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Resumen
Fundamento:  la  dependencia  funcional  contempla  la
presencia de limitaciones en las actividades diarias y está
relacionada con la disminución de todas las capacidades y
la interacción con el entorno. Este factor está relacionado
con  diferentes  comorbilidades  que  se  presentan  en  los
adultos mayores. Una de estas comorbilidaes es la diabetes
mellitus.
Objetivo:  determinar  la  prevalencia  de  dependencia
funcional en pacientes adultos mayores con diagnóstico de
diabetes mellitus tipo 2 en la clínica de día y consultorio
externo  del  Centro  Geriátrico  Naval  en  el  periodo
2010-2015.
Método:  se  realizó  un  estudio  transversal  con  análisis
secundario  de  la  base  de  datos  Texas-Camena  UTMB
2010-2015 del Centro de Investigación del Envejecimiento
de la Universidad San Martín de Porres. Se consideró como
variable  dependiente  a  la  dependecia  funcional  y  las
variables  independientes  fueron  las  características
sociodemográficas  y  los  antecedentes  personales  y
patológicos. Se realizó estadística descriptiva basada en el
cálculo de frecuencias, porcentajes, dispersión y medidas
de tendencia central. Para encontrar la asociacion entre las
variables  independientes  y  la  dependencia  funcional  se
utilizó la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta de
Fisher. Los cálculos se realizaron con un nivel de confianza
de 95 %.
Resultados: el promedio de edad fue de 77,5± 8 años. En
9 pacientes (3,3 %) se detectó dependencia total; en 5 (1,9
%) fue severa; en 154 (57,0 %) fue moderada; y en 33
(12,2  %)  fue  baja.  De  ellos  69  (25,6  %)  no  tuvieron
dependencia.  El  rango de  edad de  83-100 años  fue  un
factor asociado independiente para presentar dependencia
funcional (OR=2,64 IC 95 % [1,071-6,510]).
Conclusiones:  el  73,4  %  de  la  población  en  estudio
presentó algún nivel de dependencia funcional, siendo el
rango de edad de 83-100 años un factor  independiente
asociado para presentar dependencia funcional.

Palabras clave: estado funcional, diabetes mellitus tipo 2,
anciano frágil

Abstract
Background:  functional  dependence  considers  the
presence of limitations in daily activities and is related to
the  decrease  in  all  abilities  and  interaction  with  the
environment.  This  factor  is  related  to  different
comorbidities  that  occur  in  older  adults.  One  of  these
comorbidities is diabetes mellitus.
Objective:  to  determine  the  prevalence  of  functional
dependence  in  elderly  patients  diagnosed  with  type  2
diabetes mellitus in the day clinic and outpatient clinic of
the Naval Geriatric Center in the period 2010-2015.
Method:  a  cross-sectional  study  was  carried  out  with
secondary analysis of the Texas-Camena UTMB 2010-2015
database of the San Martín de Porres University Center for
Research on Aging. Functional dependence was considered
as  a  dependent  variable  and  the  independent  variables
were  sociodemographic  characteristics  and personal  and
pathological  antecedents.  Descriptive  statistics  were
performed  based  on  the  calculation  of  frequencies,
percentages, dispersion and measures of central tendency.
To find the association between the independent variables
and  the  functional  dependence,  the  Chi-square  test  or
Fisher's exact test was used. The calculations were made
with a confidence level of 95 %.
Results: the average age was 77.5 ± 8 years. In 9 patients
(3.3 %) total dependence was detected; in 5 (1.9 %) it was
severe; in 154 (57.0 %) it was moderate; and in 33 (12.2 %)
it was low. Of them 69 (25.6 %) did not have dependency.
The age range of 83-100 years old was an independent
associated factor for presenting functional dependence (OR
= 2.64 95 % CI [1.071-6.510]).
Conclusions: the 73.4 % of the study population presented
some level of functional dependence, with the age range of
83-100 years old being an independent factor associated
with presenting functional dependence.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) se está incrementando
en  todo  el  mundo  debido  al  aumento  de  la
expectativa de vida y modificaciones en el estilo
de vida. En los adultos mayores, la DM se está
convirtiendo en un problema de Salud Pública.
De esta  manera,  en  personas  mayores  de  65
años,  más  de l  25  %  t ienen  d iabetes  y
aproximadamente un 50 % tienen prediabetes.
En  Estados  Unidos  uno  de  cada  cinco  nuevos
pacientes diagnosticados con DM tienen más de
65 años, así mismo, la incidencia ha aumentado
en un 23 % y la  prevalencia  en un 63 % en
adultos mayores.(1)

