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RESUMEN

Con el aumento en el nivel de vida del costarri-
cense y la mejora a los sistemas de salud se ha
propiciado una transicion demografica donde es
frecuente encontrar, en el sistema de salud, usua-
rios de 90 afios o mas. Siendo ellos un grupo
ejemplar dentro de los adultos mayores, su estu-
dio permite, por una parte, analizar los factores
relacionados con la longevidad y por otra, cono-
cer su estado de salud, con el fin de establecer
los programas necesarios para conseguir la ma-
xima independencia funcional en los adultos
mayores. El objetivo de este estudio es el docu-

mentar las caracteristicas sociodemograficas y
condiciéon médica y funcional de los nonagena-
rios y centenarios de la muestra y documentar los
factores mas importantes relacionados con la
independencia tanto en actividades instrumenta-
les como basicas en esta poblacion. La informa-
cion utilizada fue obtenida del estudio CRELES
(Costa Rica, Estudio de Longevidad y Envejeci-
miento Saludable) ejecutado por el Centro Cen-
troamericano de Poblacion (CCP) desde el afio
2002, realizando una encuesta en una muestra
nacional representativa de 8.000 adultos mayo-
res. Posteriormente con una submuestra de 3.000
se aplicaron escalas y test geriatricos y se realiza-
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ron pruebas de desempefio. El presente estudio es
de tipo transversal, descriptivo y analitico. Se
evaluo un total de 278 individuos mayores de 90
afios que corresponden al 9.8% de los individuos
incluidos en el estudio CRELES. Dentro de los
hallazgos mas importantes se encuentran que la
mayoria de los participantes son mujeres, un
30.9% sin instruccion primaria (analfabetos).
Hasta un 18% provenian de la provincia de Ala-
juela y se dedicaban a actividades agricolas. Sus
patologias mas frecuentes fueron los trastornos
del suefio (51%) y la Hipertension Arterial (44%)
y hasta un 14% no reportd presentar ninguna
patologia previa. Un 24.9% se mantienen en
IMC menores de 20. Un 17.9% no habian tenido
ningun tratamiento crénico y un 81% nunca
habian sido hospitalizados. En lo que se refiere a
autopercepcion de salud un 63% considera su
salud de buena a excelente. Al evaluar el estado
funcional del grupo estudiado se evidencia que el
32% es independiente total en Actividades Basi-
cas de la vida diaria y hasta un 6% también en
las Instrumentales. En este rubro se documenta
que a mayor edad hay mas dependencia (p =
0.001) y que los hombres son mas independien-
tes que las mujeres (p = 0.028). Las Actividades
instrumentales se vieron afectadas positivamente
por la hipercolesterolemia, de forma que se tenia
mayor independencia con su presencia (p =
0.088). Estos hallazgos deben permitir tomar
mejores medidas en lo que a deteccion temprana
de factores de riesgo se refiere, muy especial-
mente al manejo de enfermedades cronicas que
disminuyan el riesgo de eventos cerebrovascula-
res, a la condicion nutricional del paciente y por
supuesto a su condicion funcional que abordadas
en forma temprana disminuyen el riesgo de dis-
capacidad en los adultos mayores y muy espe-
cialmente en aquellos mas vulnerables, como lo
son los mas mayores.

PALABRAS CLAVE

Nonagenarios, centenarios, capacidad funcional,
independencia.

ABSTRACT

In recent years, Costa Rica has experienced an
increase in its citizens’ life expectancy and an
improvement in its healthcare system. As a result,
the country is now dealing with a demographical
transition in which it is common to see
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healthcare users aged 90+. By studying this pop-
ulation — a sample representative of the larger
population of senior citizens — researchers can
gain insight on their health statuses and factors
that affect longevity, which can be further stud-
ied and used to create the programs that these
citizens need to maximize their functional inde-
pendence. The goal of this study is to document
the sociodemographic characteristics, and the
medical and functional condition of the ninety
and hundred year old senior citizens within the
sample, as well as to document the most im-
portant factors affecting their independence, both
in their basic and instrumental activities. The
information used was gathered from the CRE-
LES (Costa Rica, Longevity and Healthy Aging
Study, as per its Spanish acronym), a study that
has been led by the Central American Population
Center since 2002. In this study a survey was
administered to a nationally representative sam-
ple of 8,000 senior citizens. Subsequently geriat-
ric scales and tests, and other performance tests
were applied to a subsample of 3,000 senior
citizens. This is a descriptive and analytical
cross-sectional study. In total 278 people over
ninety years of age were studied, representing
9.8% of the individuals included in the CRELES
study. Among the most important findings was
the fact that most participants are female and that
30.9% of them had no formal education (illit-
erate). Up to 18% of the individuals were from
the province of Alajuela and worked in agricul-
ture. The most frequent pathologies were sleep
disorders (51%) and hypertension (44%); 14%
reported having no previous pathologies. 24.9%
of the individuals had a BMI of less than 20.
17.9% of the individuals had received no chronic
treatments and 81% of them had never been
hospitalized. Regarding participant’s  self-
perceived health status, 63% of them considered
that they had a good to excellent health. Upon
assessing their functional conditions, it is clear
that 32% of them are completely independent in
Basic Daily Activities and up to 6% of them are
also independent in their daily instrumental ac-
tivities. As participants become older they be-
come more dependent (p = 0.001) and men are
more independent than women (p = 0.028). Their
instrumental activities were positively affected
by hypercholesterolemia, in that their degree of
independence was higher when this condition
was present (p = 0.088). These findings should
allow better measures to be taken for the early
detection of risk factors. That includes the pa-
tient’s nutritional condition, their functional
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condition and, most importantly, the manage-
ment of chronic diseases that decrease the risk of
cerebrovascular diseases, all of which help de-
crease the risk of disabilities in senior citizens
when dealt with early, but especially in older
individuals, those who are most vulnerable.

