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Resumen

Introducción: el deterioro funcional hospitalario es un problema común en las personas mayores 
y tiene importantes repercusiones en su independencia y calidad de vida. La hospitalización repre-
senta un factor de riesgo significativo para la pérdida de funcionalidad. 
Objetivo: realizar la revisión de artículos científicos publicados sobre el deterioro funcional hospi-
talario y factores asociados en las personas mayores en situación de hospitalización.
Metodología: se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en PubMed, Cochrane y Google Académi-
co. Se incluyeron artículos científicos publicados en idioma inglés y español. Los términos utiliza-
dos fueron: elderly, functionally impaired, geriatric health care, health services y geriatric.
Resultados: se identificó que la hospitalización de la persona mayor es un factor determinante 
para el deterioro funcional asociado a enfermedades crónicas, trastornos psiquiátricos y situacio-
nes inherentes a la hospitalización que influyen significativamente en el deterioro funcional. Las 
afectaciones cardiacas se asocian principalmente al deterioro funcional. 
Conclusiones: el deterioro funcional hospitalario es atribuible a una diversidad de factores que co-
múnmente se asocia a enfermedades agudas y crónicas, inmovilidad, malnutrición, polifarmacia, 
trastornos psiquiátricos y factores intrínsecos al proceso de hospitalización de la persona mayor. 

Abstract 

Introduction: Hospital functional impairment is a common problem in older people with signifi-
cant repercussions on their independence and quality of life. Hospitalization represents a signifi-
cant risk factor for loss of functionality. 
Objective: To review published scientific articles regarding hospital functional impairment and as-
sociated factors in older people in hospitalization. 
Methodology: An exhaustive search was carried out in PubMed, Cochrane and Google Scholar.  
It included scientific articles published in English and Spanish. The terms used were elderly, func-
tionally impaired, geriatric health care, health services and geriatric. 
Results: It was identified that hospitalization of the elderly person is a determining factor for func-
tional impairment associated with chronic diseases, psychiatric disorders and situations inherent 
to hospitalization that significantly influence functional impairment. Cardiac conditions are mainly 
associated with functional impairment. 
Conclusions: Functional deterioration in hospital is attributable to a variety of factors that are 
commonly associated with acute and chronic diseases, immobility, malnutrition, polypharmacy, 
psychiatric disorders and factors associated to the hospitalization process of the elderly.

Correspondencia: 
Carol Janet Lozano Blancas
Correo electrónico: 
carol.blancas@hotmail.com
Fecha de recepción: 
29/07/2024 
Fecha de aceptación: 
03/01/2025

Revisión  
Vol. 33
Núm. 2

ORCID
0000-0002-7809-7303a

0009-0000-1847-2135b

0000-0003-4086-9854c

Licencia CC 4.0 Copyright:© 2025 Instituto Mexicano del Seguro Social

Doi: 10.5281/zenodo.15091721



http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/ 2 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(2):e1511

Introducción

Según la Encuesta Nacional sobre la Salud y Enve-
jecimiento en México (ENASEM), en el contexto de la 
persona mayor no hospitalizada, el 15% tiene por lo me-
nos limitación para una actividad básica de la vida diaria 
(ABVD), como caminar, usar el baño e ir a la cama, entre 
las más representativas.1

La situación de hospitalización en la persona mayor sea 
por causa aguda o crónica es de fundamental importancia, 
ya que por sí sola representa un factor de riesgo para el 
deterioro de la funcionalidad por la estancia prolongada 
en cama, lo cual contribuye a la dismovilidad y a la polifar-
macia, que son otros factores que condicionan el deterioro 
funcional. De las personas mayores en situación de hospi-
talización, hasta un 33% presenta deterioro funcional en 
al menos una ABVD; cuando las personas mayores tienen 
más de 80 años de edad, el deterioro se incrementa hasta 
en un 50%. Durante la hospitalización se estima un dete-
rioro funcional del 73% y al egreso del 35%.2 

