
ABVD en pacientes geriátricos  

Se  encontró que en las ABVD, los 
pacientes son más  independientes 
en: comer, vestirse   deambular, 
arreglarse, bañarse 
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Autor/año País Población Objetivo Hallazgos 

Pinillos-Patiño. 

201182 

Colombia 469 personas 
mayores 

Determinar la funcionalidad física 
en AM institucionalizados y no 
institucionalizados 
 

Existe mayor dependencia 
funcional en ABVD en los AM  
institucionalizados 
  

Formiga-Francesc 
C, et al. 200529 
 

 

 

Barcelona,España  188 pacientes Evaluar la utilidad de incorporar la 
valoración funcional (actividades 
básicas e instrumentales de la vida 
diaria)  
 

La valoración funcional permite 
identificar a los pacientes de 
mayor riesgo, para  incorporarlos 
a programas de intervención que 
les ayuden a mantener y/o 
recuperar su funcionalidad en las 
ABVD 

Latorre-Postigo, 
et al. 200283 

 

Madrid, España   262 AM Estudiar la prevalencia en 
trastornos de ansiedad y depresión  
. 

Reportan que la  prevalencia de 
ansiedad y depresión se sitúa 
entre 15%-30% 
 

Fleck SJ, et al. 
201284 

España 150 AM Determinar el efecto de un 
programa de entrenamiento físico 
en las personas mayores, para 
mantener la funcionalidad   

Contar con programas de 
entrenamiento físico contribuye a 
mejorar el potencial y la 
funcionalidad física de los AM 
 

Cohen ME, et al. 

200085 
 

Estados Unidos 166 pacientes Analizar el estado funcional de AM 
utilizando Índice de Katz y Escala 
de Barthel 

Encontraron dependencia en 

Índice de Katz y alteración de la 

funcionalidad física en 

las  actividades de la vida diaria 

en Escala de Barthel, como: 

bañarse, vestirse, ir al baño, 

moverse por la casa y comer 
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Autor/Año País Población Objetivo Hallazgos 

Varela P, et al. 
200915 

Perú 
 
 
 

246 pacientes Determinar la velocidad y la marcha 
en AM de 60 años y los factores 
asociados a una velocidad de la 
marcha disminuida 

La velocidad de la marcha fue de 
0.92 metros por segundo y se 
encontró asociación entre 
velocidad de la marcha 
disminuida en personas de 60 
años, siendo los factores 
asociados: edad, fragilidad y 
depresión 
 
 

Amado-Tineo JP, 
et al. 201041 

Lima, Perú 
 
 

172 pacientes Identificar factores asociados con la 
deficiente funcionalidad física en 
pacientes psicogeriátricos 

Los hallazgos reportan que los 
factores asociados son: 
demencia, deterioro cognitivo y 
dependencia funcional 
 
 

 Urbina-Torija JR, 
et al. 200750 

Barcelona, 
España 
 

 417 AM de 64 
años 

Estimar la prevalencia de los 
síntomas depresivos en AM de 64 
años 

La prevalencia de síntomas 
depresivos fue de 19.7% en AM 
de 64 años 
 
 

Park  SH, Han 

KS, Kang CB 

201480
 

 

Corea 461 AM  Demostrar evidencia sobre la 
efectividad de los programas de 
actividad física  para mejorar la 
calidad de vida y la autoestima de 
las personas mayores 

Se evidenció que los programas 

de actividad física en las 

personas mayores son de 

impacto y mejoran los síntomas 

de depresión, aemás se mostró 

la vinculación entre calidad de 

vida y autoestima  
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Autor/Año País Población Objetivo Hallazgos 

Borg C, 

Fagerström C, 

Balducci C, 

Burholt V, et al. 

200886 

Estados Unidos 2195 AM Demostrar si los adultos mayores  
presentan una disminución  en la 
realización de sus actividades de la 
vida diaria, tomando en cuenta la 
capacidad funcional, la autoestima 
y la percepción 

Los hallazgos indican que es 
importante tomar en cuenta no 
sólo la reducción de la capacidad 
funcional, sino también su  
percepción de salud y 
autoestima 
 

Von Mühlenbrock 

SF, Gómez DR, 

González VM, 

Rojas AA, et al. 

199649 

Santiago, Chile  131 AM Describir la prevalencia de la 
depresión en AM en un servicio de 
medicina interna 

El estudio reveló que el 28.4% de 
los AM tenían depresión 

Mazadiego-

Infante T, et al. 

201187
 

 

 

México 17 AM Probar la efectividad de las 
técnicas de relajación, terapia 
ocupacional y dinámicas grupales 
para mejorar la autoestima en 
adultos mayores 

Se logró un incremento 
considerable en los niveles de 
autoestima en general y de 
calidad de vida en los AM 
mediante la relajación y la 
terapia ocupacional 

ENSANUT  
201288 

 

México 8,874 adultos 
mayores de 60 
años 

Describir las condiciones de salud 
mental y el estado funcional de los 
AM mexicanos 

17.6% presentó síntomas 

depresivos;  en cuanto al  estado 

funcional, 26.9% reportó 

dificultad para realizar 

actividades básicas y 24.6% 

para actividades instrumentales 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las enfermedades mentales tienen un alta prevalencia en los AM por lo cual se 

consideran un problema de salud pública, en este sentido, el paciente 

psicogeriátrico es sumamente complejo por la patología mental que presenta, 

aunado a otras enfermedades agregadas y a los efectos colaterales por el consumo 

excesivo de psicofármacos; éstos pueden ser factores de riesgo que, además de 

generar alteraciones afectivas y emocionales, disminuyan y limiten la funcionalidad 

física tanto en las ABVD como en las AIVD, así como ocasionar problemas en la 

marcha y deterioro cognitivo y, en muchos casos, pueden llevar a la dependencia 

total con pérdida de la autonomía -hasta un estado de postración- provocando 

sufrimiento y mala calidad de vida, altos costos a la familia y a las instituciones de 

salud. 

