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RESUMEN

Introduccién: detectar la discapacidad e identificar factores aso-
ciados debe ser un objetivo fundamental en atencién primaria de
salud como primer paso para prevenir la dependencia. Se estudia
la prevalencia de discapacidad funcional en un grupo de mayores
de 65 afios demandante de atencién sanitaria, definiendo el perfil
de sujeto dependiente en las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD).

Material y métodos: estudio descriptivo transversal. La muestra se
obtuvo del conjunto de pacientes que acuden demandando asis-
tencia sanitaria a centros de salud de la Regién de Murcia. La co-
pacidad funcional para ABVD (indice de Katz) se relaciona con
distintas variables sociodemogrdficas.

Resultados: se evalué a 460 sujetos (53,3% mujeres), con una
edad media de 74,1 afios (desviacion esténdar: 5,7). El 27,8% de
los sujetos presenta dependencia para alguna de las ABVD: desde
el 23,5% que necesita ayuda para vestirse, hasta el 11,7% para
alimentarse. El 11,1% presenta dependencia para todas las ABVD.
Existe una asociacién estadisticamente significativa entre depen-
dencia y edad avanzada, ser viudo, residir en casa de ofros fami-
liares, mayoritariamente hijos, en zonas semiurbanas, y percibir
menores ingresos (p < 0,05). No hubo asociacién entre depen-
dencia y sexo o escolaridad.

Conclusiones: la mayoria de los sujetos mayores de 65 afios de la
muestra tienen una excelente capacidad funcional. Traténdose de
pacientes que pueden acudir a la consulta, una cuarta parte pre-
senta limitacion en la realizacién de alguna de las ABVD. La inde-
pendencia funcional se asocia a tener menos edad, vivir en pareja
en el domicilio propio y percibir mayores ingresos.
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Detection of frailty in people aged 65 years and
older seeking medical attention in a primary care
centre

ABSTRACT

Introduction: detecting incapacity and identifying associated fac-
tors should be among the principal concerns of primary care as a
first step in preventing dependence. The aims of this study were to
defermine the prevalence of functional incapacity by using the Katz
index in patients aged 65 years and older seeking medical atften-
tion and to define the profile of persons dependent for basic activi-
ties of daily living (BADL).

Material and methods: a descriptive, cross-sectional study was per-
formed. The sample was obtained from all patients attending a
primary care centre in the region of Murcia (Spain). Functional ca-
pacity in BADL (Katz index) was assessed and various sociodemo-
graphic variables were recorded.

Results: four-hundred sixty patients (53.3% women) were assessed.
The mean age was 74.1% (SD: 5.7). A total of 27.8% of the pa-
tients were assessed as dependent for at least one BADL, the
highest figure being for those in need of help to dress themselves
(23.5%) and the lowest for feeding (11.7%). Dependence for all
BADL was found in 11.1%. A statistically significant association
was found between functional capacity and old age, widowhood,
living in the home of relatives, usually their own children, living in
semi-urban areas, and having a low income (p < 0.05). No corre-
lation was found between dependence and gender or educational
level.

Conclusions: most patients aged more than 65 years old in the sam-
ple had excellent functional capacity. Although all the patients we-
re able to attend the centre, 27.8% had some limitation in perfor-
ming BADL. The best functional capacity was associated with lower
age, living in a couple, and having a high income.
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INTRODUCCION

La atencién médica correcta al paciente anciano es
compleja, ya que existen muchos factores asociados que
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han de tenerse en consideracién. El médico de familia se
convierte en el receptor de los problemas sociales, eco-
némicos y sanitarios del anciano o de su familia y tiene
que canalizarlos, sin posibilidad en muchas ocasiones de
encontrar una solucién adecuada’.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el en-
vejecimiento activo como «el proceso por el cual se opti-
mizan las oportunidades de bienestar fisico, social y men-
tal durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad
de vida en la vejez, sefialando ademas que la salud del an-
ciano como mejor se mide es en términos de funcién, sien-
do la capacidad funcional mejor indicador de salud que el
estudio de prevalencia de enfermedades»?. El término
«capacidad funcional», en su sentido mas amplio, significa
la habilidad para relacionarse, adaptarse a los elementos
del entorno y desarrollar las actividades de la vida diaria;
esta incluido en el ambito de la salud, el cual a su vez se
incluye dentro de la concepcién de «calidad de vida».

