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Resumen

El objetivo principal de este estudio fue determinar la asociacién entre la capacidad
intrinseca (Cl) y dinapenia en adultos mayores en consulta ambulatoria en el Centro
Médico Naval. Los materiales y métodos: El disefio del estudio fue observacional
analitico retrospectivo. No obstante, el estudio de donde provienen los datos
recolectados fue de tipo observacional analitico de tipo cohorte, cuyo objetivo
principal fue describir los factores asociados a fragilidad en adultos mayores. La
poblaciéon proviene del Centro Médico Naval del Peru. Resultados: Indican la
prevalencia de dinapenia en personas con capacidad intrinseca alterada es de 39.8%
(n=40) calculado por chi2 con valor p=0,001. En conclusidn, si existe asociacién entre

Capacidad intrinseca y Dinapenia.

Palabras clave: Fuerza muscular, Salud Publica, Anciano, Envejecimiento,

envejecimiento saludable.
Abstract

The main objective of this study was to determine the association between intrinsic
capacity and dynapenia in older adults in outpatient clinics at the Naval Medical Center.
Materials and methods: The study design was observational and analytical
retrospective. However, the study from which the collected data come was an
observational analytical cohort type, whose main objective was to describe the factors
associated with frailty in older adults. The population comes from the Naval Medical
Center of Peru. Results: They indicate the prevalence of dynapenia in people with
altered intrinsic capacity is 39.8% (n=40) calculated by chi2 with p-value=0.001. In

conclusion, if there is an association between Intrinsic Capacity and Dynapenia.

Key words: Muscle strength, Public Health, Aged, Aging, healthy aging.
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Introduccion

El incremento de la poblacién de los adultos mayores (AM), de acuerdo con las
proyecciones de la Organizacién de las Naciones Unidas, para el 2025 en Latinoamérica
representara un 14% de la poblacién total, (1) por ello, actualmente existen propuestas
para lograr un envejecimiento exitoso. (2) No obstante, los modelos para lograr ello
suelen centrarse en comorbilidades o en la acumulacién de déficits que surgen
conforme avanza la edad. En el 2015 surge el término capacidad intrinseca (Cl) a través
del Informe mundial de envejecimiento y salud, el cual es definido como la combinacién
de todas las capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona, mediante
los dominios que componen la Cl, ya que se puede medir con la herramienta de
deteccion Atencidon Integrada para Personas Mayores (ICOPE). (2) En adicion, la
evaluacion de los dominios tiene buena validez del constructo, el cual es capaz de
generar informacidon predictiva incluso después de tener una gran cantidad de
comorbilidades.(3) La alteracién de la Cl predomina en el sexo femenino, y al aumentar
la edad, bajo nivel de educacion y estado socioecondmico por lo que trae consigo una
peor salud en la vejez en las personas con ciertos factores.(3) La Cl se mide evaluando
seis dominios que a su vez sirven para detectar sindromes geriatricos, dentro de los
dominios se encuentra la capacidad locomotriz, es medida por la escala SPPB, la cual es
util para la evaluacién de fragilidad y sarcopenia teniendo en cuenta que la dinapenia es

parte de ambos sindromes.

Por otro lado, la dinapenia se define como la pérdida de fuerza muscular asociada a la
edad, sin asociarse con causas neuroldgicas o musculares. (4) Es considerada de las
medidas mas fiables para la funciéon muscular. (5) La dinapenia es causada por multiples
factores como enfermedades crénicas, caidas previas, entre otros. (3) Cabe mencionar
que la dinapenia progresa hasta cinco veces mas rdpido que la sarcopenia, por ello
aumenta el riesgo de discapacidad y muerte. (1,6) Por consiguiente la dinapenia y

sarcopenia se relacionan con mala calidad de vida, caidasy el sindrome de fragilidad. (7)

Asimismo, hay factores que relacionan Cl alterada con sindromes geriatricos entre los

cuales estan la fragilidad, (8) caidas, sarcopenia, cambios en los parametros
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antropométricos, alteracion en la funcionalidad, discapacidad y una disminucién en la
calidad de vida. (9-12) Siendo la Cl una medida objetiva de la salud del AM, podria ser
considerado un factor de riesgo para la dinapenia y buscar dicha asociacién podria
ayudar a dar un paso mas para acercarnos a la comprensién de la compleja relacién

entre Cl, fragilidad y sarcopenia.

