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OBJETIVO: Estimar la prevalencia de limitacion funcional (LF) y los factores sociodemogrdficos,
problemas de salud y enfermedades crénicas que estdn asociados en la poblacién de adultos
mayores en la Zona 6 de salud.

METODOS: Estudio observacional transversal realizado en el periodo junio - diciembre de 2015
en las dreas de influencia de las unidades de primer nivel de la zona 6 de salud del Ecuador.
Se incluyeron 714 adultos mayores seleccionados de manera aleatoria entre 33 unidades de
atencion de salud de primer nivel.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 76+8.31 arios (min: 65; max: 102 afios), el 63.8% fueron
mujeres. La prevalencia de LF para ABVD estimada fue del 17.65% y para las AIVD 62.61%. Entre
los factores asociados con la limitacion para ABVD estuvieron la edad >75 afios, analfabetismo,
deterioro cognitivo, depresion, problemas sociales y riesgo de caida. La edad >75 afios, analfa-
betismo, deterioro cognitivo, depresion y riesgo de caida, resultaron ser factores asociados con
la LFen AIVD.

CONCLUSIONES: La LF en adultos mayores estd relacionada con el envejecimiento y depende
de varios factores determinantes. El conocimiento de estos factores servird para detectar tem-
pranamente la dependencia y mejorar la cobertura y calidad de la atencién.

*DESCRIPTORES DeCS: SALUD DEL ANCIANO, ACTIVIDADES COTIDIANAS, ENVEJECIMIENTO,
ESCALAS.

Functional Limitation and Associated Factors in Elderly People from 6th Health Zone of
Ecuador.

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of functional limitation (FL) and socio-demographic
factors, health problems and chronic diseases associated to senior adults population from 6th
health zone.

METHODS: This is an observational cross-sectional research performed from June to December
of 2015 at primary care units influence area from 6th health zone of Ecuador. 714 elderly people
were included and randomly selected from 33 primary health care units.

RESULTS: Average age was 76+8.31 years (min: 65; max: 102 years), 63.8% of them were female.
Prevalence of functional limitation in BLA (Basic Life Activities) was 17.65% and 62.61% for IAL
(Instrumental Activities of Life). Associated factors with FL in BLA were: age & 75 years, illiteracy,
cognitive impairment, depression, social problems and fall hazard. Age ® 75 years, illiteracy,
cognitive impairment, depression and the risk of falling were found to be associated factors to
limitations in IAL.

CONCLUSIONS: The functional limitation in elderly adults is associated with aging and depends
of several determinants. The knowledge of these factors will contribute for early detection of
dependency and to improve health attention coverage and quality.

KEYWORDS: HEALTH OF THE ELDERLY AGED, ACTIVITIES OF DAILY LIVING, AGING, SCALES.
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En América Latina y el mundo se advierte un incremento demogra-
fico de la poblacion geriatrica, de igual manera en Ecuador, segun
datos del ultimo censo, de los 14°483.499 ecuatorianos, el 6.5% son
adultos mayores (AM) (813.624), de los cuales 53% son mujeres y
47% hombres; se estima que para el 2050 representen el 18% [1].
Seguin la Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL) y el
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), la poblacién
ecuatoriana mejoro su esperanza de vida gracias al mejoramiento
en las condiciones de vida y los servicios de salud [2, 3].

Al AM se le considera saludable cuando es capaz de adaptarse y sa-
tisfacer sus necesidades personales, mantener vinculos familiares y
de orden social; por el contrario, la limitacién funcional (LF) consti-
tuye un indicador de mala evolucién clinica y de riesgo de mortali-
dad, independientemente de su diagndstico. Para evaluar la capa-
cidad que tiene una persona de realizar actividades de la vida diaria
(AVD) se dispone de varias escalas que se han clasificado en basicas,
instrumentales y avanzadas [4]. Las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) nos permiten valorar, a través del Indice de Katz (IK),
las funciones tales como: alimentacion, continencia, vestirse, tras-
lados, uso del retrete y bafio, que son acciones esenciales para el
autocuidado; estas actividades son aceptadas como universales en
la mayoria de paises y no estan influidas por factores culturales ni
por el sexo; en tanto que las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) miden aquellas funciones que permiten que una per-
sona pueda ser independiente dentro de la comunidad gracias a su
capacidad para usar el teléfono, hacer compras, preparacién de la
comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a su medicacién y el manejo
de sus asuntos econémicos; es decir, actividades que permiten la
relacién con el entorno; para su valoracién se utiliza la escala de
Lawton & Brody (ELB), son mas utiles que las ABVD para detectar
tempranamente el deterioro de la funcionalidad [5].

