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RESUMEN

Introduccion. La funcionalidad en las actividades de la vida diaria determina el nivel de autonomia e
independencia en las personas mayores.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al nivel de autonomia e independencia en per-
sonas mayores de los Centros Vida de Tunja — Colombia 2015.

Métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo, disefo transversal. Poblacién de 1492 adultos. Se obtuvo
una muestra de 40 adultos dependientes y 80 independientes. Se analizaron variables sociodemogra-
ficas, antecedentes patoldgicos y de hospitalizacion en los ultimos siete dias, riesgo de caida, balance
en posicion bipeda y nivel de actividad fisica. Los instrumentos aplicados fueron, PASE (The Physical
Activity Scale Elderly), Tinetti y pruebas de balance. Se realizé anélisis aplicando la prueba de Wald, U
de Mann Whitney y cdlculo de los respectivos Odds ratio (OR).

Resultados. Las variables que mostraron asociacion con el nivel de autonomia e independencia fueron
los niveles bajos de escolaridad, prueba de balance de Romberg sensibilizado y edad (p= 0.005,
0.000,0.009 y p=0.014 respectivamente). Vivir en zona rural, ser soltero, viudo o vivir en unién libre
con una persona de la misma edad, pertenecer a estrato socioecondmico bajo, presentar alteraciones
en el sistema musculo esquelético y alteraciones en el balance de pie y la edad son factores de riesgo
que afectan el nivel de autonomia.

Conclusion. En el nivel de autonomia e independencia de la persona mayor se relacionan factores,
tanto personales como del contexto, que median de manera positiva o negativa para que esta etapa

de vejez sea funcional y activa.

Palabras clave: factores de riesgo (28612), persona mayor (20174), autonomia personal (36316),
dependencia (3878).
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SUMMARY

Introduction. Functionality in day-to-day activities determines the level of autonomy and indepen-
dence in the elderly.

Objective. To determine the risk factors associated to the level of autonomy and independence in
elderly people at Life Centers in Tunja - Colombia 2015.

Methods. Quantitative, descriptive study, cross-sectional design. Population of 1,492 adults. A sample
of 40 dependent adults and 80 independent adults was obtained. The sociodemographic variables,
the pathological and hospitalization history in the last seven days, the risk of falling, the balance in the
bipedal position and the level of physical activity were analyzed. The instruments applied were: The
Physical Activity Scale, Elderly (PASE), Tinetti and balance tests. The analysis was carried out applying
the Wald test, the Mann Whitney U test and the calculation of the respective Odds Ratio (OR).

Results. The variables that showed association with the level of autonomy and independence were
the low levels of schooling, the Romberg sensitized equilibrium test and age (p = 0.005, 0.000, 0.009
and p = 0.014 respectively). Living in a rural area, being single, widowed or living in a domestic part-
nership with a person of the same age, belonging to a low socioeconomic status, presenting altera-
tions in the skeletal muscular system , alterations in foot balance and age are risk factors that may
affect the level of autonomy.

Conclusion. At the autonomy and independence level of the elderly person, both personal and
context factors mediate in a positive or negative way so that the stage of old age may be functional

and active.

Key words: risk factors, aged, personal autonomy, dependency
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RESUMO

Introducao. A funcionalidade nas atividades do cotidiano determina o nivel de autonomia e indepen-
déncia do idoso.

Objetivo: Determinar os fatores de risco associados ao nivel de autonomia e independéncia em idosos
gue frequentam os Centros de Vida de Tunja - Coldmbia 2015.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, transversal. Populacdo de 1492 adultos. Uma amostra de
40 adultos dependentes e 80 adultos independentes foi obtida. Foram analisadas variaveis socio-
demogréficas, antecedentes patolégicos e de hospitalizacdo dos ultimos sete dias, risco de queda,
equilibrio na posicao bipede e nivel de atividade fisica. Os instrumentos aplicados foram: PASE (Escala
Idosa de Atividade Fisica Idosa), Tinetti e testes de equilibrio. A analise foi realizada aplicando-se o
teste de Wald, o teste U do Mann Whitney e o calculo dos respectivos odds ratio (OR).

