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Factores asociados a dependencia funcional en personas adultas mayores en un servicio ambulatorio de geriatria

Resumen

Introduccion: con el envejecimiento poblacional, la utilizacién de los servicios de salud, la multimorbi-
lidad y el deterioro funcional han crecido notablemente. Esta tultima variable es clave para escoger el
mejor nivel asistencial para cada paciente. Objetivo: describir la prevalencia y los factores asociados a
dependencia funcional en los pacientes del servicio ambulatorio de geriatria del Hospital Universitario
San Ignacio en Bogotd (Colombia). Metodologia: estudio de corte transversal con 1521 pacientes valorados
en la consulta externa de geriatria del Hospital Universitario San Ignacio entre 2016 y 2020. Resultados:
se document6 algun grado de dependencia en el 77.45% de la poblacién. En el andlisis bivariado, las
variables asociadas con dependencia fueron: edad mayor de 80 afios (OR = 2.37; 1¢95% = 1.81-3.1), ser
mujer (0rR = 2.03; 1¢95 % = 1.57-2.61), multimorbilidad (or = 1.51; 1c95% = 1.17-1.94), polifarmacia (0OR =
1.56; 1c95% = 1.21-2.01), riesgo nutricional (OR = 2.52; 1c95% = 1.944-3.28), un perimetro de pantorrilla
disminuido (oR = 1.64; 1c95 % = 1.20-2.26), velocidad de marcha disminuida (or = 5.03; 1¢95 % = 3.59-7.03),
demencia (OR = 4.64; 1c95% = 3.53-6.12) y la fuerza de prensién baja (or = 3.19; 1¢95% = 2.10-4.85). En el
andlisis multivariado, la multimorbilidad (or = 1.57; 1¢95 % = 1.02-2.40), el riesgo nutricional (or = 1.56;
195 % = 1.12-2.19), el tener una demencia (oR = 3.07; 1c95 % = 2.09-4.50) y la fuerza de prensién baja (or =
2.82;1€95% = 1.70-4.67) tuvieron asociacion estadisticamente significativa con la dependencia funcional.
Conclusion: la dependencia funcional es altamente prevalente en la poblacién colombiana, y la presen-
cia de varios sindromes geriatricos se asocia con este desenlace. La deteccion e intervencion temprana
de estos riesgos son claves en la prevencion de la dependencia.

Palabras clave: actividades cotidianas; atencién ambulatoria; adulto mayor; malnutricién; multimorbilidad.

Abstract

Introduction: With population aging, the use of health services, multimorbidity, and functional dete-
rioration have grown remarkably. This last variable is key to choosing the best level of care for each
patient. Aim: To describe the prevalence and factors associated with functional dependence in patients
of the geriatric outpatient service of the San Ignacio University Hospital in Bogota (Colombia). Method:
For this, a cross-sectional study was carried out with 1,521 patients evaluated in the geriatric outpatient
clinic of the San Ignacio University Hospital between 2016 and 2020. Results: Some degree of depen-
dency in 77.45% of the population was documented. In the bivariate analysis, the variables associated
with dependency were: age over 80 years (OrR = 2.37; 95% cI = 1.81-3.1), being a woman (or = 2.03;
95% c195% c1 = 1.57-2.61), multimorbidity (or = 1.51; 95% c1 = 1.17-1.94), polypharmacy (or = 1.56; 95%
cI = 1.21-2.01), nutritional risk (or = 2.52; 95% c1 = 1.944-3.28 ), decreased calf circumference (0rR =
1.64; 95% c1 = 1.20-2.26), decreased gait speed (0rR = 5.03; 95% cI = 3.59-7.03), dementia (0R = 4.64; 95%
c1 = 3.53-6.12) and low grip strength (or = 3.19; 95% cI = 2.10-4.85). In the multivariate analysis, mul-
timorbidity (or = 1.57; 95% cI = 1.02-2.40), nutritional risk (or =1.56; 95% c1 = 1.12-2.19), dementia
(orR =3.07; 95% c1 = 2.09-4.50) and low grip strength (or =2.82; 95% c1 = 1.70-4.67) had a statistically sig-
nificant association with functional dependence. Conclusion: Functional dependence is highly prevalent
in our population, with the presence of various geriatric syndromes being associated with this outcome.
Early detection and intervention of these risks are key to preventing dependency.

