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Objetivos. Describir el estado de salud y la capacidad
funcional de un grupo de personas de 65 afios 0 mas,
residentes de Ia Region Universitaria de Salud.

Metodologia. Se entrevistaron 491 sujetos residentes
de cuatro municipios de Puerto Rico, seleccionados
mediante una muestra probabilistica de viviendas. Se
administré un cuestionario para recopilar datos sobre:
condiciones de salud, capacidad funcional, apoyo
social, utilizacion de servicios de salud, medidas
preventivas. Los datos fueron analizados mediante
estadisticas descriptivas y prueba de independencia
entre variables (Ji cuadrada).

Resultados. La poblaciéon encuestada estuvo
compuesta mayormente de féminas (62%) y con una
mayor prevalencia de enfermedades crénicas que sus
contrapartes masculinas. Mas de la mitad, informé
padecer de problemas visuales, artritis o hipertension

y casi una cuarta parte de diabetes. Estas condiciones
fueron mucho mas frecuentes en el grupo de 75 afios o
mas. E130% de la poblacién encuestada fue clasificada
como dependiente, es decir, con limitacion en las
actividades del diario vivir, situacién que aumentoé con
la edad. En conclusién, la evidencia obtenida refleja
una poblacién un alto indice de condiciones crénicas y
dependencia funcional, que utiliza frecuentemente
servicios de salud. Se evidencia la necesidad de
intervencion temprana para identificar factores
potencialmente modificables en esta poblacién, ya que
muchas de estas condiciones pueden manejarse a
tiempo para prevenir incapacidad futura, mejorar la
calidad de vida y reducir costos en servicios de salud.
Palabras claves: Condiciones de salud, Capacidad
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Puerto Rico.

uerto Rico ha experimentado cambios dramaticos
Pen la composicién de la poblacion durante las
ultimas décadas. El mas significativo de éstos es
el aumento acelerado de la poblacion de edad avanzada,
que comprende aquellos adultos de 65 afios y mayores

(1). Segin el Censo de Poblacion de Puerto Rico, en
1990 la poblacidn de adultos de edad avanzada constituia
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un 9.7% de la poblacion general. En la década de los 80,
la tasa anual de crecimiento para la poblacién en general
fue de .97%, mientras que para la poblacidon de 65 afios o
mas fue de 3.04%, lo que implica que ésta se duplicara en
23 afios (2). Ademas, Puerto Rico encabeza la lista de
paises con una alta proporcidn de personas sobre los 75
afios de edad. Este segmento de la poblacion, llamada
viejos-viejos, exhibe un incremento anual de 4.34%,
comparado con un 2.22% para los viejos mas jovenes (3).
Por lo tanto, la cohorte de viejos-viejos sera la de mayor
crecimiento en los afios venideros.

Aunque la poblacién de edad avanzada ha aumentado
considerablemente, sus niveles de ingreso, escolaridad,
vivienda y salud son mucho mas bajos al compararlos
con el total de la poblacion en Puerto Rico (4). Las
caracteristicas particulares del grupo de adultos viejos son
indicativas de una mayor susceptibilidad a condiciones
cronicas e incapacitantes, dependencia funcional y, por
ende, mayor utilizacion de servicios de salud. Muchas
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de las condiciones cronicas y degenerativas que aquejan
a los adultos viejos no son causantes directas de muerte,
pero tienen consecuencias significativas para el estado
de salud, capacidad funcional y calidad de vida de estas
personas (5).

Los estudios de prevalencia y distribucién de las
condiciones de salud de la poblacién que conduce
periodicamente el Departamento de Salud de Puerto Rico,
indican que para el 1992, la tasa de condiciones cronicas
e incapacidad en los adultos viejos era casi cuatro veces
mayor (429.4 por 100) que para la poblacién en general
(154.4 por 100)(6). En ese afio, las condiciones crénicas
y los impedimentos y defectos de mayor prevalencia en
personas de 65 afios o mas fueron las siguientes: artritis
y reumatismo (44.3%), hipertensién (35.6%), diabetes
(22.4%), enfermedades del corazon (21.0%), problemas
visuales (19.5%), cataratas (14.3%) y neurosis (12.3%).
Las condiciones sefialadas pueden ser altamente limitantes
e incidir en el estado funcional de los adultos viejos, lo
cual aumenta la probabilidad de requerir servicios de larga
duracidn y apoyo social.

