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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a discapacidad en adultos mayores

de la clinica privada Bamboo Seniors entre los afios 2010 al 2019.

Materiales y métodos: Estudio transversal de fuente secundaria realizado en
una clinica privada Bamboo Seniors, por medio del proyecto Vita-Ageing. Se
incluyeron 916 pacientes geriatricos de 60 afios a mas, de los cuales solo 571
cumplian con los criterios de elegibilidad. La asociacion entre discapacidad y

diversos factores de riesgo se obtuvo con la prueba chi cuadrado.

Resultados: Los factores que influyen en la discapacidad en actividades basicas
de la vida diaria son la edad, la fuerza de prension de mano dominante, marcha
lenta, déficit en el perimetro de pantorrilla y deterioro cognitivo segun Pfeiffer. En
el caso de las actividades instrumentales el sexo, edad, fuerza de prension de
mano dominante, el estado nutricional, marcha lenta, déficit en el perimetro de
pantorrilla y el deterioro cognitivo segun Pfeiffer tuvieron relacion con el
desarrollo de la discapacidad. El factor de mayor impacto con respecto a las
actividades instrumentales fue el sexo femenino. Finalmente, la multimorbilidad

no es mas importante que otros factores para el desarrollo de la discapacidad.
Conclusiones: La edad, el sexo, el estado nutricional, fuerza de prension y
otros factores antropométricos y mentales ocasionan dificultades funcionales, las

cuales alteran la calidad de vida de los adultos mayores de 60 afios a mas.

Palabras claves: discapacidad, vida diaria, adultos mayores, multimorbilidad



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with disability in older adults at the

Bamboo Seniors private clinic between the years 2010 to 2019.

Materials and methods: Cross-sectional secondary source study carried out in
a private Bamboo Seniors clinic through the Vita-Ageing project. 916 geriatric
patients aged 60 years or older were included, of which only 571 met the eligibility
criteria. The association between disability and various risk factors is obtained

with the chi-square test.

Results: The factors that influence disability in basic activities of daily living are
age, dominant hand pressure strength, slow gait, deficit in calf circumference and
cognitive impairment according to Pfeiffer. In the case of instrumental activities,
sex, age, dominant hand pressure strength, nutritional status, slow gait, deficit in
calf circumference and cognitive impairment according to Pfeiffer were related to
the development of disability. . The factor with the greatest impact regarding
instrumental activities was female sex. Finally, multimorbidity is not more

important than other factors for the development of disability.
Conclusions: Age, sex, nutritional status, pressure strength and other
anthropometric and mental factors cause functional difficulties which alter the

guality of life of older adults over 60 years of age.

Keywords: disability, daily life, older adults, multimorbidity
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento saludable
se entiende como la mayor cantidad de bienestar que pueda lograrse, con la
mayor capacidad funcional posible, lo que se podria definir como ser y hacer lo
gue uno considera valioso. La capacidad funcional esta conformada por una
parte intrinseca (suma de capacidades fisicas y mentales), caracteristicas del
medio ambiente y las interacciones entre la persona y su entorno. Por lo tanto, la
calidad del envejecimiento se relaciona directamente con las habilidades que

utiliza la persona para desarrollarse dia a dia (1) .

El paso del tiempo es un factor de riesgo no modificable que determina el
envejecimiento de las personas. Sin embargo, existen otros modificables que
modulan la calidad del envejecimiento, razon por la cual es importante poder
identificarlos de manera oportuna, para asi reducir la posibilidad de que un adulto
mayor llegue a desarrollar alguna discapacidad (2).

La discapacidad implica diferentes fallas, tanto en funciones como en estructuras
corporales, lo cual significa para cualquier individuo tener ciertos limites en sus
actividades diarias y en las actividades sociales. La poblacion geriatrica es
catalogada como el grupo etario con mayor registro de discapacidad entre sus
miembros, los cuales cuentan con multiples factores de riesgo para su desarrollo

durante el curso de vida (3).

La sarcopenia, el deterioro cognitivo y la fragilidad y su expresion como otros
sindromes geriatricos, se han asociado a un mayor riesgo para discapacidad.
Estudios hechos en Espafia y México lograron estimar la prevalencia de
fragilidad, y otros sindromes geriatricos en las personas mayores de 65 afios

logrando demostrar la alta relacion que existe entre ellos (4).

Los adultos mayores tienen con gran frecuencia multimorbilidad. Las relaciones
entre multimorbilidad, comorbilidad, fragilidad y riesgo de discapacidad siguen
siendo estudiadas. Existen estudios que dicen que la fragilidad y dependencia

para actividades de vida diaria son mejores predictores que la multimorbilidad y
8


https://www.zotero.org/google-docs/?E90JCm
https://www.zotero.org/google-docs/?pIFdCc
https://www.zotero.org/google-docs/?HsJGdS
https://www.zotero.org/google-docs/?0ElzOW

comorbilidad de discapacidad o mortalidad incidente (5). Otros estudios

mencionan que existe una relaciébn compleja con aportes variables en la
modulacion del tipo de envejecimiento del numero y severidad de las
enfermedades, pero resaltan la importancia de la pérdida de la capacidad
intrinseca o condicion de fragilidad como factor determinante, frente a tener o no
tener enfermedad (6—10).