Una persona es dependiente cuando presenta una pér-
dida mas o menos importante de su capacidad funcional
y necesita la ayuda de otras personas para poder desen-
volverse en la vida diaria, por lo que esas necesidades ba-
sicas han de ser satisfechas por personas préximas al en-
torno, como ocurre en la mayoria de las ocasiones, o bien
suponen el ingreso del sujeto en una institucién publica o
privadas.

La valoracion del estado funcional tiene como objetivo
cualificar y cuantificar la habilidad para el autocuidado,
aplicada a las areas denominadas colectivamente «activi-
dades basicas de la vida diaria» (ABVD) dispuestas segun
una jerarquia y que constituyen uno de los fundamentos
de la valoracion funcional.

La deteccioén de la discapacidad y la identificacion de
los factores asociados debe ser un objetivo fundamental
de la atencién primaria de salud como primer paso para
prevenir la dependencia. Se han identificado numerosos
factores asociados a la dependencia, tales como las desi-
gualdades sociales y econdmicas*®, la edad’9, el se-
x010:11 o |a presencia de patologia crénica’®13,

Los médicos de familia son los profesionales sanitarios
en mejores condiciones para retrasar y reducir el riesgo
de dependencia en la poblacién mayor, ya que mas del
90% de los problemas que presentan este grupo de edad
se abordan y manejan sin traspasar el ambito de la aten-
cion primaria. La cercania y el conocimiento global que
estos profesionales tienen de los pacientes pueden ayu-
dar en gran medida a detectar precozmente una situacién
de dependencia y, por tanto, a buscar soluciones cuando
todavia es posible.

La valoracion de la capacidad funcional en atencién pri-
maria ha de llevarse a cabo mediante escalas sencillas,
rapidas de administrar y validadas ampliamente como es

el indice de Katz. Dicha escala puede aplicarse al anciano
entrevistado directamente sin necesidad de contar con la
participacién del cuidador, y es fiable en el medio de aten-
cién primaria4.

Diversos estudios en Espafia han abordado el estudio
de la capacidad funcional de los ancianos en diferentes
grupos poblaciones, y para contribuir a aumentar el cono-
cimiento de esta situacion desarrollamos este estudio en
la Region de Murcia, teniendo como obijetivos:

1. Determinar la prevalencia de la capacidad funcional
en pacientes mayores de 65 afios que acuden deman-
dando asistencia sanitaria a centros de salud mediante el
indice de Katz.

2. Definir el perfil del sujeto dependiente en alguna de
las ABVD.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, realiza-
do mediante encuesta administrada directamente a los
sujetos. La poblacién objeto de estudio son pacientes
mayores de 65 afios que acuden en demanda de asisten-
cia sanitaria a distintos centros de salud de la Regién de
Murcia, excluyendo a los pacientes que demandan exclu-
sivamente atencion domiciliaria. El tamafio de la muestra
fue de 460 personas, necesario para estimar la prevalen-
cia de personas con dependencia funcional con un nivel
de confianza del 95%, una precisién del 4% y una preva-
lencia previsible de un 25%.

A estos pacientes se les aplico, previo consentimiento,
un cuestionario compuesto por:

1. Indice de Katz. Este indice evalta la capacidad fun-
cional a partir de las ABVD esenciales para el autocuida-
do, valorando de manera dicotémica (en términos de de-
pendencia o independencia para cada actividad) la
capacidad del sujeto para moverse, vestirse, lavarse, ir al
servicio sin ayuda, continencia esfinteriana y alimentarse.

2. Las caracteristicas sociodemogréaficas evaluadas
fueron: sexo, edad, estado civil, con quién o quiénes con-
vive, dénde reside, estudios realizados, pensién que per-
cibe al mes y tipo de centro de salud al que pertenece.