La literatura cientifica sostiene que la capacidad
funcional es el indicador mas acertado para describir el
estado de salud de un adulto viejo y su necesidad de
servicios sociales y de salud (7). Estaes determinada por
el nivel de ejecucion que tenga la persona en actividades
bioldgicas basicas (ADL) para el sostenimiento de la vida
y el cuidado propio, tales como bafiarse, vestirse, comer,
usar el bafio y ambular dentro de su hogar; y en aquellas
relacionadas con aspectos conductuales y sociales para
la vida en comunidad (IADL), tales como preparar sus
alimentos, transportarse fuera del hogar, limpiar la casa,
hacer sus compras, manejar el dinero y tomar sus
medicamentos (8). Estas actividades representan los
aspectos basicos esenciales para la vida independiente (9).

Estudios realizados en los Estados Unidos revelan que
por lo menos una cuarta parte del grupo de personas de
edad avanzada tiene limitaciones en una o mas de las
actividades del diario vivir (10). La limitacion funcional
influye en la calidad de vida, la probabilidad de
hospitalizacion y la expectativa de vida de las personas.
Es un factor determinante para la necesidad de servicios
de salud y de apoyo social (I1). Se sugiere que el
identificar ciertas variables especificas en la poblacion
de ancianos que viven en la comunidad, puede servir para
seleccionar aquellos que estén a riesgo de hospitalizacion,
dependencia funcional o morbilidad (9,12,13). Estos
ancianos pueden ser intervenidos preventivamente y
“manejados” de una manera integrada para ubicarlos en
un ambiente donde puedan desarrollarse y vivir a su
méximo nivel de independencia. El diagnostico de las
condiciones crénicas y la evaluacion del estado funcional
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de la persona de edad avanzada son medidas necesarias
para una evaluacion comprensiva del adulto viejo y para
determinar su necesidad de servicios de salud (14).

El incremento en la morbilidad crénica e incapacidad
funcional asociado con el aumento en edad, representa
un serio reto para politica piblica del pais en cuanto a
servicios de salud se refiere, ya que implica que se
incrementara la necesidad de servicios de salud y de
cuidado prolongado (15,16,17). La planificacion racional
y la implantacion eficiente de servicios de salud
comprensivos para este sector de la poblacion requeriran
la recopilacién de informacion clara y precisa sobre la
naturaleza y magnitud de las necesidades de salud de la
poblacion de edad avanzada (18). El primer paso en esta
gestion es llevar a cabo un estudio de esta poblacion para
describir su estado de salud y funcién que puedan sugerir
factores de riesgo potenciales para requerir hospitalizacién
y cuido prolongado. La identificacion temprana de los
ancianos a riesgo permitira el disefio de intervenciones
para prevenir crisis médicas y reducir los servicios
hospitalarios, los cuales representan un mayor costo (14).

En este articulo se presentan los hallazgos de la primera
fase de una investigacién cuyo propdsito principal fue
describir el estado de salud y la capacidad funcional de
un grupo de personas de 65 afios 0 mas, residente en los
municipios de Carolina, Trujillo Alto, Candvanas y Loiza.
Este estudio es parte de un estudio mas abarcador cuyo
objetivo principal es la identificacion de predictores de
utilizacién de servicios de salud en la poblacion de edad
avanzada en Puerto Rico.

Metodologia

Se llevé a cabo una encuesta mediante entrevista, a una
muestra de 491 personas de 65 afios o mas. Estas fueron
seleccionadas de una muestra probabilistica de viviendas
de acuerdo a un disefio por conglomerados de tamafios
desiguales. El marco muestral estuvo basado en los mapas
de cada municipalidad provistos por la Oficina del Censo
de Poblacién, Junta de Planificacion de Puerto Rico. La
unidad primaria (UP) fue constituida por grupos de
bloques de vivienda definidos en el Censo del 1990. La
seleccion de los conglomerados se llevo a cabo mediante
un procedimiento sistematico, ordenando las residencias
por el valor de la vivienda y el nimero de personas de
edad avanzada.