La dependencia funcional contempla la presencia
de  limitaciones  en  las  actividades  diarias,
relacionada  con  la  disminución  de  todas  las
capacidades y la interacción con el entorno. Este
factor  está  en  correspondencia  con  diferentes
comorbilidades que se presentan en los adultos
mayores, como por ejemplo, la diabetes mellitus.
En pacientes con larga data de diabetes ocurre
una pérdida de masa muscular, por lo tanto hay
mayor riesgo de fragilidad y discapacidad.(2)

En el Perú la prevalencia de dependencia parcial
y severa en adultos mayores afiliados al seguro
social  de  salud  (EsSalud)  fue  de  12,9  y  6  %
respectivamente,  así  mismo  la  prevalencia  de
dependencia  funcional  (parcial  o  severa)  en
diabéticos  fue  23  %  mayor  que  la  de  no
diabéticos.(3)

El Instituto Nacional de Estadística e Informática
de Perú y el Fondo de Población de las Naciones
Unidas publicaron el informe titulado: Estado de
la  población  peruana  2020.  Según  este
documento,  en  la  actualidad,  debido  a  la
transición demográfica que vive Perú, existe un
aumento cada vez mayor de adultos mayores. Se
prevé que para el el año 2050 uno de cada cinco
peruanos será una persona adulta mayor (60 y
más años). Como consecuencia del aumento de
la longevidad, la proporción de las personas de
edad más avanzada también se incrementará, la
población de 80 y más años pasó de un 0, 3 % a
un 2,0 % entre 1950 y 2020 y alcanzará un 5,1 %
en el año 2050. Al mismo tiempo, la evolución de
la edad mediana de la población 3 (indicador del
grado  de  envejecimiento  de  la  estructura  por
edades)  muestra  cómo ha  ido  en  aumento  el
proceso de envejecimiento, pasando de una edad
mediana de 19,2 años en 1950 a otra de 30,6
años en el presente año, para alcanzar cerca a
los 40 años en el 2050.

En muchos de los casos estos adultos mayores
presentan  comorbilidades  como  la  diabetes
mellitus. Esta enfermedad se presenta con mayor
frecuencia en los últimos años, debido a la vida
sedentaria  y  una  alimentación  poco  saludable
que favorece la ganancia de peso. En Perú más
de  la  quinta  parte  (23,1  %)  de  los  adultos
mayores  pobres  padecen  esta  enfermedad
crónica.

Debido a que este padecimiento puede acelerar
el  deterioro  físico  de  los  adultos  mayores,  es
importante  evaluar  el  grado  de  dependencia
funcional que presentan con el fin de conocer la
magnitud de esta condición para aplicar medidas
de prevención y tratamiento específico.

En función a lo anteriormente descrito el objetivo
de este estudio es determinar la prevalencia de
dependencia  funcional  en  pacientes  adultos
mayores  con  diagnóstico  de  diabetes  mellitus
tipo 2 en la clínica de día y consultorio externo
del  Centro  Geriátrico  Naval  en  el  periodo
2010-2015.

MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo transversal analítico
en el que se hizo un análisis secundario a una
base  de  datos  de  Texas-Cemena  UTMB
2010-2015  del  Centro  de  Investigación  del
Envejecimiento  (CIEN)  de  la  Universidad  San
Martín de Porres. La base de datos incluye datos
clínicos y epidemiológicos de adultos mayores de
60 años o más, atendidos por consultorio externo
y clínica de día (servicio ambulatorio) desde junio
del 2010 hasta diciembre del 2015 del Servicio
de Geriatría  del  Centro  Médico  Naval  Cirujano
Mayor Santiago Távara.  Se incluyó al  personal
militar retirado y sus familiares directos.

Para la  presente investigación se incluyeron a
todos los adultos mayores con antecedentes de
diabetes  mellitus  tipo  2,  diagnosticados  bajo
criterios establecidos por la Organización Mundial
de  la  Salud  (OMS)  y  utilizados  en  poblacion
peruana. (4 )  Se  excluyeron  del  estudio  las
observaciones que tenían datos incompletos para
el análisis.