KEY WORDS

Ninety year olds, hundred year olds, functional
capacity, independence.

INTRODUCCION

Con el aumento en el nivel de vida del
costarricense y la mejora a los sistemas de salud
se ha propiciado una transicion demografica
donde encontrar ciudadanos mayores de 100
afios ya no es raro en nuestro medio, dejando de
ser anecddtica la atencion a este grupo
poblacional.

Un indicador que refleja una consecuencia de los
cambios en la estructura por edades de la
poblacion es la relacion o razén de dependencia
demografica, definida como el cociente de la
poblacion en edades econdémicamente
dependientes (los tramos 0 a 14 y 65 afios y mas)
entre la poblacion de edades econdémicamente
productivas (15 a 64 afios).

Segun la informaciéon documentada en los
Censos Nacionales por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos'”, en 1950 la relacion de
dependencia fue de 85 personas en edades
dependientes por cada 100 en edades
economicamente  productivas.  Aunque el
aumento en la fecundidad ocurrido en el periodo
1950 a 1963 increment6 la razoén de dependencia
a 103, posteriormente la baja de la fecundidad
hizo que comenzara a decrecer hasta alcanzar un
valor de 60 por cada 100 en el afio 2000.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion
para el 2025 este indicador alcanzara un nivel de
49 por cada 100. Los cambios en la razoén de
dependencia estan asociados al proceso de
envejecimiento de la poblacion, por tanto la
importancia relativa de los dependientes mayores
tendera a elevarse y la de los menores a reducirse,
ocasionando posibles impactos econdmicos y
sociales. Asociando estos datos al hecho de que
se tenia un 5.3% de adultos mayores en el afio
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2.000 y se proyecta un 8.7% para el afio 2.020 y
un 18.6% para el 2.050; el tema de los
centenarios serd cada vez mas familiar para los
servicios de salud.

La Comision de Poblacion y Desarrollo de las
Naciones Unidas prevé que el numero de
centenarios a nivel mundial pasara de 155.000 en
el afio 2000 a 2.189.000 en el 2.050.

Los centenarios estan considerados como el
mejor ejemplo de envejecimiento exitoso: un
apropiado estilo de vida combinado con una
herencia genética privilegiada les permite
preservar sus defensas inmunologicas y escapar
de enfermedades mayores®. Siendo ellos un
grupo ejemplar dentro de los adultos mayores, su
estudio permite, por una parte, analizar los
factores relacionados con la longevidad y por
otra, conocer su estado de salud, con el fin de
establecer los programas necesarios para
conseguir la maxima independencia funcional en
los adultos mayores.

Estudios dirigidos a los centenarios de Okinawa,
poblacion japonesa con una gran concentracion
de estos individuos, han demostrado que las
ventajas acumulativas de sobrevida para estos
centenarios se incrementa sobre la expectativa de
vida para el resto de la poblacion, de forma tal
que las mujeres centenarias tienen 2.58 veces y
los hombres 5.43 veces mayor posibilidad que
sus cohortes de nacimiento, de alcanzar la edad
de noventa afios. Estos datos apoyan el
componente familiar de la longevidad humana
excepcional.?

El objetivo de este estudio es el documentar las
caracteristicas sociodemograficas y condicion
médica y funcional de los nonagenarios y
centenarios y en una segunda parte, obtener los
factores mas importantes relacionados con la
independencia tanto en actividades
instrumentales como basicas de este grupo, datos
que serviran de base para su abordaje integral en
el sistema de salud en busca de la prevencion de
la dependencia en este grupo etario tan
vulnerable.

MATERIALES Y METODOS
La informaciéon utilizada fue obtenida del estudio

CRELES (Costa Rica Estudio de Longevidad y
Envejecimiento Saludable) ejecutado por el
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Centro Centroamericano de Poblacion (CCP)
desde el afno 2.002 y financiado por el Wellcome
Trust de Inglaterra.

El objetivo general de la investigacion es
determinar la duracién y calidad de vida y sus
factores causales, de los adultos mayores
costarricenses. Pretende establecer vinculos
fundamentales entre la longevidad
excepcionalmente alta de los adultos mayores en
Costa Rica con los siguientes aspectos:

1. Los resultados intermedios en la salud
de los adultos mayores.

2. La situacion nutricional.

3. Los comportamientos a lo largo de sus
vidas.

4. La situacion socioeconomica, las condi-
ciones de vida y el apoyo familiar y

5. El acceso uso y gastos en la atencion en
salud.

Se efectio una encuesta comprensiva en una
muestra nacional representativa de unos 8.000
costarricenses nacidos antes de 1.946 que incluia
informacion a profundidad sobre salud en una
submuestra de 3.000 personas.