Por esta razon, el estudio tiene como finalidad evaluar los factores de riesgo que
se asocian al desarrollo de discapacidad en los adultos mayores de la clinica
Bamboo Seniors en el periodo 2010 y 2019 de Lima, Peru.


https://www.zotero.org/google-docs/?ok9UKE
https://www.zotero.org/google-docs/?JDaOQL

l. MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de tipo transversal, observacional, analitico, y se realiz6
analizando una base de datos del estudio Vita-Ageing, el cual se realiz6 en
noviembre del 2020 por el equipo de investigadores del Centro de Investigacion
de Envejecimiento (CIEN) de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

San Martin de Porres. Lima, Perd.

El trabajo se desarrollo en la clinica Bamboo Senior entre los afios 2010 al 2020
con un total de 916 participantes, los cuales tenian como caracteristicas ser
personas mayores de 60 afios a mas, atendidos de manera ambulatoria en la
clinica. Por otro lado, se excluyeron a los pacientes que no contaban con todas
las variables completas. Ademas, fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San

Martin de Porres en la sesiéon del 09 de noviembre de 2020.

La investigacién contd con un total de 916 participantes geriatricos, siendo
eliminados 345, en vista que no contaban con los criterios de eleccion, quedando

un total de 571 participantes para el estudio final (Figura 1).

10



Figura N°1: Diagrama de flujo para la obtencion de la muestra

Senior (n=916)

Cantidad de participantes
registrados en la clinica Bamboo

Participantes eliminados por no tener el
resultado de la variable Barthel (n=336)

Cantidad de participantes restantes en
la base de datos (n=580)

Participantes eliminados por no tener el
resultado de la variable Lawton (n=1)

Cantidad de participantes restantes en
la base de datos (n=579)

Participantes eliminados por no estar en el
rango de edad del estudio (n=8)

analisis (n=571)

Cantidad de participantes para el
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La variable principal fue discapacidad, que fue medida con el indice de Barthel el
cual consta de 10 actividades basicas de la vida diaria, las cuales llevaban un
puntaje entre 0 y 100 interpretandose como a menor puntaje, mayor dependencia
funcional en la persona. Para el estudio se utilizé una variacion en el punto de
corte teniendo una dicotomizacion de la variable, en mencién la cual cataloga
como independiente si la persona obtiene un puntaje 260, y como dependiente

si la persona obtiene un valor < 60 (11).

Por otro lado, aquellas variables que utilizaron como indicador alguna escala o
indice fueron empleadas y registradas por el especialista al momento de la
consulta ambulatoria, por parte del protocolo de atencién de la Clinica Bamboo,

ademas de estar validados en investigaciones previas:

e Indice de Lawton y Brody: considera 8 actividades de la vida diaria,
con puntaje posible entre 0 y 8, donde mas valor indica mayor
independencia. Se considera un puntaje menor a 4 como dependiente
funcional en hombres y menor a 8 en mujeres. Esta prueba ha sido
usada en diversas investigaciones cientificas, y validada en nuestro
pais, con un estudio de serie de casos geriatricos publicado en la
Revista Médica Herediana en 1998 (6).

 Iindice de Pfeiffer: segun la Norma técnica de Atencion Integral Para
Personas Mayores del MINSA, fue adaptada y validada al espafiol en
el afilo 2001; utilizada en nuestro pais en diversos articulos cientificos
como en un estudio que evalda el campo clinico, sociofamiliar y
funcional del adulto mayor en un distrito de Lima, Peru publicada en
una revista peruana. El indice posee 10 preguntas y valora el grado de
deterioro cognitivo a través de la cantidad de errores, se considera
normal cuando tiene 2 o menos errores, leve de 3 a 4, moderado de 5

a7 yseverode 8 a 10 errores (12).

e Estado nutricional: se clasifica utilizando el indice de masa corporal

(IMC) la cual es una medida que se logra obtener dividiendo .
12


https://www.zotero.org/google-docs/?Zp0E2h
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el peso en kilogramos entre la talla, en metros al cuadrado. Se empleo
la clasificacion de la “Guia Técnica para la valoracion Nutricional
antropomeétrica del Adulto Mayor” del Ministerio de Salud de Peru que
establece 5 categorias: Bajo Peso cuando es menor o igual a 23,
normal cuando mayor de 23 pero menos de 28, sobrepeso cuando

resulta mayor o igual 28 pero menor de 32 y obesidad =232 (13).

Finalmente, las \variables analizadas fueron divididas en factores

epidemioldgicos, antropométricos, funcionales y mentales (Tabla 1).

