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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de dependencia funcio-
nal y las enfermedades cronicas que se le asocian. Material y
métodos. El estudio se realizé de junio a diciembre de 2004
en el Departamento de Geriatria del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, en México,
DF. Los datos de las variables se obtuvieron de la informacion
de la encuesta para el Estudio Nacional sobre Salud y Enveje-
cimiento en México (ENASEM), realizada con base en la Ley
de Informacion Estadistica y Geogrifica, Capitulo V,Articulo
38.Se incluyé un total de 4 872 personas mayores de 65 afios,
a quienes se les interrogd sobre ayuda para las actividades
basicas de la vida diaria (AVD) y actividades instrumentales
(AIVD) de la vida diaria; asi como sobre la presencia de en-
fermedad crénica. Resultados. De los mayores de 65 afios,
24% resultd dependiente en AVD y 23% en AIVD. Las enfer-
medades crdnicas relacionadas con dependencia funcional en
actividades basicas e instrumentadas fueron las enfermedades
articular y cerebrovascular, el deterioro cognitivo y la depre-
sion. Conclusion. La prevalencia de dependencia funcional es
alta en los mayores de 65 afios. Este estudio demuestra cudles
enfermedades cronicas estan asociadas con la dependencia.
Es necesario desarrollar medidas orientadas al tratamiento
y prevencion de estas entidades crénicas que se asociaron
con dependencia funcional.
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Abstract

Objective. The aim of this study is to determine the preva-
lence of functional dependence in older Mexicans and associ-
ated chronic conditions. Material and Methods.The study
was conducted between June and December 2004 in the
Geriatric Department of the Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, Mexico City. The
data for the variables were obtained from the information
in the National Study of Health and Aging in Mexico survey
(ENASEM). The survey was based on the law for statistical
and geographic information, Chapter V,Article 38.A total of
4 872 subjects from the national survey of aging and health in
Mexico were asked about their need for help in basic activi-
ties of daily living (BADL) and instrumental activities of daily
living (IADL). Presence of disease was obtained through self-
reporting. Results. Prevalence of functional dependence was
24 and 23% for BADL and IADL, respectively. Joint disease,
cerebrovascular disease, cognitive impairment and depres-
sion were associated with dependency in BADL and IADL.
Conclusion. The prevalence of functional dependence is
high among Mexicans over 65 years old.This study shows the
chronic conditions that are closely associated with functional
dependence and provides a perspective in order to develop
preventative measures.

Key words: functional dependence; chronic disease; preva-
lence; Mexico
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Las caracteristicas de las enfermedades en el anciano
son pluripatologfa, cronicidad, presentacién atfpica
y deterioro funcional. Este tltimo es el punto final de
muchas enfermedades en los ancianos, desde las mds
leves, hasta las mds graves. Un amplio porcentaje de los
ancianos pasa un tiempo mds o menos largo de inca-
pacidad previa a la muerte, especialmente las mujeres,
cuya esperanza de vida es mayor a expensas de un
mayor tiempo de dependencia funcional.! En muchas
ocasiones no hay una relacién directa entre enfermedad
y deterioro funcional, ya que un trastorno menor puede
resultar en mayor deterioro que una enfermedad de
peor prondstico, mds grave o crénica. Sin embargo, la
dependencia funcional puede ser el sintoma inicial de
un proceso patolégico en los pacientes ancianos y, en
algunas instancias, puede ser el tinico sintoma. Este
deterioro puede afectar considerablemente la calidad de
vida y puede tener influencia en los cuidados futuros.
Ettinger evalué a 3 654 pacientes mayores de 65 afios
y encontré que la causa mds frecuente de deterioro
funcional fue la enfermedad osteomuscular, seguida de
la diabetes en ambos sexos.? En la cohorte de Bootsma-
van, se estudiaron 591 pacientes mayores de 85 afios;
las enfermedades crénicas que causaron mayor ines-
tabilidad para la marcha fueron: enfermedad vascular
cerebral (EVC), problemas cardiacos, diabetes mellitus
y fractura de cadera.’® Black y Rush Ronald estudiaron
el deterioro funcional y cognitivo en tres grupos étnicos
mayores de 75 afios, en los que inclufan a hispanoame-
ricanos que representaron 32.9% de la muestra. Las
enfermedades que tuvieron asociacion estadistica con
el deterioro funcional en el grupo de hispano fueron:
fractura de cadera, EVC y diabetes.* En otro estudio en
la comunidad, en el que se evaluaron 275 ancianos, las
enfermedades asociadas con mayor deterioro funcional
fueron: la enfermedad de Parkinson, fractura de cadera
y osteoporosis.’ Markides y colaboradores evaluaron el
autorreporte del estado funcional de 3 050 ancianos, no
institucionalizado, en el sureste de Estados Unidos. En
este grupo de pacientes, las condiciones médicas con
mayor asociacién con el deterioro funcional fueron:
enfermedad vascular cerebral y fractura de cadera.® Peek
y colaboradores evaluaron a ancianos mexicoamericanos
que residian en el sureste de Estados Unidos; el deterioro
cognitivo y la alteracién emocional fueron causas de
alteraci6n funcional en este grupo.”