Los cuestionarios fueron cumplimentados por un médi-
co de familia en 3 centros de salud (urbano, semiurbano y
rural) pertenecientes al area de salud | de la Region de
Murcia. Fueron contestados por el mismo paciente cuan-
do acudia al centro de salud en demanda de asistencia
sanitaria. Antes de realizar el cuestionario se explico pre-
viamente a cada uno de los pacientes su objetivo y pos-
teriormente se les solicité el consentimiento para realizar
la entrevista.

Como establece el indice de Katz, se clasificd a los an-
cianos segun la pérdida de la funcion en:
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A. Independiente en todas las funciones.

B. Dependiente en una de las funciones.

C. Dependiente en una funcién mas dependiente en ba-
narse.

D. Dependiente en una funcién, mas en bafarse y ves-
tirse.

E. Dependiente en una funcién, mas banarse, més ves-
tirse, mas en el uso del vater.

F. Dependiente en una funcién, mas bafarse, mas ves-
tirse, mas en el uso del vater y en la movilizacién.

G. Dependiente en todas las funciones.

H. Dependiente en al menos 2 funciones pero no clasi-
ficables como C, D, Eo F.

El Unico criterio de exclusion establecido fue la presen-
cia de déficit cognitivo que imposibilitara la entrevista.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS
11.0. Se realizé un estudio descriptivo, y para el analisis
de la relacién entre variables cualitativas el test x2 de
Pearson y el test exacto de Fisher. Cuando se considerd
pertinente se obtuvieron los intervalos de confianza (IC)
de las proporciones al nivel de confianza del 95%. Se ad-
mitié la existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas cuando el nivel de significacion fue inferior a 0,05.

RESULTADOS

Obtuvimos una tasa de respuesta del 100%, ya que en
ningln caso los ancianos seleccionados se negaron a
participar en el estudio.

La distribuciéon por sexo fue de 215 varones (46,7%) y
245 mujeres (53,3%), con una edad media + desviacion
estandar de 74,1 + 5,7 y con un rango entre 65 y 91 afios.
Existen diferencias estadisticamente significativas (p =
0,043) entre la edad y el sexo. Asi, excepto en el grupo de
edad mas joven (65-69 afos) en el que predominan los
varones (57,3%), en el resto de los grupos de edad (70-
74, 75-79, > 80 afnos) el predominio es del sexo femenino.
Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra es-
tudiada se recogen en la tabla 1. Observamos que el per-
fil mas frecuente de personas mayores de 65 afios que
demandan asistencia sanitaria en atenciéon primaria en
nuestra poblacién esta en el grupo de edad de 70 a 74
afos (31,7%), son sujetos casados que conviven con el
conyuge (32,2%) o con el conyuge e hijos (32,2%), que
residen en su propia vivienda (87,6%), en zona semiurba-
na (56,1%), son analfabetos funcionales (52%) y perciben
una pension de entre 301 y 600 euros (64,8%).

Con referencia al indice de Katz para la evaluacién de la
capacidad funcional a través de las ABVD encontramos
que el 72,2% (IC del 95%, 67,8-76,2) de los pacientes era
independiente en todas las ABVD, y el 27,8% (IC del 95%,
23,8-32,2), dependiente en una o mas ABVD (tabla 2). La
figura 1 recoge las prevalencias para cada una de las ac-
tividades diarias medidas por el indice de Katz. En la figu-
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Movilidad |16,7
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Figura 1. Porcentaje de sujetos dependientes para cada una de las
actividades bdsicas de la vida diaria (n = 128).
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Figura 2. Distribucion del porcentaje de sujetos en funcion del niimero
de actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) para las que son
dependientes.

ra 2 aparecen representados el nUmero de sujetos depen-
dientes en relacién con el numero de ABVD.