Conforme avanza la edad de la poblacion se incrementan los pro-
blemas de salud, enfermedades crénicasyy la LF, con lo cual se afec-
ta la independencia y la autonomia. En varios estudios se eviden-
cia que la disminucion en el desarrollo de las ABVD y las AIVD esta
asociada a factores demogréficos, socioecondmicos y a patologias
crénicas [6, 7, 8]. En otras publicaciones se describe que la fragili-
dad en los AM constituye un cuadro clinico que conlleva un riesgo
aumentado de la LF que, asociado a comorbilidad y a discapacidad,
puede presentarse de forma independiente [9, 10].

En el Ecuador no existen estudios acerca de la LF y los factores aso-
ciados en AM, por lo que se justifica la realizacion de esta investiga-
cion; y sobre todo porque a partir del analisis de los resultados sera
posible formular estrategias que permitan mejorar la cobertura y
calidad de la Atencion Integral del AM.

Se trata de un estudio observacional de corte transversal. El univer-
so estuvo conformado por 70541 AM del 4rea de cobertura para el
sistema de salud de la Zonal 6. La muestra se calcul6 considerando
una frecuencia esperada de limitacién funcional del 15% y un limite
de confianza de 3%, obteniendo un tamafo muestral de 544 AM. Se
incluyeron en el estudio a todas las personas de 65 afios de edad y
mayores, de ambos sexos y que vivan en las areas de influencia de
33 unidades de primer nivel de atencién que pertenecen al Minis-
terio de Salud Publica (MSP) (30) y al Instituto Ecuatoriano de Se-
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guridad Social (3); en las provincias de Azuay (24), Cafar (8), y Mo-
rona Santiago (1), donde los estudiantes de la carrera de Medicina
realizaron la rotacion del Ciclo Comunitario del Internado Rotativo,
durante el periodo junio-diciembre de 2015.

La informacion fue recolectada mediante un formulario de cuatro
segmentos, en el primero estuvieron las preguntas relacionadas
con los datos personales y demograficos; en el segundo se ubicaron
items correspondientes a la estratificacion del nivel socioeconémi-
co, tomado del INEC; en el tercer segmento constan las preguntas
de diferentes test que nos sirvieron para valorar las actividades
basicas (indice de Katz) e instrumentales de la vida diaria (Lawton
&Brody), estado mental (Pfeiffer), depresién geriatrica (Yesavage),
valoracion socio-familiar (Gijon), marcha y equilibrio (Tinneti) y
valoracion nutricional (MNA, por sus siglas en Inglés); y en la parte
final se integraron preguntas sobre sintomas, signos e ingesta de
medicacion, relacionadas con las enfermedades cronicas mas fre-
cuentes, tales como Diabetes tipo 2, Hipertension Arterial, Cancer,
Enfermedad Obstructiva Crénica (EPOC), Enfermedad Cerebrovas-
cular (ECV) y Artrosis.

Los formularios fueron llenados por los estudiantes del internado
de la carrera de Medicina de la rotacién comunitaria, previo un pro-
ceso de capacitacion durante un periodo de 10 semanas. El pro-
ceso de ubicacion de los entrevistados consistio en: 1. Delimitacion,
en los mapas catastrales, del area de cobertura de las unidades de
salud; 2. Division del drea geografica en parroquias, manzanas y
viviendas (para zonas urbanas) o parroquias, sectores y viviendas
(para zonas rurales); y 3. Seleccion aleatoria de las viviendas, me-
diante el programa que consta en http://www.randomization.com/,
utilizando la tercera opcién del menu. Para los casos en los que se
ubicaron viviendas con adultos mayores ausentes, se continu6 al
siguiente domicilio, en el sentido de las manecillas del reloj, hasta
completar la muestra. Para verificar la veracidad de la informacién
que consta en los formularios, los docentes-tutores, ademas de
constatar la informacion mediante llamadas telefénicas, revisaron
las historias clinicas, fichas familiares, reportes de examenes, partes
diarios e informes de las unidades de salud.