En 2000, en México, se reportaron 217 084 defun-
ciones en mayores de 65 afios. Las causas de las mismas
fueron las enfermedades cardiacas, diabetes mellitus,
neoplasias y enfermedad cerebrovascular.® En 2001 las
defunciones aumentaron a 224 068 en el mismo grupo
de edad, cuyas causas principales de mortalidad en
general fueron las enfermedades cardiacas, los tumo-
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res malignos, la diabetes mellitus, los accidentes, las
enfermedades hepdticas y cerebrovascular que, en su
conjunto, representaban 60% de los decesos.” La es-
peranza de vida en México ha aumentado y junto con
ella la prevalencia de las enfermedades crénicas. No
conocemos la repercusién funcional de estas tltimas;
sin embargo, tomando en cuenta los reportes de morta-
lidad en 2000 y 2001, podriamos afirmar que el impacto
funcional de las mismas no es una cifra despreciable;
que constituyen un problema de salud; aumentan los
gastos en los servicios médicos, y, peor atin, provocan
una mala calidad de vida en los adultos mayores de 65
afios. Por lo tanto, es necesario conocer las enfermedades
crénicas e incidir tempranamente en ellas.

Material y métodos

El estudio fue restrospectivo, retrolectivo, transversal,
descriptivo y observacional, y se llevé a cabo en todos
los pacientes mexicanos mayores de 65 afios del Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM), lle-
vada a cabo en el afio 2003. La elaboracién de protocolo
y el procesamiento de la informacién se realizé de junio
a diciembre de 2004. Para los criterios de inclusién se
consideraron sujetos de la muestra de ENASEM de 65
afios y mds, con evaluacién funcional y autorreporte
completo de enfermedades. Se excluyeron todos aque-
llos que no contaban con cédigo de identificacién de la
encuesta (missings).

Para llevar a cabo el presente estudio, se incluyeron
4 862 sujetos con edad mayor o igual a 65 afios. La edad
promedio de la muestra fue de 72 afios (DE+6.73), con
un promedio de escolaridad de 3.18 afios (DE+3.81). Pre-
domino el sexo femenino en relacién con el masculino.
La mayoria era casado con un reporte socioeconémico
malo, asf como una mala autopercepcién de salud.

Disefio metodolégico

Los datos del presente estudio provienen de una fuente
secundaria, el ENASEM. Esta encuesta se llevé a cabo
mediante una entrevista directa individual y se obtuvie-
ron entrevistas por sustituto cuando motivos de salud
0 ausencia temporal no permitieran una entrevista
directa. El ENASEM es representativa de los 13 millo-
nes de mexicanos nacidos antes de 1951, asi como de
dos estratos de residencia: urbano y rural. Se llevaron
a cabo entrevistas en persona por entrevistadores de
tiempo completo, con duracién promedio de 82 minu-
tos. Los conyuges/ comparieros (as) de los informantes
elegibles fueron entrevistados también, aun cuando el
conyuge/ compafiero (a) hubiese nacido después de
1951. Se sobremuestrearon seis entidades de las que
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proviene aproximadamente 40% de los emigrantes a
Estados Unidos, con una tasa de poco menos de 2:1.
Los datos obtenidos de cada entrevista fueron captu-
rados en distintas bases de datos, para distintos rubros
tales como datos demograficos, medidas de salud,
funcionalidad, cognicién, etcétera. El formato utilizado
para la construccién de la base de datos fue el programa
estadistico SPSS.