Resultados. As varidveis que apresentaram associacdo com o nivel de autonomia e independéncia
foram os baixos niveis de escolaridade, teste de equilibrio de Romberg sensibilizado e idade (p =
0,005, 0,000, 0,009 ep = 0,014 respectivamente). Viver em uma area rural, ser solteira, villva ou
vivendo em uniao livre com uma pessoa da mesma idade, pertencente a um baixo nivel socioecon6-
mico, apresentar alteracdes no sistema muscular esquelético e alteragdes no equilibrio e idade do pé
foram os fatores de risco que afetam o nivel de autonomia.

Conclusao. No nivel de autonomia e independéncia da pessoa idosa, relacionam-se fatores pessoais e
contexto, que medeiam de forma positiva ou negativa, para que esse estagio da velhice seja funcional

e ativo.

Palavras-chave. Fatores de risco, Pessoa idosa, Autonomia pessoal, Dependéncia.
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INTRODUCCION

“La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
establece la edad de 60 anos para considerar
gue una persona es mayor, aunque en los paises
desarrollados se considera que empieza a los 65
anos”(1). Las poblaciones de todo el mundo en-
vejecen rapidamente. A partir del afo 2020, la
tasa de las personas de 60 afos o mas, frente al
total de la poblacién, empieza a crecer acelerada-
mente. Se espera que la proporcién de la pobla-
cién mundial mayor de 60 afnos se duplique, del
11% al 22% entre 2000 y 2050 (2) (3).

Colombia, como el resto de paises latinoamerica-
nos, ha experimentado desde mediados del siglo
XX una rapida transicién demografica, la esperan-
za de vida aumenté de 50.6 anos en 1950-1955 a
73.9 en 2010-2015 (4). En 1985, esa proporcion
era alrededor del 7 %; en el 2014 representaba el
10 % y a partir del 2020 tendrd un crecimiento
acelerado que la llevara al 23 % en el 2050 (2)
(5). Para el ano 2050 habra en el mundo cerca
de 400 millones de personas con 80 afios 0 mas
segun proyecciones poblacionales y por primera
vez mas personas de edad avanzada que nifos
menores de 15 anos (1). Lo anterior, trae con-
secuencias de politica publica, pues este grupo
poblacional es el que mas demanda servicios de
salud y de cuidado, e impondra una mayor res-
ponsabilidad a los programas de asistencia y se-
guridad social del Estado (4).
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El envejecimiento para la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS), es “un proceso que
se vive desde el nacimiento y se caracteriza por
diferentes cambios en niveles fisicos, mentales,
individuales y colectivos; ademas, es un proceso
natural, irreversible y no necesariamente ligado a
estereotipos que debe verse como una etapa del
ciclo vital, llena de potencial para crecer y conti-
nuar aprendiendo”(1). Por otra parte, la vejez es
una de las etapas de la vida, la ultima, donde el
ser humano ha llegado a la madurez total a través
de experiencias adquiridas, subconjunto de fené-
menos y procesos que forman parte del envejeci-
miento (6).

Se estima que a partir de los 65 anos, el 79,3%
de los anos que se espera que las personas vivan
serian saludables; a partir de los 85 afos, el 48,9%
de los anos restantes serian saludables (7). En la
actualidad, los factores que afectan estos afos de
vida saludables son las enfermedades cardiacas,
respiratorias y los accidentes cerebrovasculares;
asi mismo, la discapacidad ocasionada por déficit
visual, demencia, pérdida auditiva y artrosis, con-
diciones que irdn en aumento (1) (8).