Se administré un cuestionario basado en el Second
Generation Social Health Maintenance Organization
Demostration Initial Questionnaire (19) para recopilar
datos sobre aspectos sociodemograficos, utilizacion de
servicios de salud, actividades del diario vivir (ADLs)
(20) e instrumentales (IADLs) (21), funcionamiento fisico
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y cognoscitivo, condiciones de salud, habitos y problemas
comunes del envejecimiento y apoyo social. El
cuestionario fue traducido al espafiol, se hizo validacion
cruzada al inglés, fue revisado por expertos en
gerontologia y geriatria, y adaptado culturalmente para
entrevistar a ancianos puertorriquefios. Posteriormente,
fue probado en un grupo de adultos viejos del area rural
de Puerto Rico.

Se desarrollé un manual de procedimientos para llevar
a cabo las entrevistas y se adiestré a los entrevistadores
con el propdsito de homogeneizar el proceso de
recopilacién de datos. Los procedimientos de
investigacion fueron aprobados por el Comité de Derechos
Humanos del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico.

En los casos en que la persona seleccionada no pudo
proveer la informacion, requerida, se utiliz6 a su principal
proveedor de cuido como “proxy”. La practica de sustituir
por “proxies” es de particular necesidad al encuestar
personas de edad avanzada, ya que se ha encontrado que
aproximadamente un 20% de ellos estén inhabilitados para
contestar un cuestionario (22).

Para medir la capacidad funcional, se utilizo la escala
de actividades del diario vivir (ADL) (20) y la de
actividades instrumentales para la vida independiente
(IADL) (21). Se pregunto a los encuestados si podian
hacer cada una de estas actividades sin la ayuda de otra
persona. Soélo se contabilizaron aquellas respuestas en
las cudles la persona informé tener dificultad a causa de
problemas fisicos o de salud. Fueron excluidas aquellas
personas que no llevaban a cabo alguna de estas
actividades por razones culturales o de género. Las
personas que informaron tener dificultad en una o mas de
las ADLs o en tres o mas de las IADLs de clasificaron
como dependientes (11).

Los datos recopilados fueron procesados mediante el
programa Epi-Info (23) y analizados mediante el
programa SAS (24). Se utilizaron medidas de resumen
(media, mediana, desviacion estandar, proporciones) para
describir los datos mas relevantes. Se construyeron tablas
de contingencia para evaluar la asociacion entre variables.
Una probabilidad menor o igual a 0.05 fue considerada
como estadisticamente significativa.

Hallazgos

Variables sociodemograficas. Se entrevistaron 491
sujetos de 65 afios 0 mds, residentes en los municipios de
Carolina, Candvanas, Loiza, Trujillo Alto. La poblacion
encuestada estuvo compuesta en su mayoria por personas
entre las edades de 65 a 74 afios (59.1%), o sea, aquellos
denominados como viejos-jévenes, con un promedio de
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edad de 74.8 afios. El 10.8% de la muestra no estuvo
capacitada para responder al cuestionario, lo que requirié
el uso de “proxies”. Un 54.7% de éstos tenia 80 afios o
mas.

Los hallazgos preliminares describen a una poblacion
compuesta mayormente de féminas (62.0%), con un nivel
de escolaridad algo menor que sus contrapartes
masculinas. La media de escolaridad fue de 7.7 afios.
Un 52.9% de las mujeres y un 45.7% de los varones curso
hasta sexto grado de escuela elemental o menos. El grupo
de estudio presentd un 8% de analfabetas y un 10.9% que
cursd 12 afios o méas. Los afios de escolaridad
disminuyeron en proporcidn inversa al aumento en edad
de los encuestados.

Una cuarta parte (25.0%) de los encuestados vivia sola,
de los cuales un 48.8% tenia 75 afios o mas. Un por ciento
mayor de mujeres vivian solas (28.1%) al compararlas
con en grupo de hombres (21.6%). En cuanto al estado
civil, un 40.2% estaban casados y un 41.4% eran viudos.
El anélisis por sexo revela una proporcién mayor de
hombres casados (60.5%) y de mujeres viudas (56.6%).

La fuente principal de ingresos reportada fue el seguro
social (87.8%) seguido de programas de asistencia social
(27.7%) y pensiones (19.8%). Un 70.7% expreso que los
ingresos recibidos no eran suficientes para cubrir sus
necesidades basicas. En cuanto a seguros de salud, un
84.8% tenia Medicare parte A, un 75.3% Medicare A y
B, un 46.3% tarjeta de salud del gobierno y un 8.6%
Medicaid. Un 4.7% expresé conocer lo que es un
documento de directrices anticipadas y un 1.4% dijo tener
uno firmado.