El aumento del envejecimiento poblacional ha traido consigo factores que impactan en
la Salud Publica, como el requerimiento de atenciones constantes, aumento en costos
para cubrir tratamientos, mayor accesibilidad a centros de atencidon e implementacién
de estrategias para manejar de la mejor manera este nuevo desafio. (13) Es por ello que
resulta importante emplear la herramienta de la ICOPE a nivel de la atencidén primaria
para plantear la medicidon de Cl y funcién muscular en el AM puesto que nos brindaria
informacién sobre fragilidad, la cual ayudard a predecir la calidad de vida,
morbimortalidad, institucionalizacion e incluso la muerte en el AM. (7) Asimismo,
permitira realizar una atencion integral en los AM para contrarrestar la disminucién de
la funcionalidad y la dependencia (14) mediante una buena gestidon de procesos que
permita crear intervenciones para potenciar las capacidades de los AM, habitos
nutricionales saludables, actividad fisica, bienestar psicoldgico y qué ademds, estas
intervenciones puedan adaptarse a los diferentes contextos qué puedan surgir en el

tiempo. (15)

En Sudamérica y Peru, existe informacién limitada con respecto al presente tema y de
las herramientas para la evaluacién de la Cl, ya que esta al no ser mono dimensional
requiere para su medicién la consideracion de diversos aspectos para planificar
adecuadamente las intervenciones de sus dominios, haciendo un abordaje
multidisciplinario y coordinado con la finalidad de mejorar las funciones del AM y/o
disminuir el impacto de multiples factores ambientales que intervengan en ellas. El
objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre la capacidad intrinseca

y la dinapenia en adultos mayores en consulta ambulatoria en el Centro Médico Naval.

Materiales y métodos

Disefno de estudio
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El presente estudio es de tipo observacional analitico retrospectivo. El estudio original
cuenta con un registro de 1896 (16) pacientes de 60 anos a mas que acudieron para
atencién ambulatoria al servicio de geriatria entre los aflos 2010 a 2015, de los cuales se
excluyeron hospitalizados, en programas de visita a domicilio, y pacientes con cancer,
demencia avanzada, deterioro cognitivo, infeccién por VIH y dependencia funcional
severa (postrados). El muestreo del estudio original fue no probabilistico, segln su

llegada a los servicios ambulatorios.

El estudio primario recibe el nombre de “CEMENA Frailty Study”, el cual fue financiado
por el Ministerio de Defensa. Dicho estudio fue observacional analitico de tipo cohorte
gue tuvo como objetivo principal describir los factores asociados a fragilidad en adultos
mayores cuya poblacidn proviene del Centro Médico Naval del Peru, Servicio de
Geriatria “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. En este centro médico se atiende a personal
gue labora en la marina de guerra del Perd, personal retirado y sus respectivas familias.
Cabe resaltar que para el presente analisis secundario se cuenta con informacién de CI
y de dinapenia de cardcter transversal, no se cuenta con seguimiento de dichas

variables.
Poblacion

Los pacientes del estudio fueron seguidos durante seis afios para evaluar la mortalidad,
la recoleccidon de datos primaria fue realizada por seis médicos geriatras, los pacientes
fueron invitados a participar segun la lista de citados en el nivel ambulatorio, si daban
su consentimiento se les invitaba para el desarrollo de la ficha de recolecciéon de datos

que se realizé en el gimnasio de la clinica de dia.
Criterios de inclusion y exclusion

Por otro lado, en el presente estudio se incluyeron datos con adecuado llenado de las
variables de estudio como la edad y sexo, al igual que aquellos datos con informacion
completa de las variables mediante las cuales se construira la variable principal del
estudio las cuales son: vitalidad, capacidad locomotriz, psicolégica, cognitiva, visual y
auditiva. Sin embargo, se excluyeron datos en donde se obtuvieron valores mayores de

ocho en la escala de Pfeiffer ya que dicho valor es considerado como deterioro cognitivo
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severo y los datos repetidos o no legibles. En el presente estudio fueron incluidos 1667

registros.