Mediante un convenio de cooperacion entre los
investigadores  principales responsables del
proyecto y la Asociacion Costarricense de
Meédicos Geriatras y Gerontologos se establecio
la utilizacion de parte de la informacion para la
realizacion de estudios con los datos disponibles
de las encuestas. Se solicitd la aprobacion por el
Comité de Etica de la Universidad de Costa Rica.

El presente estudio es de tipo descriptivo
transversal. Dentro de las variables utilizadas se
incluyeron variables de tipo socioecondomico, de
morbilidad, de funcionalidad y desempefio las
cuales se detallaran a continuacion, dado que
algunas variables fueron recodificadas para los
objetivos de la investigacion propuesta.

Se incluyeron en el presente estudio todos los
adultos mayores de la muestra que tuvieran
noventa afios y mas. La variable edad se analizo
de forma cuantitativa continua y categorizada por
grupos de 90 a 94, 95 a 100 y mayores de 100
afios.

La variable sexo fue definida en dos categorias.
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La variable de estado civil se categorizdo en
cuatro estratos como soltero, casado, viudo y
separado.

La escolaridad se estratificd en ningun grado,
primaria  completa, primaria  incompleta,
educacion secundaria y educacion superior, esto
debido a la constitucion de la muestra para una
adecuada division de los individuos. La religion
se registrd6 como catdlico, evangélico, otras y
ninguna.

La variable empleo se describié se desgloso en
las categorias de profesional, oficinista, vende-
dor, agricultor independiente, pedn agricola,
servicio doméstico, otros servicios, obrero espe-
cializado, obrero no especializado, otros; y los
que no laboraron.

La variable lugar de nacimiento se organizd
segun la provincia de nacimiento de cada partici-
pante en el estudio.

Las variables referentes a la condicion de salud
de los individuos fueron codificadas de forma
dicotomica como la ausencia o presencia de cada
patologia descrita.

En relacion a la auto percepcion de salud, se
codificé de forma categdrica ordinal segun con-
sideraran su estado de salud como bueno, exce-
lente, regular o malo.

La condicion cognitiva se obtuvo a través del
puntaje obtenido en las preguntas sobre ME-
MORIA, ORIENTACION, LENGUAJE, COM-
PRESION VISUAL, con un total de 15 puntos
en esta parte del cuestionario como puntaje ma-
ximo.

En las variables antropométricas se incluy6 tni-
camente el indice de masa corporal con el que se
clasifica la condicién nutricional.

Las de desempefio se describen como el prome-
dio de los valores obtenidos en cada prueba por
los participantes. Siendo estas: Levantarse sin
utilizar los brazos, recoger un lapiz, levantese y
camine

Con respecto a las variables funcionales se reali-
zaron dos agrupaciones importantes:
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El primer grupo fue constituido por Ilas
actividades basicas de la vida diaria que incluian:

¢ Dificultad para cruzar de un lado al otro
de un cuarto caminando

¢ Dificultad para bafarse

¢ Dificultad para comer

e Dificultad para pararse de la cama o
acostarse

¢ Dificultad para usar el servicio sanitario

El segundo grupo incluyo las actividades
instrumentales de la vida diaria como son:

e Cortarse las ufias de los pies
*  Preparar una comida caliente
*  Manejar su propio dinero

*  Hacer compras

*  Tomar sus medicinas

Se defini6 como independiente total aquel adulto
mayor sin problemas en la realizacion de sus
ABVD tanto como sus AIVD.

Los resultados fueron analizados mediante el
programa SPSS version 12.0, realizandose un
analisis descriptivo, univariado y multivariado
por medio de regresion logistica no condicional.

RESULTADOS

Se evalud un total de 278 individuos mayores de
90 afios que corresponden al 9.8% de los indivi-
duos incluidos en el estudio CRELES.

Las caracteristicas generales de la poblacion de
nonagenarios y centenarios incluida en el estudio
se resumen en la Tabla 1.

Como puede observarse, con respecto al sexo, se
encuentra que un 41.8% de la muestra son hom-
bres y un 58.2% son mujeres. Si se distribuyen
por edad se encuentra que en el quinquenio de
90-94 afios se encuentra el 34.5% de la muestra,
de 95-99 afios un 35.6 %, y, de especial interés
es el grupo que supera los 100 afios, con un nu-
mero absoluto de 83 individuos, que representa
un 29.9 % de la muestra.

Respecto a nivel educativo, se describe el haber
cursado primaria sin lograr especificar hasta qué
grado en la gran mayoria (61.1%), el segundo en
importancia es el de ningun grado de escolaridad
conun 30.9%. Ante la pregunta de si sabe leer-
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escribir un 67.6% respondi6 que si, no se especi-
fica el nivel de lectura o escritura.

