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Resumen
Objetivo: evaluar la funcionalidad para las actividades de la vida
diaria en adultos mayores de clase media y determinar los fac-
tores asociados.

Métodos: disefio transversal, analitico, de una muestra no proba-
bilistica por conveniencia. Se incluyeron derechohabientes sin en-
fermedades cognitivas. Variables: sociodemograficas, funcionalidad
para actividades basicas de la vida diaria (ABVD), funcionalidad
para actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Se utiliza-
ron las escalas de Katz, el indice de Lawton and Brody, y se aplico
estadistica descriptiva y razén de posibilidades.

Resultados: 100 adultos mayores, 60 del sexo femenino y 40 del
masculino, edad media de 69.71 + 7.01 afios. Funcionalidad para
ABVD: normal 26 %, muy levemente incapacitado 33 %, leve-
mente incapacitado 17 %, moderadamente incapacitado 23 %,
severamente incapacitado 1 %. Funcionalidad para AIVD: inde-
pendiente 8 %, moderadamente dependiente 71 %, dependiente
21 %. Factor asociado con dependencia béasica: edad > 74 afios
y factor asociado con dependencia instrumental: no unidos.

Conclusiones: la frecuencia de dependencia bésica fue diferente
a la de otros autores; la dependencia instrumental fue mayor al
estudio regional precedente. Se requieren estudios mas amplios.
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Introduccion

Durante el proceso de envejecimiento, el hombre presenta
cambios normales que es preciso conocer para diferenciarlos
de procesos capaces de alterar su salud.! Esta afirmacion es
importante dado que la poblacion mundial esta experimen-
tando un envejecimiento progresivo, destinado a invertir la
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Summary
Objective: to evaluate the daily living activities in elderly adults
and to determine the factors related to disabled.

Methods: cross-sectional and analytic study with sample for con-
venience. Inclusion criterions: both sex, without cognitive dis-
eases. Variables: socio-demographics, functionality for daily
living basic activities (DLBA), functionality for daily living instru-
mental activities (DLIA): Katz Scale, Lawton & Brody Index.
Analysis: descriptive statistics and odds ratio (OR) with 95 % of
confidence.

Results: a hundred elderly adults, 60 % females and 40 % males.
Mean age 69.71 + 7.01 years. Functionality for DLBA: normal 26
%, very slightly disabled 33 %, slightly disabled 17 %, moder-
ately disabled 23%, severely disabled 1 %. Functionality for DLIA:
independent 8 %, moderately dependent 71 %, dependent 21 %.
Associated factors for basic dependence: age > 74 years. Asso-
ciated factors for instrumental dependence: unmarried.

Conclusions: the frequency of basic dependence was different
to reported for other authors. The frequency of instrumental de-
pendence was major to precedent regional study. Be required
more studies for better conclusions.
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piramide poblacional.? El nimero de adultos mayores que
viven en América Latinay el Caribe pasara de 42 millones en
el 2000 a 100 millones en el 2025. En México se calcula que
el grupo que ahora representa 13 % de la poblacién ascende-
rda 16 % en el 2025.°

Por cuestiones como dificultad de expresion, déficit sen-
sorial, desorientacion temporoespacial, numerosas enferme-
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dades cronicas asociadas, signos y sintomas de aparicion y
morfologia diferente a otros grupos, la asistencia al adulto
mayor debe dirigirse a la satisfaccion de sus demandas y a la
busqueda de déficits encubiertos.* Estas consideraciones per-
mitiran intervenir para preservar o aumentar la autonomia del
adulto mayor, para ello se ha propuesto la valoracién geria-
trica integral.>® La valoracion geriatrica integral se define
como “un proceso de diagndstico multidisciplinario y multi-
dimensional destinado a identificar las necesidades de cuida-
do y plan de cuidado para generar mejorias en los ancianos
fragiles, mejorar la exactitud diagnéstica, el tratamiento mé-
dico y sus resultados, la funcionalidad, la calidad de vida y
minimizar la hospitalizacion innecesaria”.>” Con el empleo
de la valoracion geriatrica integral han surgido dos términos:
fragilidad y discapacidad, frecuentemente considerados si-
nénimos,? pero con grandes diferencias entre ellos.®*? La fra-
gilidad es un sindrome clinicobioldgico caracterizado por
disminucion de la resistencia y de las reservas fisioldgicas
del adulto mayor ante situaciones estresantes, como conse-
cuencia del acumulativo desgaste de los sistemas.*® La disca-