Se tabularon los datos en hojas de calculo de Microsoft Excel, para luego
exportarlos al programa STATA version 14.0. Para las variables cualitativas se
emplearon estadisticos descriptivos (cantidad y porcentaje), mientras que para
las variables cuantitativas se utilizo tendencia central y dispersion (desviacion
estandar). Se calcularon modelos de regresion logistica, y se determinaron los
odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, con el
objetivo de encontrar qué factores estdn asociados con discapacidad en las

actividades basicas e instrumentales.

La asociacion entre los indices de Barthel y Lawton con los diversos factores
cualitativos se determiné mediante la prueba de Chi cuadrado. Finalmente, se
realiz6 un andlisis bivariado para las variables propuestas teniendo en cuenta
gue para el andlisis estadistico de variables continuas se empleé la prueba de T
student y para las categoricas la prueba de chi cuadrado. En todos los casos se

acordo estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

El presente estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres. Ademas, para
obtener el acceso a la base de datos, se solicito el permiso correspondiente al
director del Centro de Investigacion del Envejecimiento de la Facultad de
Medicina Humana-Universidad de San Martin de Porres y de la clinica Bamboo
Seniors. Por otro lado, no se requirié de un consentimiento informado por parte

de los participantes, ya que solo se trabajo con la base de datos en mencion.
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I. RESULTADOS

De un total de 916 pacientes adultos mayores atendidos en la clinica Bamboo
Senior entre los afios 2010 al 2019, se eliminaron 343 pacientes ya que no
contaban con los datos completos de las variables principales, tanto del indice
de Barthel como el de Lawton. Asi mismo, 8 pacientes fueron eliminados por no
estar en el rango de edad correspondiente al estudio, quedando para el analisis

final 571 adultos mayores.

La edad en promedio de la poblacién fue de 80.99 afios (DE = 7.82) siendo la
mayoria de las personas mujeres (67.25%). Ademas, el 73.24% de la poblacion
presentd una fuerza de prensién de mano dominante alterada, el 29.51% tuvo un
déficit en el perimetro de pantorrilla, el 57.26% presenté una marcha lenta, el
25.45% tenia un bajo peso, mientras que el 9.38% tenia obesidad. Por otro lado,
74.52% no presentd alteraciones en el estado de vitamina B12 y el 67.03% no
presento multimorbilidad. Asi mismo, dentro de los factores mentales, se observo
que el 76.10% no tenia algun grado de deterioro cognitivo, sin embargo, el 9.18%

si mostré un importante deterioro cognitivo (Tabla 1).

Por otro lado, los adultos mayores que presentaron dependencia para realizar
sus actividades basicas e instrumentales fueron 14.36% y 64.97%.
respectivamente. Por otro lado, el 85.64% presentd independencia para
actividades basicas, y un 35.03% mostr6 un nivel de independencia para

actividades instrumentales (Tabla 1).

14



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y escalas de valoracion de
los adultos mayores atendidos en la clinica Bamboo Senior. Lima 2010-2019 (n

=571)
Caracteristicas n % Caracteristicas %
Epidemioldgica Funcionales
S
S Velocidad de Marcha
exo (m/s) *
Femenino oo 67.25 Normal 16 42.74
2
Masculino ot 32.75 Lenta 21 57.26
7
Dependencia- indice
Edad (afios)* 80.99* de Barthel
7.82**
Antropométricas IIDe end%ncia_ % 14.36
Perimetro de pantorrilla ndependencia 85.64
9
Normal 152 43.55 Dependencia- indice
de Lawton
e 103 29.51 Dependencia 37 64.97
Déficit 1
94 26.93 Independencia 20 35.03
Incrementado 0
Fuerza de prension
Normal 114 26.76 Mentales
312 73.24  Deterioro cognitivo -
Alterada Cuestionario de
Pfeiffer
Estado nutricional Normal 32 76.10
Normopeso 213 4754 Leve 39 7.46
Bajo peso 114 25.45 Moderado 38 7.27
Sobrepeso 79 17.63 Importante 48 9.18
Obesidad 42 9.38
Estado de vitamina B12
Normal 389 74.52
Hipovitaminosis 65 12.45
Hipervitaminosis 68 13.03
Multimorbilidad
No presenta 370 67.03
Presenta 182 32.97

15



*Media
**Desviacion
Estandar
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En la asociacion entre el nivel de dependencia para actividades basicas y los
factores epidemioldgicos, se observd que solo la edad estaba asociada
significativamente con un valor de p < 0.001. Con respecto a los factores
funcionales, el 86.54% de adultos mayores con una fuerza de prensién alterada
eran independientes mientras que el 13.56% eran dependientes (OR =0.17; IC
=0.05-0.57). Asi mismo, de los pacientes con una marcha lenta, el 99.54% eran
independientes, mostrando una asociacion significativa con un valor de p = 0.001
(OR =25.32; IC = 3.33 - 192.38).

