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Factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un 
hospital de día de geriatría

Factors associated with functional ability in older adults treated at a geriatric day 
hospital

Resumen 

Objetivo. Evaluar la capacidad funcional y su asociación con las variables sociodemográficas, estado cognitivo y síntomas 
depresivos en adultos mayores atendidos en un Hospital de Día de Geriatría. Método. Estudio cuantitativo, descriptivo, 
transversal con 156 adultos mayores en Lima, Perú. Se utilizaron los instrumentos: perfil sociodemográfico, Mini Examen 
del Estado Mental, Índice de Barthel, Escala de Lawton y Brody y Escala de Depresión Geriátrica. Fue realizado análisis 
descriptivo. Se calculó la Razón de Prevalencia (RP) con Intervalo de confianza (IC) de 95% y Prueba Qui Cuadrado 
p<0.05. Resultados. Predominio el sexo femenino, edad de 80 años y más, dependencia funcional para las actividades 
básicas e instrumentales de 61.5% y 80.8% respectivamente. Se verificó que la prevalencia de dependencia en las 
actividades instrumentales en el hombre fue mayor comparado al de las mujeres (RP=0.805; IC=0.702-0.922) y adul-
tos mayores más viejos comparado con los más jóvenes (RP=1.20; IC=1.040-1.384). El estado cognitivo inadecuado 
estuvo asociado a mayor prevalencia en las actividades instrumentales (RP=1.170; IC=1.009-1.357) como las básicas 
(RP=1.444; IC=1.131-1.844). Conclusión. La atención del adulto mayor debe ser integral e multidimensional. Es nece-
saria la prevención con intervenciones pertinentes y continuas para mantener y recuperar la funcionalidad, privilegiando 
el envejecimiento saludable para mantener la independencia.
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Abstract 

Objective. To evaluate the functional capacity and its association with demographic variables, cognitive status, and 
depressive symptoms in elderly patients in a geriatric day hospital.  Method. A quantitative, descriptive, cross-sectional 
study in 156 elderly people Lima, Peru. We were used the demographic instrument, Mini Mental State Examination, 
Barthel Index, Lawton and Brody Scale and the Geriatric Depression Scale. We used descriptive analysis. We calcula-
ted the prevalence ratio (PR) with Confidence Interval (CI) of 95% and Chi Square test p <0.05. Results. There was 
a predominance of females, aged 80 years or older and functional dependence in basic and instrumental activities of 
61.5% and 80.8% respectively. We found the prevalence of dependence in instrumental activities were greater in males 
than females (PR=0.805; CI=0.702-0.922) and elderly older compared to elderly younger (OR=1.20, CI=1.040-1384). 
Cognitive impairment was associated with higher prevalence in both instrumental (OR=1.170; CI =1.009-1.357) and 
basic activities (OR=1.444; CI=1.131-1.844). Conclusion. The elderly care should be comprehensive and multidimen-
sional. It is necessary prevention with relevant and continuous interventions for maintaining and restoring functionality, 
favoring a healthy old age with autonomy and independence.
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INTRODUCCIÓN

El cambio demográfico en el mundo avanza rá-
pidamente. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) indica que entre el año 2002 y el 2050 la 
proporción de personas adultos mayores en el mun-
do con 60 años y más pasará del 11% para al 22%, 
y la expectativa de vida será superior a los 80 años 
de edad (1).

Este mismo fenómeno también se observa en 
el Perú, las proyecciones del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI), apuntan una esti-
mativa que en el 2012 la población de personas con 
60 años y más era del 9% y que para el 2021, al-
canzará el 11.2% de la población total (2). Frente a 
esta realidad, es fundamental el desarrollo de inves-
tigaciones con esta población, para comprender la 
dinámica del envejecimiento y sus especificaciones.

Se sabe que con el proceso de envejecimiento 
humano ocurren cambios en el organismo que afec-
tan el área biológica, psicológica y social (3). De 
acuerdo con el Ministerio de la Mujer y Desarrollo 
(MINDES) del Perú, estas alteraciones pueden ser 
clasificadas como fisiológicas, son propias del enve-
jecimiento (senescencia), o patológicas (senilidad) 
caracterizadas por la presencia de enfermedades o 
la pérdida de la capacidad funcional (4).