Encontramos diferentes asociaciones estadisticamente
significativas entre la variable ser o no dependiente para
las ABVD vy las caracteristicas sociodemograficas (tabla
3). Observamos un aumento progresivo de pacientes de-
pendientes a medida que aumenta la edad; asi, en el gru-
po de edad de entre 65 y 69 afos solo hay el 10,2% de
sujetos dependientes, y la cifra se eleva al 35,2% para su-
jetos mayores de 75 anos. El estado civil de los sujetos
dependientes es mayoritariamente el de casados (55,5%)
o viudos (41,4%). En cuanto a la convivencia, los porcen-
tajes mas elevados de sujetos dependientes conviven
con hijos, o bien con éstos y el cényuge (35,9 y 36,7%,
respectivamente), mientras que el 9,4% de los sujetos de-
pendientes para alguna de las actividades vive solo; el
20,3% de los sujetos dependientes vive en casa de otros
familiares y el 11,7%, de forma rotatoria; en el caso de los
sujetos independientes estos porcentajes disminuyen al
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TaBLA 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Variables Total Varones Mugeres p
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
460 215 (46,7) 245 (53,3)
Grupos de edad < 0,043
65-69 110 (23,9) 63 (29,3) 47 (19,2)
70-74 146 (31,7) 67 (31,2) 79 (32,2)
75-79 116 (25,2) 52 (24,2) 64 (26,1)
>80 88 (19,1) 33 (15,3) 55 (22,4)
Estado civil ns
Casado 294 (63,9) 137 (63,7) 157 (64,1)
Soltero 22 4,8) 8 (3,7) 14 5,7
Separado 12 2,6) 9 4,2) 3 (1,2)
Viudo 132 (28,7) 61 (28,4) 71 (29,0)
Convivencia ns
Solo 74 (16,1) 35 (16,3) 39 (15,9)
Coényuge 148 (32,2) 76 (35,3) 72 (29,4)
Hijos 88 (19,1) 40 (18,6) 48 (19,6)
Cényuge e hijos 148 (32,2) 64 (29,8) 84 (34,3)
Otros familiares 2 0,4) 0 2 0,8)
Residencia ns
Casa 403 (87,6) 192 (89,3) 211 (86,1)
Familia 37 (8,0) 16 (7,4) 21 (8,6)
Rotatoria 20 4,3) 7 3.,3) 13 (5,3)
Estudios ns
Analfabeto 239 (52,0) 112 (52,1) 127 (51,8)
Algunos estudios 221 (48,0) 103 (47,9) 118 (48,2)
Pension (euros) < 0,001
<300 25 5,4) 3 (1,4) 22 9,0)
301-600 298 (64,8) 123 (57,2) 175 (71,4)
601-900 121 (26,3) 75 (34,9) 46 (18,8)
> 900 16 A3.,5) 14 6,5) 2 0,8)
Centro de salud ns
Urbano 127 (27,6) 54 (25,1) 73 (29,8)
Semiurbano 258 (56,1) 126 (58,6) 132 (53,9)
Rural 75 (16,3) 35 (16,3) 40 (16,3)

ns: no significativo; p: nivel de significacion.

TaBLA 2. Indice de Katz" en los sujetos de la muestra (n = 460)

Katz Frecuencia Porcentaje
A 332 72,2

B 28 6,1

C 6 1,3

D 4 0,9

E 9 1,9

F 5 1,1

G 51 11,1

H 25 54
Total 460 100

“Para la explicacion de las puntuaciones del indice de Katz, véase el

texto.

10

3,3 y al 1,5%, respectivamente. Encontramos también
una asociacion estadisticamente significativa entre ser o
no dependiente y el nivel de renta que perciben estos su-
jetos, de manera que en el grupo de sujetos que perciben
menos de 300 euros/mes o entre 301 y 600 euros/mes los
porcentajes de dependencia son del 24% vy del 35,9%,
respectivamente, y la prevalencia disminuye al 11,6 y al
6,3% para los que reciben entre 601 y 900 euros/mes y
mas de 900 euros/mes, respectivamente. En los centros
semiurbanos es donde existe la mayor prevalencia de su-
jetos dependientes (32,6%), y la prevalencia es menor
(18,7%) en el medio rural. Todas estas diferencias se
mantienen con independencia del sexo (tabla 3).