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje
Edad

90-94 96 34.5

95-99 99 35.6
Mayor de 100 83 29.9

Sexo
Hombre 127 45.7
Mujer 151 54.3
Estado conyugal
Unido 36 12.9
Separado 193 69.4
Viudo 16 5.8
Soltero 29 10.4
Nivel educativo
Ningun grado 82 29.5
Primaria 162 58.3
Secundaria académica 8 2.9
Secundaria Técnica 4 1.4
Parauniversitaria 3 1.1
Educacion superior 6 2.2
Religion
Catolica 234 84.2
Evanggélica 24 8.7
Otra 14 5.1
Ninguna 3 1.1
Ocupacién principal

Profesional 13 4.7
Oficinista 1 0.4
Vendedor, comerciante 12 4.3
Agricultor independiente 41 14.7
Peon agricola 56 20.1
Servicio doméstico 33 11.9
Otros serv. 12 4.3
Obrero esp. 9 3.2
Obrero 8 2.9

Otros 22 7.9

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
individuos nonagenarios y centenarios. Estudio
CRELES, Costa Rica.

Desglosando por afio aprobado, del total de 159
personas que cursaron primara un 57.9%
alcanzaron hasta 3° grado o menos; y unicamente
el 18.2% completo6 hasta el 6° grado.

En cuanto a religion, los catdlicos fueron los mas
frecuentes con un 84.2 % seguido por evangélica
8.7%.

Con respecto a las ocupaciones que
desempenaron en su vida, queda claro que la
actividad mas importante fue la relacionada a la
actividad agricola con un 34.8% y la segunda en
importancia el servicio doméstico con un 11.9%.

Al dividir la muestra segin la provincia de
nacimiento, se documenté que la mayoria de los
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individuos nacieron en la provincia de Alajuela
con un (18%) siendo la segunda en importancia
San José con un (15.8%), seguidas por
Guanacaste (8.3%), Cartago (5.8%), Heredia
(1.8%), Puntarenas (1.4%) y Limon con sélo un
0.4%.

Segun los datos incluidos en la tabla 2, con
respecto a las patologias médicas presentes en
este grupo, el insomnio (los trastornos del suefio)
(51%) se documenta como la mas frecuente,
seguida por la hipertension arterial (44%) y la
artritis (25%). Un total de 38 individuos (14%)
no documentaron ninguna patologia. Por otra
parte, un 26% de los individuos de la muestra
documentan tener una sola patologia cronica, un
27% tienen dos patologias, un 15% posee tres
patologias y un 16% presentan 4 patologias o
mas.

Con respecto al tema de medicamentos, se
documenta que 17.9% de los individuos no toma
ningun medicamento, un 43.3% toma de 1 a3
medicamentos por dia y un 38.8% consumen mas
de 3 medicamentos diarios.

En lo que se refiere al uso de los servicios de
salud, es interesante anotar que se tiene un 81%
de los individuos de la muestra que nunca han
estado hospitalizados y un 32% que no ha
acudido a ninguna consulta médica en el ultimo
afio. La razéon mas frecuente, con un 87%, para
las hospitalizaciones son las consultas en
urgencias.

En tema de la auto percepcion en salud, en este
grupo etario es muy positiva, de forma tal que un
63% considerd su salud de buena a excelente, un
89.4% la defini6 como mejor en comparacion a
antes y un 68.8% se consideraron muy satisfe-
chos con su vida.

Estado cognitivo

Con respecto a la condicion cognitiva de los
individuos de la muestra, se encontrd que el
promedio de puntaje obtenido (en la escalade 1 a
15 de cuestionario utilizado en el instrumento
CRELES), fue de 9.24, mientras que el puntaje
promedio es de 12.4 en la muestra total del estu-
dio (individuos de 65 afios en adelante), siendo
esta una diferencia estadisticamente significativa
(p 0.000).
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Patologia Frecuencia Porcentaje
Hipertension 122 44
Colesterol 56 20
Diabetes 22 8
Céncer 28 10
Enfermedad 47 17
pulmonar
Cardiopatia 14 5
isquémica
Otra patologia 56 20
cardiaca
Enfermedad 25 9
cerebrovascular
Patologia articular 70 25
Osteoporosis 22 8
Trastornos de 36 13
ansiedad
Trastornos del 142 51
suefio
Ninguna patologia 38 14

www.revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades crénicas
mas frecuentes encontradas en la poblacion de
adultos mayores nonagenarios y centenarios.
CRELES, Costa Rica.

Con respecto al desempeiio cognitivo de los
individuos mayores de noventa afios, al
establecer diferencias entre sexo no se encontrd
ninguna diferencia estadisticamente significativa
al igual que por estado civil. Sin embargo, si se
divide la muestra en quinquenios de edad, se
encuentra una clara diferencia entre los grupos
90 a 95, de 95 a 99 y mayores de 100 siendo
estadisticamente significativa. (p= 0,0000)

Participacion social

Analizando la participacion de los individuos de
la muestra en diferentes actividades sociales se
encuentra que solo un 12% mantiene alguna
nivel de participacion en actividades religiosas,
un 53.5% en tareas en el hogar y un 8% en acti-
vidades recreativas.