Keywords: daily activities; ambulatory ; elderly; malnutrition; multimorbidity.

Resumo
Introducdo: com o envelhecimento da populagdo, o uso de servicos de saude, a multimorbidade e a
deficiéncia funcional aumentaram significativamente. Essa ultima varidvel é fundamental para esco-
lher o melhor nivel de atendimento para cada paciente. Objetivo: descrever a prevaléncia e os fato-
res associados a dependéncia funcional em pacientes do servico ambulatorial de geriatria do Hospital
Universitario San Ignacio, em Bogotd (Colombia). Metodologia: estudo transversal realizado com 1521
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pacientes avaliados em consulta agendada de geriatria do Hospital Universitario San Ignacio entre 2016
e 2020. Resultados: algum grau de dependéncia foi documentado em 77.45% da populacdo. Na andlise
bivariada, as variaveis associadas a dependéncia foram: idade acima de 80 anos (or = 2,37; 1c 95% =
1,81-3,1), ser mulher (or = 2,03; 1c 95% = 1,57-2,61), multimorbidade (or = 1,51; ic 95% = 1,17-1,94),
polifarmacia (or = 1,56; 1c 95% = 1,21-2,01), risco nutricional (or = 2,52; 1c 95% = 1,944-3,28), diminuicdo
da circunferéncia da panturrilha (or = 1,64; 1c 95% = 1,20-2,26), diminuicdo da velocidade de caminhada
(or = 5,03; 1c 95% = 3,59-7,03), deméncia (or = 4,64; ic 95% = 3,53-6,12) e baixa forca de preensido
(or = 3,19; 1c 95% = 2,10-4,85). Na analise multivariada, a multimorbidade (or = 1,57; 1,02-2,40), o risco
nutricional (or = 1,56; ic 95% = 1,12-2,19), ter deméncia (or = 3,07; ic 95% = 2,09-4,50) e apresentar
baixa forca de preensdo (or = 2,82; ic 95% = 1,70-4,67) estiveram estatisticamente associados a dependéncia
funcional de forma significativa. Conclusdo: a dependéncia funcional é altamente prevalente em nossa popu-
lacdo, e a presenca de varias sindromes geriatricas estd associada a esse resultado. A deteccdo e a intervengdo
precoces desses riscos sdo fundamentais para a prevenc¢édo da dependéncia.

Palavras-chave: atividades didrias; cuidados ambulatoriais; idosos; desnutricdo; multimorbidade.

Introduccion

1 envejecimiento poblacional relacionado con el aumento de la expectativa de vida ha gene-
Erado un aumento significativo en la frecuencia de multiples problematicas geriatricas, dentro
de las cuales se pueden contar la demencia, la multimorbilidad, la polifarmacia y la dependen-
cia funcional. Todo lo anterior es vital, pues desemboca en peores desenlaces clinicos y en un
aumento de los costos en atencion en salud de la poblacion de personas mayores (1).

En este contexto, la dependencia funcional es clave, ya que permite escoger el nivel
asistencial adecuado para cada paciente y racionalizar de mejor manera las intervencio-
nes terapéuticas (1). Teniendo como punto de partida la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, de 2001, donde se define la participacion
como el acto de involucrarse en una “situacion vital”, todo lo que aleje de esta participacion se
considerara una “limitacion de la actividad” que genera una “restriccion de la participacion”
en situaciones vitales (2). Estos conceptos fundamentan la utilizacion de escalas que midan las
actividades basicas de la vida diaria como una herramienta de trabajo diario en la atencion al
adulto mayor. Por ejemplo, el Indice de Barthel, desarrollado en 1955, condensa diez actividades
basadas en la ejecucion que permiten hacer una evaluacion inicial y monitorear las pérdidas
0 ganancias a través del proceso de envejecimiento o de un programa de rehabilitacion (3).
Continua siendo vigente, dada su facilidad de aplicacion, validez, confiabilidad y posibilidad
de dar una graduacion a la dependencia funcional por categorias (4).