El analisis estadistico de las caracteristicas demograficas, familiares
y socioecondmicas se realizé6 mediante frecuencias y porcentajes.
La asociacion entre limitacion funcional con el resto de variables
se examin6 con la prueba de Chi cuadrado y andlisis bivariado me-
diante regresion logistica. Luego se realizé un andlisis multivariante
con regresion logistica binaria a partir de aquellas variables que en
el bivariado se asociaron a dependencia para ABDV y AIVD con un
valor p<0.05, para esto se empled el método Wald y para valorar la
calidad del ajuste en elmodelo final se empleé la prueba de bondad
de ajuste de Hosmer-Lemeshow y coeficiente de determinacion de
Nagelkerke. El analisis estadistico se realizé con el programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) v.15 para Windows.

Cerca de la mitad de AM entrevistados pertenecieron al grupo etario
de 65 a 74 afnos, con un promedio de 76 afios, una edad maxima
de 102 y minima de 65 afios, siendo la mayoria del sexo femenino.
Tres de cada diez AM viven con esposo y con hijos, uno de cada diez
vive solo o con otras personas y en menor proporcién con el resto
de familiares. Las dos terceras partes de los AM, han alcanzado los
estudios primarios, uno de cada seis no ha podido ingresar al siste-
ma de educacion formal, uno de cada diez ha conseguido la forma-
cion secundaria, en menor proporcién se encuentran aquellos que
ingresaron a un centro de alfabetizacién y en un porcentaje inferior
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han alcanzado los estudios de tercero y cuarto nivel. En lo referente a la estratificacion socioeconémica, cerca de la mitad de los entrevis-
tados se ubican en el estrato medio bajo, la cuarta parte en el medio tipico, uno de cada cinco en el bajo, muy pocos se ubican en el estrato
medio alto y ninguno pertenece al estrato alto (grafico 1).

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Zona 6 del sector salud. Ecuador, 2015
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CA: centro de alfabetizacion; Sup: superior; M. Alto: medio alto.

En la tabla 1 se aprecia que uno de cada seis AM es dependiente en lo que se refiere a las ABDV, con discretas variaciones entre las diversas
acciones; en este sentido, las ABVD en las que requieren apoyo de otras personas estan, en orden de frecuencia: bafarse, continencia,
vestirse, movilizarse, uso del retrete y la alimentacién, sin que existan diferencias significativas entre hombres y mujeres en los dos grupos
etarios. Por otro lado, la limitacién funcional general de las ABVD se incrementa cuatro veces en el grupo de 75 afios y mas, sin encontrarse
diferencias significativas por el sexo (tabla 1).

En tanto que seis de cada diez adultos mayores presentan limitacion funcional de las AIVD con variaciones, la tarea en la que mas se observa
dependencia es hacer compras, le sigue la preparaciéon de comida, el lavado de la ropa, el uso de medios de transporte, la responsabilidad
respecto a su medicacién, y finalmente el uso del teléfono y del dinero; el grado de pendencia de las AIVD se duplica en las personas con 75
afos y mas, en relacion con el grupo de 65 a 74 afios de edad; y en cuanto al andlisis por sexo, se observa que los hombres son mas depen-
dientes que las mujeres en la preparacién de la comida, en ambos grupos de edad; lo contrario ocurre con hacer compras; en el lavado de la
ropa son mas dependientes los hombres que las mujeres, pero solo en el grupo de menores de 75 afios; en tanto que las mujeres de mayor
edad son mas dependientes que los hombres en las tareas domésticas y uso de transporte (tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de dependencia para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, segiin edad y sexo.
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El analisis bivariado evidenci6 que la dependencia en el desarrollo
de las ABVD se encuentra asociada de manera estadisticamente sig-
nificativa con la edad de 75 afios y mas, estado civil soltero y viudo,
vivir con otras personas, analfabetismo, inactividad laboral, estrato
socioeconédmico bajo, deterioro cognitivo, depresion, riesgo o pro-
blema social, riesgo de caidas, posible mal nutricion, el padecimien-
to de cancer, EPOC y ECV. Entre los factores que mejoran la realiza-
cion de las ABVD estan: el estado civil casado, vivir con el esposo o
esposa, los niveles educativos primario y secundario y laborar como
trabajador no calificado (tabla 2).