Estado nutricional

Solamente a 177 individuos de la muestra fue
posible medirles el Indice de Masa Corporal
(IMC). Si se analiza este parametro, se encuentra
un IMC promedio de 22.8 con una desviacion de
3.8. Se encontraron 44 individuos (24.9%) con
indices de masa menores a 20.

Con estos datos ademas, se distribuye la pobla-
cion segun el cumplimiento de criterios de obe-
sidad, con un 96.5% de no obesos y solo un 3.5%
de obesos.
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Estado funcional

Con respecto a la situacion funcional de estos
adultos mayores, al realizar la agrupacion de las
variables de actividades basicas en la vida diaria
y actividades instrumentales se encontrd que un
32% de los individuos es totalmente
independiente en ABVD y un 6% en AIVD.

Segun estos resultados, se encontraron solamente
17 individuos que pueden ser considerados como
independientes totales en la muestra total de
nonagenarios y centenarios de este estudio (6%)

Si se realiza un analisis de la capacidad de
realizacion de las Actividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) distribuyendo la muestra por
edad en grupos quinquenales se encuentra que:
De 90-94 un 46.3% es totalmente independiente.
De 95-99 afios un 26.5% es totalmente
independiente y el menor esta en el grupo de mas
de 100 afios con un 21 % siendo esta diferencia
estadisticamente significativa en el grupo
estudiado, como puede apreciarse en la tabla 3.

En relacion a la independencia en las
Actividades Instrumentales de Vida Diaria
(AIVD) por grupos de edad, de 90-94 afios un
7.4%, de 95-99 afos 9.4% y mayores de 100
afios un 1.2 %.

Realizando una analisis por sexo se encontrd que,
de los hombres un 38.6% son independientes en
ABVD contra un 26.2% de las mujeres siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p =
0.028). El hallazgo se repite para AIVD donde se
documenta que un 10.3% de hombres contra
2.7% de mujeres independientes (p = 0.016).

En el tema de comorbilidades se encontr6 que las
patologias  que  presentaron  diferencias
significativas en relacion a actividades basicas
son la enfermedad cerebro vascular ECV (p =
0.064) y los Trastornos del Suefio (p = 0.054), al
igual que la Ansiedad (p = 0.088), de forma que
su presencia disminuye la independencia en los
adultos mayores de esta muestra. No se
demuestra diferencia significativa para otras
patologias.

Respecto a independencia en AIVD, esta se
encontr6 positivamente afectada por la
hipercolesterolemia, de forma que se tenia mayor
independencia con su presencia, con una p
estadisticamente significativa (p = 0.088).
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No se demostrd diferencia significativa en el
caso de los diferentes estados civiles con
respecto a la independencia tanto de ABVD o
AIVD, ni con las medidas de IMC (con
categorias de < 20, 20 a 30 y > 30) o cantidad de
medicamentos utilizados (en categorias de menos
y mas de tres de medicamentos).

OR IC p
Sexo
ABVD 0.564 | 0.339-0.941 | 0.028
AIVD 0.243 | 0.077-0.766 | 0.016
Edad
ABVD
95-99 vs 90-94 0.419 | 0.229-0.765 | 0.005
>100 vs 90-94 0.321 | 0.166-0.621 | 0.001
AIVD
95-99 vs 90-94 1.286 | 0.458-3.607 | 1.286
>100 vs 90-94 0.152 | 0.018-1.259 | 0.081
COMORBILIDAD
Hipertension arterial
ABVD 0.964 | 0.569-1.633 | 0.892
AIVD 1.184 | 0.436-3.215 | 0.740
Colesterol
ABVD 1.400 | 0.706-2.775 | 0.335
AIVD 2.536 | 0.842-7.639 | 0.098
Diabetes
ABVD 0.648 | 0.229-1.830 | 0.413
AIVD 0.728 | 0.092-5.778 | 0.764
Cancer
ABVD 0.817 | 0.328-2.034 | 0.664
AIVD 1.333 | 0.287-6.197 | 0.714
Enfermedad Pulmonar
ABVD 0.703 | 0.359-1.378 | 0.305
AIVD 0.237 | 0.031-1.827 | 0.167
Cardiopatia isquemica
ABVD 0.702 | 0.185-2.662 | 0.603
Otra cardiopatia
ABVD 1.354 | 0.687-2.671 | 0.381
AIVD 1.688 | 0.523-5.448 | 0.381
Enf. Cerebrovascular
ABVD 0.308 | 0.089-1.071 | 0.064
Patologia articular
ABVD 0.639 | 0.333-1.224 | 0.177
AIVD 0.451 | 0.100-2.033 | 0.300
Trastornos ansiedad
ABVD 0.447 | 0.177-1.127 | 0.088
Trastornos del suefio
ABVD 0.605 | 0.362-1.009 | 0.054
AIVD 0.663 | 0.245-1.795 | 0.418
IMC
ABVD 1.031 | 0.518-2.053 | 0.930
AIVD 0.678 | 0.221-2.078 | 0.497
Polifarmacia
ABVD 0.806 | 0.463-1.404 | 0.446
AIVD 1.200 | 0.429-3.359 | 0.728

www.revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr

Tabla 3. Riesgo relativo de dependencia en ABVD
y AIVD en individuos mayores de noventa afos
segun sexo, edad, comorbilidades. CRELES, Costa
Rica
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Medidas de desemperio

Realizando un analisis de algunas variables de
desempefio incluidas en el instrumento de
investigacion se encuentra que:

Con respecto a la posibilidad de caminar una
distancia de tres metros, el promedio de los
individuos realiz6 dicha actividad en 9.7
segundos con una desviacion estandar de 5.77.