De ahí que resulte fundamental que el profesional en enfermería, como parte del 

equipo multidisciplinario a cargo de la atencion y del cuidado integral de estos 

pacientes, realice evaluaciones periódicas de la funcionalidad física con la finalidad 

de identificar alteraciones para establecer -en forma oportuna- programas 

preventivos orientados a mantener, prolongar y/o recuperar la funcionalidad fisica, 

y ayudar a fortalecer las capacidades residuales para evitar mayor pérdida de la 

funcionalidad, deterioro, dependencia, síndrome de inmovilidad y postración, 

fragilidad y muerte. 

Si bien, en otros países como España, Cuba y Estados Unidos se realizan este tipo 

de evaluaciones, en México son escasos los estudios relacionados con los factores 
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asociados a la funcionalidad física del paciente psicogeriátrico, de ahí la relevancia 

del presente estudio, para lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son los factores asociados con la funcionalidad física en pacientes 

psicogeriátricos en un hospital del Estado de México? 
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IV. HIPÓTESIS 

Considerando los estudios reportados y lo que señala la literatura sobre los factores 

asociados con la funcionalidad física en pacientes  piscogeriátricos, suponemos que 

los principales factores asociados con la funcionalidad física en la población de 

estudio serán: falta de movilidad, tipos de trastornos psicogeriátricos, 

psicofármacos, polifarmacia, inactividad física y edad. 
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V. OBJETIVO 

Identificar los factores asociados con la funcionalidad física en pacientes      

psicogeriátricos de un hospital público del Estado de México. 
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 

VI.1 Tipo de estudio 

Se llevó a cabo un estudio transversal y analítico.  

VI.2 Universo de estudio 

Se estudió una población de 96 adultos mayores, institucionalizados en el Hospital 

Psiquiátrico Dr. Samuel Ramírez Moreno, durante el periodo de febrero a mayo de 

2017 

VI.3 Criterios de inclusión 

• Pacientes psicogeriátricos institucionalizados  

• Mayores de 60 años 

VI.4  Criterios de exclusión 

Pacientes que se encuentren en el área de cuidados intermedios, en condición 

grave. 

VI.5 Variables 

Dependientes 

• Funcionalidad física 

Independientes 

• Trastornos psiquiátricos 

• Polifarmacia
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VI.6 Operacionalización de variables 

Cuadro VI.6.1 Operacionalización de variables 

Variable Definición Nivel de 
medición 

Categoría 

 
Funcionalidad 
física 

 
Es la capacidad que tiene la persona para ser independiente en las 
actividades de la vida diaria 

 
Se mide a través del Índice de Katz y de la Escala de Barthel 

 
Cualitativa 
nominal 
 
Cuantitativa 
discreta 
 
Cuantitativa 
discreta 

 
Dependiente 
Independiente  
 
Puntaje mínimo 
6 y máximo 12 
 
Puntaje máximo 
de 100 

 
 
Polifarmacia 

 
Consumo crónico (por más de un mes) de 4 medicamentos o más 

 

 
Cuantitativa 
discreta 

 

 
Más de 4 
 
Menos de 4 

 
Trastornos 
psiquiátricos: 
 
 
Esquizofrenia 
 
 
Depresión 
 
 
Epilepsia 
 

 
 
Desequilibrio del estado mental de la persona 

 
 
Alteración del estado del pensamiento que se caracteriza por 
alucinaciones visuales y auditivas, y lenguaje desorganizado 
 
Alteración del estado de ánimo que se caracteriza por tristeza y pérdida 
de la voluntad 
 
La OMS define la epilepsia como un trastorno neurológico crónico que 
afecta a personas de todas las edades. Se estima que el 20-30% de los 
AM que padecen epilepsia tienen un trastorno psiquiátrico 

 

 
 
 
 
 
Cualitativa 
Nominal 
 
Cualitativa 
nominal 
 
Cualitativa 
nominal 

 
 
 
 
 
Sí presenta 
No presenta 
  
Sí presenta 
No presenta 
 
Sí presenta 
No presenta 
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VI.7 Técnicas 

Se evaluó a 96 pacientes psicogeriátricos institucionalizados, con enfermedad 

mental, del Hospital de Psiquiatría Dr.Samuel Ramírez Moreno, previamente se 

capacitó al personal de enfermería para aplicar las siguientes escalas de 

funcionalidad: 

 
• Escala de Barthel  

El objetivo de este instrumento es evaluar y monitorizar la capacidad para llevar a 

cabo las ABVD a través del tiempo, permite la eficacia de medidas preventivas o de 

rehabilitación orientadas a mantener y recuperar la funcionalidad física; por medio 

de un cuestionario se evalúa el grado de dependencia del individuo para bañarse, 

vestirse, aseo personal, deambulación, traslado del sillón a la cama, uso de 

escaleras, alimentación e incontinencia urinaria y fecal. Evalúa un total de 10 

capacidades físicas que arrojan un puntaje máximo de 100. 