Definicion de variables

Funcionalidad: en la encuesta se interrogé sobre dificul-
tad para realizar actividades bdsicas de la vida diaria,
como son continencia urinaria, vestido, desplazamiento,
bafio (ducha), uso del sanitario y alimentacién. A partir
de ellas se construy¢ el indice de Katz.! Se considerd
que el entrevistado era dependiente cuando report6
necesidad de ayuda para realizar una o més actividades
bésicas de la vida diaria. La dependencia funcional en
actividades bdsicas, a su vez, se subclasific en: a) leve,
cuando necesitaba ayuda en una actividad de la vida
diaria; b) moderada, cuando la ayuda era para dos
actividades de la vida diaria, y c) severa, cuando la
ayuda era para tres o mds actividades de la vida diaria.
También se interrogé sobre dificultad para realizar
AIVD, como son realizar compras, preparar alimentos,
manejo de dinero y toma de medicacién; a partir de
estos cuatros pardmetros se construy6 un indice para
actividades instrumentadas. Se consideré que el pa-
ciente era dependiente si tenfa necesidad de ayuda en
una o mds actividades instrumentadas de la vida diaria.
Dado que sélo se cuenta en el ENASEM con cuatro
pardmetros en AIVD ésta se subclasificé s6lo en leve, si
necesitaba ayuda en una, y severa, cuando necesitaba
ayuda en dos o més.

Deterioro cognitivo: para la clasificacion de los
sujetos con deterioro cognitivo, se utiliz la escala total
de los diferentes instrumentos de cognicién que se in-
terrogaron en la encuesta. Los dominios cognoscitivos
considerados en el analisis fueron: atencién, memoria
primaria, memoria verbal secundaria y praxis de cons-
truccién. Posteriormente, los resultados se distribuyeron
en percentiles, corrigiendo para nivel de escolaridad (0,
1-4, 5-9 y 10 0 mds afios de escolaridad). Se considerd
deterioro cognitivo cuando la cuenta fue debajo del
percentil 10 (deterioro severo).

Enfermedades crénicas: la artropatfa, el cancer,
diabetes mellitus, tuberculosis y las enfermedades res-
piratoria, cardiaca y vascular cerebral (EVC) se conside-
raron presentes si el entrevistado refirié6 que un médico
o personal de salud le habia diagnosticado una o varias
de ellas. Se considerd que el sujeto presentaba caidas si
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habia autorreportado dos o mds caidas en los dos tiltimos
afios. Se considerd que presentaba depresién, si refiri6
tristeza o alteracién del estado de dnimo. Se definié
deterioro visual como problema para ver y /o necesidad
de auxiliar visual; y deterioro auditivo como problema
para escuchar y/o necesidad de auxiliar auditivo.
Andlisis estadistico: a las variables cuantitativas se
les calculé media, desviacion estdndar, mediana, valor
minimo y méximo. Alas cualitativas, frecuencia absoluta
y relativa. Las variables continuas (en el andlisis multi-
variado), se calcularon con el método Mann Whitmey
U'y el riesgo correspondié a un intervalo de confianza
de 95%, y se considerd significativa cuando la p< 0.05.

Resultados

Respecto de las cormorbilidades crénicas, las mds fre-
cuentes fueron la hipertensi6n arterial sistémica (43%),
caidas (42.9%) y depresién (42.8%). Del total de sujetos
entrevistados, 2 838 completaron la evaluacién de cog-
nicién; de éstos 9.8% presentaba deterioro.

En relacién con el estado funcional de los entrevis-
tados, 24% de la muestra resulté dependiente en ABVD
y 23% en AIVD. De los sujetos que tienen dependencia
funcional en ABVD, 6% presentaba un grado severo,
4% un grado moderado y la mayoria (14%) un grado
leve. De los dependientes en AIVD, 12.5% presenta de-
pendencia severa y 10.5%, dependencia leve (cuadroI).
La actividad bdsica mds afectada fue la incontinencia
urinaria, seguido de la incapacidad para vestirse y la
incapacidad para desplazarse. La actividad instrumental
mds afectada fue la incapacidad para realizar compras,
seguido de incapacidad para preparar alimentos.