Variables

La variable dependiente del presente estudio es dinapenia, conceptualizada como
fuerza muscular débil y definida por el Consenso Europeo de Sarcopenia 2019 como
fuerza muscular de mano o de pufio menor de 27 Kg en hombres y menor de 16 Kg en
mujeres. (5) Fue obtenida mediante el instrumento del estudio original, en la seccién de
la evaluacion de la fragilidad a través de los criterios de Fried modificados donde se
obtienen las medidas de la fuerza de presién. Esta variable fue evaluada en la mano
dominante por un médico geriatra con un dinamémetro marca Camry mientras el
participante permanecia sentado, se midié dos veces en la mano dominante para

finalmente tomar el valor mas alto de las dos medidas.

La capacidad intrinseca es la variable independiente y fue definida como la combinacién
de todas las capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona, incluidas las
psicolégicas. Compuesta por seis dominios que incluyen la capacidad locomotriz,
vitalidad, capacidad visual, capacidad auditiva, capacidad cognitiva y capacidad
psicoldgica. (17). Una capacidad intrinseca alterada es definida como la presencia de la
alteracion de al menos un dominio de los mencionados. Fue operacionalizada mediante

los siguientes criterios:

Dominio cognitivo: Se empled el cuestionario Pfeiffer: Escala mide el grado de
deterioro cognitivos a través de la exploracion temporal-espacial, memoria
reciente y remota, informacién sobre hechos recientes, capacidad de
concentracion y cdlculo. Esta cuantifica los errores, 0 a 2 errores: no deterioro, 3
a 4 errores: deterioro leve de la capacidad intelectual, De 5 a 7 errores:
moderado deterioro, 8 a 10 errores: grave deterioro; en el presente estudio se
considera el valor mayor de 2 como deterioro cognitivo, en donde los valores

mayores de 8 con deterioro cognitivo severo y fueron excluidos del estudio. (18)

Dominio afectivo: Para pedir este dominio se empled el cuestionario de

Yesavage: Escala encargada de medir los sintomas depresivos del AM, brinda el
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beneficio de identificar sintomas depresivos que no se modifican con la ausencia
o presencia de sintomas fisicos. Para el presente estudio se utilizd la versidn
corta de cinco items, la cual identificaba sintomas depresivos con la suma total

mayor de 2 puntos. (19)

Dominio de capacidad locomotriz: Para medir este dominio se empled el Short
Physical Battery Performance: Evalda la movilidad del AM, aplicada en en tres
momentos: balance, prueba de lasilla, velocidad de la marcha. La prueba se mide
con la suma de los tres subtests, y oscila entre 0-12; una puntuacién por debajo
de 10 indica fragilidad y alto riesgo de discapacidad y caidas. El tiempo que
resulta en cada prueba son considerados segln los puntos de corte establecidos

por cada parte de subtests.

Dominio de capacidad sensorial auditiva: auto reporte de pérdida de la audicién:
dato recogido de la encuesta madre en donde se categoriza como Si/No,

dependiendo de la respuesta del participante.

Dominio de vitalidad: se utilizd una pregunta de la Escala de Edmonton "¢Ha
notado que ha bajado de peso como para notar que su ropa le queda mas
suelta?" en donde la respuesta se categorizé como Si/No, (21) segun la respuesta

del participante.

Dominio de capacidad sensorial visual: auto reporte de pérdida de la visién:
informacién recogida mediante la encuesta, categorizada en Si/No dependiendo

de la respuesta del participante.

Otras variables

Las covariables fuero edad, sexo, comorbilidades médicas (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca,
depresion, artrosis, neumonia, hipotiroidismo, fractura de cadera, entre otros) y
dependencia funcional, siendo la ultima medida mediante el indice de Barthel,
considerando el grado de dependencia funcional segun las puntuacién obtenida, O es

completamente dependiente y 100 es completamente independiente donde un puntaje
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menor a 95 fue considerado como AM dependiente en el presente estudio. Las otras

covariables fueron obtenidas mediante la ficha de recoleccidn de datos.
Analisis de datos

Los datos se recopilaron en una hoja de cdlculo de Excel para su posterior andlisis
mediante el programa estadistico (STATA 15.0), donde se calculé frecuencias,
porcentajes y, segun normalidad de las variables numéricas, se calculd medias vy
desviaciones estdndar o, en su defecto, medianas y rangos intercuartilicos. Ademas,
segun las caracteristicas de los datos se realizé un analisis de regresiéon de Poisson para
cuantificar las asociaciones entre las variables principales. Las variables categéricas y las
dependientes se analizaron con Chi2 mientras que la Unica variable numérica se analizé

con T-student.