Como factores que limitan el desarrollo de las AIVD fueron identifi-
cados la edad de 75 afios y mas, estado civil viudo, analfabetismo,
inactividad laboral, estrato socioeconémico bajo, deterioro cogni-
tivo, depresion, riesgo o problema social, riesgo de caidas, posible
mal nutricion, EPOC y ECV. Entre las condiciones que facilitan la
realizacion de las AIVD estan: el sexo femenino, estado civil casado,
vivir con la esposa o esposo, nivel de estudios primarios y secunda-
rios, trabajar en los servicios y comercio y laborar como trabajador
no calificado (tabla 2).

Tabla 3. Analisis multifactorial de regresion logistica de los factores asociados a la dependencia para realizar actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria.

ESCALA VARIABLE COEFICIENTE :T'ZT“%'ZR OR IC-95% P
EDAD 75 ANOS Y MAS 0.752 0.281 2.12 1.22-3.68 0.007
VIVE SOLO -1.526 0.449 0.22 0.09-0.53 0.001
ANALFABETO 0.615 0.274 1.85 1.08-3.17 0.025
?K%DZ) DETERIORO COGNITIVO (PFEIFFER) 0.656 0.303 1.93 1.06-3.49 0.030
DEPRESION (YESAVAGE) 1.249 0.276 3.49 2.03-6.00 <0.001
PROBLEMA SOCIAL (GIJON) 1.014 0.312 2.76 1.50-5.08 0.001
RIESGO DE CAIDA (TINNETI) 1.595 0.317 493 2.65-9.17 <0.001
EDAD 75 ANOS Y MAS 1.086 0.185 2.96 2.06-4.26 <0.001
SEXO FEMENINO -0.919 0.199 0.40 0.27-0.59 <0.001
AIVD ANALFABETO 0.528 0.279 170 0.98-293 0.059

(LAWTON &

BRODY) DETERIORO COGNITIVO (PFEIFFER) 1.033 0.208 2.81 1.87-4.22 <0.001
DEPRESION (YESAVAGE) 0.725 0.200 2.07 1.40-3.06 <0.001
RIESGO DE CAIDA (TINNETI) 0.580 0.193 1.79 1.22-2.61 0.003

Con el analisis multifactorial de regresion logistica que se expone en
la tabla 3, se encontraron como factores asociados a la limitacion
funcional para las ABVD, la edad de 75 afos y mas, analfabetismo,
deterioro cognitivo, problema social, y riesgo de caidas; en tanto
que el hecho de vivir solo, constituye un factor protector. Mientras
que para las AIVD se identificaron como factores que generaron de-
pendencia, la edad de 75 afios y mas, deterioro cognitivo, depresion
y riesgo de caidas. El analfabetismo también se encuentra asociado,
pero no de manera significativa. El sexo femenino fue encontrado
como factor protector.

La prevalencia de dependencia funcional para realizar ABVD en
adultos mayores ecuatorianos de la Zona 6, de 65 afios y mas de
edad (el 17.65% segUn el test de Katz) es mayor que los reportados
en algunas series [6, 11,12] y menor que la referida en otros estudios
[13, 14, 15], esto se debe a que se trata de poblaciones distintas y se
han utilizado indices de evaluacién diferentes; sin embargo, el de-
terioro funcional en ABVD sigue siendo diferente al de poblaciones
similares [16].

La situacion no difiere en lo relativo a las AIVD [6, 11, 12-14, 17],
en el presente estudio se encontr6 una limitacion total de 62.61%,
oscilando entre 41.85% a los 65 a 74 afos y 84.68% a los 75 0 mas
anos. Al igual que en dependencia para ABVD, estas diferencias en
los resultados pueden deberse a las diferencia entre poblaciones y
formas de evaluacién; en estudios previos realizados en Ecuador se
evidencian datos diferentes [16].