La capacidad funcional, es definida como la com-
petencia que tiene la persona para realizar las acti-
vidades de la vida diaria sin la necesidad de supervi-
sión o de ayuda, además de la habilidad de ejecutar 
tareas en la comunidad que tiene un grado de com-
plejidad (5). Generalmente, el termino es medido 
en el campo físico, o sea, por la evaluación de la 
capacidad de realizar las actividades básicas (ABVD) 
e instrumentales (AIVD) de la Vida Diaria (6).

Expertos en el área han sintetizado la pérdida de 
la capacidad funcional en modelos explicativos. El 
modelo más reciente considera este proceso como 
una condición multifactorial, siendo influenciado, 
entre otros, por factores sociodemográficos y las 
variables de salud  (7), tal como el estado cognitivo 
y la presencia de síntomas depresivos. Sin embargo, 
se evidencia en la literatura científica una escasez 
de publicaciones con el objetivo de testar la relación 
de estas variables en contextos específicos (8).

Debido a eso, el presente estudio tuvo como 
objetivo principal evaluar la capacidad funcional y 
verificar su asociación con las variables sociodemo-
gráficas, el estado cognitivo y síntomas depresivos 

en el adulto mayor atendido en un Hospital de Día 
de Geriatría.

Es importante considerar que los profesionales 
de la salud, entre ellos el enfermero, tienen un pa-
pel importante en el monitoreo de las condiciones 
de salud del adulto mayor, por medio de la identifi-
cación de estas alteraciones que pueden repercutir 
en su funcionalidad y consecuentemente en su ca-
lidad de vida. Asimismo, la identificación de estos 
factores asociados a la disminución de la capacidad 
funcional se vuelve fundamental en la identificación 
de problemas de la salud para lo cual es necesario 
un planeamiento en las actividades de enfermería 
teniendo como núcleo principal el mantenimiento y 
mejora del bienestar del adulto mayor.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño y población del estudio

Se trata de un estudio observacional, descripti-
vo de corte transversal realizado en el Hospital de 
Día de Geriatría que se caracteriza por reconocer 
y educar a los participantes y familiares sobre el 
propio proceso de envejecimiento. Los participan-
tes acuden al servicio previa atención en los con-
sultorios externos donde el personal de enfermería 
conjuntamente con el geriatra realizan la evaluación 
geriátrica integral para dar inicio a las diferentes ac-
tividades físicas, que depende de acuerdo al estado 
de salud y capacidad física del paciente; talleres de 
memoria; asesoría nutricional; consejería para evi-
tar los diferentes síndromes geriátricos tales como 
sufrir caídas, fragilidad entre otros supervisados por 
el equipo multiprofesional de salud.

La muestra del presente estudio fue por conve-
niencia, la recolecta de los datos fue realizada entre 
el periodo de Octubre del 2013 y Enero del 2014. El 
tamaño de la muestra fue determinada en relación 
al tiempo de la recoleta de los datos, siendo esta de 
cuatro meses obteniéndose un total de 156 partici-
pantes.

Para participar del estudio, el participante tenía 
que cumplir con los siguientes criterios de inclusión: 
(1) tener 60 años y más de edad, (2) ambos se-
xos, (3) comunicarse espontáneamente, (4) ser la 
primera atención en el Hospital de Día de Geriatría.

Los datos fueron recolectados por alumnos de 
enfermería identificados y enfermeras previamen-
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te capacitadas. Las informaciones obtenidas de los 
adultos mayores con presencia de deterioro cog-
nitivo, identificados por el Mini Examen del Estado 
Mental (MEEM) según el punto de corte, fueron con-
firmadas por sus familiares acompañantes.

Instrumentos

 Fueron utilizados los siguientes instrumentos:

• Perfil sociodemográfico: Para obtener infor-
maciones como edad (en años), sexo (mas-
culino, femenino), escolaridad (en años) y 
estado civil (soltero, casado, viudo divorcia-
do).