Se  consideró  como  variable  dependiente  a  la
dependecia  funcional  y  como  variables
independientes se analizaron las características
sociodemográficas y antecedentes personales y
patológicos. Para la cuantificación de la variable
fragilidad  se  utilizó  el  indice  de  Barthel  y  se
categor izó  en  rangos  de  acuerdo  a  la

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 20-01-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 257 agosto 2021 | Volumen 11 | Numero 3

recomendación de Sha y cols. en: dependencia
total (0-20), severa (21-60), moderada (61-90),
baja  (91-99)  e  independecia  (100).  Esta
clasificación  fue  utilizada  previamente  en  un
estudio  publicado  en  la  misma  población  de
estudio.(5)

Para el procesamiento de los datos se utilizó el
programa  SPSS  V20.0.  Se  realizó  estadística
descriptiva basada en el cálculo de frecuencias,
porcentajes, dispersión y medidas de tendencia
central.  Para  encontrar  la  asociación entre  las
variables  independientes  y  la  dependencia
funcional se utilizó la prueba de Chi cuadrado o
la  prueba  exacta  de  Fisher,  de  ser  el  caso.
Posteriormente  las  variables  que  resultaron
asociadas  en  el  análisis  bivariado,  fueron
ingresadas a  un modelo de regresión logística
binaria. Los cálculos se realizaron con un nivel de

confianza de 95 %.

Se respetaron los derechos de los pacientes, así
como  los  princios  éticos  de  acuerdo  a  lo
estipulado  en  la  declaración  de  Helsinki.  Este
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la
Investigación  en  Salud  de  la  Facultad  de
Medicina  de  la  Universidad  de  San  Martín  de
Porres y fue autorizado por el Hospital Naval.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 270 participantes, con
un rango de edad entre  60 y  100 años y  un
promedio  de  edad  de  77,5±  8.  De  ellos  154
fueron  hombres  (57  %).  Alcanzaron  un  nivel
educativo de 11 años o más, un total  de 192
(71,1 %). Del total de participantes se registró
que 31 de ellos vivía solo (11,5 %). (Tabla 1).
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Se  evidenciaron  120  casos  que  consumían
alcohol  (44,4  %)  y  206  casos  que  consumían
cigarrillos (76,3 %). Entre las patologías crónicas,
159  reportaron  sufrir  de  hipertención  arterial
(58,9  %),  13  personas  sufren  de  insuficiencia
arterial  (4,8  %),  18  personas  sufren  de
insuficiencia  cardiaca  congestiva  (6,7%),  31
personas  reportan  sufrir  de  enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (11,5 %) y

10  pe r sonas  su f r í an  de  en fe rmedad
cerebroarterial  (3,7  %).  Se  reportaron  en  19
participantes un total 2 hospitalizaciones en el
ú l t i m o  a ñ o  ( 7  % ) ,  1 2 2  r e p o r t a r o n  1
hospitalización en el último año (45,2 %) y 129
personas no reportaron ninguna hospitalización
en el último año (47,8 %). Las demás variables
pueden ser apreciadas a continuación. (Tabla 2).
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De los pacientes del estudio 9 (3,3 %) tuvieron
dependencia total; 5 (1,9 %) severa; 154 (57,0 %)
moderada;  33(12,2  %)  baja  y  69 (25,6  %)  no

tuvieron  dependencia.  Se  apreció  que  solo  el
antecedente de insuficiencia cardiaca congestiva
(p=0,04)  y  la  edad  (p=0,02)  estuvieron
asociadas  en  el  análisis  bivariado.  (Tabla  3).
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Al  ingresar  estas  dos  variables  al  modelo
multivariado,  se  apreció  que solo  el  rango de
edad  de  83-100  años  fue  un  factor  asociado

independiente  para  presentar  dependencia
funcional  (OR=2,64  IC  95  %  [1,071-6,510]).
(Tabla 4).

DISCUSIÓN

El presente estudio muestra que el 73,4 % de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Naval, tienen algún nivel de
dependencia  funcional,  siendo  en  su  mayoría
moderada (57 %). Tener una edad mayor de 83
años es un factor independiente asociado para
presentar  dependecia  funcional  en  esta
población.