Estado de salud y capacidad funcional

Percepcion de la salud. Un 43.0% de los encuestados
expresé que su salud era mejor o mucho mejor en
comparacion con otras personas de su misma edad, un
46.0% la clasificé como regular y un 10.2% como peor o
mucho peor. Mas hombres (11.8%) que mujeres (9.2%)
percibieron su estado de salud como peor o mucho peor
que otras personas de su edad. La auto percepcion de la
salud empeord en el grupo de 75 afios o0 mas (13.1%), al
compararlo con el grupo de 65 a 74 afios (8.4%).

Utilizacién de servicios de salud. En cuanto a la
utilizacion de servicios de salud en los ultimos 12 meses,
un 89.0% de los encucstados informé haber visitado al
meédico al menos una vez, con una media de 12.2 visitas.
Un 22.7% estuvo hospitalizado, con una media de 2.1
hospitalizaciones por pacicente con historial de
hospitalizacién. De éstos un 58.0% estuvo hospitalizado
al menos una vez y un 41.4% dos o mas veces en los
ultimos 12 meses. Los ancianos clasificados como
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dependientes presentaron un por ciento mayor de
hospitalizaciones (32.7%) que aquellos con independencia
funcional (18.4%). Un 38.0% de los encuestados
recibieron atencion médica en sala de emergencia, con
una media de 13.8 visitas y de éstos la mitad estuvo en
emergencias mas de dos veces en el ltimo afio. Se
demostré6 una asociacidén estadistica altamente
significativa entre la dependencia funcional y las
hospitalizaciones (p=0.0001) y el recibir atencién en sala
de emergencia (p= 0.006) en los ultimos 12 meses. Solo
un 1.0% fue admitido a alguna institucién para ancianos
en los tltimos 12 meses, un 5.7% recibioé servicios de
salud en el hogary un 16.2% utilizaba algun tipo de equipo
médico en su hogar. En cuanto a la utilizacion de servicios
Jentales, un 28.6% expreso haber visitado al dentista en
los ultimos 12 meses. Las visitas al dentista fueron mas
frecuentes en el grupo de mujeres (30.4%), de personas
entre las edades de 65 a 74 afios (35.5%) y de aquellos
clasificados como independientes (31.5%).
Condiciones de salud. La Tabla | presenta la
prevalencia de condiciones de salud, segun la edad y el
sexo de los encuestados. Mas de la mitad de la muestra
report6 padecer de problemas de vision (59.3%), artritis
(57.2%) e hipertension (53.5%). Casi una cuarta parte

Tabla 1. Condiciones de Salud por Edad y por Sexo

Total Edad (%) Sexo (%)
Condicion Salud (%)  65-74 75+ Masc. Fem
(N=488) N=288 N=200 N-186 N=303
Problemas vision 59.03 521 69.0 538 628
Artritis/Art. reumatoide 57.2 51.1 658 49.7 617
Hipertension 53.5 495 585 430 599
Diabetes mellitus 232 274 175 220 238
Enf. cronica pulmonar 22.5 17.5 295 200 240
Pérdida audicion 19.5 153 253 237 16.9
Angina pectoris 17.6 164 185 204 16.0
Valvulas/ritmo cardiaco 12.6 104 14.8 11.1 13.4
Enf. arterias coronarias 10.9 7.8 14.7 11.7 10.5
Infarto miocardio 8.1 6.4 10.2 10.3 6.7
Tumores malignos 7.6 5.6 10.7 5.4 9.0
Derrame/paralisis 6.5 4.5 9.5 7.5 5.9
Trastornos mentales 5.3 6.3 3.5 43 59
Fallo cardiaco congest. 4.9 35 7.1 43 53
Alzheimer's demencia 4.1 1.4 8.0 4.4 39
Fractura cadera 25 24 25 2.7 23
Parkinson's 2.0 1.0 3.5 2.2 2.0
Pérdida brazo/pierna 1.2 1.7 5 1.6 1.0
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padecia de diabetes (23.2%) y enfermedad cronica
pulmonar (22.5%). Estas condiciones se presentaron con
mayor frecuencia en el grupo de mujeres encuestadas.
La prevalencia de casi todas las condiciones de salud
evaluadas fue mayor en el grupo de personas de 75 aiios
0 mas, excepto la diabetes mellitus, los trastornos mentales
y la pérdida de una extremidad del cuerpo. El analisis
por sexo refleja una proporcion mayor de pérdida de
audicion, angina, enfermedad de las coronarias, infartos,
derrames, demencia, Parkinson’s y pérdida de una
extremidad del cuerpo en el grupo de hombres. El grupo
de mujeres presento una proporcién mayor de problemas
de vision, artritis, hipertensién, diabetes enfermedad
cronica pulmonar, problemas con las valvulas del corazon,
tumores malignos, trastornos mentales y fallo cardiaco.
Problemas comunes de salud. La tabla 2 presenta la
prevalencia de problemas comunes de salud asociados
con la vejez. Una tercera parte (33.2 %) de la muestra
encuestada informd haber sufrido alguna caida en los
tltimos 12 meses. Este evento fue mas comtn en el grupo
de mujeres (37.7%) que en el de hombres (27.5%). Mas
de una tercera parte de los encuestados (34.0%) informo
haber tenido cambios en su peso, o sea, pérdida o ganancia
de 10 libras 0 mas, en los ultimos 12 meses. Este cambio
en peso fue ligeramente mayor en el grupo de varones
(34.8%). Un 19.6% expreso padecer de incontinencia
urinaria. En éstos, la mediana de micciones involuntarias
por mes fue de 20, con un maximo de 30 y un minimo de