Es un cuestionario validado en población a nivel nacional e internacional, se  

conforma por 10 apartados con cinco opciones de respuesta y a cada una le 

corresponde un puntaje, además cuenta con cinco columnas para registrar los 

puntajes en diferentes fechas. 

Para llevar a cabo la evaluación, se realizó la EGI, siguiendo los lineamientos de 

aplicación de cada prueba, en un tiempo aproximado de 10 minutos por paciente.  
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Material: cuestionario y lápiz. 

Se requiere de un espacio privado para su aplicación. 

Escala de evaluación: puntaje máximo de 100. 

 

• Índice de Katz 

Evalúa el grado y tipo de dependencia de los individuos para realizar las 

necesidades básicas de la vida diaria en el hogar. 

Es un cuestionario que evalúa seis capacidades físicas: bañarse, vestirse, moverse 

desde la cama, alimentarse, arreglo personal y caminar en la habitación. 

Tiene un formato estructurado de seis puntos, cada uno con dos opciones de 

respuesta: independiente=2 y dependiente=1 

El tiempo de aplicación es de cinco minutos.  

Material: cuestionario y lápiz. 

No requiere de un espacio privado para su aplicación. 

Escala de evaluación: el instrumento tiene dos opciones de calificación, una de tipo 

descriptivo en la que se debe especificar aquellas actividades en las que el individuo 

es dependiente, así mismo se obtienen puntajes mínimo de 6 y máximo de 12 
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VI.8 Análisis  estadístico 

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS V 20. Se empleó 

estadística descriptiva, frecuencias, porcentajes, valores promedio, desviación 

estándar y como pruebas de comparación X2  y Análisis de Varianza (pos hoc Tukey) 

ambas se consideraron con una p <0.05 como significativas. Para el cálculo de 

riesgo se utilizó razón de momios, con un intervalo de confianza al 95%. 

  

VI.9 Aspectos éticos y legales 

El consentimiento informado se obtuvo, por escrito, de la institución donde se llevó 

a cabo la investigación, firmado por las autoridades del hospital, respetando los 

lineamientos establecidos en la Ley General de Salud y en los “Principios éticos 

para las investigaciones en seres humanos” contemplados en la Declaración de 

Helsinki. 
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VII. RESULTADOS 

Se estudiaron 96 pacientes psicogeriátricos de un hospital público de tercer nivel del 

Estado de México; el 100% de los pacientes fueron del sexo masculino, la edad 

promedio fue de 69.6±6.2 años y el 100% de la muestra no realiza ejercicio físico. En 

cuanto a los transtornos psicogeriátricos de mayor prevalencia que se asocian con 

la pérdida de funcionalidad física, fueron: esquizofrenia 38(39%), epilepsia 38(39%) 

y depresión 20(20.8%). 

Con respecto de la evaluación de la funcionalidad física a través del Índice de Katz, 

al comparar los pacientes con depresión y epilepsia se observó que los pacientes 

con depresión muestran una mayor dependencia para la Movilidad 11(55%) en 

comparación con los pacientes epilépticos 10(26%), resultados que fueron 

estadísticamente significativos con una p=0.03 RM=3.42 IC95%=1-12. En cuanto a 

Arreglo personal, el de los pacientes con depresión 19(95%) vs  26(68%), de los de 

esquizofrenia presentaron mayor dependencia en esta actividad con una  p=0.02  

RM=8.7 IC95%=1-196. Por otro lado, se observó que el 10(50%) de los pacientes con 

depresión vs 8(21%) de los epilépticos tienen dependencia para Caminar en un 

cuarto pequeño, resultados que también fueron estadísticamente significativos con 

una p=0.02   RM=3.75 IC95%=1-14. (Cuadro VII.1) 

En relación con las actividades básicas de la vida diaria a través del tiempo de 

Barthel y tomando en cuenta el puntaje total, se observó que los pacientes con 

depresión mostraron una dependencia estadísticamente significativa con respecto 

de los pacientes epilépticos p=0.019. (Cuadro VII.2) 
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En relación con la funcionalidad física, evaluada a través de la Escala de Barthel,  

se encontró que al comparar a los pacientes esquizofrénicos 18(47%) respecto de 

los epilépticos 10(26%) los primeros tienen dependencia para Ir al sanitario; datos 

estadísticamente significativos: p=0.01 RM=6 IC95%=1.1-36.2. Por otro lado, al 

comparar a los pacientes con depresión 11(55%) y los epilépticos 8(21%), se observó 

mayor dependencia en los pacientes depresivos para la Deambulación, observando 

p=0.008 RM=4.58 IC95%=1.22-17.8; en este mismo aspecto, al evaluar a los pacientes 

con esquizofrenia 18(47%) vs epilépticos 8(21%), observamos mayor dependencia 

para la Deambulación en los esquizofrénicos, dato que también resultó ser 

estadísticamente significativo p=0.01 RM=3.38 IC=95%=1.1-10.5. Para Subir escaleras, 

los pacientes depresivos 12(60%) mostraron menor dependencia que los epilépticos 

11(29%), con p=0.02 RM=3.68 IC95%=1-13.55. Al evaluar Incontinencia urinaria 

observamos que los pacientes esquizofrénicos 36(95%) tienen mayores problemas 

en este aspecto en comparación con los de epilepsia 30(79%), cifras que fueron 

estadísticamente significativas: p=0.04 RM=4.8 IC95%=1-35.6. En cuanto a 

Alimentación, al comparar esquizofrenia 23(60%) y epilepsia 31(82%) observamos 

que los epilépticos tienen mayor dependencia para la alimentación: p=0.04 RM=2.89 