El presente estudio fue un andlisis secundario de datos, por ende, no se tuvo contacto
alguno con sujetos humanos, razén por la cual los posibles riesgos para los sujetos del
analisis fueron minimos pues la base de datos esta totalmente anonimizada. El estudio
original contaba con aprobacién ética del Comité de Etica e Investigacién del Centro
Médico Naval “CMST” y el presente estudio cuenta con exoneracion del comité de ética
de la UCSUR numero 010- DACMH-DAFCS-U al no incluir seres humanos ni animales en

su analisis.

El calculo de la potencia estadistica se realizd mediante el programa OpenEpi version 3.
Asumiendo un tamafio muestra de 1896 con un Intervalo de Confianza (IC) al 95%, una
frecuencia de capacidad intrinseca alterada de 39,9%, (22) una frecuencia de capacidad
intrinseca alterada en su dominio correspondiente a la movilizaciéon de 47,6% (23) la

potencia estadistica de nuestro estudio ascendié a 99,88%.
Resultados

Inicialmente se contd con 1896 registros, de los cuales se eliminaron 135 registros por
datos faltantes del cuestionario de Yesavage, 78 de la escala Pfeiffer, 9 del item
Nutricion y 5 del item fuerza muscular, pero no excedieron el 10%. Finalmente, en el
presente estudio fueron incluidos 1667 registros de los cuales 40,9% (n=682) fueron del
sexo femenino y 50,1% (n=985) del sexo masculino. En adicidn, se encontrd que 68,8%

(n=1087) presentaban dos o mds comorbilidades y 64,3% (n=1072) presentaba algun
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grado de dependencia funcional. En relacién con capacidad intrinseca se encontré
alterada en 79,9% (n=1335). El porcentaje de alteracion fue mayor en capacidad
intrinseca en el grupo de edad de 71 a 80 afios con un 78,8% (n=600), en el sexo
masculino el 81,6% (n=804) se encontré Cl alterada, frente a la presencia de dos o mas
comorbilidades con un 80.1% (n=871) tienen Cl alterada y en los que se encontrd algun

grado de dependencia se encontrd 79.4% (n=851). (Tabla 1)

En cuanto a las caracteristicas clinicas segun la fuerza muscular, se encontré mayor
porcentaje de dinapenia con 45% (n=286) en el grupo etario de 81 a mas afios, en el
sexo masculino 47.3% (n=466), en el grupo con dos o mds comorbilidades 35.7% (n=388)

y con algun grado de dependencia 33.1% (n=355). (Tabla 2)

La frecuencia de dinapenia en personas con capacidad intrinseca conservada es de
13.5% (n=45), ademas indica la prevalencia de dinapenia en personas con capacidad

intrinseca alterada es de 39.8% (n=40) calculado por chi2 con valor p=0,001. (Tabla 3)

Finalmente se encontré que la frecuencia de dinapenia en el grupo con capacidad
intrinseca alterada fue 2.76 (IC 95% 2.06 a 3.70) veces mayor que en el grupo de CI
conservada. En relacién con la frecuencia de dinapenia en el grupo de edad de 70 a 80
afios fue 1.80 (IC 95% 1,34 a 2,41) veces el grupo de 60-70 aios, pero en el grupo de 81
afios a mas fue 2,30 (IC 95% 1,71 a 3,08) veces el grupo de 60-70 afios. Por otro lado, la
frecuencia de tener dinapenia en el grupo de una comorbilidad fue 1.49 (IC 95% 1.03 a
2.16) veces el grupo que no presentd ninguna comorbilidad; afiadido a ello, el grupo de
dos a mas comorbilidades fue 1,66 (IC 95% 1,16 a 2,36) veces el grupo que no presentd
ninguna comorbilidad. Los mencionados son estadisticamente significativos vy

estuvieron ajustados a variables confusas. (Tabla 4)
Discusion:

En el presente estudio se buscé determinar la asociacidn entre Cl y dinapenia en adultos
mayores en consulta ambulatoria en el Centro Médico Naval, los participantes incluidos
fueron 1667 y se encontrd que el porcentaje que presentd Cl alterada y dinapenia fue
de 39.8% (n=40) y se encontrd que los participantes con dinapenia y Cl conservada fue
13.5% (n=45). Ramirez-Vélez et al., demostraron que los AM con una fuerza de agarre