Funcionalidad en la persona mayor

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 
funcionamiento es una relación compleja o interacción entre 
las condiciones de salud y los factores contextuales (am-
bientales y personales); existe una relación entre el estado 
de salud y los factores ambientales y personales, dado que 
implican la integridad funcional y estructural del hombre 
que trasciende en la capacidad para hacer tareas o el desem-
peño en un entorno real propiciado por factores ambien-
tales como facilitadores versus la existencia de la deficiencia 
funcional o estructural, o la limitación en la actividad, así 
como la restricción en la participación.3,4 En referencia, 
cerca del 25% de los pacientes mayores de 65 años requie-
ren ayuda para las ABVD, mientras que en los mayores de 
85 años esta cifra asciende al doble (50%).4  

Ahora bien, el proceso de envejecimiento humano se 
caracteriza por la pérdida progresiva de las capacidades fí-
sicas y cognoscitivas que gradualmente pueden disminuir 
la independencia funcional de la persona mayor para el 
autocuidado (aseo personal, vestido, alimentación, mar-
cha, transferencias y continencia de esfínteres) y para las 
actividades instrumentales de la vida diaria (transporte, ir 
de compras, manejo de finanzas, uso de teléfono, control 
de la medicación, aseo del hogar, lavado de ropa y prepa-
ración de alimentos). Todo esto se traduce en que el de-
terioro funcional está presente en casi todas las personas 

mayores; sin embargo, hay factores que pueden predispo-
ner esta situación o incluso agravarla.  

El factor que con mayor frecuencia se asocia al de-
terioro funcional es la hospitalización en el 10% de las 
personas mayores de 65 años que requieren al menos un 
periodo de hospitalización al año por un proceso agudo; 
de estos, sufren deterioro del 35% al 70% en al menos 
una de las ABVD.5 En las personas mayores de 70 años, 
el deterioro en alguna de las ABVD se presenta posterior 
al egreso hospitalario en el 46%, mientras que en los adul-
tos mayores de 90 años asciende hasta el 88%; después 
de un mes, en el 49% persiste el deterioro en las activida-
des básicas y en el 40% en las actividades instrumentales. 
También se ha referido que en 28% de los adultos mayo-
res persisten dificultades para la realización de alguna de 
las ABVD después de un año del egreso.4,5,6

Por lo anterior, es fundamental que en la práctica clí-
nica geriátrica se haga la valoración de la persona mayor 
en cuanto a su estado funcional, la deficiencia de este, el 
desacondicionamiento o el grado de incapacidad durante 
la hospitalización, con la finalidad de incidir sobre la ca-
lidad de vida de las personas mayores y de potenciar su 
capacidad para valerse por sí mismos. 

El objetivo del presente trabajo fue realizar la revi-
sión de artículos científicos publicados sobre el deterioro 
funcional hospitalario y factores asociados en la persona 
mayor en situación de hospitalización.

Metodología

Para la presente revisión, se llevó a cabo una búsqueda 
exhaustiva en las bases de datos PubMed, Cochrane y Goo-
gle Académico. Se incluyeron artículos científicos publica-
dos en idioma inglés y español, y se excluyeron aquellos 
escritos en otros idiomas y que no contaran con traduc-
ción disponible. Los términos utilizados fueron: elderly, 
functionally impaired, geriatric health care, health services y geriatric.

Con el propósito de garantizar información actualiza-
da y relevante de los factores implicados con el deterioro 
funcional, los estudios incluidos fueron aquellos publica-
dos entre 2008 y 2024 con base en los siguientes criterios: 
ser revisiones sistemáticas, metaanálisis, estudios de co-
horte, de casos y controles y transversales, que abordaran 
los factores asociados con el deterioro funcional de las 
personas mayores en situación de hospitalización. Asi-
mismo, en ellos se debían emplear herramientas valida-
das para evaluar la funcionalidad en esta población, tales 
como el Índice de Barthel, la Escala de Katz, la Batería 
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Corta de Desempeño Físico (SPPB) y otras metodologías 
estandarizadas. 