En el periodo de vejez, a menudo, la calidad de
vida disminuye por el deterioro funcional, dismi-
nucion del nivel de actividades de la vida diaria,
falta de movilidad adecuada, miedo a caer, pro-
blemas de movilidad y visién, y trastornos del
sueno que a su vez afectan su autonomia e in-
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dependencia(9) (2). La dependencia es el factor
mas importante cuando la persona mayor valora
su calidad de vida (10), generando de alguna
manera, la necesidad de un apoyo por parte de
un tercero, cuidado que normalmente es provisto
por parte de los miembros de la familia o que en
algunas ocasiones no esta disponible, limitando
su propia autonomia (1) (7).

Del mismo modo, la independencia y autonomia
involucran aspectos sociales, econdmicos, habilida-
des fisicas y mentales necesarias para la realizacién
de las actividades de la vida diaria (AVD) de forma
adecuada y sin necesidad de ayuda (11) (12). Estos
conceptos de dependencia y autonomia se configu-
ran asi como los ejes de un nuevo modelo de vejez
que implicitamente relacionan, de manera lineal, el
envejecimiento y la vejez con la dependencia (13).
Estas actividades se clasifican en actividades de la
vida diaria basicas (AVDB), actividades de la vida
diaria instrumentales (AVDI) y actividades de la vida
diaria avanzadas (AVDA) (14).

Las AVDB se desarrollaron para evaluar las ca-
pacidades
(15). Las AVDI incluyen actividades consideradas

relacionadas con el autocuidado
como mas complejas, tales como hacer tareas
domésticas, usar el teléfono, utilizar los medios
de transporte, lavar la ropa, preparar la comida,
manejar la medicacion, gestionar el dinero, hacer
las tareas de la casa e ir de compras, igualmente,

las actividades relacionadas con la locomocion,
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como caminar, que permiten el desempeno de
la mayor parte de las otras actividades ya men-
cionadas (16) (7). Las AVDI son fundamentales
para la relacién de las personas mayores con su
entorno, favorecen la autonomia e independen-
cia, asimismo, evitan situaciones de aislamiento
social, déficit cognitivo, vida sedentaria, funcion
pobre de las extremidades inferiores, disminucion
de la movilidad, equilibrio y la salud (17).

La dependencia funcional ha sido frecuentemen-
te vinculada a la vejez como una consecuencia in-
evitable del proceso de envejecimiento; algunos
estudios refieren que el principal predictor son
las enfermedades y las hospitalizaciones previas
y que no estd completamente desligada de la
edad (14). Por otra parte, factores como la rea-
lizacion de actividad fisica, caminatas de treinta
minutos o subir escaleras, reducen o minimizan la
dependencia de intensidad moderada; una ade-
cuada nutricion también se asocia a una menor
probabilidad de sufrir enfermedades crénicas e
infecciones, minimizando los efectos nocivos de
las mismas sobre la capacidad funcional (18) (19)
(20). Un nivel de ingresos alto se relaciona con la
posibilidad de acceder a tratamientos médicos y
de rehabilitacién, asi mismo, esta asociado a un
mayor nivel de escolaridad, a la promocién de
habitos de salud adecuados, a relaciones sociales
de calidad y a contar con una red de apoyo a la
cual acudir en caso de necesidad, principalmen-
te de caracter informal y familiar, adquiriendo una
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marcada importancia en la etapa de la vejez (7) (2).

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue deter-
minar los factores de riesgo asociados al nivel de
autonomia e independencia en personas mayores,
Tunja, 2015.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion con enfoque cuantitativo, tipo de
estudio descriptivo con diseno transversal. La
poblacién estuvo conformada por 1492 adultos
mayores que hacen parte de los Centros Vida de
la ciudad de Tunja, programa adscrito a la Alcal-
dia Mayor de esta capital; el estudio se realizé en
los anos 2015y 2016. La muestra fue de 40 casos
y 80 controles, sin pérdida de sujetos durante la
investigacion; los casos correspondian a personas
mayores dependientes y los controles indepen-
dientes evaluado a través del indice de Lawton y
Brody. La muestra se obtuvo a través del software
Epidat, tamafos de muestra estudios de casos y
controles con una proporcién de casos expuestos
de 52.9 y proporcién de controles expuestos de
25,8, segun referente de dependencia (7), odds
ratio de 3.230, numero de controles por caso de
2:1 y nivel de confianza del 95%.

