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Objetivos 

1.  Describir evidencias que asocian 
CCM con discapacidad. 

2.  Mencionar propuestas de las 
relaciones entre CCM, fragilidad y 
discapacidad. 

3.  Nombrar limitaciones metodológicas 
en la investigación epidemiológica 
de las CCM, fragilidad y 
discapacidad. 

 CCM: condiciones crónicas múltiples. 

 



Condiciones crónicas 
múltiples  
Dos o más condiciones crónicas 
que se espera duren al menos 12 
meses y que confieran un riesgo 
significativo de muerte, de 
descompensación o de 
disminución del funcionamiento. 

Dattalo M, et ál. J Am Geriatr Soc. 2017; 65(4):712. PMID: 28205206   



Carga morbilidad en ALyC 

IHME. Global Burden Disease Compare. 2016 [internet] 



Maridaje 

De maridar. 

1.  m. Enlace, unión y 
conformidad de los casados. 

2.  m. Unión, analogía o 
conformidad con que algunas 
cosas se enlazan o 
corresponden entre sí. 

Diccionario de la Lengua Española 23ª edición [internet] 



Discapacidad 

Dificultad en la ejecución de las 
actividades en la forma o dentro del 
rango considerado normal para un 
ser humano. 

Incluye las deficiencias físicas o 
mentales, las limitaciones en 
actividades y las restricciones de 
participación. 

OMS. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. 2015. 

OMS. Clasificación internacional de funcionamiento, discapacidad y salud. 2001. 



OMS. Clasificación internacional de funcionamiento, discapacidad y salud. 2001. 





Preguntas orientadoras 

¿Cuál es el papel de las CCM en la 
discapacidad y dependencia? 

¿Cómo se combinan las CCM, cuál 
asociación discapacita más, son 
suma o potencia? 

¿Cuál es el peso de cada 
enfermedad en la multimorbilidad?  
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¿Cómo se combinan las CCM, 
cuál asociación discapacita más, 
son suma o potencia? 
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Dependence 
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Similitudes 

Desenlaces adversos 
•  Hospitalizaciones 

•  Discapacidad 
•  Peor calidad de vida 

•  Menor supervivencia 

•  Mayores costos 

Sin definición universal 
Ponderación igual 

Valores de corte 

Sin instrumento único 
Valoración ad hoc 

No específica de órganos 
Fragilidad 

Multimorbilidad 

Vetrano DL, et ál. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2017; PMID: 28957993  







Conclusiones 

• Las condiciones crónicas 
múltiples durante el 
envejecimiento contribuyen al 
desarrollo de fragilidad, lo cual a 
su vez se relaciona con 
discapacidad y dependencia 
para la realización de 
actividades de la vida diaria. 



Conclusiones 

• Es posible que la asociación 
entre multimorbilidad crónica, 
fragilidad y discapacidad sea 
multidireccional. 



Conclusiones 

• El tipo de enfermedades, su 
duración y gravedad pueden 
influir en la fuerza de la 
asociación entre tener múltiples 
condiciones crónicas y presentar 
discapacidad. 

 



Conclusiones 

• Se requiere más investigación en 
otras  poblaciones, con periodos de 
seguimiento más largos y con 
registros más detallados de las 
condiciones crónicas de salud  para 
caracterizar mejor la asociación 
entre la multimorbilidad crónica, 
fragilidad y la discapacidad en 
personas mayores. 