IC=95%=1-9.4. En este mismo rubro, al comparar depresión 10(50%) vs epilepsia 

3(82%), se observó que los pacientes epilépticos son más dependientes para su 

alimentación: p=0.01 RM=4.43 IC=1.2-17.7 (Cuadro VII.3)  

Con respecto de la funcionalidad física, evaluada a través de la Escala de Katz y su 

asociación con Polifarmacia, se observó que los pacientes con epilepsia 9(90%)  

mostraron mayor dependencia al Bañarse en comparación con los de esquizofrenia 
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17(61%), dato que también resultó ser estadísticamente significativo: p=0.03  

RM=5.85  IC95%=1.39 (Cuadro VII.4) 

Al evaluar la funcionalidad física a través de la Escala de Barthel y su asociación 

con Polifarmacia, se encontró que los pacientes esquizofrénicos 16(57%) 

presentaron mayor dependencia a Ir al sanitario en relación con epilépticos 3(30%), 

encontrando una p=0.03 RM=5.3  IC95%=1-39  (Cuadro VII.5) 
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Cuadro VII.1 Funcionalidad física grado de dependencia y su asociación con 

                      trastornos psicogeriáticos, de acuerdo con el Índice de Katz  

 

 
Movilización  Depresión vs Epilepsia: p=0.03  RM=3.42  IC 

95%
= 1-12 

Arreglo personal  Esquizofrenia vs Depresión: p=0.021   RM=8.7 IC 
95%

-=196 

Caminar en cuarto pequeño Depresión vs Epilepsia: p=0.02   RM=3.75  IC 
95%

=1-14 

 

 

 

 

Variable 
                     

Esquizofrenia 
n=38 

Depresión 
n=20 

Epilepsia 
n=38 

Bañarse 
Independiente 
Dependiente 

 
15(39) 
23(60) 

 
 4(20) 
16(80) 

 
  8(21)  
30(79) 

Vestirse 
Independiente 
Dependiente 

 
13(34) 
25(66) 

 
3(15) 
17(85) 

 
10(26) 
28(74) 

Movilización 
Independiente 
Dependiente 

 
20(53) 
18(47) 

 
9(45) 
11(55) 

 
28(74) 
10(26) 

Alimentarse 
Independiente 
Dependiente 

 
21(55) 
17(45) 

 
8(40) 
12(60) 

 
23(60) 
15(40) 

Arreglo Personal 
Independiente 
Dependiente 

 
12(32) 
26(68) 

 
1(5) 

19(95) 

 
7(18) 
31(82) 

Caminar cuarto pequeño 
Independiente 
Dependiente 

 
23(61) 
15(39) 

 
10(50) 
10(50) 

 
30(79) 
  8(21) 
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Cuadro VII.2 Asociación del puntaje total de la Escala de Barthel con respecto de los trastornos psicogeriátricos 

 
 Esquizofrenia (38) Epilepsia (38) Depresión (20) 

Barthel total 60±36 62±36 47±38* 

                                  Los valores muestran la media ± desviación estándar. 
                                   
                                  Prueba ANOVA Prueba Pshoc Tukey   Depresión vs Epilepsia *p=0.019 
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Cuadro VII.3 Actividades básicas de la vida diaria a través del tiempo y su 

asociación con pacientes psicogeriátricos, de acuerdo con  

la Escala de Barthel 

Variable 

 

Esquizofrenia 

n=38 

Depresión 

n=20 

Epilepsia 

n=38 

Baño 
Independiente-Supervisión 
Ayuda ocasional-Asistencia-Dependiente 

 
14(37) 
24(63) 

 
  6(30) 
14(70) 

 
16(42) 
22(58) 

Vestido 
Independiente-Mínima ayuda 
Dependiente-Gran ayuda-Ayuda 

 
14(37) 
24(63) 

 
  6(30) 
14(70) 

 
18(47) 
20(53) 

Aseo personal 
Independiente-Supervisión 
Dependiente-Asistencia en todos los aspectos-
Ayuda en todos los aspectos 

 
14(37) 
24(63) 

 
  6(30) 
14(70) 

 
15(40) 
23(60) 

Ir al sanitario 
Independiente-Mínima ayuda 
Dependiente-Gran ayuda-Ayuda 

 
20(8) 
18(47) 

 
  8(40) 
12(60) 

 
28(74) 
10(26) 

Deambulación 
Independiente-Supervisión 
Dependiente-Ayuda continua-Ayuda ocasional 

 
20(53) 
18(47) 

 
  9(45) 
11(55) 

 
30(79) 
8(21)+ 

Traslado sillón-cama 
Independiente-Supervisión 
Dependiente-Ayuda continua-Ayuda ocasional 

 
2(5) 

36(95) 

 
1(5) 

19(95) 

 
  8(21) 
30(79) 

Subir escaleras 
Independiente-Mínima ayuda 
Dependiente-Gran ayuda-Ayuda 

 
19(50) 
19(50) 

 
  8(40) 
12(60) 

 
27(71) 
11(29) 

Incontinencia urinaria 
Independiente-Mínima ayuda- 
Dependiente-Gran ayuda-Ayuda 

 
 2(5) 

36(95) 

 
1(5) 

19(95) 

 
  8(21) 
30(79) 

Incontinencia fecal 
Independiente-Mínima ayuda 
Dependiente-Gran ayuda-Ayuda 

 
  6(16) 
32(84) 

 
  7(35) 
13(65) 

 
  8(21) 
30(79) 