Cuadro |
DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ANCIANOS MEXICANOS.
ENcuesTa NAcCIONAL DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO
EN MExico, 2003 (N= 4 872)

Estado funcional *ABVD % AIVD %
Dependiente 24 23
Severo 6 12.5
Moderado 4 -
Leve 14 10.5
Funcional 76 77

* Actividades basicas de la vida diaria
# Actividades instrumentales de la vida diaria
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Variables asociadas con dependencia
funcional

En relacién con las actividades bésicas e instrumen-
tales de la vida diaria, presentan mayor dependencia
funcional los mayores de 75 afios, los solteros y los
que se perciben con mala situacién de salud y mala
situacion econdémica, tanto en ABVD como en AVD.
Las enfermedades crénicas relacionadas con la depen-
dencia funcional severa en ambas actividades fueron
la enfermedad vascular cerebral, depresién y artropa-
tfa. Realizar actividad fisica tres veces por semana se
relaciona con una mejor situacién funcional (cuadros
II, Il y IV). Los resultados que en el andlisis bivariado
no fueron significativos, no se incluyeron en el anélisis
multivariado.

Subanalisis estadistico multivariado

Se realizé un subandlisis multivariado a los 2 383 en-
trevistados que tenfan datos de cognicién completa.
El deterioro cognitivo estuvo asociado de manera
significativa con la dependencia funcional severa tanto
en ABVD como en AIVD, y con dependencia leve en
AIVD; no se encontré asociacion con los grados leves
y moderados de ABVD (cuadro V). De manera similar
a los datos obtenidos en el andlisis estadistico, de los
4 862 entrevistados, las enfermedades crénicas que se
relacionan con dependencia funcional siguen siendo la
enfermedad vascular cerebral, la depresién y la artro-
patia; ademds del deterioro cognitivo.

Conclusién

La dependencia funcional de actividades bésicas en an-
cianos mexicanos es menor que los reportados en algunas
series;!! pero es mayor que la referida en otros estudios;®
esto se debe a que se trata de poblaciones diferentes y se
utilizan indices de evaluacién diferentes (por ejemplo,
miden funcionalidad con indice de Barthel); otro aspecto
a considerar es que, en el presente estudio, el deterioro
funcional se subclasificé en grados; sin embargo, el
deterioro funcional en actividades bésicas sigue siendo
diferente al de poblaciones similares. En grupos de mexi-
coamericanos se ha reportado alteracién funcional de 9.7
a 18.8% (varfa en funcién de la atencién médica).'?

La situacién no difiere en lo relativo a las activida-
des instrumentales de la vida diaria.>!"13 Al igual que en
dependencia para ABVD, estas diferencias en los resul-
tados puede deberse a la diferencia entre poblaciones,
patologias crénicas predominantes, tipo de evaluacién
(autorreporte, evaluacion directa por el investigador,
otros) e indice utilizado para medir el estado funcio-
nal, asf como el tipo de pregunta utilizado para definir
dependencia. En este dltimo punto, cabe enfatizar que
la manera como se define dependencia es sumamente
variable, lo que hace que los estudios arrojen resultados
diffcilmente comparables.

La incontinencia urinaria fue la ABVD mas afectada.
En series con caracteristicas similares se ha conside-
rado como un marcador temprano de fragilidad y se
ha asociado hasta en 60% con dificultad para caminar
ocho pasos;!* por lo tanto, el perfil de las actividades

Cuadro Il
DEPENDENCIA FUNCIONAL Y ENFERMEDADES CRONICAS. ENCUESTA NACIONAL DE SALUD
v ENVEJECIMIENTO EN MEXIco, 2003 (N=4 872)