Las ABVD mas afectadas fueron la incontinencia urinaria, bafarse,
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vestirse y movilizarse, lo cual coincide con publicaciones de carac-
teristicas similares [13]. La incontinencia provoca dificultades en la
movilidad y a su vez produce LF [18].

En algunas publicaciones se ha demostrado la relacion de la edad y
el sexo con el estado funcional, teniendo en cuenta que el aumento
de la LF con la edad no es constante, sino que se acelera con mayor
intensidad alrededor de los 80 afos [17]. La mayor esperanza de
vida en las mujeres explicaria la mayor prevalencia de discapacidad
[19]; en este estudio la dependencia para las ABVD se incrementa
cuatro vecesy se duplica para las AIVD en el grupo de 75 afios y mas.
El sexo no esta asociado con la dependencia para las ABVD, pero si
con la limitacion de las AIVD.

Respecto a la variable nivel de instruccién, en esta muestra no se
observé asociacion entre el nivel educativo y el estado funcional de
las ABVD, lo que coincide con los resultados de un estudio esparol
[17]; por otro lado, si se aprecia asociacién con las AIVD, tal como se
evidencia en otras publicaciones [20, 21].

En cuanto a comorbilidades, la enfermedad crénica mas frecuente
fue la hipertension arterial (HTA) con una prevalencia del 59%, si-
milar a los reportados en otras investigaciones [13, 15, 22-25]; tan-
to en el analisis bivariado como en el multivariado, no se obtuvo
asociacion estadistica con la dependencia funcional; no obstan-
te, en la literatura se ha descrito que la HTA puede asociarse con
el deterioro cognitivo que conlleva a la LF [26], aunque existe un
estudio que sefiala lo contrario [27]; ademas, se ha asociado con
la enfermedad cardiaca y depresion [22, 28]. Un estudio similar
muestra que la HTA, por un lado no estd asociada con la limitacion
de las ABVD, y por otro lado si se asocia de manera significativa
con las AIVD [25].
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La diabetes mellitus no se asoci6 con la dependencia funcional en
actividades basicas e instrumentales; sin embargo, en otro estudio
se encontr6 que los AM que padecen este problema presentaban LF
[29]. Esta patologia se ha asociado con el deterioro cognitivo, enfer-
medad cardiaca y depresion [22, 27, 28, 30]; que a su vez conducen
aunalF.

La cardiopatia isquémica se reporta en 5.81% de los casos, en otros
estudios se verificaron datos similares [13]; pero también con tasas
mas altas, encontrandose en este ultimo asociacion con la LF [23],
situacion que no se present6 en el presente trabajo.

La enfermedad cerebrovascular reporta una prevalencia 10.47%,
similar a lo encontrado en otros estudios [25]; con el analisis biva-
riado es la enfermedad crénica que se asocia con mayor fuerza a la
dependencia funcional tanto para las ABVD como para las AIVD, de
igual manera a lo reportado en series similares [13, 18, 25, 31]; pero
luego del aplicar el andlisis multivariado no existié asociacion.

Eldeterioro cognitivo se presentd en 48.6% de los individuos y luego
del analisis multivariado resulté asociada de manera significativa
con LF para ABVD y AIVD; datos similares se han obtenido en varios
estudios [13, 25, 30, 32-35]; pero también hay un estudio realizado
en Espafia en el que la funcién cognitiva no muestra asociacién con
el estado funcional [17], probablemente debido a la exclusion de
personas con demencia grave.

La depresion fue identificada en el 40.75% de los entrevistados; da-
tos similares a los que revelan estudios en México [13], superiores
en Brasil [36] e inferiores en el Per(i [15]. Con base en el analisis mul-
tivariado utilizado en el presente estudio, este problema de la salud
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mental se encuentra asociado de manera significativa con limita-
cién para ABVD y AIVD, tal como se demuestra en otro trabajo [6].
Las caidas constituyen condiciones que mas se asocian con la de-
pendencia [37]; en el presente estudio se asocié con la LF para ABVD
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