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Introducción:

La Dependencia Funcional (DF), se defi ne como la 
pérdida de autonomía física, psíquica o intelectual a 
causa de procesos relacionados con la salud del indi-
viduo. Aunque suele asociarse a la edad, la DF no es 
una situación exclusiva de las personas mayores ya 
que puede afectar a cualquier sector de la población. 
Dentro de este contexto el IMSERSO caracteriza 
la DF como aquella que va a necesitar de la ayuda 
cuantitativa o cualitativa aportada por un tercero a 
una persona discapacitada para la realización de sus 
actividades. Por tanto, la discapacidad es un atribu-
to inseparable de la dependencia, pero no recípro-
co. La DF es el resultado de una discapacidad, pero 
no todos los discapacitados tienen DF puesto que no 
precisan ayuda de terceros. Dentro de nuestra labor 
como enfermeros de una Unidad de Diálisis Hospi-
talaria hemos empezado a utilizar el World Health 
Organization Disability Assessment Schedule version 
2 (WHODAS II) que es el instrumento que propone la 
OMS para la evaluación de la discapacidad.

Objetivo, material y método:

Estudio epidemiológico de corte transversal para la 
valoración de discapacidad y dependencia funcional. 
Comparar los resultados obtenidos mediante el Indice 
de Barthel (BI) con los obtenidos según el WHODAS II 
y relacionarlos con una variable predictora de depen-
dencia funcional como el Indice de Charlson (ICC) mo-
difi cado por edad para evaluar la congruencia de ambas 
medidas.

Resultados:

El BI arrojó una media de 87,5 ± 19,3 puntos, situándo-
se en la banda del percentil 75, con un rango intercuar-
tiles 63,75-100 y una mediana de 100. El WHODAS II 
obtuvo una media de 31,6 ± 25,3, con un rango de 0 
(ninguna discapacidad) a 88. El rango intercuartil fue 
de 12,2-51,3, con una mediana de 26,6. Analizando 
conjuntamente los valores de BI y WHODAS II con el 
ICC modifi cado por edad obtuvimos que si bien ambas 
correlacionan signifi cativamente con la comorbilidad 
(p<0,05), parece que la DF lo hace con mayor fuerza 
que la discapacidad.

Conclusiones:

La medida de la discapacidad y su adscripción y ta-
bulación en una clasifi cación como la CIF nos per-
mite identifi car de forma precoz áreas de discapa-
cidad física, psíquica o relacional que en un futuro 
pudieran abocarse a DF.
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