Por lo anterior, el grado de dependencia funcional es un concepto clave en el desarrollo de
la evaluacion geriatrica, ya que permite escoger el nivel asistencial adecuado para cada paciente
yracionalizar de mejor manera las intervenciones terapéuticas (1). En Colombia, las encuestas
poblacionales indican que poco mas de una quinta parte de las personas adultas mayores de
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60 afios tienen algun grado de dependencia y que este es un fendmeno mas comun en el sexo
femenino (5). Adicionalmente, es de resaltar que la prevalencia aumenta con la edad; de esta
manera, llega a ser mas de la mitad de las personas mayores de 80 afios (5).

Es muy frecuente que en los servicios de ambulatorios se atiendan pacientes con dete-
rioro funcional (6). En esta medida, el objetivo del articulo fue describir la prevalencia y los
factores asociados con dependencia funcional en los pacientes del Servicio Ambulatorio de
Geriatria del Hospital Universitario San Ignacio (Hus1) en Bogota (Colombia).

Materiales y métodos

Disefio metodologico

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, en el que se analizé una base
datos que contenia informacion sobre la primera valoracion de todos los pacientes vistos por geria-
tria en el servicio de consulta externa del HusI entre agosto de 2016 y marzo de 2020. El estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del Hus1 y de la Pontificia Universidad Javeriana.

Poblacion

Los criterios de inclusion para el presente analisis fueron ser mayor de 65 afios 0 menor de 65
afos, pero cursando algun sindrome geriatrico. Se excluyeron pacientes en quienes no se obtuvo
el dato del Indice de Barthel o aquellos con un puntaje de 100 en este indice (3). Después de la
aplicacion de dichos criterios, se obtuvo una muestra de 1521 pacientes incluidos en el analisis.
La figura 1 ilustra el proceso de seleccion completo.

Criterios de inclusién:
1541 pacientes [0 65 afios

[J <65 afios con sindromes
geriatricos

\ 4

1521 pacientes Criterios de exclusion: sin

dato del Indice de Barthel

1178 pacientes con )
dependencia 343 pacientes
funcional independientes

Figura 1. Seleccion de la muestra estudio de corte transversal que buscé describir la prevalencia y los factores asociados
con la dependencia funcional
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Variables

La variable dependiente para este trabajo fue la dependencia, definida como un puntaje
en el Indice de Barthel menor o igual a 95 puntos; mientras que el grupo control fueron los
pacientes clasificados como independientes con un puntaje de 100 puntos (3).

Las variables independientes involucradas en el andlisis fueron los factores asociados
ya reconocidos en la literatura. En esta medida, se incluyeron variables sociodemograficas
como la edad (mayor de 80 afios), el sexo femenino y el analfabetismo (ausencia de educacion
formal). En cuanto a las variables clinicas, se incluyeron la multimorbilidad (presenciade 5 o
mas enfermedades diagnosticadas) (7),la polifarmacia (el uso de 5 0 mas medicamentos) (8),
el riesgo nutricional (un puntaje menor o igual a 11 en el MNA-SF), el indice de masa corporal
(1Mc) y la presencia de una o mas caidas en el ultimo afio (9).

Asimismo, variables de desempefio fisico y antropométricas, como la velocidad de la marcha
(menor de 0.77 m/s de acuerdo con los valores normativos de la Bateria Corta de Desempefio
Fisico para nuestro pais) (10), la fuerza de prension baja (27 kg para hombres y 16 kg para
mujeres) y el perimetro de pantorrilla (menor de 31 cm), estas ultimas dos definidas segun los
puntos de corte propuestos por el EGwsp (11). Por ultimo, se incluyd el diagndstico de demencia,
realizado por criterios clinicos, como variable en la esfera mental.

Analisis estadistico

En primera instancia, se caracterizo la poblacion mediante un analisis descriptivo de la mues-
tra. Paralas variables continuas se realizé una prueba de normalidad y asi definir las medidas
de tendencia central y de dispersion adecuadas. En cuanto a las variables con distribucion
normal, se uso la media y la desviacion estandar; mientras que para las variables no normales,
la mediana ylosrangos intercuartilicos. Las variables dicotomicas se describieron en términos
de porcentajes y frecuencias.