En cada artículo publicado se analizó la temporalidad 
de las evaluaciones funcionales, en específico y se dio 
prioridad a los estudios que evaluaron la funcionalidad 
antes del evento de hospitalización, durante la estancia 
hospitalaria o posterior a esta. En el cuadro I se describen 
las características de los estudios incluidos en esta revi-
sión. Destacan el tipo de estudio, el tamaño de la muestra, 
la edad de la población objetivo y los instrumentos de 
evaluación utilizados. 

Resultados 

De los estudios que documentan los efectos negati-
vos de los eventos de hospitalización en las personas ma-
yores, se hace referencia a Rubio-Aranda et al.,7 quienes 
evaluaron la influencia de las enfermedades crónicas en 
el desempeño funcional de las ABVD y en las actividades 
instrumentales de la vida diaria (AIVD) en una pobla-
ción de 380 personas con edad ≥ 65 años, y utilizaron el 
cuestionario OARS-MFAQ para evaluar la capacidad de 
llevar una vida independiente. Entre los principales fac-
tores crónicos relacionados con el deterioro funcional, se 
identificaron enfermedades como reumatismos/artrosis, 
enfermedades respiratorias, temblor asociado a Parkin-
son, patologías cardiacas (arritmias, insuficiencia cardiaca 
y enfermedad coronaria) y enfermedades vasculares. 

En el artículo de Vidán et al.8 se evaluaron, mediante 
un estudio de cohortes, las condiciones intrínsecas de la 

Cuadro I Estudios que reportaron evaluación funcional en personas mayores en situación de hospitalización  

Autores (año de publicación) Tipo de estudio Edad 
(en años)

Tamaño de 
muestra (n)

Instrumentos de valoración 
para las ABVD Tiempo del estudio

Vidán et al. (2008) Prospectivo de cohortes ≥ 70  618 • Índice de Katz De abril de 2006 a enero 
de 2007

Rubio et al. (2009) Transversal ≥ 65  380 • OARS-MFAQ De diciembre de 2004 a 
marzo de 2005

Buurman et al. (2015) Prospectivo de cohortes ≥ 70  754
• Entrevistas mensuales (que 

evaluaron 4 ABVD, 5 AIVD y 
3 tareas de movilidad)

De marzo de 1998 a octu-
bre de 1999

Dura-Badillo et al. (2021) Descriptivo transversal > 60  98

• Índice de Barthel
• Escala hospitalaria de  

ansiedad y depresión
• Test de evaluación de 

Montreal 

Segunda mitad del 2018

Sandoval et al. (2023) Cohorte ambispectivo > 65  158 • Índice de Barthel De marzo de 2020 a  
septiembre de 2021

ABVD: actividades básicas de la vida diaria; AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria; OARS-MFAQ: Older Americans Resources and Services 
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire 
Fuente: elaboración propia

hospitalización. En dicho estudio se incluyeron 618 parti-
cipantes, de los cuales 379 pertenecían al Servicio de Ge-
riatría y 239 al Servicio de Medicina Interna. La evaluación 
consistió en medir los niveles de dependencia funcional 
basal y hospitalaria, para lo cual se consideraron varia-
bles asociadas al deterioro funcional hospitalario (DFH), 
como la aplicación de sujeciones físicas (100%), sonda 
vesical (77.1%), síndrome confusional (75%), tiempo de 
postración prolongado (72.2%), uso de psicofármacos 
(67.9%) y demencia (42.2%). 

Mientras tanto, en el estudio de Rubio et al., los auto-
res identificaron las enfermedades crónicas como deter-
minantes principales, y en el de Vidán et al. se centraron 
en los factores intrahospitalarios que contribuyeron al 
deterioro funcional. Es importante señalar las diferentes 
perspectivas y dimensiones en el abordaje del deterioro 
funcional de las personas mayores en situación de hospi-
talización. En el cuadro II se sintetizan los factores aso-
ciados al deterioro funcional identificados en los distintos 
estudios. 