Tabla 2. Problemas Comunes de Salud por Edad y Sexo

Total % Edad % Sexo %
Problema de Salud 65-74 75+  Masc. Fem

N=490 N-288 N=200 N=185 N=305
Caidas 33.2 314 36.0 275 3717
Cambios de peso 34.0 313 38.2 348 335
Incontinencia urinaria 19.6 163 245 183 205
Incontinencia fecal 7.6 49 11.6 7.0 8.0

una. La incontinencia urinaria fue mas frecuente en el
grupo de mujeres (20.5%). Sélo un 7.6% informo padecer
de incontinencia fecal. Esta fue mayor en el grupo de
féminas y se duplicé en el grupo de 75 afios 0 mas. La
frecuencia de caidas, cambios en peso, incontinencia
urinaria e incontinencia fecal fue mayor en el grupo de
75 afios o mas, comparado con el de 65 a 74 arios.

Uso de medicamentos. Un 69.5% de la muestra
informé tomar al menos un medicamento recetado por
un médico, de éstos un 10.0% tomaba seis medicamentos
o mas. El por ciento de ingestion de medicinas recetadas
fue mayor en el grupo de 75 afios o mas (72.5%)
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comparado con el de 65 a 74 afios (67.0%). Al comparar
el grupo de ancianos segun su estado funcional, se
encontré que de los clasificados como independientes
toman una proporcion menor de medicamentos (64.0%)
que los dependientes (82.3%). Poco mas de una cuarta
parte (28.1%) informo estar tomando medicinas no
recetadas por un médico, tales como aspirinas, vitaminas
u otras.

Medidas preventivas. Aproximadamente un tercio de
los encuestados (32.4%) informé haberse vacunado contra
la influenza, neumonia o tétano durante los Gltimos 12
meses. De éstos, las féminas presentaron un mayor
porciento de vacunacion (36.1%), al compararlas con sus
contrapartes masculinas (26.5%) (Véase la tabla 3). En

Tabla 3. Medidas Preventivas por Edad y por Sexo

Edad % Sexo %
Medidas de
Prevencion 65-74 75+ Masc. Fem
N=288 N=200 N=186 N=305

Mamografia 494 429 --- 45.7
PAP 56.0 394 --- 489
Prostata 47.0 43.1 454 -
Vacunas** 325 313 26.5 36.1