En lo que se refiere a la posibilidad de agacharse
y recogen un lapiz, el promedio de los individuos
logré realizar la accion en 3.7 seg con una
desviacion de 2.2. Finalmente en lo que se refiere
a lograr ponerse de pie sin ayuda de sus brazos
en 5 intentos, los individuos lograron un
promedio de tiempo de 18 segundos con una
desviacion estandar de 5.6.

Si se relaciona la velocidad promedio en el
desempefio de cada prueba con la independencia
en la realizacion de las ABVD y las AIVD se
encuentran una clara relacion en las primeras
con la capacidad para recoger un lapiz y levan-
tarse y caminar con una velocidad menor al pro-
medio general. Ademas para las AIVD su inde-
pendencia se relacioné con la capacidad de le-
vantarse y caminar en un tiempo menor al pro-
medio (tabla 4).

OR IC p

Pararse con los
brazos cruzados

ABVD 0.399 0.125-1.26 0.119

AIVD 0.714 | 0.0199.2.568 0.606
Recoger un lapiz

ABVD 0.289 | 0.106-0.790 0.016

AIVD 1.053 | 0.289-3.840 0.938
Levantarse y caminar

ABVD 0.187 | 0.078-0.449 <0.0001

AIVD 0.197 | 0.042-0.937 0.041

Tabla 4. Riesgo relativo de dependencia en ABVD
y AIVD en individuos mayores de noventa afos
segln ejecucion en pruebas de desempeiio.
CRELES, Costa Rica.

DISCUSION

La descripcion de variables sociodemograficas
en la poblacién nonagenaria y centenaria tiene
gran importancia principalmente si se considera
que los centenarios representan un extremo de la
expectativa de vida por lo que representan un
grupo de especial interés en estudios de
envejecimiento. Ejemplos de esto son los
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estudios en centenarios y sus hijos que han
demostrado como estos Ultimos tienen una
marcada disminucion en la aparicion de
enfermedades relacionadas con la edad,
particularmente enfermedades del corazon,
hipertension y diabetes.

Otro ejemplo es el estudio de los gemelos en
Escandinavia que plantea una importante
promesa de que se puedan delimitar los efectos
de la genética y de los factores ambientales.”

La distribucion segiin género de la muestra
estudiada, evidencia un predominio de
unicamente un 8% de mujeres respecto a
hombres, lo que llama atencion ya que la
mayoria de los estudios demuestran que las
mujeres centenarias sobrepasan a los varones en
un indice superior a 2:1 para las poblaciones
centenarias®'". Sin embargo este hallazgo ya ha
sido  descrito por  Rosero-Bixby'?  que
documenta que la tasa nonagenaria es
excepcionalmente alta en los  varones
costarricenses: mas del doble que en Francia,
Italia, Suecia o Estados Unidos. La razon de sexo
en los nonagenarios es también excepcional en
Costa Rica encontrandose una razéon mujeres
hombres de noventa afios y mas de 1.4 en
oposicion a una razén de 3.5 en Francia, 3 en
Italia y Japon, 4.2 en Rusia y 3.1 en Estados
Unidos.

Respecto a comorbilidades, la prevalencia de
HTA y DM se asemeja a la descrita en
centenarios por Anderson'” al igual que en
enfermedad cerebrovascular.® Sin embargo los
porcentajes de enfermedad pulmonar y
cardiopatias difieren en relacion a estudios
previos lo que puede relacionarse a un sesgo del
autoreporte y a la no tipificacion de la patologia
cardiaca a la que se refiere. La metodologia en
recoleccion de datos y los instrumentos
utilizados son diferentes por lo que las
comparaciones son dificiles en este punto.

De acuerdo con Bernstein''? varios estudios han
reportado una proporciéon significativa de
centenarios que “escapan a las enfermedades
relacionadas con la edad”, siendo esta afirmacion
consistente con la hipotesis de la compresion de
la morbilidad ' cuyos presupuestos son:

1. La ganancia en la Esperanza de Vida al

Nacer obtenida durante la primera mitad
del presente siglo ha sido resultado de la
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desaparicion de las muertes agudas,
neonatales e infantiles.

2. La morbilidad por enfermedades agudas
ha sido sustituida por la morbilidad se-
cundaria a enfermedades cronicas y

3. Este proceso de sustitucion de enferme-
dades ya ha concluido y los padecimien-
tos cronicos han comenzado a declinar.