Se estableci6 un muestreo estratificado con
afijacién proporcional para cada sector de los
Centros Vida, segun el tamano de la muestra,
para personas dependientes e independientes;
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posteriormente, se realizé6 un muestreo aleatorio
simple. La aplicacién de test y las mediciones se
llevd a cabo durante las fechas establecidas por
los coordinadores de cada sector de los centros
vida segln programacién. Los criterios de inclu-
sion fueron: ser mayores de 65 afios, afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud, vin-
culacion al sistema de identificaciéon de potencia-
les beneficiarios de programas sociales (SISBEN)
y pertenecer a los Centros Vida del municipio de
Tunja, radicados en el area urbana y rural. Como
criterios de exclusidon se tuvieron en cuenta: la
presencia de alteracion de las funciones menta-
les superiores, no aceptar participar en el estudio,
presencia de enfermedades crénicas en fase ter-
minal, presencia de antecedentes quirdrgicos
agudos, farmacoldgicos (que supriman el sistema
nervioso central) y traumatolégicos agudos.

Las variables determinadas como factores de
riesgo fueron: sector de residencia, edad, sexo,
nivel de escolaridad, estado civil, condicidén socio
familiar, estrato socioeconémico, antecedentes
patolégicos, hospitalizacién en los ultimos siete
dias, riesgo de caida, balance estatico (romberg
estatico, romberg sensibilizado, tAndem y semi-
tandem) y nivel de actividad fisica.

Los instrumentos aplicados para la recoleccion
de datos fueron el PASE para determinar el nivel
de actividad fisica evaluada, teniendo en cuenta
aspectos de duracidon (horas/dia) y frecuencia
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determinada asi: cero dias, nunca; 1-2 dias, rara
vez; 3-4 dias, a veces; 5 — 7 dias, con frecuen-
cia, con una puntuacion total de 400 puntos. Las
pruebas de balance y marcha (Tinetti) determina-
ron el riesgo de caida de la persona mayor con
una puntuacion > 19: riesgo minimo y < a 19:
riesgo alto, balance estatico en posicién de pie de-
terminado por las pruebas de Romberg, Romberg
sensibilizado, tdndem y semitdandem puntuado
como capaz e incapaz.

La sistematizacion de la informacién se hizo en
el programa SPSS versién 24 ®, licencia adquiri-
da por la Universidad de Boyacd; se analizaron las
variables categéricas y la magnitud de las mismas
a través de la distribucion de frecuencias absolu-
tas y relativas; se calcularon medidas de tendencia
central y de variabilidad o dispersion para las varia-
bles numéricas. Se calculé la distribucion normal
con la prueba de Kolmogorov Smirnov para las
variables cuantitativas estableciendo una distribu-
cién normal de p<0,05, posteriormente se aplicd
la prueba de U de Mann Whitney con su respectiva
significancia estadistica p= <0.05. Para determinar
la significancia estadistica (p= <0.05) establecida
a partir de las caracteristicas propias de las varia-
bles categéricas (ordinales y nominales), se aplicé
la prueba de Wald. Adicionalmente, se realizé el
calculo de los respectivos OR y sus intervalos de
confianza, para determinar el comportamiento de
las variables dependientes frente al nivel de depen-
dencia e independencia de las personas mayores.
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Segun el Ministerio de Salud, en la resoluciéon N°
008430 de 1993, la investigacion se clasifica sin
riesgo. Se llevd a cabo previo consentimiento in-
formado en el que se especificd sobre cada uno
de los procedimientos del estudio, riesgos, bene-
ficios y la confidencialidad con la que se maneja-
ria la informacién, con previa aprobacion por el
comité de Bioética de la Universidad de Boyacs,
c6digo CB 170.