Influenza** 88.0 89.4

Neumonia** 25.5 25.0

Tétano** 17.0 19.0

* El tipo de vacuna no es excluyente
** Con respecto al total de persona que se vacunaron
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en el grupo de féminas (31.5%) al compararlo con sus
contrapartes masculinas (27.4%) y se duplicé en el grupo
de 75 afios o mayores (42.5%} al compararlo con el grupo
de 65 a 74 afios (20.8%). Tres cuartas partes de los
clasificados como dependientes vivian solos (23.8%). La
dependencia aument6 en proporcidn inversa a los afios
de escolaridad (p=0.019) y presentd una asociacién
altamente significativa con las siguientes variables: edad
(p < 0.0001), caidas (p < 0.0001), tomar medicinas
recetadas (p < 0.0001), incontinencia urinaria y fecal (p
<0.0001), problemas emocionales (p < 0.0001), pérdida
de memoria (p < 0.0001) y funcionamiento fisico (p <
0.0001). La tabla 4 presenta la limitaciéon funcional
reportada por los encuestados en cada una de las
actividades evaluadas. En las actividades instrumentales
(IADLs), mas de una cuarta parte de la muestra expreso
tener dificultad para salir a comprar articulos necesarios
y mas de una quinta parte para usar transportacion piblica
o privada. Mas del 91% de los que expresaron dificultad
en ambas actividades indicaron recibir ayuda para
hacerlas. En las actividades de cuidado propio (ADLs),
el caminar (19.5%) fue la actividad que present6 una
mayor prevalencia dificultad seguida de entrar o salir de
una silla o de la cama (18.81%). De éstos, sdlo el 62.0%
indico recibir ayuda para llevar a cabo esta actividad. La
dificultad reportada en todas las actividades del diario
vivir aumenté considerablemente con la edad
especialmente en el grupo de 80 afios o mas. El analisis
por sexo revela una limitacion mayor en las actividades

Tabla 4. Limitacién Funcional en Actividades del Diario Vivir por Edad y por

Sexo
cuanto a las pruebas para la deteccion  Acgvidad Total g%) 65-74 (%) 7£+ (%) Masc. (%) Fem. (%)
temprana del cancer, menos de la mitad de N=491 N=288 =200 N-186 N=305
las mujeres se habia hecho una mamografia IADL's
(45.7%) o un PAP (48.9%) en los ultimos  Salir a comprar 27.8 9.4 49.2 226 313
dos afios y solo un 44.6% de los hombres s€  Usar transportacion 23.0 14.9 35.0 215 23.9
habia hecho una prueba de cernimiento e pacer tarcas domésticas 18.4 153 300 204 220
cancer'dedp“l’smta en le ‘(‘jlt‘m_o ?"0' L2 preparar sus comidas 16.5 87 215 177 159
i os encuestados informé no
maygr ace " N sta ! Usar el teléfono 134 59 237 122 14.0
practicar el habito de fumar o tomar alcohol )
. o/ : . Manegjar sus finanzas 11.0 49 20.0 11.3 10.8
en exceso. Solo un 8.8% informé fumar -
cigarrillos y un 7.1% report6 ingerir tres o Tomar sus medicinas 8.0 33 145 75 8.2
mas tragos de alcohol diarios. ADL's
Capacidad funcional. Un 29.9% de los  Caminar 19.6 12.5 30.0 19.4 19.7
encuestados se clasifico como dependiente,  Enarisalir de la cama o sila 18.8 142 245 17.7 19.3
es decir, aquellos que expresaron dificultad g5 o 13.0 9.0 19.0 1.8 13.8
por razones de: salud para l!evar a cabc? SIN Vectirse 114 6.9 175 129 105
ayuda una o mas de las actividades del diario .
.. s .. Usar el servicio sanitario 7.4 4.5 11.6 8.6 6.6
vivir, o tres o mas de las actividades
Comer 4.0 1.0 8.0 4.8 33

instrumentales. Esta dependencia fue mayor
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evaluadas en el grupo de féminas con excepcion de
preparar sus comidas, vestirse, manejar sus finanzas, usar
el servicio sanitario y comer.

Funcionamiento fisico. Mas de una quinta parte de la
muestra reportd tener limitacion en el funcionamiento
fisico, esto es, mucha dificultad para levantar objetos algo
pesados (como de 10 1bs.) y caminar de dos a tres bloques
(como un cuarto de milla). Casi una tercera parte de los
entrevistados (31.6%) expresd tener mucha dificultad o
no poder levantar objetos algo pesados. Un 22.1% expreso
tener mucha dificultad o no poder caminar dos o tres
bloques. En ambos casos, la dificultad para levantar
objetos o caminar fue mayor en el grupo de mujeres y
aumento considerablemente con la edad. En el grupo de
65-74 aiios, un 21.9% expreso tener mucha dificultad o
no poder levantar objetos algo pesados y un 13.1% para
caminar dos a tres bloques, comparado con un 45.7% y
un 35.3% respectivamente en el grupo de 75 afios o mas
(Véase la tabla 5).