Alimentación 
Independiente-Mínima ayuda 
Dependiente-Gran ayuda-Ayuda 

 
15(40) 
23(60) 

 
10(50) 
10(50) 

 
       7(18) 

    3(82)+ 

 
Deambulación Depresión vs Epilepsia:  p=0.008  RM=4.58  IC

95%
= 1.22-17.8 

Deambulación Esquizofrenia vs Epilepsia: p=0.01  RM=3.38  IC
95%

=1.1-10.5 

Subir escaleras Depresión vs Epilepsia: p=0.02  RM=3.68 IC
95%=

1-13.55 

Incontinencia urinaria Esquizofrenia vs Epilepsia: p=0.04 RM=4.8  IC
95% 

=1-35.6 

Alimentación Esquizofrenia vs Epilepsia: p=0.04 RM=2.89  IC
95%

=1-9.4 

Alimentación  Depresión vs Epilepsia: p=0.01  RM=4.43  IC
95%

=1.2-17.7 

Ir al sanitario Esquizofrenia vs Epilepsia: p=0.01  RM=6 IC
95%

 =1.1-36.2 
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Cuadro VII.4 Pacientes psicogeriátricos con polifarmacia que tienen mayor riesgo 

                     de presentar dependencia en realizar actividades básicas de la vida 

                     diaria, de acuerdo con el Índice de Katz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Bañarse Esquizofrenia vs epilepsia: RM=5.85  IC95%=1.39  p=0.03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable    

 

Esquizofrenia 

n=28(60%) 

Depresión 

n=9(19.1%) 

Epilepsia     

n=10(21.3%) 

Bañarse 
Independiente 
Dependiente 

 
11(39) 
17(61) 

 
2(22) 
7(78) 

 
1(10) 
9(90) 

Vestirse 
Independiente 
Dependiente 

 
  9(32) 
19(68) 

 
2(22) 
7(78) 

 
2(18) 
8(82) 

Movilización 
Independiente 
Dependiente 

 
12(43) 
16(57) 

 
5(56) 
4(44) 

 
8(20) 
2(80) 

Alimentarse 
Independiente 
Dependiente 

 
14(50) 
14(50) 

 
3(33) 
6(67) 

 
6(60) 
4(40) 

Arreglo Personal 
Independiente 
Dependiente 

 
  8(32) 
19(68) 

 
1(11) 
8(89) 

 
2(20) 
8(80) 

Caminar cuarto 
pequeño 
Independiente 
Dependiente 

 
12(43) 
16(57) 

 
4(44) 
5(56) 

 
2(20) 
8(80) 
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Cuadro VII.5 Pacientes psicogeriátricos con polifarmacia que tienen mayor riesgo 

                      de presentar dependencia para realizar actividades básicas de la vida 

                      diaria, de acuerdo con la Escala de Barthel 

 

          
Ir al sanitario Esquizofrenia vs epilepsia: RM=5.3 IC95%=1-39  p=0.03 

Variable  

 

                                  

Esquizofrenia 

    n=28(60%) 

Depresión 

n=9(19.1%) 

  Epilepsia 

n=10(21.3%) 

Baño 
Independiente-Supervisión 
Ayuda ocasional-Asistencia-
Dependencia 

 
  9(32) 
19(68) 

 
7(22) 
2(78) 

 
3(30) 
7(70) 

Vestido 
Independiente-Mínima ayuda 
Ayuda-Gran ayuda-Dependencia 

 
  9(32) 
19(68) 

 
2(22) 
7(78) 

 
3(30) 
7(70) 

Aseo personal 
Independiente-Mínima ayuda- 
Moderada ayuda-Ayuda continua-
Dependencia 

 
  8(26) 
20(74) 

 
2(22) 
7(78) 

 
3(30) 
7(70) 

Ir al sanitario 
Independiente-Supervisión 
Moderada ayuda-Ayuda continua-
Dependencia 
 

 
12(43) 
16(57) 

 
4(45) 
5(55) 

 
7(70) 
3(30) 

Deambulación 
Independiente-Supervisión-Ayuda 
ocasional-Ayuda continua-Dependiente 

 
12(43) 
16(57) 

 
5(55) 
4(45) 

 
8(80) 
2(20) 

Traslado sillón-cama 
Independiente-Supervisión-Ayuda 
continua-Ayuda ocasional-Dependiente  

 
Subir escaleras 
Independiente- Ayuda ocasional 
Ayuda continua-Incapaz de subir   
 

Incontinencia urinaria 
Independiente- incontinencia ocasional 
Incontinencia nocturna- Incontinencia día 
y noche-Dependiente  

 

Incontinencia fecal 
Independiente--Incontinencia ocasional 
Incontinencia frecuente-Dependiente 
 

Alimentación 
Independiente-Mínima ayuda con 
supervisión-Ayuda de otra persona- 
Dependiente 

 
12(44) 
16(56) 

 
 

12(44) 
16(56) 

 
 

22(79) 
  6(21) 

 
 

22(78) 
  6(22) 

 
 

14(50) 
14(50) 

 
5(55) 
4(45) 

 
 

4(44) 
5(56) 

 
 

2(20) 
7(80) 

 
 

3(34) 
6(66) 

 
 

3(35) 
6(65) 

 
8(80) 
2(20) 

 
 

7(70) 
3(30) 

 
 

8(80) 
2(20) 

 
 

8(80) 
2(20) 

 
 

7(70) 
3(30) 
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VIII. DISCUSIÓN 

La OMS define independencia como la capacidad para desempeñar las funciones 

relacionadas con la vida diaria, es decir, la capacidad de vivir recibiendo mínima 

ayuda, o ninguna, de los demás. Así mismo, señala como autonomía a la capacidad 

percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones de manera personal, de acuerdo 

con las normas y sus preferencias. 