En nuestra muestra se encontr6 un 14% de
personas que no reportaron ninguna patologia
crénica, lo que coincide con el 13% de “escapers”
descritos por Evert.®

Mientras que cerca del 43% de los centenarios
tienen wuna historia de una enfermedad
relacionada con la edad antes de los 80 afios y el
42% lo hicieron después de la edad de 80 afios,
aproximadamente el 15% no tiene enfermedad
relacionada con la edad, excepto talvez por
artritis o problemas de audiciéon o vision. Es
interesante que a pesar de que algunos de ellos
tienen al menos una enfermedad por un periodo
de tiempo largo, pueden seguir viviendo la vasta
mayoria de sus largas vidas de forma
independiente."'”

Estos datos coinciden con lo encontrado en este
estudio donde un 27% tienen una Tnica
enfermedad con la que han sobrevivido hasta
edades muy avanzadas.

La baja comorbilidad asociada a este grupo
etario, se correlaciona con el hecho de que
aproximadamente un 60% de participantes en
este estudio consuman menos de tres
medicamentos diarios, lo cual es un promedio
muy bajo para un grupo de adultos mayores. En
la mayoria de paises industrializados la
poblacion adulta mayor consume tal cantidad de
farmacos de prescripcion que porcentualmente
supone el triple de los consumidos por los
menores de 65 afios. En Europa la poblacion
mayor de 65 afios consume un promedio de 2 a 3
veces del total de los recursos sanitarios que las
personas menores de 65 afios de edad.""”

En un estudio poblacional, realizado en adultos
mayores no institucionalizados en Estados
Unidos, se demostr6 que el consumo de
medicamentos se incrementa de manera
directamente proporcional con la edad."® Se ha
documentado que el 44% de los hombres y el
57% de las mujeres de 65 afios en adelante,
utiliza 5 o mas medicamentos por semana; cifra
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que aumenta en los adultos mayores que reciben

atencion domiciliaria que toman al menos 8
. (o (19

medicamentos por dia."”

Con respecto a la capacidad cognitiva de los
individuos incluidos en este estudio es posible
visualizar, aunque no se aplic6 una escala
estandarizada para su evaluacion, que los adultos
mayores nonagenarios y centenarios si tenian un
menor desempefio en la evaluacion cognitiva que
los adultos mayores en general. Esto resulta
esperable no solo por el nivel educacional de esta
muestra (con un 30% de sujetos sin ninguna
escolaridad) sino también por el factor de riesgo
de la edad en si misma en la aparicion de las
causas de deterioro cognitivo. En el estudio de
los Centenarios de Nueva Inglaterra, se
documenté que un 21% no tenian deterioro
cognitivo pero que un 64% tenian al menos
algin grado de demencia.!"” Se dice que la
prevalencia de demencia se incrementa
dramaticamente de un 1% a la edad de 65 afios
hasta un 21 a 47% por arriba de los 85 afios.*”

Analizando los datos referentes al estado
nutricional, resulta evidente que la mayoria de
los nonagenarios y centenarios de la muestra se
encuentran con IMC adecuados con un
porcentaje muy bajo de pacientes obesos.

Diferentes estudios han documentado que los
requerimientos energéticos declinan con la edad
en asociacion con la pérdida de masa magra y la
disminucioén de la actividad fisica. Dicha ingesta
energética puede disminuir mas aun en los mas
ancianos, a causa de incapacidades que limitan
su actividad fisica y su independencia en el tema
de la alimentacion.*" Por otro lado es cierto que
experimentos en animales muestran como la
restriccion energética aumenta la longevidad y
hay alguna evidencia de que esto también podria
ser aplicado en humanos, lo que podria
interpretarse como que el bajo peso en los
adultos mayores podria ser una adaptacion
fisiologica al proceso de envejecimiento.

Sin embargo, se debe ser muy cuidadoso al
definir y aplicar este concepto, porque resulta
indispensable en el adulto mayor no descuidar el
aporte de las principales vitaminas y
micronutrientes, ademas de un adecuado balance
entre macronutrientes a fin de evitar desnutricion
y con ello mayor riesgo de discapacidad en este
grupo etario.*”
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Una de las caracteristicas mas importantes de
todo grupo de adultos mayores, no es solo su
expectativa de vida sino la funcionalidad con la
que han alcanzado dicha edad. A este respecto un
estudio en centenarios documentd que el 88% de
los centenarios reportaron ser funcionalmente
independiente en un promedio de edad de 92
afios.®

El estudio de Centenarios de Nueva Inglaterra
fue realizado con el objetivo de encontrar a todos
los centenarios en un area geografica dada. El
hallazgo mas importante fue que casi todos los
sujetos permanecieron independientes al menos
hasta la edad de noventa. Estos hallazgos son
consistentes con la hipotesis de que estos sujetos
tienen historia de envejecimiento lento y han
logrado evitar o la menos retardar la marcada
discapacidad asociada con la edad.

En el grupo de nonagenarios y centenarios
incluidos en el estudio CRELES se evidencia que
solo un 6% se documenté como independiente
tanto en ABVD como AIVD y un 32% fueron
clasificados como independientes en sus
actividades de autocuidado. Esto implica que,
este grupo logro una edad avanzada con una baja
carga de comorbilidad pero con un claro
deterioro funcional que no le permite en su
mayoria ser independiente en sus necesidades
basicas, aumentando su riesgo de morbilidad y
mortalidad.