Actividades bdsicas de la vida diaria

Actividades instrumentales

Variable RR 1C95% b RR 1C95% b

Edad - - 0.034 - - <0.001
Situacion econémica (buena) 0.69 0.56-0.86 <0.001 0.37 0.90-0.73 <0.001
Escolaridad - - <0.001 - - 0.005
Autopercepcion estado de salud (buena) 0.30 0.24-0.37 <0.001 0.61 0.50-0.75 <0.001
Enfermedad cerebrovascular 1.77 1.23-2.54 0.02 240 1.69-3.40 <0.001
Depresion 1.20 1.04-1.39 0.012 1.59 1.35-1.87 <0.001
Enfermedad respiratoria 1.36 1.06-1.76 0.016 1.40 1.08-1.82 0.011
Enfermedad cardiaca 1.52 1.10-2.11 0.010 1.38 0.99-1.90 0.051
Artropatia I.16 0.99-1.37 0.063 1.38 1.35-1.88 <0.001
Diabetes mellitus I.15 0.92-1.34 0.263 1.25 1.02-1.52 0.026
Caidas 0.96 0.83-1.11 0.605 1.06 0.91-1.24 0.426
Hipertension arterial sistémica 091 0.78-1.05 0.221 1.03 0.88-1.21 0.650
Ejercicio (>3 veces/semana) 0.39 0.32-0.48 <0.001 0.61 0.66-0.54 <0.001
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Cuadro 11l
DEPENDENCIA EN ACTIVIDADES BASICA DE LA VIDA DIARIA Y ENFERMEDADES CRONICAS. ENCUESTA NACIONAL
DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO EN MEXIco, 2003 (N=4 862)

Dependencia funcional en actividades bdsicas de la vida diaria

Leve Moderado Severo
Variables RR 1C95% p RR 1€95% p RR 1€95% p
Edad - - 0.03 - - 0.017 - - <0.001
Estado civil 1.00 0.83-1.20 0.99 - - NS 1.09 0.93-128  0.265
Percepcion del estado econdémico 1.03 0.81-1.32 0.75 0.58 0.33-1.02  0.06 0.89 0.71-1.11 0319
Percepcién del estado de salud (buena) 0.63 0.50-0.81  <0.001 0.31 0.16-0.61 0.0l 0.47 0.37-0.57  <0.001
Enfermedad cerebrovascular 1.27 0.83-1.94 0.25 1.00 0.47-2.08 0.98 2.08 1.45-2.98 <0.001
Depresién 1.40 1.08-1.72  <0.00I 2.40 1.66-3.47  <0.001 1.99 1.69-2.33  <0.001
Enfermedad respiratoria 1.28 0.94-1.72 0.10 1.38 0.85-224  0.I186 1.58 1.22-2.05 <0.001
Enfermedad cardiaca - - NS 1.77 1.02-3.07  0.42 1.52 I.10-2.11  0.010
Artropatia 1.72 0.96-1.42 0.11 1.8l 1.30-2.53  <0.001 151 1.28-1.79  <0.001
Diabetes mellitus 1.07 0.84-1.32 0.64 1.40 0.96-2.05 <0.001 1.38 1.14-1.67  0.001
Caidas 1.26 1.05-1.52 0.0l 1.13 0.81-1.58 045 1.37 I.17-1.61  <0.001
Hipertension 1.26 1.04-1.51 0.0l 1.26 0.90-1.77  0.17 0.96 0.726-1.280 0.800
Ejercicio (>3 veces a la semana) 0.66 0.52-0.83  <0.001 0.78 0.50-1.21 0.27 0.56 0.46-0.69  <0.001
NS: No significativo
Cuadro IV
DEPENDENCIA EN ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA Y ENFERMEDADES CRONICAS.
ENcuesTA NACIONAL DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO EN MEXIco, 2003 (N=4 862)
Variable Dependencia funcional en actividades instrumentales
Leve Severa
RR 1C95% b RR P
Edad 0.09 <0.001
Estado civil - - NS 1.24 1.01-1.53 0.040
Autopercepcion del estado salud - - NS 0.76 0.56-1.03 0.078
Autopercepcion del estado econdmico 0.63 0.48-0.82 0.001 0.6l 0.45-0.82 0.001
Enfermedad cerebrovascular - - NS 3.73 2.54-5.49 <0.001
Depresién 1.20 0.98-1.48 0.07 1.81 1.46-2.24 <0.001
Enfermedad respiratoria 1.31 0.94-1.82 0.10 1.34 0.96-1.85 0.079
Enfermedad cardiaca - - NS 1.67 1.14-2.43 0.008
Artropatias 1.36 1.10-1.60 0.004 1.67 1.35-2.07 <0.001
Diabetes mellitus - - NS 1.43 I.11-1.83 0.005
Caidas - - NS I.11 0.90-1.36 0.319
Hipertension - - NS 1.09 0.88-1.35 0.393
Ejercicios (>3 veces a la semana) - - NS 0.48 0.36-0.65 <0.001