La significancia estadistica de las diferencias entre los grupos se determino con las prue-
bas de t Student y chi cuadrado (x?), para variables continuas y dicotomicas, respectivamente.

Se realizé un analisis bivariado mediante una regresion logistica entre la variable
dependiente y las independientes, a fin de establecer los factores asociados. Posteriormente,
con aquellas variables que demostraron significancia estadistica, se ejecuto un andlisis mul-
tivariado. En ambos casos se reportaron los odd ratio (or) y los intervalos de confianza (ic)
como medidas de asociacion y el valor de p como medida de significancia estadistica. Todo
el analisis estadistico se realizo con el programa Stata version 15.
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Resultados

e los 1521 pacientes incluidos, 1178 tuvieron algun grado de dependencia; en tanto 343 se
D clasificaron como independientes. Se reportd una prevalencia de dependencia del 77.45 %
en la poblacion total. La figura 2 muestra la distribucidon de la severidad de la dependencia.
Dentro del grupo clasificado como dependiente se demostré una mediana de edad 82 afios,
en su mayoria mujeres (68.1 %), con una prevalencia de multimorbilidad del 49.2 %.

B Dependencia leve (Barthel 60 a 95)

M Dependencia moderada (Barthel 40 a 55)
Dependencia severa (Barthel 20 a 35)

B Dependencia total (Barthel 0 a 15)

Figura 2. Distribucién de la severidad de la dependencia

Adicionalmente, el 62 % de este grupo se clasifico en riesgo nutricional y el 91.7 % tuvo una
baja fuerza prensil. La tabla 1 muestra los datos correspondientes al resto de las variables,
asi como las diferencias entre el grupo dependiente y el grupo control.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién atendida en consulta externa del Hust (n = 1521)

Dependientes Independientes Valor de p
(n=1178) (n = 343)

Edad (mediana [RriQ]) 82 (9) 85 (9) 0.0002
Sexo femenino (%) 68.1 51.3 0.000*
Analfabetismo (%) 9.07 6.31 0.128>
Multimorbilidad (%) 49.2 39.1 0.001»
Polifarmacia (%) 64.4 53.6 0.000*
Caidas (%) 28.5 34.5 0.03»

Riesgo nutricional (%) 62.6 39.9 0.000°
IMc (media [DE]) 26.2 (4.45) 25.7 (4.97) 0.152

Continua
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Dependientes Independientes Valor de p
(n=1178) (n = 343)
Fuerza de prension baja (%) 91.7 77.6 0.000°
Perimetro de pantorrilla menor a 31 cm (%) 37.6 26.8 0.001b
Demencia (%) 64.2 27.8 0.000°

a. Se uso la t de Student como prueba de significancia estadistica.
b. Se uso chi cuadrado como prueba de significancia estadistica.
HUsL: Hospital Universitario San Ignacio; RIQ: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; DE: desviaciéon estandar.

En el andlisis bivariado tuvieron asociacion estadisticamente significativa algunas
variables independientes, dentro de las cuales la mayor asociacion fue de la velocidad de
la marcha baja (or =5.03;1¢95 % = 3.59-7.03), tener demencia (0r = 4.64; 1¢95 % = 3.53-6.12), la
fuerza de prension baja (or = 3.19; 1¢95 % = 2.10-4.85), el riesgo nutricional (or = 2.52; 1¢95 %
=1.94-3.28) y la edad mayor de 80 afos (or = 2.37; 1c95% = 1.81-3.1). La tabla 2 muestra las
variables independientes que tuvieron una asociacidn estadisticamente significativa con la
dependencia funcional.