En lo que se refiere a diferencia por sexo del
nivel de independencia, los hallazgos de este
estudio se correlacionan con la literatura
evidenciando que los hombres tienden a ser
mejores que su contraparte femenina en términos
de funcion fisica. Esto parece paraddjico porque
son mas las mujeres que alcanzan edades
avanzadas pero una manera de explicarlo puede
ser que los hombres, comparados con mujeres,
deben estar particularmente en mejor condicion
para lograr alcanzar edades extremas. Por otro
lado las mujeres parecen ser fisiologicamente
mas fuertes y mas capaces que los hombres para
vivir  con  enfermedades cronicas y
discapacidades por muchos afios mas.®

Varios autores han encontrado una asociacion
directa entre la presencia de discapacidad y de
enfermedades no transmisibles —en conjunto o con
(23,24) .
cada enfermedad por separado —, en particular
la DM, la depresion, la artrosis, las ECV
(enfermedades cerebrovasculares) y el deterioro
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cognoscitivo. A pesar de que, segun investigaciones
recientes, se ha subestimado en cerca de 50% la
incidencia de ECV®, esta es la tercera causa de
muerte y una de las principales causas de
discapacidad en los paises en que se realizd el
estudio SABE®,

Con frecuencia, las secuelas de las ECV reducen la
movilidad de las personas y ocasionan la
dependencia de los pacientes y la pérdida de su
competencia  social, caidas frecuentes y
discapacidad®”, especialmente en personas de edad
avanzada. El estudio SABE se encontr6 una
asociacion entre las ECV y la dificultad para
realizar tanto ABVD como AIVD en todas las
ciudades. El estudio aqui presentado muestra esta
misma correlacion en el grupo de nonagenarios y
centenarios.

La importancia de la correlacion con las medidas
de desempefio documentada en investigaciones
anteriores™, se basa en que las personas
mayores que despliegan un peor desempefio en la
ejecucion de estas pruebas presentan de 4.2 a 4.9
mas probabilidades de desarrollar discapacidades
para realizar las actividades de la vida diaria
(banarse, comer, continencia de esfinteres, etc.) y
para aquéllas que se relacionan con la movilidad
(subir una escalera sin asistencia, caminar, etc.)
en un plazo de cuatro afios, en comparacion con
aquellos que logran un mejor desempefio; sin
embargo, esta pérdida funcional suele ser mas
acentuada en los sujetos que presentan ya algun
grado de discapacidad al momento de ser
examinados.*”

Como bien se documenta en este estudio, un peor
desempeiio en las pruebas de ejecucion incluidas
se correlaciona  directamente con  mas
dependencia tanto para las actividades basicas
como instrumentales de la vida diaria.

Finalmente es importante discutir la relacion
entre los niveles altos de colesterol y la mayor
independencia en las actividades instrumentales
de vida diaria, hallazgo documentado en este
estudio.

Por mucho tiempo se han realizado
investigaciones sobre los biomarcadores y la
fragilidad en los adultos mayores, tema de gran
importancia ya que claramente se ha relacionado
a la fragilidad como un factor de riesgo de
morbilidad, mortalidad y discapacidad en este
grupo etario.
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Algunos autores han obtenido en la poblacion
fragil niveles inferiores de albimina y colesterol
de las lipoproteinas de baja densidad y plantean
que la disminucion del riesgo de fragilidad esta
asociado al incremento de los niveles de
colesterol de las lipoproteinas de baja densidad,
de las de alta densidad y la del colesterol
total®**Y. De ahi que un nivel alto de colesterol
se correlacione con una mejor condicion fisica
que permita mayor independencia en el
desempeiio de las actividades de vida diaria.

CONCLUSIONES

Se tiene wuna descripcion clara de las
caracteristicas socio demograficas, médicas y
funcionales de los nonagenarios y centenarios
incluidos en el estudio CRELES, destacandose el
hecho de que predominan las mujeres, con un
nivel educativo de primaria, de religion catolica.
Sus principales patologias son la Hipertension
arterial, la artritis y los trastornos del suefio,
teniendo la mayoria de individuos una condicion
nutricional adecuada y escasa comorbilidad.

Solo un 32% son independientes en ABVD y un
6% en AIVD, siendo que los factores de riesgo
de dependencia documentados fueron la mayor
edad, el sexo femenino, la presencia de
trastornos del sueflo 0 enfermedad
cerebrovascular y el peor desempefio en las
pruebas de ejecucion.

Se documenta como factor protector la presencia
de niveles altos de colesterol lo que podria estar
en relacion con una mejor situacién nutricional y
por lo tanto funcional del individuo,
correlacionada con menor probabilidad de
fragilidad.

Estos hallazgos deben permitir tomar mejores
medidas en lo que a deteccion temprana de
factores de riesgo se refiere, muy especialmente
al manejo de enfermedades cronicas que
disminuyan el riesgo de eventos
cerebrovasculares, a la condicién nutricional del
paciente y por supuesto a su condicion funcional
que abordadas en forma temprana disminuyen el
riesgo de discapacidad en los adultos mayores y
muy especialmente en aquellos mas vulnerables,
como lo son los mas mayores.
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