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores
Caracteristica %
Sexo Femenino 60
Masculino 40
Estado civil Unido 44
No unido 56
Ocupacion Campesino 7
Comercio 7
Empresario 2
Jubilado 32
Labores del hogar/domésticas 50
Obrero 2
Profesional 0
Escolaridad Primaria o menor 83
Secundaria 14
Preparatoria 2
Licenciatura 1
Actividades de ocio Si (una hora o més diariamente) 79
No (nunca o muy ocasionalmente) 21
Estado de salud  Sano 21
Portador de dos 0 méas enfermedades
cronicas degenerativas 79
Antecedentes Si (una 0 mas durante el ltimo afio) 91
de hospitalizaciéon No (durante el Gltimo afio) 9
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pacidad es la incapacidad para realizar al menos una de las
actividades de la vida diaria.**1418 Asf, adquiere énfasis el
estudio de la funcionalidad.

La funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar
las actividades de la vida diaria (AVD). Esta capacidad declina
gradualmente y difiere de individuo a individuo. EI compro-
miso de la funcionalidad en mayores de 65 afios puede presen-
tarse en 5 % de ellos, y en mayores de 80 afios hasta en 50 %.

La alteracion de la funcionalidad puede ser marcador del
efecto de una enfermedad sistémica en el paciente, y su identi-
ficacion permite el reconocimiento de ésta para asf establecer
un diagnostico, una intervencion y un plan de cuidado.**?° Se
divide en tres categorias:

1. Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD).
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
3. Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD).

N

Las ABVD hacen referencia a las actividades que permi-
ten al sujeto ser independiente en su domicilio, las AIVD
permiten una vida independiente en la comunidad, mientras
que las AAVD permiten desarrollar un papel social.??? El
deterioro de la capacidad funcional desde estas tres perspec-
tivas es motivo frecuente de estudio.?® Sin embargo, la transpo-
lacién de los resultados de una poblacién a otra suele ser
imposible dado que el punto de corte para definir a una per-
sona como adulto mayor difiere segln el nivel de desarrollo
del pais en cuestion. Bayo, en Espafia, indico que 39.4 % de
los adultos mayores de 75 afios son dependientes en una o
mas actividades bésicas de la vida diaria.?* Céceres, en Costa
Rica, informa que 15.8 % de los adultos mayores de 60 afios
tiene una baja capacidad funcional.®® En México, Gutiérrez
Robledo? obtuvo 10 % de dependencia para las ABVD en
adultos de 60 a 64 afios, y 77 % en el grupo de mas de 90
afios; Martinez Mendoza,?” en adultos mayores de 70 afios,
obtuvo 62 % de dependencia para las ABVD y 75 % de de-
pendencia para las AIVD. Estas diferencias en la prevalencia
han llevado a la identificacion de diversos factores asociados
con la dependencia funcional. Se ha encontrado asociacion
significativa con obesidad, hipertension arterial esencial, de-
presion enddgena, artropatia, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crdnica, cardiopatia isquémica, evento vascular cerebral,
edad mayor de 80 afios, caidas recurrentes, fracturas e in-
somnio, por mencionar algunas variables.?428-32