La funcionalidad física  es un importante indicador de salud en la población geriátrica 

y adquiere especial importancia en los pacientes psicogeriátricos con trastornos 

mentales, tomando en cuenta su complejidad en la atención, el cuidado y 

tratamiento, en este sentido, es fundamental evaluarla y monitorizarla con la 

finalidad de detectar alteraciones, establecer programas de intervención enfocados 

a prevenir, mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad en estos pacientes para 

evitar mayor deterioro y dependencia total en sus actividades de la vida diaria. 

De ahí la relevancia del presente estudio, los resultados encontrados fueron los 

siguientes: 

En cuanto a las características sociodemográficas, el 100% de la población fueron 

del sexo masculino, el total de la población estudiada no realiza ejercicio físico, el 

38% con diagnóstico de esquizofrenia, el 38% con epilepsia, el 20% presenta 

depresión, y el 49% con polifarmacia.    

Al evaluar el grado de dependencia y su asociación con trastornos psicogeriátricos 

en el Índice de Katz, se encontró que los pacientes con depresión tienen mayor 
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dependencia para la Movilización 11(55)% en comparación con los de epilepsia 

10(26%) siendo estadísticamente significativos p=0.03  RM=3.42  IC95%=1-12  

Así mismo, se observó que los pacientes con depresión 19(95%) vs 66(68%) con 

esquizofrenia tienen mayor dependencia en cuanto al Arreglo personal con una 

p=0.02 RM=8.7 IC95%=1-196. Al evaluar la actividad física para Caminar en un cuarto 

pequeño se demostró que los pacientes con depresión 10(50%) en comparación con 

los pacientes de epilepsia 8(21%) presentaron mayor dependencia en esta actividad, 

resultados que también fueron estadísticamente significativos: p=0.02 RM=3.75 

IC95=1-14 

Es importante resaltar que nuestros resultados tienen similitud con un estudio 

realizado por Ávila-Funes, et al (2007)38, en la Ciudad de México, donde sus 

hallazgos señalan que en los adultos mayores con síntomas depresivos y estado de 

depresión, son factores que favorecen la dependencia funcional para realizar ABVD.  

Lo anterior tiene sentido con lo reportado por Sarró-Maluquer, et al (2013)54, en 

donde señalan que la depresión se asocia con deterioro en las actividades básicas 

e instrumentales, deterioro cognitivo, agotamiento, menor actividad física, menor 

práctica de ejercicio físico y prescripción de psicotrópicos.  

Datos de la OMS indican que este padecimiento afecta a un 7% de la población de 

ancianos en general y que interfiere con las actividades de la vida diaria, por lo cual 

es necesario que los profesionales en salud identifiquen este padecimiento y 

caractericen la depresión en los adultos mayores para tratarla de manera oportuna, 

ya que la persistencia del trastorno se asocia con una pobre calidad de vida, 
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dificultad para comportarse adecuadamente desde el punto de vista social, mal 

adherencia al tratamiento, mala evolución de las enfermedades crónicas, aumento 

de morbi-mortalidad y de la tasa de suicidio47, 49, 50, 51. 

En Guadalajara se realizó un estudio descriptivo transversal con 417 adultos 

mayores, encontrando que había una prevalencia de síntomas depresivos del 

19.7%, los síntomas eran más frecuentes en el medio rural, aumentaron con la edad 

y se asocian con la comorbilidad, el deterioro cognitivo y la discapacidad50. 

En este sentido, la depresión geriátrica se describe en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-IV) como un síndrome 

depresivo que se presenta con frecuencia en las personas mayores de 65 años con 

patologías médicas crónicas, deterioro cognitivo o pérdida de funcionalidad, así 

mismo señala que estos cuadros depresivos ocasionan sufrimiento, conflictos 

familiares y disminución acentuada de la funcionalidad evidenciándose un 

emperoamiento de otras patologías. 

Sin embargo, se encontró discrepancia con los datos de nuestro estudio, de acuerdo 

con lo reportado por Mingote-Adán, et al (2007)64, en España, donde estudió las 

actividades cotidianas y la dependencia funcional en pacientes con trastornos 

psicóticos, demostrando que la esquizofrenia es uno de los trastornos que más 

afecta las ABVD y que genera dependencia social en los pacientes psicogeriátricos, 

debido a que presentan alucinaciones, lenguaje desorganizado, alteración del 

pensamiento y heteroagresividad física.  
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Lo anterior tiene sentido con lo que señala la OMS, en cuanto a que la esquizofrenia 

es un trastorno mental grave que afecta a más de 21 millones de personas en todo 

el mundo, es más frecuente en hombres y se inicia a una edad más temprana. Esta 

enfermedad se asocia a una disfunción personal, social y laboral condicionando 

dependencia del paciente hacia terceras personas, significando una inversión 

económica para familiares y el estado.   

En la población adulta mayor se ha identificado como una enfermedad poco 

estudiada, sin embargo, es de gran relevancia diferenciar los síntomas de otros  

trastornos psiquiátricos55, 60.  

En la mayoría de los casos de los pacientes con esquizofrenia se observan 

diferentes síntomas con alteraciones del comportamiento y deterioro de las 

actividades sociales, académicas, laborales y de la vida diaria, ansiedad y 

actividades del sueño.  