RESULTADOS

La muestra incluy6 120 personas, de las cuales, 40
eran dependientes y 80 independientes. La Tabla
1 muestra la distribucién de las variables categé-
ricas encontrandose que las personas mayores
dependientes residen en el sector sur y norte en
un 22.5%, respectivamente, mientras que las per-
sonas independientes eran del sector sur. En su
mayoria, fueron mujeres para los dos grupos; sin
nivel educativo, 50% (para las personas depen-
dientes) y primaria, 70% (en las independientes).
En el grupo de personas dependientes prevalece
el estado civil viudo, 37.5%, mientras que en el de
independientes, el 33.75% estan casados.

Los adultos de los dos grupos viven con su familia
en un 62.5% y 66.25% y pertenecen al estrato 1,
en un 65% Yy 73.75%, respectivamente. El sistema
cardiovascular pulmonar es el de mayor compro-
miso (22.4%) y (32.5%). Presentan riesgo minimo
de caida y son capaces de realizar las pruebas
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de balance. Las variables que mostraron asocia-
cién con el nivel de autonomia y funcionalidad
fueron los niveles bajos de escolaridad (ninguno
y primaria) y la prueba de balance de Romberg
sensibilizado (p= 0.005, 0.000 y 0.009) respecti-
vamente. El vivir en zona rural (OR: 2.3339), ser
soltero (OR: 1.473), viudo (OR: 1.473) o vivir en
unioén libre (OR: 1.636) vivir con una persona de
la misma edad (OR: 1.333), pertenecer a estrato

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

socioecondmico bajo (OR: 2.3339), presentar
alteraciones en el sistema musculoesquelético
(OR: 2.473) y alteraciones en el balance de pie
(OR: 1.615) son factores de riesgo para presentar
déficit en el nivel de autonomia e independencia
en las personas mayores.

Tabla 1. Distribucién de Factores de riesgo asociados al nivel de autonomia e independencia

(variables categoricas)

NIVEL DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA

DEPENDI-
ENTE INDEENDIENTE )
ASOCIACION FACTOR DE RIESGO
_ n= 80
VARIABLES n=40
ODDS
FA (FR) FA (FR) Wald P RATIO 1C:95%
SECTOR
Norte 9(22.5) 15(18.75) 7.452 0.189 1 -
Veredal 7(17.5) 5(6.25) 1.379 0.240 **2.333 [0.567;9.598 ]
Oriente 12(30) 20(25) 0.000 1.000 1.000 [0.335;2.984 ]
Occidente 2(5) 10(12.5) 1.552 0.213 0.333 [0.59;1.877 ]
Sur 9(22.5) 19(23.75) 0.164 0.686 0.789 [0.251;2.482 ]
Centro 1(2.5) 11(13.75) 2.807 0.094 0.152 [0.17;1.378 ]
SEXO
Femenino 25 (62.5) 53(66.25) 0.849 [0.385;1.871]
0.165 0.685
Masculino 15 (37.5) 27(33.75) 1 -
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NIVEL DE ESCOLARIDAD
Ninguno 20 (50) 14(17.5) 12.934 *0.005 1 -
Primaria 16 (40) 56(70) 12.837 *0.000 0.200 [0.83;0.482 ]
Secundaria 4(10) 9(11.25) 2.825 0.093 0.311 [0.080;1.214 |
Tecnélogo 0 (0) 1(1.25) 0.000 1.000 0.000 -
ESTADO CIVIL

Casado 11 (27.5) 27(33.75) 1.524 0.822 1 -
Divorciado 3(7.5) 10(12.5) 0.167 0.683 0.736 [0.170;3.197 ]
Soltero 9(22.5) 15(18.75) 0.490 0.484 1,473 [0.498; 4.353]
Viudo 15(37.5) 25(31.25) 0.639 0.424 1,473 [0.570;3.806 ]
Unién libre 2(5) 3(3.75) 0.252 0.615 1,636 [0.240;11.180 ]