Un déficit en el perimetro de la pantorrilla también estd asociado a un mayor
grado de dependencia para actividades basicas (OR = 0.23; IC = 0.10 - 0.55).
Finalmente, para la evaluacion de deterioro cognitivo segun Pfeiffer, se vio que
tener un moderado o un importante deterioro cognitivo si esta asociado a un
mayor grado de dependencia para actividades basicas (OR = 0.16, 0.07 - 0.37;
OR =0.05, IC =0.02 - 0.10 respectivamente) (Tabla 2).

En relacion con las actividades instrumentales, el factor que mostré6 una mayor
fuerza de asociacién con respecto a presentar una dependencia en los adultos
mayores fue el sexo femenino representado por el 81.77% de la poblacién (OR
=10.23; IC =6.82 - 15.34), seguido por aquellos pacientes que presentaban una
marcha lenta (OR = 2.01; IC 1.31 - 3.08). Otros factores que también mostraron
asociacion con la discapacidad en actividades instrumentales fueron la edad,
alteracion en la fuerza de prensién, el estado nutricional, déficit en el perimetro

de pantorrilla y el deterioro cognitivo segun Pfeiffer (Tabla 2).

No se encontrd asociacion significativa entre multimorbilidad y algin grado de
dependencia, ya sea para actividades basicas o instrumentales (p = 0.124; p =

0.145, respectivamente) (Tabla 2).

17



Tabla 2 - Relacion entre nivel de dependencia para la realizacién de actividades bésicas (Barthel) e instrumentales (Lawton) de la vida
diaria y caracteristicas sociodemograficas, multimorbilidad e indice de Pfeiffer en los adultos mayores atendidos en la clinica Bamboo
Senior entre los afios 2010 a 2019

Variables
Sexo

Edad*

Estado

vitaminaB12

Femenin
o}
Masculin
o}

Normal
Hipovita
minosis
Hipervita
minosis

Dependen
cia

57 (14.84)

25 (13.37)

85.92
(6.90)

55 (14.14)
8 (12.31)

11 (16.18)

Barthel

Independe
ncia

327 (85.16)

162 (86.63)

80.17
(7.68)

334 (85.86)
57 (87.69)

57 (85.82)

Valor

P

0.637

0.001

0.814

OR IC95%

Referencia

11 0.68a
3 1.87

0.8 0.86a
9 0.93

Referencia
1.1 0.53a
7 2.59

0.8 0.42a
5 1.73

18

Dependenc

1a

314 (81.77)

57 (30.48)

82.42 (7.19)

251 (64.52)
41 (63.08)

45 (66.18)

Lawton
Independenc Valor
ia P
<
0.001
70 (18.23)
130 (69.52)
<
0.001
78.34 (8.28)
0.932
138 (35.48)
24 (36.92)
23 (33.82)

OR IC 95%

Referencia

10.2 6.82a
3 15.34

093 091a
0.96

Referencia

1.06 0.62a
1.84

093 0.54a
1.60



Fuerzade
prension
(mano
dominante)

Estado
nutricional

Velocidad de

marcha

Perimetro de

pantorrilla
(derecha)

Normal
Alterada

Normo
peso
Bajo
peso
Sobrepe
SO
Obesida
d

No
marcha
lenta
Marcha
lenta

Normal

3 (2.63)
42 (13.46)

17 (7.98)
15 (13.16)
7 (8.86)

6 (14.29)

17 (10.43)

1 (0.46)

8 (5.26)

111 (97.37)
270 (86.54)

196 (92.02)
99 (86.84)
72 (91.14)

36 (85.71)

146 (89.51)

217 (99.54)

144 (94.74)

0.001

0.364

<
0.001

0.002

Referencia
0.1 0.05a
7 0.57

Referencia

05 0.27a
7 1.19
0.8 0.36a
9 2.24
05 0.19a
2 141

Referencia

25. 3.33a
32 192.38

Referencia

19

19 (16.67)
244 (78.21)

134 (62.91)
89 (78.07)
44 (55.70)

25 (59.52)

113 (69.75)

116 (53.46)

92 (60.53)

95 (83.33)
68 (21.79)

79 (37.09)
25 (21.93)
35 (44.30)

17 (40.48)

49 (30.25)

101 (46.54)

60 (39.47)

0.001

0.006

0.001

0.001

Referencia
0.06 0.03a
0.10

Referencia
048 0.28a
0.80
0.80 a
2.28
0.59a
2.27

1.35

1.15

Referencia

201 13la
3.08

Referencia



Déficit

Increme
ntado
Pfeiffer

Normal
Leve
deterioro
cognitivo
Moderad
0
deterioro
cognitivo
Importan
te
deterioro
cognitivo

Multimorbilida

d
No
presenta

Present
a

20 (19.42)

10 (10.64)

25 (6.28)

5 (12.82)