Actualmente existen pocos estudios referentes a la
funcionalidad del adulto mayor en México, en Tabasco no se
encuentra informacion formal al respecto y a la fecha sola-
mente se han reportado los resultados de una evaluacién de
este tipo en adultos mayores rurales del municipio de Centro,
en una investigacion realizada por De la Fuente Bacelis y cola-
boradores,® quienes informaron una prevalencia de dependen-
cia basica de 23 % y de dependencia instrumental de 86.1 %, y
asociacion con el sexo masculino, estado civil no unido y vivir
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acompafiado, cuya utilidad es de aplicacion muy limitada, ya
que los estilos de vida de comunidades rurales y urbanas es
muy diferente, destacando los hébitos insalubres de la pobla-
cion urbana (mayor prevalencia de obesidad, sedentarismo y
hébitos nocivos), los cuales tienen repercusion directa sobre el
proceso de envejecimiento. Cardenas es el segundo municipio
en importancia en Tabasco y su importancia radica en que es
la via de acceso al estado para las entidades de las regiones
norte y centro de la republica, por lo que recibe una derrama
econodmica importante. Por ello se realizé este estudio con el
objetivo de evaluar la funcionalidad para las actividades de la
vida diaria en adultos mayores de clase media de Cardenas,
Tabasco, México, y determinar los factores asociados.

Métodos

Se realiz6 una investigacion observacional, prospectiva, trans-
versal, analitica, en la que el universo de estudio fue la po-
blacion de adultos mayores derechohabientes usuarios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en Cardenas, Tabasco,
México; poblacion finita e indeterminada, seleccionada por
conveniencia, dado que los derechohabientes de esta institu-
cion cumplen con el perfil de sujetos de nivel socioecondmi-
co medio, lo que los hace de facil ubicacion.

Se estudié una muestra no probabilistica por conveniencia,
en la que se incluyeron adultos mayores de cualquier sexo, sin
enfermedades cognitivas conocidas, que acudieron arecibir aten-
cion médica ambulatoria a las unidades médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social ubicadas en la zona urbana de Car-
denas, Tabasco (Unidad de Medicina Familiar 45 y Hospital
General de Zona 2) entre enero y junio de 2008, que aceptaron
participar en el estudio y firmaron carta de consentimiento bajo
informacion. Se excluyeron los adultos mayores que dependian
de sillas de ruedas y muletas, asi como los sujetos invidentes y
sordos, por considerarlos en situacion especial de dependencia.
Se analizaron variables sociodemograficas, ademas de la fun-

Cuadro Il

cionalidad para las ABVD y para las AIVD. Para la evaluacion
de la funcionalidad bésica se empled la Escala de Katz, la cual se
eligié por ser un instrumento con validez de contenido y
aplicabilidad universal independiente de influencias externas
como el aprendizaje y el entorno cultural, ademés de presentar
buena estabilidad y fiabilidad interjueces,® % mientras que para
la evaluacion de la funcionalidad instrumental se utilizé el in-
dice de Lawton y Brody, elegido por poseer buenas garantias
psicométricas. Dado que esta escala comprende un gran ndmero
de tareas asociadas con el rol femenino, en la aplicacion de este
instrumento a los hombres se excluyeron los reactivos relativos
a preparacion de lacomida, cuidado de la casay lavado de ropa.®*
% Por otra parte, las variables sociodemogréficas fueron recopi-
ladas por medio de preguntas abiertas. La encuesta integrada por
los instrumentos descritos fue heteroaplicada.

Los datos fueron recopilados por los investigadores, quienes
acudieron a las salas de espera de consulta externa de las unida-
des médicas sefialadas durante el citado periodo de estudio, don-
de previo consentimiento informado se procedié a encuestar a
los sujetos. El acceso de los investigadores a las unidades médi-
cas para la realizacion del estudio en su poblacion derechoha-
biente fue autorizado por el Comité Local de Investigacion 2701
del Instituto Mexicano del Seguro Social, al que se le present6 el
protocolo, el cual fue aprobado y clasificado como investiga-
cion sin riesgo para la integridad de los pacientes.

La informacion recopilada fue analizada en dos fases. En
la primera fase se obtuvieron medidas de frecuencia, de ten-
dencia central y de dispersion para describir las caracteristicas
de la muestra estudiada. En la segunda fase se estimo razén de
posibilidades (OR) con 95 % de confianza (p < 0.05), conside-
rando como casos para dependencia bésica e instrumental a los
adultos mayores con algun grado de dependencia, controles a
los adultos mayores completamente independientes, y como
expuestos a los sujetos con variables sociodemograficas con-
sideradas factores de riesgo para dependencia por los autores
consultados.*®-% Los datos fueron procesados con el programa
SPSS versién 10.0 para entorno Windows.