CONDICION SOCIOFAMILIAR

Solo 0 (0) 7(8.75) 0.000 0.999 0.000 -

Vive con familia 25 (62.5) 53(66.25) 0.335 0.563 0.629 [0.131;3.025 ]
Vive con con-

yuge de similar 11 (27.5) 11(13.75) 0.108 0.742 **1.333 [0.240;7.405]
edad

Vive solo y tiene

hijos con vivien- 1(25) 5(6.25) 0.980 0.322 0.267 [0.019;3.653]
da proxima
Vive solo y
carece de hijos o 3(7.5) 4(5) 3.379 0.497 1 -
viven lejos
ESTRATO SOCIOECONOMICO
1 26(65) 59(73.75) 1.472 0.479 1 -
2 14(35) 19(23.75) 1.472 0.225 1,672 [0.729 ;3.836 |
3 0(0) 2(2.5) 0.000 0.999 0.000 -
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

No refiere 5(12.5) 8(10) 0.56 0.813 41,161 [0.337:3.999]
Sistema Cardio-
vascular Pul-
monar 9 (22.5) 26(32.5) 0.876 0.349 0.643 [0.225:1.622]
Oftalmologia 0(0.0) 1(1.2) 0.000 1.000 0.000 -
1Slstemall'vt[.uscu- ) 476
oesquelctico 4(10) 3(3.8) 1.252 0.263 [0.506:12.120]
Sistema Gastro- 1(2.5) 3(3.8) 0.164 0.686 0.619 [0.601:6.328]
intestinal ’ ’ ' ’ ’ D
Mas de dos
sistemas com- 21 (52.5) 39(48.8) 2.890 0.717 1 -
prometidos
HOSPITALIZACION EN LOS ULTIMOS SIETE DIAS

Si 1(2.5) 1(1.25)

0.254 0.614 **2.026 [0.123;33.252]
No 39(97.5) 79(98.75)

RIESGO DE CAIDA

Minimo 37(92.5) 75(93.8) 0.822 [0.186;3.628]

0.67 0.796
Alto 3(7.5) 5(6.3) 1 _

BALANCE ESTATICO

Romberg
Incapaz 2(5.0) 3(3.8) 1 -

0.104 0.747
Capaz 38(95.0) 77(96.3) 0.70 [0.119;4.619]

Romberg sensibilizado
Incapaz 8(20) 3(3.8) 1 -
Capaz 32(80) 77(96.3) 6.876 *0.009 0.156 [0.039;0.625]
Tandem
Incapaz 16(40) 28(35) 1 -
Capaz 24(60) 52(65) 0.287 0.592 0.808 [0.370;1.765]
Semitandem

Incapaz 14(35) 20(25) 1 -
Capaz 26(65) 60(75) 1.303 0.254 **1.615 [0.709;3.681]

Fuente: Las autoras
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p= significancia estadistica <0,05 FA: Frecuencia
absoluta FR: Frecuencia relativa

*Variables que mostraron significancia estadistica
** variables que mostraron ser factor de riesgo

La tabla 2 evidencia que la edad estd asocia-
da con el nivel de autonomia e independencia
(p=0.074) y a su vez es un factor de riesgo para
presentar compromiso del nivel de autonomia e
independencia.