Tabla 2. Analisis bivariado entre dependencia y variables independientes

Variable Andlisis bivariado
OR (1¢95 %) Valor de p

Edad mayor de 80 afios 2.37 (1.81-3.10) 0.000
Sexo femenino 2.03 (1.57-2.61) 0.000
Analfabetismo 1.48 (0.88-2.06) 0.120
Multimorbilidad 1.51(1.17-1.94) 0.000
Polifarmacia 1.56 (1.21-2.01) 0.000
Riesgo nutricional 2.52(1.94-3.28) 0.000
Perimetro de pantorrilla <31 cm 1.64 (1.20-2.26) 0.001
Velocidad de marcha <0.77 m/s 5.03 (3.59-7.03) 0.000
Demencia 4.64 (3.53-6.12) 0.000
Fuerza de prension baja 3.19 (2.10-4.85) 0.000
Mc alterado 1.20 (0.91-1.58) 0.17

IMC: indice de masa corporal; OR: odds ratio; cm: centimetros; m/s: metros por segundo.

Conlasvariables independientes asociadas se realizaron dos modelos de regresion logis-
tica. El primero, ajustado por edad, sexo y estado nutricional, que demostro que las variables
asociadas ala dependencia funcional en esta poblacion fueron la multimorbilidad (or = 1.63;
1c95% = 1.13-2.35), la velocidad de la marcha disminuida (or = 3.71; 1c95% = 2.53-5.44), el
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tener demencia (or = 3.07; 1¢95 % = 2.09-4.5) y la fuerza de prension baja (or = 2.82; 195 % =
1.70-4.67). El segundo tomo como variables de ajuste la edad, el sexo y la fuerza de prension,
incluyendo en este el riesgo nutricional como variable independiente. La tabla 3 muestra el
analisis multivariado descrito con las medidas de significancia estadistica.

Tabla 3. Andlisis multivariado entre dependencia y variables independientes

Variable Analisis multivariado
OR ajustado (1c95 %) Valor de p
Modelo 1 Modelo 2
Multimorbilidad 1.63(1.13-2.35) 0.009 1.55(1.11-2.16) 0.009
Velocidad de marcha <0.77 m/s** 3.71 (2.09-4.50) 0.000 4.40 (3.11-6.22) 0.000
Demencia 3.07 (2.09-4.50) 0.000 2.74(1.93-3.87) 0.000
Fuerza de prension baja* 2.82 (1.70-4.67) 0.000
Riesgo nutricional - - 1.56 (1.12-2.19) 0.008

Modelo 1: ajustado por edad, sexo y estado nutricional.

Modelo 2: ajustado por edad, sexo y fuerza de prension.

*De acuerdo con los puntos de corte para cada sexo descritos por el EwGsop2.
**De acuerdo con el punto de corte descrito para Colombia (8).

OR: odds ratio; m/s: metros por segundo.

Discusion
a dependencia funcional es un fendmeno altamente prevalente en la poblacidn de personas
mayores, por lo que especialidades como la geriatria se enfocan en atender pacientes de
alta complejidad clinica condicionada por muchos sindromes geridtricos y elementos como
la multimorbilidad.

Se ha descrito que en América Latina y el Caribe alrededor de 8 millones de personas
tienen algun grado de dependencia funcional; siendo el 12% de los mayores de 60 afios y
aun mas conforme avanza la edad, pues el 27 % de los mayores de 80 tiene algun grado de
compromiso en el desarrollo de sus actividades basicas de la vida diaria (12).

En la esfera poblacional, Colombia cuenta con datos de la encuesta saBe 2015, en la que
se demostrd que cerca del 22 % de las personas adultas mayores de 60 afios tuvo algun grado
de dependencia funcional. Asi mismo, la prevalencia va aumentando progresivamente con la
edad, siendo el 11.9% en mayores de 60 afios, pero llegando al 53.7% en aquellos con mas de
80 aros (5).

Las descripciones en cuanto a este fendmeno son pocas en los servicios de consulta
externa. En México, en un servicio ambulatorio de geriatria que atiende pacientes con una
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edad media de 80.3 afios, se describié una prevalencia de dependencia para actividades
bésicas de la vida diaria del 43 %.