Estado funcional de los adultos mayores segun actividades de la vida diaria

Actividades basicas

Estado funcional %
Normal 26
Muy levemente incapacitado 33
Levemente incapacitado 17
Moderadamente incapacitado 23
Severamente incapacitado 1
Incapacitado 0
Invalido 0
Total 100

Actividades instrumentales

Estado funcional %
Independiente 8
Moderadamente dependiente 71
Dependiente 21
Total 100
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Resultados

Se estudiaron 100 adultos mayores, 60 mujeres y 40 hom-
bres, con una edad media de 69.71 + 7.01 afios, una minima
de 60 y una maxima de 91 afos, rango de 31 afios.

. Caracteristicas sociodemograficas: 56 % refirio un
estado civil no unido (divorciado, separado, soltero, viu-
do). En cuanto a ocupacion, 50 % manifestd dedicarse a
las labores del hogar y 32 % encontrarse jubilado. Respec-
to a la escolaridad, ésta fue predominantemente baja, ya
que 83 % fue de escolaridad primaria o menor. En lo to-
cante a actividades de ocio, 79 % refirio practicar alguna
diariamente. Por Gltimo, en relacion a su estado de salud,
79 % refiri6 ser portador de dos o mas enfermedades cro-
nicas degenerativas, entre ellas hipertension arterial sisté-
mica y diabetes mellitus; 91% tuvo antecedentes de
hospitalizacion durante el ultimo afio. El resto de las ca-
racteristicas sociodemograficas se muestran en el cuadro I.
. Funcionalidad para la vida diaria: 74 % de los adul-
tos mayores present6 algin grado de dependencia para
ABVD, mientras que 92 % lo manifesto para AIVD. En
el cuadro Il se presenta la distribucion de los grados de
dependencia bésica e instrumental.

. Factores asociados a dependencia: se buscd aso-
ciacion entre dependencia y las variables sociodemogra-
ficas incluidas. En cuando a la dependencia basica, solo
se obtuvo asociacion significativa con edad > 74 afios
(OR = 9.26, IC 95 = 1.18-72.91) —factor de riesgo—,
mientras que para dependencia instrumental solamente
se hall6 asociacion con el estado civil no unido (OR =
0.20, IC 95 = 0.04-0.97) —factor protector—, asimismo
se encontro asociacion estadisticamente significativa en-
tre dependencia basica y dependencia instrumental (OR
=10.80, IC 95 = 2.02-57.67). Las razones de posibilida-
des obtenidas para dependencia y las variables sociode-
mograficas, asi como sus intervalos de confianza, se
muestran en el cuadro I11.

Zavala-Gonzalez MA et al. Funcionalidad del adulto mayor
Discusién

En primer término es necesario sefialar las limitaciones y posi-
bles sesgos de este estudio. El reducido tamafio de la muestra
constituye la limitacion de este estudio, dado que al ser una
muestra no probabilistica por conveniencia ésta puede no ser
representativa de la poblacion total cuyo nimero se desconoce
y del cual existen diversas aproximaciones que evidencian im-
precision al mostrar amplias diferencias entre si, no obstante,
los resultados obtenidos constituyen una primera aproxima-
cion al problema en cuestion, y son Gtiles como pauta para
futuros estudios de corte similar en ésta y otras regiones adya-
centes, ya que el perfil sociodemogréafico obtenido en la mues-
tra estudiada es afin al perfil sociodemogréafico general de la
poblacién de Cardenas, Tabasco.®” Por otra parte, si se consi-
derara como universo la poblacion de adultos mayores estima-
da para el afio 2008 por el Consejo Nacional de Poblacion
(219 424 adultos mayores),® y se tomara como probabilidad
de ocurrencia del fendmeno (p) en cuestion (dependencia ba-
sica o instrumental), los resultados reportados por De la Fuen-
te Bacelis y colaboradores,* quienes hallaron prevalencias de
dependencia basica e instrumental de 23 y 86.1 %, respectiva-
mente, se aplicaria la formula para estudiar variables cualitati-
vas en poblaciones infinitas o mayores a 10 000:*°

n = (z%pq)/d?