Tabla 2. Distribucién de factores de riesgo asociados al nivel de autonomia e independencia

(variables numéricas)

AUTONOMIA E INDEPENDENCIA

VARIABLES DEPENDIENTE  INDEPENDIENTE Ude ODDS .
e 40 e 80 Mann-Whitney P RATIO 1C:95%
EDAD
Media (DE) 72.70 (6.86) 69.29(6.02)
1161.500 *0.014 41,087 [1.022;1.158 ]
K-S (p) 0.98 (0.200) 0.145(0.000)
PASE
Media (DE) 44.70 (28.89) 45.68 (29.94)
K-S (p) 0.178 (0.003) 0.127 (0.003) 1575.500 0.891 0.99 [0.986;1.012]

p= significancia estadistica <0,05

K-S: Kolmogorov Smirnov

*Variables que mostraron significancia estadistica
** variables que mostraron ser factor de riesgo

Fuente: Las autoras

DISCUSION
Con la edad, ocurren cambios fisiol6gicos, anatomi-
cos, psicoldgicos y sociales que sumados a factores

de riesgo, pueden afectar la independencia y au-
tonomia de la persona mayor (21) (22)analisadas
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pela regressdo logistica multinomial. Foram en-
trevistados 286 idosos cuja idade variou de 60
a 103 anos, média de 71,2 anos (DP * 8,3. Es
necesario sefalar que estos factores de riesgo no
pueden verse aisladamente ya que, dependiendo las
caracteristicas personales y contextuales, podrian
estar interrelacionados (21).

Segun lo reportado por Sidré y colaboradores, se
evidencia similitud con los resultados encontra-
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dos en la presente investigacion debido a que las
variables identificadas como factores que pueden
generar dependencia son sexo, edad, estado civil,
escolaridad, situacion ocupacional, salario y pre-
sencia de comorbilidades (23).

En cuanto a la variable sexo, existe mayor de-
pendencia en mujeres que en hombres, esto lo
dicen también otros estudios, los cuales mencio-
nan que la incapacidad es un fenémeno distinto
para los hombres y mujeres; algunas diferencias
se deben, probablemente, al hecho de que las
mujeres tienen mayor expectativa de vida (24);
asimismo, se encuentran mas estudios donde
se refiere que las mujeres de mayor edad tienen
discapacidad funcional mas alta que los hombres
de edad avanzada (15) in part, due to the notion
that adults identified as ‘high risk’ for functional
decline portray a state that is potentially easier to
reverse than overt disability. Assessing relatively
healthy older adults with traditional self-report
measures (activities of daily living y que esta dife-
rencia se mantiene incluso después de controlar
la vulnerabilidad social y la presencia de enferme-
dades crénicas (17).

En cuanto a los antecedentes patoldgicos y la
presencia de comorbilidades, diversos estudios se
asemejan a los resultados de la presente inves-
tigacién, donde el sistema musculoesquelético
es el de mayor compromiso y el que mas genera
dependencia en las personas mayores. El nimero
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de enfermedades presentadas, también es un in-
dicador similar a lo reportado por otros estudios
donde las enfermedades crénicas incapacitantes
estdn asociadas al sistema musculoesqueléti-
co (artritis, artrosis y osteoporosis) (23)debido,
tanto a la pérdida de masa muscular como la dis-
minucion de la fuerza y el rendimiento funcional
de los musculos esqueléticos. Seguido de esto, se
encuentra que las enfermedades cardiovascula-
res, las enfermedades motoras o del sistema ner-
vioso, las lesiones y los accidentes, contribuyen
a la discapacidad en las personas mayores. De
igual manera, varios estudios reportan similitu-
des en cuanto a la presencia de comorbilidades
y el nimero de estas, prevaleciendo en las per-
sonas mayores la existencia de dos o mas comor-
bilidades, con lo cual se disminuye la frecuencia
de adultos sin presencia de alguna patologia (23)
(17) (22) (24) (7)(2).

De acuerdo con la literatura, a medida que la
edad avanza, la proporcidon de personas con in-
dependencia disminuye, pues el declive funcional
aumenta cerca de dos veces cada 10 afos vividos
(23). La edad y el numero de enfermedades son
los principales predictores de la presencia de de-
pendencia funcional en las personas mayores
como lo reporta la presente investigacion (7) (22).