Segun este estudio, el perfil del sujeto anciano depen-
diente es: mayor de 75 afios (p < 0,001), casado (p <
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TaBLA 3. Relacion entre dependencia y diversos factores sociodemogréficos segtin el sexo

Varones (n = 215)

Mujeres (n = 245)

Dependientes  Independientes p Dependientes  Independientes p
n=>54 n=161 n=74 n=171
Edad <0,0001 < 0,001
65-69 7 (13,0)" 56 (34,7) 6(8,1) 41 (23,9)
70-74 12 (22,2) 55 (34,2) 13 (17,6) 66 (38,6)
75-79 20 (37,0) 32 (19,9) 25 (33,8) 39 (22,8)
>80 15 (27,8) 18 (11,2) 30 (40,5) 25 (14,6)
Estado civil 0,026 0,033
Casado 29 (53,7) 108 (67,1) 42 (56,8) 115 (67,3)
Soltero 2 (3,7 6 (3,7) 22,7 12 (7,0)
Separado 0 9 (5,06) 0 3(1,7)
Viudo 23 (42,6) 38 (23,6) 30 (40,5) 41 (24,0)
Convivencia 0,001 < 0,001
Solo 6(11,1) 29 (18,0) 6 (8,1) 33 (19,3)
Cényuge 12 (22,2) 64 (39,7) 11 (14,9) 61 (35,7)
Hijos 19 (35,2) 21 (13,0) 27 (36,5) 21 (12,3)
Coényuge + hijos 17 (31,5) 47 (29,2) 30 (40,5) 54 (31,6)
Otros 0 0 0 2 (1,1)
Residencia < 0,001 < 0,001
Su casa 39 (72,2) 153 (95,0) 48 (64,9) 163 (95,3)
Con familia 10 (18,5) 6 (3,7) 16 (21,6) 52,9
Rotatoria 5(9,3) 2(1,2) 10 (13,5) 3(1,8)
Estudios ns ns
Analfabeto funcional 27 (50,0) 85 (52,8) 38 (51,4) 89 (52,0)
Algunos estudios 27 (50,0) 76 (47,2) 36 (48,6) 82 (48,0)
Euros/mes < 0,0001 0,014
<300 1(1,9) 2(1,2) 5(6,8) 17 (9,9)
301-600 44 (81,5) 79 (49,1) 63 (85,1) 112 (65,5)
601-900 8 (14,8) 67 (41,6) 6(8,1) 40 (23,4)
> 900 1(1,9) 13 (8,1) 0 2(1,2)
Centro de salud ns ns
Urbano 12 (22,2) 42 (26,1) 18 (24,3) 55 (32,2)
Semiurbano 38 (70,4) 88 (54,7) 46 (62,2) 86 (50,3)
Rural 4(7,4) 31 (19,2) 10 (13,5) 30 (17,5)

“Niimero (porcentaje respecto al total de la columna).
ns: no significativo; p: nivel de significacion.

0,001), que convive con sus hijos, con cényuge o no (p <
0,001), y en casa propia del anciano (p < 0,001), ademas
de otros condicionantes econdémicos y geograficos pro-
pios de esta muestra.

DISCUSION

La mayoria de las personas mayores de 65 afios de la
muestra tienen una capacidad funcional total. Sin embar-
go, a pesar de tratarse de pacientes que pueden acudir a
la consulta, existe un 27,8% que presenta limitacién en la
realizacion de alguna de las ABVD. La independencia en
la capacidad funcional se asocia a tener menos edad, vi-
vir en pareja en el domicilio propio y percibir mayores in-
gresos econémicos.

El estudio presenta limitaciones en relacién con la po-
blaciéon estudiada, ya que se incluye solamente a aquellos
pacientes que acuden al centro de salud, descartando a
los mas dependientes, que reciben solamente consultas
domiciliarias. Sin embargo, este grupo de sujetos mas fra-
giles que no acuden al centro de salud es muy pequefio,
ya que en nuestro medio la cohesién familiar es muy im-
portante y, salvo graves limitaciones, la mayoria de los
pacientes mayores de 65 afios con disminucion en su ca-
pacidad funcional acude a la consulta acompanados por
familiares. También quedan excluidos los que presentan
diagnéstico de deterioro cognitivo, por lo que la prevalen-
cia de discapacidad puede encontrarse infraestimada.