11 (28.95)

28 (58.33)

47 (12.70)

32 (17.58)

83 (80.58)

84 (89.36)

373 (93.72)

34 (87.18)

27 (71.05)

20 (41.67)

323 (87.30)

150 (82.42)

*Valores reportados de media y Desviacion Estandar

Valor P calculado con Chi2

Variable EDAD calculada con T- Student

<
0.001

0.124

0.2 0.10a
3 0.55
04 0.18a
7 1.23

Referencia

04 0.16a
6 1.27

0.1 0.07a
6 0.37

0.0 0.02a
5 0.10

Referencia

06 042a
8 1.11

20

85 (82.52)

51 (54.26)

224 (56.28)

33 (84.62)

32 (84.21)

45 (93.75)

245 (66.22)

109 (59.89)

18 (17.48)

43 (45.74)

174 (43.72)

6 (15.38)

6 (15.79)

3 (6.25)

125 (33.78)

73 (40.11)

0.001

0.145

0.32 0.18a
0.59

1.29 0.77 a
2.17

Referencia

023 0.10a
0.57

0.10a
0.60

0.24

0.03a
0.28

0.09

Referencia

1.31 0.10a
1.89



. DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone la atencion de salud
centrada en la persona en lugar de la centrada en la enfermedad. La medicina
geriatrica tiene como principal guia la toma de decisiones, y la justificacion de la
eficiencia de las intervenciones la funcion frente al criterio dicotdmico de tener o
no enfermedad. Existen autores que han propuesto el “fin de era de la
enfermedad en la practica médica” e incluso una “transicion, la clinica” para
responder a la transicion demografica y epidemiolégica. En esta Ultima, se
explica porque el modelo centrado en enfermedad, y los modos de atencion

tradicionales no son los adecuados para el contexto de salud actual.

En el presente trabajo encontramos que un mayor grado de dependencia para la
realizacion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria estuvo
relacionado a la edad, baja fuerza de prension de mano dominante, velocidad de
marcha baja, bajo perimetro de pantorrilla y el indice de Pfeiffer disminuido. Asi
mismo, encontramos que un mayor grado de dependencia para actividades

instrumentales se asoci6 al sexo y estado nutricional.

Nuestra investigacion determind una relacion significativa entre la dependencia
a la realizacion de actividades basicas de la vida diaria y la edad, asi como se ha
reportado previamente, el porcentaje de personas cuya capacidad funcional se
encuentra limitada aumenta conforme se abarcan grupos con mayor edad,
principalmente a partir de los 80 afios (14). Esta version se vio reforzada otra
investigacion similar realizada en Costa Rica (2021), determind que la edad en
los adultos de 60 afios a mas si fue un factor asociado significativamente con la
discapacidad en actividades basicas. Sobre la dependencia en actividades
instrumentales, también encontro una relacion significativa de esa con la edad de

los pacientes, contrario a ello (15).

Otro estudio propone que las limitaciones en las actividades instrumentales
disminuyeron sustancialmente con el pasar del tiempo, lo cual nos podria sugerir
gue la dependencia puede llegar a verse reducida con el tiempo, aun estando en
el proceso de envejecer, por ello es importante definir los factores que puedan

estar asociados en los distintos tipos de actividades, y asi poder abordar los
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modificables.

En nuestro estudio, el sexo, no tuvo una asociacion significativa con el indice de
Barthel, en comparacién con el indice de Lawton que si la tuvo. La mayor
dependencia en la realizacion de actividades instrumentales se observa en las
mujeres. El resultado no coincide con otros estudios, pues en ellos se demostro
gue el sexo femenino en mayores de 60 afios se encontraba con un mayor indice
de dependencia en actividades basicas que en instrumentales, lo que puede
deberse a que dichos estudios si bien evaluaban actividades basicas e
instrumentales para la vida diaria, no aplicaron los mismos indices que en esta
revision. En un estudio espafiol se reportd que la alteracion en las actividades
basicas de vida diaria, medidas por la escala de Barthel estuvieron asociadas

con mortalidad y discapacidad incidente en mayores de 70 afos (5).

Otro factor que encontramos asociado con la discapacidad fue la fuerza de
prension de la mano dominante, lo que se vincula con lo reportado en la literatura,
ya que a nivel global es usado como un indicador de fuerza, estado de nutricion,
mortalidad y también como predictor de variaciones en la funcionalidad en adultos

mayores (16).

La velocidad de marcha segun nuestro estudio estuvo significativamente
asociada con ambos indices de dependencia evaluados. La velocidad al caminar
significa una habilidad compleja para el adulto mayor donde se emplea la
articulacion de mecanismos adaptativos y una elevada capacidad de

coordinacion y dependencia de factores anatomicos y funcionales (17).