Tabla 5. Liniitdcion en Funcionamiento Fisico por Edad y por
Sexo

Funcionamiento  Total % 65-74% 75+ % Masc. % Fem. %
fisico N=490 N=288 N=200 N=186 N=304
Levantar objetos 316 21.9 45.7 29.9 342
Caminar bloques 22.1 13.1 355 20.3 23.6

Funcionamiento mental y estado emocional. Un
46.5% de la muestra expresé haberse sentido infeliz,
deprimido o melancélico en el dltimo mes. Estos
sentimientos fueron mas comunes en aquellos entre los
65 a 74 afios y en el grupo de mujeres al compararlo con
el de hombres. Un 23.2% expreso sentirse de esa manera
bastante tiempo o la mayor parte del tiempo durante el
ultimo mes. En cuanto al funcionamiento mental, un
46.9% reportd haber tenido dificultad para recordar cosas
durante el ultimo mes y de éstos casi una cuarta parte
(24.2%) la clasificé como mucha. La dificultad para
recordar fue mas frecuente en el grupo de 65 a 74 afios y
en las mujeres (Véase la Tabla 6). Un 40.7% reportd

Tabla 6. Funcionamiento Mental y Estado Emocional por Edad
y por Sexo

Funcionamiento Total % 65-74 % 75 + % Masc. % Fem. %
mentalemocional  N=49] N=288 N=200 N=186 N=305
Infeliz/deprimido 46.1% 49.5% 41.7% 339% 54.2%
Dificultad recordar  46.9%  43.4% 523% 43.4% 49.0%
Olvidadizo/confuso ~ 40% 328% 52.0% 33.9% 45.1%
Haberse perdido 7.4% 4.9% 11.5% 9.1%  6.6%

374

Salud y Funcion en Edad Avanzada
Oliver-Vazquez. et al.

haberse puesto mas olvidadizo o confuso durante le dltimo
mes y un 7.6% de la muestra expresé que se habia perdido
durante el ultimo mes y no habia sabido donde estaba.
Ambas situaciones fueron mas frecuentes en el grupo de
75 afios 0 mas.

Apoyo Social

Un 95.0% de los encuestados expreso tener ayuda para
hacer las tareas del diario vivir, en caso de necesitarla.
La persona que mas le provee este tipo de ayuda es la hija
(42.2%), seguido por el conyuge (26.0%), el hijo (9.1%),
una hermana (5.6%) y los nietos (4.6%). Un 84.7% de
los encuestados expreso contar con alguien que lo cuide
por unos dias en caso de ser necesario.

Discusion

Los hallazgos de esta investigacion reflejan a una
poblacion de ancianos con bajos indices de ingreso y
educacion, compuesta mayormente de mujeres y de
personas de 65 a 74 afios. Una cuarta parte de ellos vivian
solos y de éstos casi la mitad tenia 75 afios o mas. Se
evidencia una proporcién mayor de ancianos viviendo
solos en comparacion con los datos del Censo en Puerto
Rico(2,3). Estos datos confirman estudios previos que
sefialan a la poblacion de edad avanzada como el sector
mas deprivado socioeconémicamente, al compararla con
otros sectores de nuestra poblacion (2,3,4).

Respecto a los indicadores generales de estado de salud,
mas de la mitad (56%) de la muestra evalué6 su salud como
regular o peor que otras personas de su edad. Este por
ciento es mucho mayor al encontrado en el estudio de
Ford et Al. (45%)(15). La evidencia empirica ha
demostrado que la autoevaluacion de la salud es un
predictor de hospitalizacion repetida (14) y mortalidad
(15) en las personas mayores, por lo cual es un area que
ameritaria mayor investigacion en Puerto Rico.