• Índice de Barthel: Evalúa las ABVD tal como 
alimentación, baño, higiene personal, vesti-
menta, eliminación de la deposición y mic-
ción, uso del WC, desplazamiento sillón 
– cama, deambulación y subir y bajar escale-
ras. El instrumento fui construido para medir 
la evolución de los pacientes con enfermeda-
des neuromusculares (9). Fue validado para 
el español teniendo una reproductibilidad in-
terobservador de 0.88 e intraobservador de 
0.98. Presenta una puntuación de 0 a 100 
puntos, categorizándose al adulto mayor se-
gún su puntuación como independiente con 
100, dependencia leve entre 60 a 95, depen-
dencia moderada entre 40 a 55, dependencia 
grave entre 20 a 35 y dependencia total me-
nor a 20 puntos (10).

• Escala de Lawton y Brody: Utilizado para 
evaluar las AIVD, lleva en consideración acti-
vidades como el uso del teléfono, transporte, 
compras, preparar alimentos, tareas domés-
ticas, medicación y manejo del dinero (11).  
Desarrollada en Philadelphia por el Centro 
Geriátrico para evaluar la autonomía física 
del adulto mayor y traducida al español, pre-
senta un coeficiente de reproductividad inter 
e intra observador de 0.94. Tiene un escore 
que va 0 a 8 puntos, clasificando al adulto 
mayor como independiente con 8, dependen-
cia leve entre 6 a 7, dependencia moderada 
entre 4 a 5, dependencia grave entre 2 a 3 y 
dependencia máxima entre 0 a 1 punto (12).

• Mini Examen del Estado Mental: Permite es-
tablecer el grado del estado cognitivo del pa-
ciente y detectar demencia o delirio. En esta 

prueba es analizada la orientación temporal, 
capacidad de atención, concentración y me-
moria, capacidad de abstracción, capacidad 
de lenguaje, percepción espacial y capacidad 
para seguir instrucciones básicas. Validado al 
español teniendo una sensibilidad del 80% 
y especificidad del 77.5% (14). Para deter-
minar el deterioro cognitivo fue llevado en 
consideración los años de estudio y la pun-
tuación obtenida en la escala, el puntuación 
varía entre 0 a 30 puntos. El punto de corte 
para los adultos mayores analfabetos es de 
17, para aquellos que tienen entre 1 a 4 años 
de estudio es de 21 y aquellos con 5 años y 
más de estudio es de 23 puntos.

• Escala de Depresión Geriátrica: Utilizada 
para identificar los síntomas depresivos (15), 
validada al español y presenta una sensibili-
dad del 92% y especificidad del 89% (16). 
Para la confiabilidad de la escala fue reali-
zado una diferenciación entre adultos mayo-
res deprimidos y no deprimidos mostrando 
una correlación alta r=0.84, p<0.001. Dicha 
escala presenta 15 ítems con respuestas di-
cotómicas e investiga síntomas cognoscitivos 
de algún episodio depresivo en los últimos 15 
días. Para ser considerado o no con síntomas 
depresivos es utilizado el punto de corte que 
es mayor de 5 puntos.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigación fue aprobado por el 
comité de Investigación de la Universidad Privada 
Norbert Wiener de Lima, Perú y se dio cumplimiento 
a los principios éticos contenidos en la Declaración 
de Helsinki.

Análisis estadístico

Todos lPara el análisis estadístico, fue utilizado el 
programa Microsoft Excel® para digitar las informa-
ciones donde fue realizado en doble digitación, pos-
teriormente fue validado el banco de datos y fueron 
corregidos los posibles errores. Los datos fueron 
importados para el programa System Package for 
Social Sciences – SPSS v. 22.0.

Fue utilizada la estadística descriptiva con 
cálculo de la media y desviación estándar para las 
variables cuantitativas. Para verificar las medidas de 
asociación, fue necesario recategorizar las variables 
predictoras: edad en adulto mayor más joven (60 – 
79 años) y adulto mayor más viejo (80 años y más) 
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y el estado civil en con compañero (casado) y sin 
compañero (soltero, viudo, divorciado). La variable 
dependiente que es la capacidad funcional fue 
categorizada de modo dicotómica, con dependencia 
(todos los niveles de dependencia funcional) y 
sin dependencia funcional. Se calculó la Razón de 
Prevalencia (RP) con Intervalo de Confianza (IC) del 
95% y prueba Qui cuadrado con nivel de significancia 
de 5%.