Muchas personas desarrollan incapacidades en épocas
tardias de la vida relacionadas con el deterioro del enveje-
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cimiento, por la aparicién de una enfermedad croénica o
una enfermedad degenerativa. El objetivo de valorar la
capacidad funcional es cualificar y cuantificar la capaci-
dad para la movilizacién y realizacion de las actividades
de la vida diaria'®, y la valoracion funcional es la guia pa-
ra planificar los cuidados a largo plazo de los ancianos
dependientes?:16.

Se han utilizado diversos métodos para determinar la
capacidad funcional de los ancianos y la seleccién de la
muestra en la mayoria de los trabajos difiere, lo que difi-
culta en cierta medida la posible comparacion de resulta-
dos obtenidos en diferentes grupos de poblacién, y por
otro lado la posibilidad de conocer cudl es la situacion de
capacidad funcional de los ancianos en todo el pais a par-
tir de datos proporcionados por diferentes investigadores.

En los ultimos afios en Espafa el indice de Katz se uti-
liza de forma habitual en diferentes investigaciones. Se
centra en la valoracién de las ABVD mas relevantes y es
de facil manejo y comprensién, presenta un buen valor
predictivo y una alta especificidad para obtener informa-
cion acerca del pronostico y la dindmica evolutiva de las
disfunciones en el proceso de envejecimiento!”-19, En
nuestros resultados la mayoria de los pacientes tienen
una capacidad funcional total, y la proporciéon de sujetos
independientes para todas las actividades segun el indice
de Katz es del 72,2%, similar a la sefialada por la Encues-
ta Nacional de Salud (74,4%) o por otros autores que
encuentran resultados parecidos: 74,6%20, 79%2! y
76,5%22 obtenidos en poblaciones similares a la nuestra.

Al compararla con prevalencias encontradas por otros
investigadores en poblaciones generales, nuestra propor-
cién de sujetos independientes es inferior, como en el
caso de las halladas por Benitez del Rosario et al?® (que
encuentran un 85,4% de sujetos independientes), Valde-
rrama Gama et al?4 (84,7%) o Alvarez Solar et al'#
(82,7%), o estudios realizados en otros paises como ltalia
(87%)23, Suecia (83%)28, e inferior a la obtenida en otras
ciudades espafiolas con una poblacion mucho mayor, co-
mo Madrid (60,4%)27 o Barcelona (60,6%)".

Algunos autores?® excluyen la incontinencia urinaria en
la percepcioén de la incapacidad, ya que consideran que
deberia valorarse solamente como causa de incapacidad
funcional para ABVD en el caso de sujetos inmovilizados
o con déficit cognitivo, ya que en esa situacion si seria ne-
cesaria la ayuda de una tercera persona.

Segun las diferentes actividades, la proporcion de de-
pendencia mas elevada en nuestro estudio es para vestir-
se (23,5%), lo que difiere de estudios como el de Alvarez
Solar et al'4, en el que la funcion més afectada era bafiar-
se (13,8%), coincidiendo con ellos (2,6%) en que la activi-
dad menos afectada es la necesidad de ayuda para la ali-
mentacion (11,7%). Hay que destacar en nuestros
resultados la elevada proporcién de sujetos dependientes
para las 6 ABVD (n = 51; 11,1%). Ramos et al’® demues-

tran que los ancianos con una dependencia importante
para las 6 ABVD tienen 3 veces mas riesgo de morir que
los que no necesitan ninguna ayuda para realizarlas.

Encontramos proporciones significativamente mas ele-
vadas en relacion directa con la edad, situacion que ocu-
rre en todos los estudios consultados'20:28, E| porcentaje
de ancianos dependientes en nuestra muestra casi se du-
plica en rangos de 5 afios (65-69 afios = 10,2%; 70-74
afos = 19,5%), y se triplica a partir de los 75 afios (75-79
= 35,2%; > 80 afios = 35,2%).

No hemos hallado diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto al sexo, aunque el nimero de mujeres
dependientes es mayor que el de varones (57,8 frente a
42,2%), similar a lo encontrado por diferentes auto-
res!.14.20.24,26-29 | |ama la atencién la baja escolaridad de
la muestra estudiada, ya que la mitad de la poblacion
(50,8%) son analfabetos funcionales, sin diferencias esta-
disticamente significativas entre sujetos dependientes e
independientes. La tasa de analfabetismo funcional en
Espafia se ha reducido del 22% en 1980 al 17% en 2000,
y en la Regién de Murcia la tasa de alfabetizacion de adul-
tos se sitlia por debajo de la media nacional®®. Reciente-
mente Morales et al®! refieren que el analfabetismo cons-
tituye un importante factor de riesgo de demencia, y tanto
el bajo rendimiento cognitivo como la disminucién de la
capacidad funcional se asocian a un mayor riesgo de
mortalidad.