Con respecto a las ABVD y su asociación con pacientes psicogerátricos, evaluados 

con la Escala de Barthel, tomando en cuenta el puntaje total se observó que los 

pacientes con depresión mostraron una dependencia estadísticamente significativa, 

en comparación con los pacientes con epilepsia p=0.019. Así mismo, se encontró 

que al comparar a los pacientes esquizofrenicos 18(47%) respecto de los epilépticos 

10(26%) se observó que los pacientes con esquizofrenia tienen mayor dependencia 

para Ir al sanitario, datos que fueron estadísticamente significativos: p=0.01 RM=6 

IC95%=1.1–36.2 
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En cuanto a la actividad de Deambulación, al comparar a los pacientes con 

depresión 11(55%) y los epilépticos 8(21%) se observó mayor dependencia en los 

pacientes depresivos en esta actividad con una p=0.008 RM=4.58 IC95%=1.22–17.8 

En esta misma actividad al evaluar a los pacientes con esquizofrenia 18(47%) vs 

epilépticos 8(21%) se demostró que los pacientes con esquizofrenia tiene mayor 

dependencia, dato que resultó estadísticamente significativo con una p=0.01 RM= 

3.38 IC95%=1.1-10.5 

Con respecto de la variable Subir escaleras, se demostró que los pacientes 

depresivos 12(60%) mostraron mayor dependencia en comparación con los 

epilépticos 11(29%), observando una p=0.02 RM=3.68 IC95%=1-13.55 

Sin embargo, estos datos difieren con los hallazgos de Viza-Ramos, et al (2015)38, 

en Cuba, en donde evaluaron funcionalidad y dependencia en pacientes 

psicogeriátricos, afirmando que todos los pacientes son independientes para sus 

ABVD, esto puede deberse a que, en aquel país, los pacientes SÍ realizan ejercicio 

físico, ya que cuentan con programas preventivos de activación física para mantener 

la funcionalidad física y la calidad de vida. 

En relación con la variable de Incontinencia urinaria, se encontró que los pacientes 

esquizofrénicos 36(95%) tienen  mayores problemas de incontinencia con respecto  

de los epilépticos 30(79%), dato que resultó ser estadísticamente significativo con 

una p=0.04 RM=4.8 IC95%=1-35.6 
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En cuanto a la variable Alimentación, en este estudio encontamos que al comparar 

a los pacientes esquizofrénicos 23(60%) con los epilépticos 3(82%) muestran mayor 

dependencia los epilépticos con una p=0.04 RM=2.89 IC95%=1- 9.4 

En esta misma actividad, al comparar a los pacientes con depresión 10(50%) vs 

epilepsia 3(82%) se observó que los de epilepsia nuevamente son más dependientes 

para su alimentación con un p=0.01 RM=4.43 IC95%=1.2–17.7 

Lo anterior podría deberse a que la epilepsia se caracteriza por convulsiones 

recurrentes. Estas convulsiones son episodios breves de movimientos involuntarios 

que pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones parciales) o a su totalidad 

(convulsiones generalizadas, graves y prolongadas) y a veces se acompañan de 

pérdida de la consciencia65. 

Un estudio reportado por Pinillos-Patiño, et al (2011)82, en Colombia, con 469 

personas adultas mayores institucionalizadas en lugares geriátricos y no 

institucionalizadas,  donde evaluaron la funcionalidad física en ABVD con el Índice 

de Barthel y el de Lawton-Brody para AIVD, demostraron que existe mayor 

dependencia funcional en la ejecución de las ABVD en las personas mayores 

institucionalizadas, estas actividades fueron: Deambulación, Traslado de un lugar a 

otro. Así mismo, evidenciaron mayor dependencia en las AIVD en los adultos 

mayores institucionalizados. 

Al evaluar el grado de dependencia y su asociación con polifarmacia el Índice de 

de Katz para la realización de ABVD, se observa que en la variable Bañarse los 
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pacientes con epilepsia 9(90%) muestran mayor dependencia en comparación con 

los esquizofrénicos 17(61%) observando p=0.03 RM=5.85 IC95%=1.39 

Estos resultados tienen similitud con un estudio realizado por Amado-Tineo, et al 

(2010)41, en Lima Perú, donde afirman que la polifarmacia y los trastornos mentales 

son factores asociados para presentar dependencia funcional. 

Ambos estudios concuerdan con un estudio realizado por Minaya, et al (2009)76, en 

México, en el Instituto Nacional de Psiquiatría, donde los pacientes medicados con 

benzodiacepinas y neurolépticos mostraron mayor dependencia en las ABVD.   

Otro estudio que reafirma lo anterior, es el realizado por González-Hernández, et al 

(2008)57, en La Habana Cuba, donde afirman que los neurolépticos como 

clorpromacina y levomepromacina generan dependencia en las ABVD. 

Con respecto del grado de dependencia y su asociación con polifarmacia en 

pacientes psicogeriátricos, evaluados a través de la Escala de Barthel, al comparar 

pacientes con trastornos esquizofrénicos, depresivos y epilépticos, se observa 

mayor dependencia en la actividad Ir al sanitario en los esquizofrénicos. 

En este sentido, en el estudio de Varela-Pinedo, et al (2008)15, hallaron mayor 

relación de polifarmacia y problemas de Incontinencia urinaria, lo cual puede 

deberse a algún padecimiento subyacente 

Otro estudio llevado a cabo por Jyrkka, et al,  (2011)74,  en Finlandia, afirman la 

estrecha relación entre polifarmacia y pérdida de funcionalidad física. 
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Los medicamentos que se asocian con más frecuencia a la pérdida de la 

funcionalidad y que son frecuentemente prescritos en pacientes psicogeriatricos  

son: psicofármacos, sedantes, hipnóticos, antidepresivos, diuréticos. Está 

demostrado que la polifarmacia se asocia con una disminución de la capacidad 

funcional7. 