Optima poseian una mejor Cly, por ende, tenian menor riesgo a ser hospitalizados (27).
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Ademas, los participantes con Cl conservada y dinapenia presentaron menor riesgo de
hospitalizaciéon y desarrollo de comorbilidades segun el grado de dependencia que
puedan presentar. Afladido a ello, el grupo con Cl alterada fue 2.76 (IC 95% 2.06 a 3.70)
veces mas que el grupo de Cl conservada. La Cl alterada se asocia a dificultades en las
actividades diarias, aumento de la carga global, morbilidad anticipada en los AM. (25)
Estos indicadores como Cl y fuerza muscular podrian ser pilares para monitorear un
envejecimiento saludable en el adulto mayor, asi la Cl y la fragilidad son constructos
interrelacionados (28), pues la dinapenia se asocia a capacidad cognitiva mas baja,
ademas de disminucién de la calidad de suefio y afecciones mentales como la depresién.

(29- 34).

Por otro lado, la Cl y la dinapenia estan relacionadas ya que algunos autores proponen
a la dinapenia o a la evaluacién de la fuerza muscular como uno de los criterios de Cl
que podria medir el dominio de vitalidad. Por ejemplo, en Brasil integraron
determinantes como la fuerza, el estado nutricional y la falta de energia para poder
medir el dominio de vitalidad.(35) No obstante la fuerza de presidn esta tan ligada a la

Cl que la OMS incluso podria considerar como parte del item vitalidad.(36)

Vanda WT Ho., et al. (26) emplearon diferentes herramientas para la medida de las
covariables como la tabla de Snellen, la escala FRAIL, el Mini-Examen del Estado Mental
(MMSE), Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL), Timed Up and Go (TUG) y
EuroQol 5D (EQ-5D). Sin embargo, sus resultados fueron similares a los nuestros lo cual
podria deberse a las caracteristicas de |la poblacion en estudio como la edad mayor a 60
afos, la medicién de la fuerza de agarre, la presencia de comorbilidades y el uso de la
escala de Barthel para determinar la dependencia funcional. Asimismo, ellos
concluyeron que la presencia de fragilidad, comorbilidades y discapacidad visual
impactan en la alteracién de la Cl por la afeccién de uno o mas de sus dominios, lo cual
explicaria por qué las personas con comorbilidades, pérdida visual, disminucién de

fuerza muscular y algin grado de dependencia presentan alteracién en la ClI.
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El documento ICOPE realza la importancia de un envejecimiento saludable. Al respecto,
la Cl es un nuevo término, que abarca seis dominios de todas las capacidades mentales
y fisicas de la persona. (17) En diferentes estudios se demuestra que el constructo de Cl
es un buen predictor sobre el posterior funcionamiento del individuo (3) y dependencia.
(24) Anadido a ello, la fuerza de agarre que evalua la fuerza muscular tiene un alto valor
predictivo para evaluar la capacidad intrinseca, funcionalidad, vitalidad, morbilidad y

mortalidad como indica la literatura. (25).

Las limitaciones propias del presente estudio radican en su disefio transversal ya que no
podemos establecer causalidad entre las variables. Ademas, la base de datos es de
pacientes AM atendidos en un servicio especializado, por lo cual podria existir sesgo de
seleccidn, debido a que los pacientes que van a un hospital tienen mayor frecuencia
tanto en dinapenia como Cl alterada que una poblacién adulta en general. Por otro lado,
el estudio se realizé en un hospital naval en el servicio de geriatria donde tanto el acceso
como las caracteristicas sociodemograficas son diferentes a las de pacientes atendidos
en hospitales del Ministerio de Salud o de la Seguridad Social, resultando dificil poder

hacer la extrapolacién de datos en poblacién general.

Afiadido a ello, al tener una lista muy amplia de comorbilidades en la base de datos, se
decidié colocarlas como una sumatoria de comorbilidades. Por otro lado, algunos
dominios han sido medidos con escalas de tamizaje con lo cual no realiza un diagnéstico

preciso de deterioro cognitivo o depresion.