RESULTADOS

Fueron evaluados 156 adultos mayores, hubo 
predominio del sexo femenino; aquellos con 80 años 
y más de edad, los casados y que tenían entre 1 a 6 
años de estudio (Tabla 1). 

Variables Media (=de) Variación  n %

Sexo 

Femenino 102 65.4

Masculino 54 34.6

Edad (en años) 77.2 (=7.3) [61 – 95]

60 – 64 7 4.5

65 – 69 22 14.1

70 – 74 22 14.1

75 – 79 45 28.8

80 y más 60 38.5

Estado civil

Casado 77 49.4

Viudo 59 37.8

Soltero 18 11.5

Divorciado 2 1.3

Escolaridad 
(en años)

8.8 (=4.9) [0 – 16]

Analfabeto 12 7.7

1 – 6 58 37.2

7 – 11 51 32.7

12 y más 35 22.4

Tabla 1. Perfil sociodemográfico del adulto mayor atendido en el Hospital de Día de 
Geriatría, Lima – Perú. 2014.

La capacidad funcional fue evaluada según las 
actividades básicas e instrumentales de la vida dia-
ria, siendo que en ambas prevaleció la dependencia 
leve (49.4% y 33.3%, respectivamente). Menos de 
la mitad de los adultos mayores presentaron déficit 
cognitivo (42.9%) y más de la mitad presento sínto-
mas depresivos (60.9%) (Tabla 2). 

Para las AIVD la dependencia estuvo presente 
en las actividades como en el uso del teléfono el 
12.2%, hacer compras el 62.2%, preparar alimen-

tos el 54.5%, tareas domésticas el 24.4%, compras 
el 46.8%, transporte el 28.2%, medicación el 36.5% 
y manejo del dinero el 28.2%.

Al verificar la asociación entre las ABVD con las 
otras variables, se observó que el adulto mayor con 
estado cognitivo inadecuado presenta mayor preva-
lencia de ser dependiente comparado con aquel que 
presenta estado cognitivo adecuado (Tabla 3).
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Evaluación al adulto mayor
Media (=de)  
[Variación]

Total n (%)

Actividades Básicas 84.4 (=23.5) [0 – 100]

Independencia 60 (38.5)

Dependencia leve 77 (49.4)

Dependencia moderada 9 (5.8)

Dependencia grave 3 (1.9)

Dependencia total 7 (4.5)

Actividades Instrumentales 5.0 (=2.4) [0 – 8]

Independencia total 30 (19.2)

Dependencia leve 52 (33.3)

Dependencia moderada 30 (19.2)

Dependencia grave 26 (16.7)

Máxima dependencia 18 (11.5)

Estado Cognitivo 22.5 (=6.3) [0 – 30]

Sin déficit 89 (57.1)

Con déficit 67 (42.9)

Síntomas depresivos 5.8 (=3.7) [0 – 15]

Si 75 (48.1)

No 81 (51.9)

Tabla 2. Evaluación de la capacidad funcional, estado cognitivo y síntomas 
depresivos en el adulto mayor atendido en el Hospital de Día de Geriatría, Lima 

– Perú. 2014.

 Dependencia  
 

n (%) n (%)

Variables Si No RP IC (95%) p-valor

Sexo

Femenino 68 (66.7) 34 (33.3) 1.286 0.961 – 1.721 0.070

Masculino 28 (51.9) 26 (48.1) 1

Edad

Adulto mayor más joven 61 (63.5) 35 (36.5) 1.089 0.838 – 1.416 0.515

Adulto mayor más viejo 35 (58.3) 25 (41.7) 1

Estado civil 

Con compañero 45 (58.4) 32 (41.6) 0,905 0.705 – 1.162 0.432

Sin compañero 51 (64.6) 28 (35.4) 1

Estado cognitivo

Con déficit  50 (74.6) 17 (25.4) 1,444 1.131 – 1.844 0.004*

Sin déficit 46 (51.7) 43 (48.3) 1

Síntomas Depresivos

Si 42 (56.0) 33 (44.0) 0,840 0.652 – 1.082 0.171

No 54 (66.7) 27 (33.3) 1

Tabla 3. Actividades Básicas de la Vida Diaria asociado a las diferentes variables del 
adulto mayor atendido en el Hospital de Día de Geriatría, Lima – Perú, 2014.