Considerando lo anterior, es evidente la necesidad de evaluar de manera periódica   

y monitorizar la funcionalidad física, particularmente en los pacientes 

psicogeriátricos institucionalizados,  con la finalidad  de identificar cuáles son las 

ABVD más afectadas para poder implementar programas que ayuden a fortalecer  

sus capacidades residuales y a mantener y/o prolongar su funcionalidad física, 

ayudando así a evitar que se deterioren más rápidamente y puedan llegar a la 

dependencia total, postración y muerte. De ahí que es fundamental involucrar al 

personal de enfermería en la implementación de estos programas, pues son ellos 

los responsables en primera instancia del cuidado y atención de estos pacientes, 

pues muchos de ellos sufren de abandono por parte de la familia30. 
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IX. CONCLUSIONES 

HIPÓTESIS 

Considerando los estudios reportados y lo que señala la literatura sobre los factores 

asociados a la funcionalidad física en pacientes  piscogeriátricos, suponemos que 

los principales factores asociados con la funcionalidad física en la población de 

estudio serán: falta de movilidad, tipo de trastornos psicogeriátricos, psicofármacos, 

polifarmacia, inactividad física, edad. 

 

CONCLUSIÓN 

Nuestros hallazgos sugieren que los pacientes depresivos mostraron mayor 

dependencia para realizar las actividades básicas de la vida diaria. 
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X. PERSPECTIVAS 

 

• Se sugiere realizar estudios similares en población de adultos mayores 

institucionalizados en los distintos hospitales psiquiátricos, con fines 

preventivos, para mantener y/o prolongar la funcionalidad física con el 

objetivo de lograr una buena calidad de vida. 

 

• Se sugiere continuar con esta línea de investigación y realizar un estudio 

comparativo con hombres y mujeres. 

 

• Es importante difundir la información resultante del estudio con la finalidad 

de diseñar programas preventivos y de rehabilitación que prolonguen y 

mantengan la funcionalidad física en los pacientes psicogeriátricos. 
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XI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 

El tamaño reducido de la muestra. 

Contar con sujetos sólo de sexo masculino. 
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XIII. ANEXOS 

 

 

 
UNIVERSIDAD  NACIONAL AUTÒNOMA DE MÈXICO 

 MAESTRÌA EN ENFERMERÌA 
UNIDAD DE INVESTIGACIÒN EN GERONTOLOGÌA 

 
 

FACTORES ASOCIADOS A LA FUNCIONALIDAD FÍSICA EN PACIENTES PSICOGERIÁTRICOS DE UN 
HOSPITAL PÚBLICO DEL ESTADO DE MÉXICO.  

  
 

Datos Generales                                                                                        Folio__________ 

Nombre: ________________________________________________________________    

Edad: ________  Fecha de evaluación: _____________  

Dx(s)_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Tiempo de institucionalización: _______________________________________________ 

¿El paciente está postrado?  SI_____ NO____ 

¿Qué medicamentos consume (al día)?             

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

De acuerdo con la respuesta anterior ¿Existe polifarmacia SI (consume de 5 o más medicamentos 

al día)?  SI______    NO______ 

¿Realiza alguna actividad física?   SI______  NO_______ 

¿Asiste a alguna terapia física dentro del hospital?  SI______  NO_______ 

¿Existen barreras arquitectónicas en el hospital que le impidan realizar alguna actividad física? 

SI______  NO_______ 

Nombre y firma del responsable ________________________________________ 
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Protocolo de aplicación:  

1. Explique a la persona el objetivo y la relevancia del cuestionario. 

2. Especifique a la persona el número de preguntas que tiene el cuestionario y 

el tiempo aproximado de aplicación. 

3. Asegúrese de que la persona no tiene problemas auditivos o cognitivos 

severos que le impidan escuchar o comprender las preguntas. 

4. Preferentemente aplique el cuestionario sin la presencia de familiares. 

5. Si la persona no puede responder el cuestionario, las respuestas las podrá 

emitir el cuidador primario, lo cual deberá especificarse en el apartado de 

observaciones. 

6. Debe considerar la escolaridad de la persona para utilizar el lenguaje 

apropiado, podrá hacer la pregunta de manera diferente a lo establecido en 

el cuestionario, siempre y cuando esté usted seguro (a) de que no está 

cambiando el sentido y el objetivo de la pregunta. Si tiene alguna duda, 

corrobórelo con el supervisor. 

7. Pregúntele su nombre y edad, anote el sexo y la fecha de aplicación. Proceda 

a aplicarlo.  

8. Dé el tiempo suficiente a la persona para responder a cada una de las 

preguntas. 

9. Si nota laguna, duda o vacilación en la respuesta, vuelva a plantearla 

aclarando los términos no comprendidos para asegurarse de que la 

respuesta sea la correcta. 

10. El instrumento debe ser llenado en su totalidad, revisado por el evaluador y 

el supervisor, y ambos deben anotar su nombre en el espacio 

correspondiente. 

Escala de evaluación: El instrumento tiene dos opciones de calificación, una de 

tipo descriptivo en la que se debe especificar las actividades en las que el individuo 

es dependiente, así mismo, se obtiene un puntaje mínimo de 6 y máximo de 12 
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