Con el objetivo de identificar las trayectorias de disca-
pacidad de las personas mayores durante el año previo y 
posterior a su ingreso a un centro de enfermería especia-
lizado, Buurman et al.9 realizaron un estudio prospectivo 
de cohorte en 754 participantes con ≥ 70 años, quienes 
al inicio del estudio no presentaban alteraciones en las 
ABVD. En el seguimiento de las trayectorias de discapa-
cidad funcional, se identificó que las enfermedades infec-
ciosas y cardiacas afectaron a 66 y 48 personas mayores, 
respectivamente, con discapacidad mínima (13 y 17), dis-
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Cuadro II Factores asociados al deterioro funcional para las ABVD en personas mayores en situación de hospitalización

Rubio (2009) Vidán (2008) Buurman (2015)
Dura-Badillo (2021) Sandoval (2023)

Coeficiente de relación Razón de momios

Reumatismo/Artrosis 
(30.5%)

Sujeciones mecánicas 
(100%)

Infecciones 
(66%)

Depresión 
(rs -0.419)

Dímero D ≥ 930 ng/mL (RM 
17.56)

Enfermedades respiratorias 
(33.3%) Sonda vesical (77.1%) Fracturas 

(56%) Ansiedad (rs -0.256) ERC KDIGO 3-4 (RM 4.52)

Temblor-Parkinson (47.7%) Síndrome confusional (75%) Musculoesqueléticos (48%) Función cognitiva (rs  0.319) Ferritina ≥ 605 ng/mL (RM 
3.94)

Enfermedad cardiaca 
(23.6%) Demencia (42.2%) Patologías cardiacas (48%) Edad ≥ 73 años (RM 2.53)

Enfermedad vascular (21%) Accidente cerebrovascular 
(23%)

ABVD: actividades básicas de la vida diaria
Fuente: elaboración propia

capacidad leve (31 y 23), para enfermedad infecciosa con 
discapacidad moderada (22) y para enfermedad cardiaca 
con discapacidad grave (8). En este estudio, se destaca la 
importancia de la enfermedad subyacente en el impac-
to funcional de las personas mayores, con una variación 
significativa según el diagnóstico de egreso en las ABVD 
y AIVD. En los estudios de Buurman y Rubio, se con-
sideran las afectaciones cardiacas como los principales 
factores asociados al deterioro funcional de las personas 
mayores, con base en el supuesto de que a mayor severi-
dad de la discapacidad, mayor dependencia hacia los cui-
dadores primarios, lo que implica un desafío adicional en 
el cuidado de estos pacientes. 

Otros factores determinantes para la dependencia fun-
cional de las personas mayores hospitalizadas correspon-
den a las afectaciones psiquiátricas y cognitivas. Este tema 
fue abordado por Durán-Badillo et al.,10 a partir de un aná-
lisis descriptivo y de correlación transversal realizado en 
personas mayores de 60 años, con el objetivo de determi-
nar la relación entre ansiedad, función cognitiva y depre-
sión con la dependencia funcional en esta población. De 
las personas mayores, el 8.2% presentó dependencia total, 
26.5% dependencia severa, 34.7% dependencia modera-
da, 4.1% dependencia leve y 26.5% independencia total. 
El 33% de los casos de dependencia funcional se asoció 
con variables como género, edad, estado civil, ansiedad, 
depresión y función cognitiva; se encontró un coeficiente 
de correlación positivo para la función cognitiva y negati-
vo para la depresión y ansiedad, lo cual sugiere que cuanto 
mayor es el nivel de depresión y ansiedad menor será la 
funcionalidad de la persona mayor. 

En el contexto hospitalario, el enfoque clínico se 
orienta principalmente en el diagnóstico y tratamiento 

de la enfermedad que determinó la hospitalización y deja 
en segundo plano la valoración de las dimensiones cog-
nitiva, social, familiar y mental de la persona mayor en 
situación de hospitalización. En la dinámica hospitalaria 
suceden cambios en los horarios para actividades habi-
tuales que alteran significativamente su ciclo circadiano; 
por ejemplo, la interrupción constante del sueño debi-
do a la administración de medicamentos, intervenciones 
médicas y pases de visita. Asimismo, la limitación para 
la interacción con sus seres queridos y la desorientación 
temporal, contribuyen a la aparición de alteraciones que 
pueden derivar en deterioro funcional tanto a corto como 
a largo plazo.8,9,10,11