Adulto mayor más joven (60 – 79 años); Adulto mayor más viejo (80 años y más); Prueba χ2: p<0,05*. 
RP = Razón de Prevalencia; IC = Intervalo de Confianza
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Además, se observó que aquel que presenta estado cognitivo inadecuado tiene una mayor prevalencia 
de dependencia funcional frente al que presenta un estado cognitivo adecuado (Tabla 4).

 Dependencia  
 

n (%) n (%)

Variables Si No RP IC (95%) p-valor

Sexo

Femenino 76 (74.5) 26 (25.5) 0.805 0.702 – 0.922 0.006*

Masculino 50 (92.6) 4 (7.4) 1

Edad

Adulto mayor más joven 72 (75.0) 24 (25.0) 1

Adulto mayor más viejo 54 (90.0) 6 (10.0) 1.200 1.040 – 1.384 0.021*

Estado civil

Con compañero 62 (80.5) 15 (19.5) 0.994 0.853 – 1.158 0.938

Sin compañero 64 (81.0) 15 (19.0) 1

Estado cognitivo

Con déficit  59 (88.1) 8 (11.9) 1.170 1.009 – 1.357 0.045*

Sin déficit 67 (75.3) 22 (24.7) 1

Síntomas Depresivos

Si 60 (80.0) 15 (20.0) 0.982 0.842 – 1.145 0.815

No 66 (81.5) 15 (18.5) 1

Tabla 4. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria asociado a las diferentes variables del 
adulto mayor atendido en el Hospital de Día de Geriatría, Lima – Perú, 2014.

Adulto mayor más joven (60 – 79 años); Adulto mayor más viejo (80 años y más); Prueba χ2: p<0,05*. 
RP = Razón de Prevalencia; IC = Intervalo de Confianza

DISCUSIÓN

CEl envejecimiento es un fenómeno mundial para 
el cual los servicios de salud deben estar prepara-
dos. La condición funcional del adulto mayor es uno 
de los parámetros en la evaluación geriátrica inte-
gral. La evidencia de su disminución presupone la 
existencia de alguna disminución o enfermedad que 
a veces no está identificada (17).

Los resultados de este estudio apuntan que con 
el proceso de envejecimiento, la capacidad funcional 
está condicionada a múltiples factores que llevan al 
adulto mayor a la pérdida de su independencia que 
puede impactar en su calidad de vida, alteración del 
estado cognitivo, tener 80 años y más y ser de sexo 
masculino pueden ser factores asociados a la de-
pendencia funcional.

La capacidad funcional evidenció mayores limita-
ciones en las AIVD. Los resultados presentan similar 
resultado al estudio realizado con 142 adultos ma-

yores en dos consultorios geriátricos en Cuba, que 
verificó un mayor número de participantes que pre-
sentaban comprometimiento de la capacidad funcio-
nal para realizar las AIVD en comparación con las 
ABVD (18).

Similares resultados fueron encontrados en dos 
estudios brasileros (19, 20). La limitación para las 
AIVD puede estar vinculada a la complejidad y tiem-
po que estas tareas demandan. Un importante fac-
tor a ser considerado es que la disminución de la 
capacidad funcional que puede ocurrir en función de 
la reducción de la liberación de dopamina asociado 
a la motivación de realizar actividades o por la pér-
dida de los receptores neurotransmisores, específi-
camente del receptor D.R., alterando los parámetros 
de la locomoción (21).

Por otro lado, la presencia de déficit cognitivo en 
la persona mayor de 65 años está aumentando en 
diferentes regiones del mundo. Estimativas indican 
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que en la actualidad 35,6 millones de adultos ma-
yores viven con esta alteración. La prevalencia del 
déficit cognitivo puede variar entre 21.3% a 44.4% 
(22, 23, 24). Los resultados del presente estudio se 
encuentran en este intervalo. Por otro lado, asocia-
do con la capacidad funcional aumenta la prevalen-
cia para dependencia en las Actividades de la Vida 
Diaria.