De la misma manera, otro estudio arroja datos

similares a los encontrados en este, refiere que
existe asociacion significativa entre la dependen-
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cia con el estado civil de las personas mayores, re-
portando mayor prevalencia en los que perdieron
sus cényuges; sumado a esto se evidencian as-
pectos psicoldgicos y financieros que aumentan
la probabilidad de afectar su autonomia. Asimis-
mo, el estudio reporta que la dependencia puede
aumentar cuando la persona mayor vive con una
persona de la misma edad debido a que los dos
estan presentando cambios fiscos, sistémicos y
funcionales (23) (1). Adicional a esto, las perso-
nas mayores consideran a sus hijos como su prin-
cipal fuente de apoyo, aunque no se encuentren
satisfechos con la atencion que reciben (2). Este
aspecto estd ligado a la condicién socio familiar,
destacando la importancia de las relaciones fa-
miliares como un factor de proteccion frente a la
dependencia funcional a través de la prevencion
de las enfermedades y el mantenimiento de una
mejor situacién de salud (7).

En cuanto al ingreso econémico y el nivel educativo,
los resultados son coincidentes con la investigacion
propuesta, ya que mencionan que las personas
mayores con bajos ingresos y bajo nivel educati-
vo son mas vulnerables a presentar dependencia.
Una mejor condicion financiera permite el acceso
a programas de prevencion, tratamientos y reha-
bilitaciéon, por consiguiente, mayor posibilidad de
preservacion de la funcionalidad (23) (7) (1).

Los resultados de estudios sugieren que la acti-
vidad fisica regular puede reducir la fragilidad y
la dependencia en personas mayores, enfatizan
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en la necesidad de programas de entrenamiento
mas personalizados y dirigidos (25) (7). Variable
que en este estudio no establece una asociacion
significativa asi como lo reportado donde men-
ciona que no es posible corroborar si la realiza-
cién de actividades fisicas y/o recreativas, como
el ejercicio regular y la lectura frecuente, disminu-
yen el riesgo de presentar dependencia funcional,
como ha sido observado por otros autores, exis-
tiendo una alta posibilidad de que la direccion
sea de caracter bidireccional (7).

Por otra parte, estudios transversales han encon-
trado asociaciones entre la dificultad en IADL y
un peor rendimiento en la prueba de equilibrio
en una pierna, como lo reportado en este estudio
donde la prueba de Romberg sensibilizado esté
asociada con el nivel de autonomia. La prueba
de equilibrio en una pierna es una herramienta
de evaluacion de equilibrio que requiere el me-
canismo de control postural para activar la mus-
culatura de la cadera y el tobillo, para garantizar
la estabilidad anteroposterior y medio lateral.
Cambios biomecanicos y fisiolégicos que se van
deteriorando durante el envejecimiento (17) (22)
La fortaleza del estudio es la aplicacién de escalas
y pruebas validadas en la poblacién mayor, lo que
permite establecer el diagndstico y los planes de
intervencién, acordes a los resultados obtenidos.
Una limitacién del estudio fue que el tiempo de ejecu-
cion de la investigacion aumenté debido a los trami-
tes administrativos con entidades gubernamentales.
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CONCLUSIONES

Aspectos como vivir en zona rural, ser soltero,
viudo o vivir en unién libre con una persona de
la misma edad, pertenecer a un estrato socioeco-
ndémico bajo, presentar alteraciones en el sistema
musculoesquelético y en el balance de pie, y la
edad, son factores de riesgo que afectan el nivel
de autonomia, haciendo evidente la necesidad de
que el gobierno y la sociedad impulsen acciones
de promocién del envejecimiento activo, orienta-
do a mantener la independencia de las personas
mayores. Asi mismo, es necesario implementar
guias o protocolos de rehabilitacion a las perso-
nas que presentan discapacidad para minimizar
la afectacion de su funcionalidad. De esta forma,
se procura ofrecerle a las personas mayores, in-
dependencia econémica y adecuadas condiciones
de salud, disminuyendo asi los costos personales,
sociales y econémicos.
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