maés afectadas, tanto bdsicas como instrumentales, se
encuentra relacionado con problemas de movilidad, esta
ultima considerada como un marcador de capacidad
funcional general.3

La enfermedad crénica més frecuente fue la hiper-
tensién arterial con una prevalencia de 43 por ciento.
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Este resultado es similar al encontrado por Black y
colaboradores,'® Perk y colaboradores,'® y Markides
y colaboradores.!? En el andlisis multivariado y el
subandlisis, en los que se incluyen a los pacientes con
cognicién completa, no se obtuvo asociacién estadistica
con la dependencia funcional. Sin embargo, se ha des-
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CuadroV
PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO Y ESTADO
FUNCIONAL EN SU DIFERENTES GRADOS. ENCUESTA
NAcIoNAL DE SaLup Y ENvEJECIMIENTO EN MEXICO, 2003

(N=2 383)
Percentil 10
Variable RR 1C95% b
Basicas de la vida diaria
Leve 1.02 0.72-1.46 0.88
Moderado 2.55 1.60-4.08 0.26
Severo 2.72 1.78-4.17 <0.001
Instrumentales de la vida diaria
Leve 1.65 1.15-2.36 0.005
Severo 4.17 3.01-5.77 <0.001

crito que la hipertensién arterial puede asociarse con
otras condiciones que conllevan el deterioro funcional;
por ejemplo, la hipertension arterial se ha asociado con
deterioro cognitivo,”!® aunque existe un estudio que
sefiala lo contrario.”” Ademds, se ha asociado con la
enfermedad cardiaca® y depresion.'®

Las caidas son algunas de las condiciones que
maés se asocian con la dependencia;ll sin embargo, en el
presente estudio s6lo se asoci6 con la dependencia fun-
cional en actividades bdsicas. La caida puede conllevar
fractura de cadera, y esta tiltima, deterioro funcional®?
y depresion.*

Algunos estudios reportan menos prevalencia de
depresién’® que la del presente analisis. La diferencia
de los datos puede deberse a que en este estudio se
utilizé la pregunta sobre el estado de dnimo, pero no
se establecieron los criterios de depresion (por ejemplo:
escala de depresion geridtrica), como se ha hecho en
otros trabajos.!>*! A pesar de esta diferencia, es impor-
tante sefialar que tanto en este estudio como en otros,
se demuestra la asociacion que existe entre la depresién
y la dependencia funcional.!*>? Puede afirmarse, por
lo tanto, que esta enfermedad es uno de los principales
factores asociados con el deterioro funcional en sus
diferentes grados.

Muchas entidades patolégicas, entre ellas la enfer-
medad vascular cerebral, las enfermedades cardiovas-
culares y el deterioro cognitivo, son enfermedades que
predisponen al paciente para la alteracién de su estado
de dnimo. Desafortunadamente, la depresién en el
anciano suele considerarse como un sintoma normal y
parte del envejecimiento, y constituye un padecimiento
subdiagnosticado y subtratado en la mayorfa de los
casos.
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El déficit visual es mds frecuente que en otros estu-
dios. Se ha reportado ceguera en 5% de los ancianos y
disminucién de agudeza visual en 13.5%;* sin embargo,
en este tltimo se utilizé la valoracién con tabla de Sne-
llen para determinar el déficit visual, situacién que no
se llevé a cabo en el presente trabajo. Es posible que la
alta prevalencia de diabetes en la poblacién mexicana
contribuya a aumentar la prevalencia de trastornos
visuales. Algunos reportes sugieren la asociacién del
deterioro funcional con el déficit visual.** En este anélisis
no se encontré dicha asociacién, debido, probablemente,
a que la disminucién de agudeza visual reportada por
la gran mayoria de los sujetos haya sido leve y no tuviera
que ver con la dependencia.