Un estudio transversal y descriptivo hecho en la ciudad de Lima determiné que
las variaciones en la velocidad de la marcha se relacionaron de manera
significativa a tres variables propias de su estudio, la edad, el sexo y la presencia
de fragilidad, y se demostré que, a mayor cantidad de afios, menor es la
velocidad de marcha, la existencia de fragilidad, y ser de sexo femenino también
se asociaron a una velocidad mas lenta (17). Otro estudio demostré que la
velocidad de la marcha puede influir de manera positiva sobre el efecto

agraviante de la sarcopenia para la dependencia, después de ajustar por edad,
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sexo e IMC (18).

Sobre el IMC, el estudio identific6 una asociacion entre este y las actividades
instrumentales de la vida diaria mientras que de las basicas no, contrario a lo
encontrado en otros estudios que inversamente encontraron una asociacion

entre el IMC y las actividades béasicas, pero no con las instrumentales (15).

Segun estos estudios, la asociacion positiva entre la obesidad y el alto deterioro
en las actividades bésicas de la vida diaria podrian explicarse por una mayor
probabilidad de contraer enfermedades crénicas para las personas obesas que
realizan solo actividades rutinarias basicas, y asi limitarian alin mas su funcion
vital, y que el bajo peso también estaba asociado a la disminucién en la densidad
Osea y el contenido 6seo, lo que causaria un mayor riesgo de osteoporosis, e
incluso fractura (19).

Para actividades béasicas e instrumentales diarias, el perimetro pantorrilla esta
relacionado significativamente a un p =0.002 y p = 0.001 respectivamente, segun
diversas revisiones, uno de los principales eventos que van junto al
envejecimiento, es el de la composicion corporal, y como parte de ello la
disminucion progresiva de la masa muscular relacionada al envejecimiento, que
es un proceso natural que es un factor que contribuye al desarrollo de

limitaciones funcionales y a discapacidad en el envejecimiento (20).

Sobre la valoracion de riesgo del deterioro cognitivo evaluado con la escala de
Pfeiffer, si encontramos una asociacion estadisticamente significativa ya que
obtuvimos un p = 0.001 para ambos indices de dependencia. Literaturas
similares indican que la depresion y el deterioro cognitivo se asociaron con las
dificultades basicas e instrumentales, de forma que sugirieron que el sintoma de
depresion y la limitacion funcional tenian un refuerzo mutuo entre los ancianos
con el tiempo. Las funciones comprendidas como necesarias para efectuar
actividades basicas de autocuidado en otro estudio, obtuvo 405 individuos que
indicaron ser independientes respecto a las actividades basicas de la vida diaria,
y 163 para tareas requeridas para un funcionamiento independiente en su

localidad (actividades instrumentales de la vida diaria).
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En dicha revision, la discapacidad y dependencia son considerados como
situaciones influidas por diversos factores como la afectividad; estado cognitivo,
factores sociales, ambientales, economicos, de calidad de vida, el médico
tratante, etc. La valoracion funcional es el parametro que determina el nivel de
capacidad funcional de una persona (21). En nuestro estudio, el 58.33% de la
muestra resulté con un importante deterioro cognitivo y dependencia
moderada/severa segun Barthel, y 93.75% se encontraba en el mismo grupo

para el indice de Lawton (22).

Llama la atencion que la multimorbilidad no haya tenido una relacion significativa
con los indices de dependencia evaluados, ya que obtuvo un p = 0.124 para
Barthel y un valor p = 0.145 para Lawton. Nosotros encontramos que no existe
asociacion entre el numero de enfermedades (multimorbilidad) y el riesgo de
discapacidad. Esto coincide con otro estudio en el que la edad y fragilidad, pero
no la comorbilidad o las enfermedades cardiovasculares/cerebrovasculares, se
asociaron con el riesgo de muerte, y discapacidad incidente después de ajustar

por medidas de fragilidad (23).

En un estudio longitudinal desarrollado en Italia en personas de 80 y mas afios,
se reportd que el efecto de la discapacidad sobre el riesgo de muerte fue mayor
gue el de la multimorbilidad. Después de ajustar por posibles factores de
confusion, en relacién con aquellos sin discapacidad y multimorbilidad, los
sujetos discapacitados mostraron un mayor riesgo de muerte cuando la
multimorbilidad estaba asociada (hazard ratio [HR] = 3,91; intervalo de confianza
[IC] del 95% = 1,53-10,00) y en ausencia de multimorbilidad (HR=2,36; IC
95%=0,63-8,83).

En un analisis secundario del estudio FRADEA, realizado en personas de 70
afios y mas, se reportd que la edad (OR 1,10, IC 95% 1,06-1,14), fragilidad (OR
3,07, IC 95% 1,63-5,77), discapacidad (OR 2,19, IC 95% 1 ,43-3,36) e
institucionalizacion (OR 2,73, IC 95% 1,68-4,44) se asociaron de forma
independiente con discapacidad incidente o muerte, pero no con la comorbilidad

o la multimorbilidad. En los menores de 80 afios sélo la fragilidad, la discapacidad
24


https://www.zotero.org/google-docs/?9ivBN2
https://www.zotero.org/google-docs/?j0qRb1
https://www.zotero.org/google-docs/?y0w0m0

la institucionalizacion fueron factores de riesgo, y en los = 80 afios solo la edad, la

discapacidad y la institucionalizacién, lo fueron.