Presentar una disminución en la capacidad fun-
cional es criterio para investigar alteraciones neu-
ropsiquiatricas entre ellas la demencia (25). Se 
acostumbra manifestarse con mayor frecuencia en 
los adultos mayores más viejos y en el sexo femeni-
no (23), pero, dependerá en algunos casos del nivel 
de escolaridad del adulto mayor, lo que puede per-
judicar el entendimiento de las orientaciones dadas 
por el profesional de la salud (26).

Cabe señalar que la presencia de síntomas de-
presivos tuvo una expresiva prevalencia (48.1%), 
sin embargo no hubo asociación con la capacidad 
funcional. Es necesario considerar que sufrir de de-
presión puede llevar al adulto mayor a presentar 
disminución de la capacidad funcional (23-27). Un 
estudio brasilero utilizando el Inventario de Beck de 
Depresión encontró que 73.7% de los participantes 
presentaban alguna señal de depresión (27). Por 
otro lado, sufrir de alguna enfermedad física con-
tribuye para elevar la presencia de depresión en el 
adulto mayor, por mecanismos psicológicos u orgá-
nicos alterando su rutina necesitando de ayuda (28).

Las actividades instrumentales fueron las más 
perjudicadas, resultado similar fue encontrado en 
un estudio realizado en el Perú (22). En los datos 
encontrados se observó que además del estado cog-
nitivo, el sexo masculino y la edad avanzada au-
mentan la prevalencia para la dependencia funcional 
en este tipo de actividades.

Las mujeres son aparentemente más vulnerables 
a la dependencia funcional dado a su mayor longe-
vidad en relación al sexo masculino (7), resultados 
contrarios fueron encontrados en este estudio. Por 
otro lado, se sabe que culturalmente algunas ac-
tividades son realizadas preferencialmente por las 
mujeres. De esta forma, se infiere que hubo mayor 
dependencia en el sexo masculino debido a la au-
sencia de la realización de actividades como prepa-
rar alimentos, cuidado de la casa o hacer compras, 
aspectos evaluados en el instrumento de la recolec-
ta de los datos.

La edad tiene un papel preponderante en la dis-
minución de la capacidad funcional. La velocidad de 
procesamiento en el cerebro disminuye con la edad 

lo que puede acelerar el desarrollo de la demencia 
llevándolo a sufrir dependencia funcional progresiva 
en las diferentes actividades rutinarias. Es necesario 
considerar que la reducción de la funcionalidad en 
el adulto mayor también puede estar asociada con 
la disminución del hipocampo y velocidad de proce-
samiento en el cerebro para realizar las diferentes 
tareas (25).

A pesar de eso, no se debe entender que hay 
una relación directa entre el envejecimiento con la 
incapacidad funcional, aunque en el proceso de en-
vejecimiento humano puede haber una disminución 
de la capacidad funcional. Se sabe que el aspecto 
determinante para un envejecimiento saludable es 
el mantenimiento de la independencia y autonomía, 
a pesar de la presencia de enfermedades crónicas 
(29), como el deterioro cognitivo. Esto hace rele-
vante que el enfermero incluya la evaluación de 
la capacidad funcional en la rutina de asistencia al 
adulto mayor con el intuito de nortear un cuidado 
individualizado teniendo como objetivo principal la 
preservación de la autonomía y de la capacidad fun-
cional.

El estudio apunta que la dependencia funcional 
en las actividades de la vida diaria verificada en el 
adulto mayor atendido en el Hospital de Día de Ge-
riatría puede estar relacionada a varios factores, tal 
como sexo, grupo etario y estado cognitivo. Adul-
tos mayores del sexo masculino y los más viejos 
presentaron mayor razón de prevalencia para la de-
pendencia en las AIVD. El estado cognitivo alterado 
aumentó la prevalencia de dependencia tanto para 
las AIVD como para las ABVD.

Entre las limitaciones se destaca que los resulta-
dos obtenidos en el estudio no pueden ser genera-
lizados a todos los pacientes que se hacen atender 
en el Hospital de Día de Geriatría, además que por 
ser el estudio de metodología transversal no se pue-
de inferir que los pacientes atendidos en dicha área 
presentan disminución de la capacidad funcional, 
pero nos indican que el enfermero debe tener planes 
de cuidados para mantener y preservar su funcio-
nalidad promoviendo un envejecimiento saludable.
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