En Perú se encontró un estudio previo realizado
por Fernández G, en un Hospital al Norte del país.
En ese estudio se muestra que el 63 % de los
adultos  mayores  con  DM  II  evaluados  tienen
algún grado de dependecia. Al igual que en este
estudio es más frecuente en adultos mayores de
80 años.(6)

De  manera  similar,  un  estudio  realizado  por
Santos  y  cols.  en  Montes  Claros-Minas  Gerais,
Brasil, se muestra que un 79,8 % de los adultos
mayores  con  DM II  presentan  algún  grado  de
dependecia, siendo en su mayoría baja (40,4 %).(7)

En Paraíba, Brasil se encontró que el 84 % de los
adultos  mayores  con  diabetes  tuvieron  algún
grado de dependencia funcional,  en los cuales
17,7 % fue total, 11,5 % severa, 26 % moderada,

3 0 , 2  %  b a j a  y  s o l o  e l  1 4 , 6  %  f u e r o n
independientes.(8) Estos resultados indican que la
diabetes mellitus impacta negativamente en la
salud de los  adultos  mayores,  produciendo un
incremento de la  probabilidad de dependencia
funcional,  asociado  principalmente  a  la
neuropatía  diabética  (ND).(9)

Otro  importante  factor  que  influye  en  la
dependencia funcional de los adultos mayores es
la  sarcopenia  y  la  fragilidad.  Algunos  de  los
mecanismos para el desarrollo de sarcopenia en
adultos  mayores  con  DM  2  incluyen,  la
resistencia a la insulina, la inflamación crónica y
la  disfunción  mitocondrial (10)  llegándose  a
plantear que la sarcopenia es “la otra cara de la
moneda de la diabetes” en los adultos mayores.(10)

La sarcopenia se ha propuesto como uno de los
principales determinantes fisiopatológicos de la
fragilidad. La fragilidad a su vez es un factor de
riesgo para discapacidad, lo que explica la mayor
cantidad de los costos de atención en diábéticos.(11)

Entre  los  diabéticos,  aquellos  que son frágiles
tienen peor evolución.(12) La prevención y control
de las enfermedades crónicas como la DM es una
de las estrategias para la prevención y manejo
de la fragilidad.(13)
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En  este  estudio  se  apreció  que  conforme
aumenta  la  edad,  el  riesgo  de  dependencia
funcional  es mayor.  Mientras se incrementa la
edad, se incrementa el riesgo de dependencia,
fragilidad y demencia en pacientes con DM. Esto
hace  más  complejo  el  tratamiento  de  estos
pacientes, por lo cual los médicos que los tratan
tienen dificultades para encontrar el balace entre
el riesgo y el beneficio del tratamiento contra la
DM.(14)

Un factor importante que influye en la calidad de
vida  de  los  adultos  mayores  con  DM son  las
enfermedades cardiovasculares, en este estudio
se apreció asociación débil entre el antecedente
de  insuficiencia  cardiaca  congestiva  y  la
dependencia funcional, sin embargo, esta no fue
un factor asociado en el análisis multivariado. En
cuanto  a  la  prevencion  de  complicaciones  en
adultos mayores con DM 2, un estudio muestra
que, una intervención intensiva para mejorar el
estilo  de  vida,  ejercicios  multicomponente  en
adultos mayores con DM, produce beneficios a
largo  plazo  en  su  condición  física  y  en  la
reducción de costos de atención.(15)

Entre las limitaciones del presente estudio están:
que  este  fue  realizado  en  un  hospital  de  las
fuerzas  armadas  del  Perú,  que  podrían  tener
algunas  diferencias  con  lo  reportado  en
hospitales  públicos  del  Minsiterio  de  Salud  o
EsSalud.  Sin  embargo,  estos  adultos  mayores
representan  una gran  porcentaje  de  pacientes
que  viven  en  zonas  de  clase  media  de  Lima,
segmento  en  el  cual  existe  un  aumento
considerable de personas mayores de 60 años.
Por esta razón estos resultados son importantes
para  tener  una  aproximación  del  grado  de
dependendencia funcional en pacientes adultos
mayores con DM 2.

En este estudio se apreció que el 73,4 % de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Naval, tienen algún nivel de
dependencia  funcional,  siendo  en  su  mayoría
moderada (57 %). Tener una edad mayor de 83
años es un factor independiente asociado para
presentar  dependecia  funcional  en  esta
población.
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