Una de las limitaciones propias del estudio es que el tipo de disefio utilizado no
permite establecer causalidad. Otra limitacion es que, al evaluar solo la
informacién procedente de un centro de salud en particular, los resultados
obtenidos no podran ser extrapolados a otros contextos de la poblacion adulta
mayor del Perd. Asi mismo, uno de los tipos de sesgo para tener en cuenta es el
sesgo de seleccion, pues la informacion recolectada procede de pacientes sin
alguna correlacion especifica que fueron atendidos en la clinica Bamboo Seniors,
por lo que podria existir diferencias entre ellos y las variables consideradas en el

articulo.

Consideramos que, si bien la presencia de la enfermedad puede modular el
proceso de envejecimiento, nuestros hallazgos apoyan la idea que la prevencion
y manejo de la fragilidad o la discapacidad, mas que la presencia de una 0 mas
enfermedades debe guiar la atencién y la organizacion de los servicios. Se deja
y recomienda para futuras investigaciones analizar el nivel de riesgo de los
factores que se encontraron asociados con la dependencia, y de ser posible
evaluar una poblacibn mas numerosa y diversa, se podrian tomar en

consideracion también otras variables para complementar su investigacion.
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V. CONCLUSIONES

La edad, el sexo, el estado nutricional, la fuerza de prension y otros factores
antropomeétricos y mentales ocasionan dificultades funcionales que alteran la

calidad de vida de los adultos mayores de 60 afios a mas.
Este hallazgo ayudaria a saber qué factores estan relacionados directamente con

un mayor grado de dependencia en los adultos mayores, mejorando asi su calidad

de vida y su salud de manera oportuna.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores asociados a discapacidad en adultos mayores del 2010-2019

Autores: Kelly Gianella Vasquez Vergara - Paula Adriana Vera Uribe
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2019.
H1l: Existen factores
asociados a

discapacidad en adultos
mayores de la clinica
Bamboo Seniors privada
entre los afos 2010 a

2019.

alterada

Estado nutricional
Velocidad de
marcha

Perimetro de la
pantorrilla derecha
Vitamina B12
Barthel

Lawton

Pfeiffer

Yesavage
Multimorbilidad

analitico,
retrospectivo de
fuente
secundaria

Tamafno muestral: se
utilizara un tamano
muestral de 359
pacientes.

TECNICAS E INSTRUMENTO

OBJETIVOS ESPECIFICOS




Iniciaremos analizando la parte descriptiva del
estudio, es decir las frecuencias de las variables
con las que contamos para luego hacer un
andlisis de dispersibn comunmente usado para
demostrar como es que dos variables se
relacionan entre si. Posteriormente se procedera
con un estudio de asociacién para poder evaluar
la existencia de algun vinculo de dependencia
estadistica entre las variables. Un estudio
bivariado de los factores de riesgo con los que
contamos por la base de datos que estén
asociados a discapacidad en adultos mayores de
la clinica Bamboo Seniors privada entre los afios
2010 a 2019 y luego un estudio multivariado de
los factores de riesgo que puedan resultar
significativos para nuestro proyecto.

Estudiar los factores sociodemograficos asociados a discapacidad para actividades
bésicas de la vida diaria en adultos mayores de la clinica Bamboo Seniors entre los
afios 2010 a 2019.

Estudiar los factores sociodemograficos asociados a discapacidad para actividades
instrumentales de la vida diaria en adultos mayores de la clinica Bamboo Seniors
entre los afios 2010 a 2019.

Estudiar los factores relacionados a los antecedentes patolégicos asociados a
discapacidad para actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores de la
clinica Bamboo Seniors entre los afios 2010 a 2019.

Estudiar los factores relacionados a los antecedentes patoldgicos asociados a
discapacidad para actividades instrumentales de vida diaria en adultos mayores de
la clinica Bamboo Seniors entre los afios 2010 a 2019.

Estudiar los factores relacionados al desempefio fisico y fuerza muscular asociados
a discapacidad para actividades instrumentales de vida diaria en adultos mayores
de la clinica Bamboo Seniors entre los afios 2010 a 2019.

Estudiar los factores relacionados al desempefio fisico y fuerza muscular asociados
a discapacidad para actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores de la
clinica Bamboo Seniors entre los afios 2010 a 2019.