Con lo que se obtendria una muestra con 95 % de confian-
za'y 10 % de precision, que iria de 46 a 68 adultos mayores,
cifras rebasadas por la muestra de este estudio. Considerando
ambas circunstancias se sugiere que la representatividad de la
muestra y sus resultados queden a juicio del lector. Por otro
lado, en cuanto a los sesgos de la investigacion, el estudio de
usuarios de unidades de salud da por entendido que la pobla-
cion esta enferma, lo que constituye un error de sistematiza-
cioén, no obstante, hay que destacar que también hay usuarios
de servicios preventivos que fueron incluidos. Asimismo, dado
el caracter observacional del estudio escapan al control de los

Cuadro Il | Fuerza de asociacion entre factores sociodemograficos y dependencia basica e instrumental
Dependencia basica Dependencia instrumental
Factor de exposicion OR IC 95 % OR IC 95 %
Edad mayor a 74 afios 9.26 1.18 7291 - - -
Sexo femenino 1.14 0.46 2.82 0.89 0.20 3.96
Estado civil no unido 0.33 0.09 1.25 0.20 0.04 0.97
Cambio de rol (jubilacién) 0.68 0.27 1.72 1.45 0.28 7.62
Escolaridad baja (primaria 0 menor) 1.72 0.56 5.24 3.34 0.72 15.60
Falta de actividades de ocio 1.00 0.16 6.27 1.44 0.23 9.10
Portador de enfermedades mudltiples 2.09 0.75 5.82 1.28 0.24 6.86
Antecedentes de hospitalizacion 2.51 0.62 10.17 0.00 - -
588 Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (6): 585-590
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investigadores, variables no incluidas en la investigacion que
pueden tener influencia sobre los resultados, tales como la pre-
sencia de depresion no diagnosticada, disfuncion familiar, com-
plicaciones de la diabetes mellitus de presentacion subclinica
como polineuropatia, entre otras.

Entrando en materia, en esta serie se encontrd que la depen-
dencia funcional para ABVD de acuerdo con la Escala de Katz
fue de 74 %, resultados que sobrepasan los reportados por Bayd,%*
en Espafia, sin embargo, hay que hacer hincapié en que los re-
sultados de Bay6 fueron obtenidos en poblacién mayor de 75
afios. Asimismo, los resultados de esta serie difieren con los re-
portados por otros autores extranjeros como Caceres,? quien
obtuvo una proporcién menor en el mismo grupo etario que el
abordado en este estudio; asimismo, los resultados presentados
difieren con lo reportado por autores nacionales como Gutiérrez
Robledo?® y Martinez Mendoza,? que estudiaron distintos gru-
pos de edad (incluyendo sujetos hospitalizados), y a autores re-
gionales como De la Fuente Bacelis y colaboradores;* quienes
reportan prevalencias de dependencia funcional basica menores
a la informada en este reporte.

En lo cuanto a la dependencia funcional para AIVD de
acuerdo con el Indice de Lawton y Brody, la prevalencia en
esta serie fue de 92 %, cifra mayor a la sefialada por De la
Fuente Bacelis y colaboradores,* quienes, como ya se men-
ciond, obtuvieron una prevalencia de 86.1 % en el mismo gru-
po etario empleando el mismo instrumento, con la diferencia
sustancial de que el estudio aludido se refiere a poblacion ru-
ral, y el presente a poblacién urbana. No se identificaron otras
referencias contra las cuales comparar estos resultados.

Por ultimo, en cuanto a los factores asociados, en esta serie
se encontré asociacion significativa entre dependencia para
ABVD y la edad, siendo el punto de corte 74 afios (expectati-
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