La prevalencia de condiciones de salud en el grupo de
estudio es similar a los datos obtenidos en otras
investigaciones en Puerto Rico (6,16, 25), y en los Estados
Unidos (17). Las condiciones mas prevalentes en este
informe fueron los problemas visuales (59.3%), artritis y
reumatismo (57.2%), hipertension (53.5%), diabetes
mellitus (23.2%), enfermedad cronica pulmonar (22.5%),
pérdida de audicién (19.5%)y enfermedades del corazdén
[angina, (17.6%) problemas de valvulas del corazon,
(12.6%) enfermedad de las coronarias (10.9%), infarto
del miocardio (8.1)]. Estas fueron mas frecuentes en las
féminas, con excepcioén de la angina, la enfermedad de
las coronarias y el infarto; y en los adultos de 75 afios o
mas, con excepcion de la diabetes. Estudios del
Departamento de Salud de Puerto Rico(6), revelan un
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patréon de morbilidad crénica similar, aunque la
proporcion en cada una de las condiciones evaluadas es
sustancialmente mas baja a lo encontrado en esta
investigacion. A la par con el cuadro de condiciones de
salud se evidencia un alto uso de los servicios de salud,
especificamente en hospitalizaciones y sala de
emergencias. Esto contrasta con la baja utilizacion por el
grupo de estudio de servicios preventivos, tales como,
vacunaciones y pruebas de cernimiento de cancer de
mama y de prostata.

En esta investigacion se encontr6 un 30% de personas
clasificadas como dependientes, esto es con dificultad para
llevar a cabo una o mas de las ADL’s tres o mas de las
IADL’s. Cabe destacar el notable incremento en la
dependencia funcional en las personas de 75 afios o mas,
al compararlas con el grupo mas joven, lo cual es
consistente con otros estudios(7,16). Se encontré una
asociacién significativa (p<0.05) entre la dependencia
funcional y las siguientes variables: edad mas avanzada,
bajo nivel educativo, haber tenido una o mas
hospitalizaciones, haber recibido atencion en sala de
emergencias en el illtimo afio y tomar medicinas recetadas.
Ademas, la asociacion fue significativa con los siguientes
problemas de salud: caidas, incontinencia urinaria y fecal,
cambios de peso, problemas mentales y de funcionamiento
fisico y todas condiciones de salud mencionadas
anteriormente.

Al comparar nuestros datos con otros estudios
encontramos diferencias metodologicas en la medicion
de dependencia funcional, ya que la definicion utilizada
en esta investigacién es un indicador de limitacién
funcional severa y de necesidad de servicios de apoyo(11).
Estudios previos en Puerto Rico y en los Estados Unidos
reflejan variaciones en la limitacion funcional que fluctia
entre 18.4%(25) a 28.5%(9), utilizando como medida la
dificultad en llevar a cabo una o mas de las ADL’s. El
indice de dependencia funcional encontrado en el grupo
de estudio sugiere un aumento en la carga de cuido para
las instituciones de apoyo informal como lo es la familia,
lo cual evidencia la necesidad de incrementar y mejorar
los servicios existentes en ese renglon.

En conclusién, la evidencia obtenida refleja una
poblacién con un alto indice de condiciones crénicas,
dependencia funcional y otros problemas de salud y que
utiliza frecuentemente servicios de salud. El pobre estado
de salud de este sector poblacional amerita la intervencién
temprana para identificar factores potencialmente
modificables en esta poblacion. Muchas de estas
condiciones pueden manejarse a tiempo para prevenir
incapacidad futura, mejorar la calidad de vida de las
personas y reducir costos en servicios de salud.
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Abstract

This study intended to describe the health and functional
status of the population 65 years and over resident in the
Puerto Rico University Health Region (municipalities of
Canévanas, Loiza, Carolina and Trujillo Alto, Puerto
Rico). Four ninety one hundred elderly subjects selected
from a random sample of households, were interviewed.
A questionnaire was designed to gather data of the
following variables: health conditions, functional capacity,
health services utilization, social support and preventive
measures. Descriptive measures and chi-square were
utilized for the statistical analysis.

Findings revealed a population composed mostly of
women with a higher prevalence of health conditions than
their male counterparts. More than half of the sample
report visual problems, arthritis or hypertension. Almost
a quarter had diabetes mellitus. The prevalence of these
conditions was higher in the age group over 75, with the
exception of diabetes. Thirty percent of the sample was
classified as functionally dependent, condition that
increased with the subject’s age. Findings evidence the
need of an early assessment in this population in order to
intervene with potentially modifiable factors to prevent
future disability and improve quality of life of the aged.
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