Anexo 02: Matriz de variables

Variable Definicién Tipo por su Tipo por su Indicador Esca'la. 'de Categorias Valores d'e las Mgglio o_I'e
naturaleza relacion medicion categorias verificacion
Edad Va a ser| Cualitativo | Independiente Edad Nominal Adulto mayor 0.55a64 Base de
descrita como media Dicotébmica | joven:55a 64 |afios datos
todo el tiempo afos 1.65 a 74
gue ha pasado afos
desde que la Adulto mayor
persona a maduro: 65a 74 | 2 7{’ a 84
nacido hasta el afios anos
momento en el 3. >85 afos
que se Adulto mayor: 75
documentd en a 84 afios
la base de
datos Anciano mayor:
> 85 afios
Sexo Es la condicién | Cualitativo | Independiente | Porcentaje Nominal Femenino 0.feminino Base de
biolégica y Dicotomica Masculino 1. masculino datos

fisica de las
personas
participes del
estudio
seflaladas en
la base de
datos




Fuerza de Es una | Cualitativa | Independiente | Porcentaje | Nominal Si:menora 23 | 0. menora?23 | Basede
prension evaluacién Dicotomica kg kg datos
alterada sensible y No: mayor o 1. mayor o

especifica que igual a 23 kg igual 23 kg
sirve para
identificar
personas con
debilidad
muscular
utilizando  un
dinamometro
manual
Estado Es la relacién | Cualitativa | Independiente Media Ordinal Bajo peso : IMC | 0.bajo peso Base de
nutricional gue se da entre Dicotémica <23 1. normopeso datos

el peso y talla Normo peso: 2. sobrepeso
del paciente IMC de 23-28. 3. obesidad

Sobrepeso : IMC

de >28-32.
Obesidad : IMC
de >32.
Velocidad de | Es la velocidad | Cuantitativa | Independiente Media Nominal No marchalenta: | 0.<0.8 m/s Base de
marcha de caminata Dicotomica <0.8m/s 1.>0.8m/s datos

que tiene el Marcha lenta: >
paciente en 0.8 m/s

linearectaen4
metros

teniendo como
unidad de
medida los




metros por
segundo la
cual esta

sefalada en la
base de datos

Perimetro de [ Es un | Cuantitativa | Independiente Media Nominal Déficit: <31 cm [ 0. <31lcm Base de
la pantorrilla | marcador de Dicotémica | Normal: entre 31 | 1. entre 31 a datos
derecha desnutricion 'y a35cm 35cm

pérdida de Incrementado: > | 2. >35cm
fuerza 35
muscular en
adultos
mayores

Vitamina B12 | Vitamina Cuantitativa | Independiente Media Nominal Déficit 0. Déficit: Base de
esencial para Politémica Normal <200 datos
el Aumentado 1. Normal: 200
funcionamiento -1000
normal 2. Aumentado
corporal > 1000
sefialada en la
base de datos

Barthel Instrumento Cuantitativa | Dependiente [ Porcentaje Ordinal Grave 0. Grave: 20 - Base de

para medir la Moderado 35 datos
capacidad de Leve 1. Moderado:
hacer Independiente 40 - 55
actividades 2. Leve: > 60

basicas diarias
de una




persona 3.
sefialada en la Independiente:
base de datos 100
Lawton Escala qgue | Cuantitativa | Dependiente | Porcentaje Ordinal Dependencia | 0. Base de

evallua la total Dependencia datos
capacidad Independencia | total: O
funcional en parcial 1.
actividades Independencia | Independencia
mas complejas total parcial: 1a 7
sefialada en la 2.
base de datos Independencia

total : 8 -31

Pfeiffer Cuestionario Cuantitativa | Independiente | Porcentaje Ordinal Normal 0. Normal : 0-2 | Base de
de screening Leve deterioro | errores datos
que se utiliza cognitivo 1. Leve
para detectar Moderado deterioro
deterioro deterioro cognitivo : 3-4
cognitivo cognitivo, errores
sefalada en la patologico 2. Moderado
base de datos Importante deterioro
deterioro cognitivo,
cognitivo patolégico : 5-

7 errores

3. Importante

deterioro

cognitivo : 8-

10 errores




Yesavage Escala de | Cuantitativa | Independiente | Porcentaje Ordinal Normal 0. Normal : 0-5| Base de
depresion Depresion leve | 1. Depresion datos
geriatrica Depresion leve : 5-9
usada para el establecida 2. Depresion
tamizaje de establecida :
depresion >10
sefalada en la
base de datos

Multimorbilidad | Es la| Cualitativa | Independiente | Porcentaje [ Nominal Si: mayor o igual | Diabetes Base de
existencia de 2 Politémica | a la presencia de | Mellitus datos
o] mas 2 enfermedades | HTA
enfermedades No: menos de 2 | IRC
cronicas no enfermedades |ICC
transmisibles Hipotiroidismo
que pueda Arritmia
presentar el Artritis/Artrosis
paciente EPOC
sefalada en la Dislipidemia
base de datos Parkinson

Céancer
Sindrome
ansioso
depresivo

Dolor cronico
Asma
ACV