En conclusidn, si existe asociacion entre Capacidad intrinseca y Dinapenia. En futuros
estudios recomendamos que se hagan andlisis estadisticos considerando la presencia de
comorbilidades clave entre ellas HTA, Diabetes Mellitus, artrosis entre otras. La
construccion de definicion de Capacidad intrinseca (Cl) se encuentra en evolucién. Una
revision actual habla que el cambio de algun criterio o la exclusidon de alguno de ellos
tiene un impacto grande en la medicién del constructo Cl, por lo cual estudios donde se

propongan diferentes formas de medirlos son utiles para un futuro consenso.(37)
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Anexos

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de adultos mayores que acuden a consulta ambulatoria en el
Centro Médico Naval segun capacidad intrinseca entre 2010-2015 (n=1669)

Capacidad intrinseca

Factores asociados Conservada (n=334) élii?:?;; Va,';ii*de
N (%) * N (%) **

Edad
60-70 afios 272 (16.3) 74 (27.2) 198 (72.8)
71-80 afios 761(45.6) 161 (21.2) 600 (78.8) 0,001
81- més afos 636 (38.1) 99 (15.6) 537 (84.4)
Sexo
Femenino 682 (40.9) 153 (22.4) 529 (77.6) 0,042
Masculino 985 (50.1) 181 (18.4) 804 (81.6)
Comorbilidades
Ninguna 127 (8.1) 30 (23.6) 97 (76.4) 0.486
Una 364 (23.1) 68 (18.7) 296 (81.3)
Dos 0 mas 1087 (68.8) 216 (19.9) 871 (80.1)
Dependencia funcional
Normal 593 (35.6) 113 (19.0) 480 (81.0) 0,447
Algun grado de dependencia 1072 (64.3) 221 (20.6) 851 (79.4)

*Porcentaje presentado segun el total de las columnas

**Porcentaje presentado segun el total por cada categoria de las variables

***\/alor p calculado con prueba de hipétesis chi2

Los datos pueden nos sumar al 100% por datos faltantes, en ningln caso estos llegaron al 10%
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas segun fuerza muscular en adultos mayores que acuden a consulta
ambulatoria en el Centro Médico Naval (n=1669) entre 2010-2015

Fuerza muscular

Valor de
Factores asociados Normal Dinapenia P
(n=1093) (n=576)
N (%) *%*
Edad
60-70 afios 225 (82.7) 47 (17.3)
71-80 afios 518 (68.1) 243 (31.9) 0,001
81- mas afios 350 (55.0) 286 (45.0)
Sexo
Femenino 572 (83.9) 110 (16.1) 0,001
Masculino 519 (52.7) 466 (47.3)
Comorbilidades
Ninguna 101 (79.5) 26 (20.5)
0,003

Una 243 (66.8) 121 (33.2)
Dos o mas 699 (64.3) 388 (35.7)
Dependencia funcional
Normal 376 (63.4) 217 (36.6) 0,152
Algun grado de dependencia 717 (66.9) 355 (33.1)

*Valor p calculado con prueba de hipodtesis chi2
**Porcentaje presentado segun el total por cada categoria de las variables

***\/alor p calculado con prueba de hipétesis chi2
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Tabla 3: Componentes de capacidad intrinseca segun dinapenia
Fuerza muscular

Capacidad intrinseca Normal Dinapenia valor de p*
Conservada 289 (86.5%) 45 (13.5%) 0001
Alterada 804 (60.2%) 531 (39.8%) ,

*Valor de p calculado con chi2

Tabla 4. Andlisis de asociacién entre variables y fuerza muscular

Andlisis crudo Andlisis ajustado
Variables RP 1C95% RP IC95%
Capacidad Intrinseca
Conservada Ref. Ref.
Alterada 295 (2,23-3,90) 2,76 (2,06 - 3,70)
Edad
60-70 afios Ref. Ref.
71-80 afios 1,85  (1,39-2,44) 1,80 (1,34 -2,41)
81- més afios 260 (1,98-342) 2,30 (1,71 - 3,08)
Comorbilidades
Ninguna Ref. Ref.
Una 1,62  (1,11-2,35) 1,49 (1,03 - 2,16)
Dos 0 més 1,74  (1,22-2,47) 1,66 (1,16 - 2,36)
Dependencia funcional
Normal Ref. referencia Ref.
Algun grado de dependencia 0,90 (0,78 - 1,03) 0,88 (0,77 - 1,01)

RP: Razones de prevalencia

IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Razdn de prevalencias ajustada por capacidad intrinseca, edad, comorbilidades y dependencia
funcional
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