Mayoritariamente los sujetos dependientes estan casa-
dos (40,2%), aunque en otros estudios predominan los
viudos?28. En relacién con el modelo de convivencia, la
mayor proporcion conviven con hijos, o con éstos y la pa-
reja (72,6%); por tanto, la familia es la unidad basica de
prestacién de servicios a los ancianos, situacion que con-
trasta con la de las grandes ciudades, donde es mas ha-
bitual la persona mayor que vive sola o se encuentra ins-
titucionalizada.

En nuestro caso, de los sujetos que viven solos existe
un 16,2% que son dependientes para alguna ABVD, por
lo que seria necesario analizar en mayor profundidad la si-
tuacioén en la que viven estas personas. Espejo et al®2 en-
cuentran también que el 13% de las personas mayores
que viven solas no son totalmente autbnomas para reali-
zar las actividades de la vida diaria. Existen algunas in-
vestigaciones que demuestran la relacion existente entre
la incapacidad para realizar las ABVD con el sentimiento
de soledad que afecta a estos ancianos33:34; sin embargo,
cuando en esta situacion de incapacidad funcional los su-
jetos viven en residencias no existe una asociacion con la
sensacion de soledad de estos ancianos, sino que por el
contrario les facilita mantener contactos sociales35:36,

También hay que destacar que en nuestra muestra en-
contramos que los sujetos que viven en casa de familia-
res, mayoritariamente hijos, o bien de forma rotatoria, en
el 70,3 y el 75%, respectivamente, son sujetos con de-
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pendencia para alguna de las ABVD. Los cuidados de
personas dependientes se realizan en gran medida en el
seno familiar, y en menor proporcién en la red de servicios
sociosanitarios®7-38, En general, predomina la vision de
que la responsabilidad del cuidado de la persona depen-
diente es de la familia, y se aprecia una preocupacién por
la falta de recursos y apoyos®®. No hay que olvidar la so-
ledad de los cuidadores, asi como los conflictos interper-
sonales que surgen en las familias cuando aparece una si-
tuacioén de dependencia.

Otro factor que se asocia a la dependencia es el nivel
de renta: a mas edad, mayor necesidad de asistencia y
menor disponibilidad econémica. Observamos que entre
los ancianos con rentas inferiores a 600 euros/mes hay un
59,9% de sujetos dependientes, y el 93,8% de los que
tienen rentas por encima de los 900 euros/mes son suje-
tos con plena capacidad funcional. Estos resultados su-
gieren que las personas con mayor autonomia fisica tie-
nen mejor capacidad para su desarrollo personal y
acceso a los recursos. Aunque numerosos estudios han
demostrado que una mejor situaciéon socioeconémica se
relaciona con un mayor nivel de salud y con menores indi-
ces de mortalidad*®, las investigaciones que relacionan
los factores socioeconémicos con la capacidad funcional
son menos abundantes. Estudios como el de Rautio et al®
demuestran que el factor econdmico, entre otros, se en-
cuentra significativamente asociado con la capacidad fisi-
cay mental de los ancianos.

Como reflexién final se debe hacer hincapié en que las
incapacidades asociadas con el envejecimiento y la apa-
ricidn de enfermedades crénicas son potencialmente pre-
venibles o, al menos, su aparicion puede retrasarse. Asi,
por ejemplo, durante los ultimos 20 afios se ha producido
una importante disminucion de los indices de discapaci-
dades especificas de la edad en Estados Unidos, el Reino
Unido, Suecia y otros paises desarrollados?®. A la vista de
los resultados de este estudio, consideramos que existe
una necesidad de ejercer una actitud mas activa para la
promocién personal en sujetos con limitaciones funciona-
les, especialmente desde la atencion primaria.
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