Otros factores inherentes al entorno hospitalario que 
influyen negativamente en la funcionalidad de la persona 
mayor se relacionan con la alimentación y la inmovilidad 
por estancia prolongada en cama, lo cual representa un 
desafío relevante. Por una parte, los cambios abruptos 
en el tipo de dieta, los horarios de comidas, las porciones 
y restricciones específicas por enfermedad de la persona 
mayor pueden contribuir significativamente al deterioro 
del estado nutricional. Estas modificaciones, a menudo 
necesarias, pueden tener un impacto adverso en la capa-
cidad funcional de la persona mayor. Por otra parte, la 
arquitectura hospitalaria, frecuentemente diseñada con 
pasillos estrechos y llena de equipos médicos, junto con 
el uso de camas con barandales para prevenir caídas, di-
ficulta el libre desplazamiento de las personas; este am-
biente puede propiciar y acelerar el deterioro funcional. 
Cabe destacar que estos efectos son particularmente pre-
ocupantes durante las primeras 48 horas de hospitaliza-
ción, periodo crítico en el que se observa una disminu-
ción de la reserva funcional y de la capacidad aeróbica, lo 
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que agrava el riesgo de complicaciones y de dependencia 
funcional en esta población.11

Igualmente, se ha encontrado que la persona mayor es 
particularmente vulnerable a los efectos adversos y a las 
toxicidades asociadas con el uso de medicamentos. Las 
reacciones adversas a los fármacos se presentan entre el 
73 y el 83% de los casos de deterioro funcional en esta 
población. A medida que aumenta la cantidad de medica-
mentos prescritos, se incrementa el riesgo de errores en la 
prescripción. Entre los fármacos más frecuentemente aso-
ciados destacan las benzodiacepinas y los neurolépticos.12

Es importante señalar que la pandemia por COVID-19 
resultó en un elevado número de muertes y una significa-
tiva proporción de personas hospitalizadas por periodos 
prolongados. En relación con esto Sandoval et al. anali-
zaron la asociación entre los marcadores de inflamación, 
los factores clínicos y el estado funcional de 158 personas 
≥ 65 años de edad que padecieron COVID-19 de mo-
derado a grave; en su estudio, de cohorte ambispectivo, 
evaluaron la situación de las personas mayores 6 meses 
después del alta hospitalaria y concluyeron que el 46.2% 
presentó deterioro funcional asociado a factores como el 
dímero D (≥ 930 ng/mL), la enfermedad renal crónica 
(ERC), con un KDIGO 3-4, la ferritina (≥ 605 ng/mL) y 
la edad (≥ 73 años).12,13

Las consecuencias del deterioro funcional suelen ser 
devastadoras y en ocasiones superan en gravedad la ra-
zón inicial del ingreso al hospital. Las personas mayores 
que presentan deterioro funcional agudo tienden a expe-
rimentar una evolución más desfavorable, caracterizada 
por un elevado consumo de recursos sanitarios y socia-
les, relacionados con un mayor número de complicacio-
nes, estancias hospitalarias prolongadas, mayores costos, 
aumento en la tasa de reingresos y un incremento en la 
mortalidad. En este sentido, Ocampo-Chaparro et al.14 se-
ñalaron que tanto el delirium como la dependencia resul-
tante del deterioro funcional se correlacionaron de mane-
ra consistente con la mortalidad hospitalaria y el riesgo de 
fallecimiento posterior al egreso.5

Con base en lo mencionado anteriormente, Pérez15 

indica que es fundamental que la atención hospitalaria se 
enfoque en el desarrollo de programas de educación para 
la salud, así como en el mantenimiento de la capacidad 
física y mental de las personas mayores, de modo que 
abarque todos los ámbitos de intervención posibles.