Al comparar los datos encontrados en el presente estudio con lo que se ha descrito en la
literatura, la prevalencia de este sindrome es mucho mayor en los sujetos analizados que en
la poblacidn general. Lo anterior puede estar relacionado con el promedio de edad, que se ubica
por encima del promedio nacional para la expectativa de vida y la alta complejidad clinica de los
sujetos evaluados, evidenciado por la multimorbilidad.

Cuando se analizan los datos especificamente en consulta externa, hay pocos comparadores.
En Peru, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se describid que el 16.5% de los pacientes
atendidos en la consulta externa de geriatria tuvo algun grado de dependencia funcional
(13). Por su parte, en México, en un hospital regional, el 49.43 % de los pacientes atendidos en
consulta externa de geriatria tiene algun grado de dependencia (14). Estas caracterizaciones
permiten mostrar la asociacion entre la edad y el deterioro funcional, pues, al menos en el
caso de nuestra poblacidn y la mexicana, los pacientes con dependencia eran en promedio
mas viejos que los independientes.

Por otro lado, en la literatura se han descrito varios factores asociados con la dependen-
cia funcional; podemos encontrar entre ellos la edad, la baja escolaridad, los bajos ingresos
socioeconomicos, la presencia de multiples enfermedades, tener algun grado de dependencia
previo, la obesidad y la existencia de algun dolor crénico (15-17). Cabe resaltar que el presente
estudio uso factores con asociacion independiente que ya estan descritos en la literatura.

La multimorbilidad se ha descrito como un factor de riesgo claro para el desarrollo de
discapacidad. Estudios longitudinales han demostrado que las personas adultas mayores con
multiples enfermedades cronicas viven un gran porcentaje de sus ultimos afios de vida con algun
grado de discapacidad (18); por otro lado, existe evidencia contundente de la asociacion entre la
multimorbilidad y el deterioro funcional, y que proviene de estudios tanto transversales como
longitudinales (19-21).

Otro factor asociado con dependencia funcional fue la fuerza de prension baja, que segun la
literatura actual es una medida indirecta de sarcopenia (11). Esta ultima se ha relacionado con
gran cantidad de desenlaces adversos, dentro de los que se pueden mencionar caidas, fracturas,
enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares, deterioro cognitivo, aumento del riesgo de
hospitalizacidn, deterioro de la calidad de vida, disminucion de la movilidad y dependencia para
las actividades basicas de la vida diaria (11,22,23). La baja fuerza muscular se ha vinculado per
se con desenlaces como mortalidad por cualquier causa, de origen cardiovascular y el deterioro
funcional (24).

Por otro lado, la velocidad de la marcha baja es en si misma una medida basada en la
ejecucion que, a su vez, se ha descrito como un factor asociado con discapacidad, caidas, frac-
turas y deterioro cognitivo (25). Adicionalmente, existe evidencia de que la reduccion en la
velocidad de la marcha es un mediador en el efecto que la sarcopenia tiene en la dependencia
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funcional (26), y se ha descrito una relacion entre la presencia de multimorbilidad y la baja
velocidad de la marcha. Aparentemente, los cambios en la masa muscular son el mediador
del deterioro funcional en los pacientes con multimorbilidad (18,25). También hay evidencia
de que la fuerza de prensidn baja es un buen indicador de la salud general en los pacientes
adultos mayores, pues el deterioro de la fuerza muscular permite ver el impacto de la multi-
morbilidad en la salud (27).

En cuanto a la definicion de demencia, incluye en si misma el deterioro de la funcion res-
pecto a la basal; en este contexto, es menester recalcar los hallazgos sobre como el deterioro
cognitivo se asocia con dependencia funcional. En esta medida, por ejemplo, un trabajo
espafiol reporto que los pacientes con algun grado de deterioro cognitivo tuvieron 4 veces
mas probabilidades de tener algun grado de dependencia (or =4.1;1c95 % = 2.7-6.1); asimismo,
los puntajes en el Mini-Examen del Estado Mental tuvieron una relacion inversa con el grado
de dependencia funcional para actividades basicas e instrumentales (28). Adicionalmente,
es llamativo ver de qué modo el deterioro cognitivo afectaria la dependencia funcional no
solo a partir del deterioro praxico, sino con base en el desempefio fisico. En este aspecto, un
estudio de cohortes con seguimiento a 7 afios indico que los pacientes con deterioro cognitivo
(definido como puntaje de Mini-Examen del Estado Mental menor de 21) tuvieron un mayor
deterioro de la fuerza de prension a lo largo del tiempo; ademas, fue independiente de fac-
tores demograficos (edad, sexo y escolaridad) y clinicos (por ejemplo, diagndsticos médicos
e IMC). Igualmente, demostro que en los pacientes con deterioro cognitivo hubo un mayor
riesgo de dependencia funcional en el tiempo (or = 2.07; 1¢95 % = 1.6-2.52) (29).