La artropatfa fue reportada en 26.2 por ciento. En
otros estudios se reporta en mayor proporcién: hasta
40.8% en poblacién de ancianos similares a los del
presente andlisis.” Esta enfermedad crénica si tuvo
asociacién estadistica con la dependencia funcional, lo
cual es consistente con lo que se ha publicado*!%% y
contribuye a fortalecer la idea de que las enfermedades
que limitan la movilidad tienen un gran impacto en la
funcionalidad.

La diabetes mellitus se asocié con dependencia
funcional severa y moderada en actividades bdsicas,
y dependencia severa en actividades instrumentales.
Blaum y colaboradores encontraron que 38% de los
ancianos estudiados con esta patologfa presentaban de-
terioro funcional ®Esta enfermedad se ha asociado con
otras que llevan a la dependencia funcional (deterioro
cognitivo, 1 enfermedad cardiaca® y depresién®).

Las enfermedades cardiacas se reportaron en 5.1%
de los casos; en otros estudios de autorreporte de esta
enfermedad (especificamente cardiopatia isquemia) se
reporta 9.1%.%° Otros estudios han arrojado prevalencias
més altas (11.5%), en los que se encontrd asociacién con
el deterioro funcional,'? situacién que en el presente tra-
bajo s6lo se present6 en las actividades instrumentadas,
pero enel grado severo y con tendencia a la significancia
estadfstica para actividades bésicas severas.

La enfermedad vascular cerebral reporta una
prevalencia menor que en otros estudios (7.4%).° Es la
enfermedad crénica que se asocia con mayor fuerza a
la dependencia funcional severa; pero no en los grados
leve y moderado, como otros estudios han indicado. En
el presente andlisis, las patologfas crénicas que mds se
asocian con la dependencia funcional coinciden con lo
reportado en series similares.>** En algunos casos, la
enfermedad cerebrovascular se ha reportado como la
primera causa de deterioro funcional. Esta enfermedad
puede conllevar o agravar condiciones que se asocian
con la dependencia funcional, como lo es el deterioro
cognitivo, depresion, trastornos en la comunicacién, en
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la marcha, e incontinencia urinaria, entre otras alteracio-
nes.”? Es importante destacar que ésta es una patologia
prevenible, con un buen control de los factores de riesgo
cardiovascular.

El deterioro cognitivo se presentd en 9.8% delos 2 838
individuos que tenfan completo el dato de cognicién.
Esta variable resultd asociada de manera significativa con
dependencia en ABVD y AIVD, en el grado severo para
la primera y en los grados leve y severo para la segunda.
Datos similares a los presentes se han obtenido en otros
estudios, como en el de Black y Rush, quienes evaluaron
la influencia del deterioro cognitivo en el estado funcio-
nal en tres grupos de poblacion: blancos no hispanicos,
afroamericanos e hispanos. Ellos encontraron que 5%
de la poblacién estudiada presentaba una dependencia
funcional, y, en los tres grupos, el deterioro cognitivo fue
consistentemente predictivo para deterioro funcional.’®
Bennett y colaboradores concluyeron que el deterioro
cognitivo de origen vascular es causa de deterioro fun-
cional, razén por la que sugieren la monitorizacién del
mismo.?! Con este estudio, una vez mds, se confirma
que el deterioro cognitivo es una de las principales y
mads frecuentes enfermedades que se asocian con la
dependencia funcional en el paciente anciano.

Este estudio nos brinda un panorama sobre los pa-
decimientos en los que debe incidirse para la prevencion
de la dependencia en los adultos mayores de 65 afios.
Es importante poner de manifiesto que se necesita una
estandarizacién para el diagnéstico de dependencia
funcional, ya que las diferentes definiciones impiden
que los diversos estudios puedan compararse adecua-
damente. La clasificacién internacional de funcionalidad
representa un esfuerzo en este sentido.
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