Las personas mayores en riesgo de deterioro funcio-
nal preferentemente deben ser ingresadas en unidades de 
asistencia geriátrica; en caso de que esto no sea posible, 

es crucial implementar diversas acciones para prevenir o 
minimizar los efectos del deterioro funcional con inter-
venciones que promuevan la movilidad durante su pro-
ceso de hospitalización. Para ello, es necesario involucrar 
a todos los profesionales de salud, con el objetivo de 
implementar las diversas intervenciones preventivas de 
deterioro funcional antes de las 48 horas de estancia hos-
pitalaria. La intervención temprana de fisioterapia incluye 
una variedad de ejercicios que mejoran la fuerza, resisten-
cia, equilibrio y capacidad respiratoria, todo dirigido por 
médicos rehabilitadores y fisioterapeutas.16,17

De igual forma, la terapia ocupacional es fundamental 
para prevenir o reducir las discapacidades y barreras que 
surgen como consecuencia de trastornos físicos, psíqui-
cos, sensoriales o sociales que dificultan la capacidad de 
la persona para desenvolverse de manera independiente 
en su entorno. Asimismo, aspira a recuperar la función 
perdida y a mejorar las capacidades residuales. Se ha de-
mostrado que mediante la terapia ocupacional la indepen-
dencia funcional mejora de manera significativa, al igual 
que la satisfacción general de la persona con su vida.18,19

Intervenciones de enfermería y deterioro funcional 
en la persona mayor 

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enferme-
ras, la enfermería se define como la ciencia que comprende 
los cuidados autónomos y en colaboración destinados a 
las personas, incluidas aquellas con discapacidad, así como 
a pacientes en cuidados paliativos y en estado terminal. 
Abarca la promoción de la salud y la prevención de en-
fermedades; por lo tanto, el cuidado de enfermería resulta 
fundamental en cada etapa de la vida y se adapta de mane-
ra específica a las necesidades de cada grupo poblacional.20 

Para la atención de las personas mayores en situa-
ción de hospitalización, implica tener en consideración 
los factores de riesgo intrínsecos (propios del paciente, 
como edad avanzada o comorbilidades) y extrínsecos 
(aquellos relacionados con el entorno). En específico las 
intervenciones de enfermería se enfocan en los factores 
extrínsecos, con la finalidad de prevenir la pérdida de 
funcionalidad, la presencia de delirium y los riesgos in-
herentes a la hospitalización, como lesiones por presión, 
caídas e infecciones asociadas a la atención en salud. Al 
respecto González-Medina et al.20 proponen un modelo 
de intervención basado en las necesidades específicas de 
la persona mayor hospitalizada; dicho modelo incluye las 
siguientes acciones:
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• Evaluación integral del contexto y los riesgos utilizando 
herramientas validadas.

• Monitoreo de signos vitales y valoración del dolor.
• Evaluación de la deglución, alimentación, diuresis, 

deposiciones y movilización.
• Supervisión de patrones de sueño y detección de altera-

ciones conductuales.
• Identificación del riesgo de caídas y lesiones por pre-

sión.
• Promoción de una comunicación efectiva y multidisci-

plinaria entre el personal médico, de enfermería y otros 
profesionales de la salud involucrados en el cuidado 
del paciente.

Asimismo, la capacitación continua del personal de en-
fermería es un componente clave para prevenir eventos ad-
versos durante la hospitalización de las personas mayores. 
Se recomienda la capacitación sobre el manejo de accesos 
vasculares, la administración segura de medicamentos, la 

prevención de caídas, la evaluación y manejo del dolor, 
así como la prevención y el cuidado de lesiones cutáneas. 
Estas acciones tienen como objetivo reducir los factores 
de riesgo asociados al deterioro funcional, el delirio y las 
caídas en las personas mayores.

Conclusión

El deterioro funcional hospitalario es una condición 
con una elevada prevalencia en las personas mayores y es 
atribuible a una diversidad de factores que comúnmente 
se asocian a enfermedades agudas y crónicas, inmovilidad, 
malnutrición, polifarmacia, trastornos psiquiátricos y fac-
tores intrínsecos al proceso de hospitalización. 

Por ello es fundamental realizar el abordaje de forma 
integral y no como eventos aislados, a fin de brindar un 
cuidado holístico que promueva la colaboración interpro-
fesional, que contemple incluso el estado funcional pre-
hospitalario de la persona mayor y que contribuya signifi-
cativamente a mejorar su calidad de vida.
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