Otro sindrome geriatrico que se ha relacionado con dependencia funcional es la malnu-
tricion. En Colombia se ha descrito una prevalencia en mayores de 65 afios del 2.2 % y riesgo
de malnutricion en un 50 % de todos ellos (5). Es vital el diagndstico de este evento, tomando
en cuenta que se ha relacionado con multiples desenlaces adversos en todos los &mbitos clinicos
(30,31) y porque se ha asociado con la presencia de otros sindromes muy frecuentes en la pobla-
cion adulta mayor, como la depresion, el deterioro cognitivo y un mayor grado de dependencia
funcional (32). La malnutricion (definida por puntajes en el Mini Nutritional Assessment) se
ha descrito como un factor prondstico para mortalidad y deterioro funcional al afio en adultos
de la comunidad (33).

Encontramos entonces que existen multiples condiciones que pueden desembocar en
el deterioro funcional de las personas mayores. Como se documentd, la multimorbilidad
aumento considerablemente la probabilidad de tener dependencia funcional en esta pobla-
cion; sin embargo, se ha descrito una relacion bidireccional entre estas dos variables y debe-
ranrealizarse trabajos con metodologias diferentes que permitan corroborar esta hipotesis.

Cabe resaltar que la fuerza de prension y la velocidad de la marcha como medidas de
sarcopenia demostraron su asociacion con la dependencia funcional. Estos resultados suman
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mas a la evidencia de como este sindrome geriatrico desemboca en la pérdida de la funcio-
nalidad. Es menester realizar intervenciones para prevenir la pérdida de la cantidad y la
calidad de la masa muscular, asi como sus consecuencias.

Por otro lado, dada la asiduidad de 1a demencia en esta poblacion, es esperable la depen-
dencia funcional en estos pacientes; no obstante, un hallazgo llamativo es la sarcopenia en
estos pacientes. Vale la pena preguntarnos, ¢serd la sarcopenia la causa inicial del deterioro
funcional o, por el contrario, serd esta el resultado del deterioro cognitivo? ¢ Cual es la direccion
real de esta relacion? Estas preguntas podrian ser fuente de anadlisis posteriores.

La malnutricién, una condicidn frecuente en los diversos niveles asistenciales, de facil
diagnostico y con un gran impacto en la salud y el desempefio funcional de las personas
mayores, debe abordarse e intervenirse desde el &mbito ambulatorio, con el objetivo de
disminuir las probabilidades de deterioro funcional en los adultos mayores.

Como fortalezas de este trabajo, se debe mencionar que es de los primeros estudios de esta
naturaleza que se han hecho con datos provenientes del servicio de Consulta Externa de Geriatria
de nuestra institucion y que da luces de los factores que se deben intervenir para disminuir
la progresion de dependencia en la poblacion adulta mayor del Hus! e incluso de otros centros.
Por otro lado, entre las limitaciones se relacionan con la metodologia transversal del estudio, lo
que permite establecer hipdtesis y no causalidad.

En conclusion, la dependencia funcional, como se demostro, es altamente prevalente en
los adultos mayores; ademas, sindromes geriatricos ampliamente descritos en la literatura
—como la demencia, la sarcopenia, la multimorbilidad y la malnutricidn— son importantes
factores asociados con la dependencia funcional. Es clave, en este sentido, documentarlos e
intervenir las condiciones que sean susceptibles de tratar; todo esto con el fin de propender
siempre al mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores, que al menos en
nuestro contexto necesitan atencion especial.
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