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RESUMEN

Introduccion: la poblacion de todos los paises de las Américas se encuentra en proceso de envejecimiento,
la poblacion cubana, no esta ajena a este fendmeno social que genera nuevos danos a la salud.

Objetivo: caracterizar la discapacidad y funcionabilidad de los adultos mayores pertenecientes al consultorio
médico 8 del Policlinico Fermin Valdés Dominguez, municipio Vifales en el ano 2018.

Métodos: se realizo un estudio observacional, analitico, y transversal, se identifico como universo 256
adultos mayores, seleccionando una muestra de 179 por un muestreo aleatorio simple. Se utilizaron métodos
teoricos, empiricos al revisar las historias clinicas y se aplicaron indice de Katz y la escala de Lawton para
conocer funcionabilidad, de la estadistica descriptiva e inferencial, la prueba no paramétrica de Mann
Whitney y la prueba de Spearman todas con un nivel de certeza de un 95 %, los datos se llevaron a tablas y
graficos para su mejor comprension.

Resultados: se observo un promedio de 67 afos de edad y prevalencia del sexo femenino; el 54,7 % de los
adultos mayores no presentaron discapacidad; la diabetes mellitus se asocio a la discapacidad del sistema
sensorial especial, el 72,6 % resultaron independientes al aplicar indice de Katz y el 69,3 % la escala de
Lawton, la funcionabilidad decrece con la edad.

Conclusiones: los adultos mayores en su mayoria no presentaron discapacidades y mantuvieron su capacidad
funcional, los cual tributa a lograr una longevidad saludable y mejor calidad de vida.

Palabras clave: Capacidad Funcional; Discapacidad; Adulto Mayor.
ABSTRACT

Introduction: the population of all the countries of the Americas is in the process of aging, the Cuban
population is no stranger to this social phenomenon that generates new damages to health.

Objective: to characterize the disability and functionability of older adults belonging to the medical office
8 of the Policlinico Fermin Valdés Dominguez, Vifales municipality in 2018.

Methods: an observational, analytical, and cross-sectional study was carried out, 256 older adults were
identified as the universe, selecting a sample of 179 by simple random sampling. Theoretical and empirical
methods were used to review the clinical histories and the Katz index and the Lawton scale were applied
to determine functionability, descriptive and inferential statistics, the nonparametric Mann Whitney test
and the Spearman test, all with a level of certainty of 95%; the data were included in tables and graphs for
better understanding.

Results: an average of 67 years of age and prevalence of female sex was observed; 54,7 % of the older adults
did not present disability; diabetes mellitus was associated with special sensory system disability, 72,6 %
were independent when applying Katz index and 69,3 % the Lawton scale, functionability decreases with age.
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Conclusions: most of the older adults did not present disabilities and maintained their functional capacity,
which contributes to achieve a healthy longevity and better quality of life.

Keywords: Functional Capacity; Disability; Elderly.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion se considera uno de los logros mas importantes de la humanidad, éste se
produce de forma paulatina, y en él intervienen la fecundidad, la mortalidad y las migraciones, variables que
en accion combinada en el tiempo determinan el crecimiento y la estructura por edades de la poblacion. Se ha
definido, desde el punto de vista demografico, como el aumento en la proporcion de personas de edad avanzada
con relacion al resto de la poblacion. Sin embargo, se ha considerado la importancia de definirlo también como
la inversion de la piramide de edades, debido a que el fenomeno no es solamente un aumento de la proporcion
de ancianos, sino también una disminucion de la proporcion de nifos y jovenes entre 0 y 14 afos."

El envejecimiento en su expresion individual se ha definido como la serie de modificaciones morfologicas,
psicologicas, funcionales, y bioquimicas, que origina el paso del tiempo sobre los seres vivos. Se caracteriza
por la pérdida progresiva de la capacidad de reserva del organismo ante los cambios. Es un proceso dinamico
que se inicia en el momento del nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida. Los cambios observados en la
manera de envejecer son también, en lo fundamental, resultado de factores psicosociales y no exclusivamente
bioldgicos. 3

En la Asamblea Mundial de Envejecimiento, celebrada en Viena en 1982, se acordo6 acotar en esta categoria
al segmento de la poblacién que comprende 60 afios y mas, pero sobre esto aln se discute mucho. Se conoce
gue no todas las personas envejecen de la misma manera, asi la edad cronologica puede ser un criterio Gtil pero
no forzosamente exacto, pues al parecer existe un tiempo de envejecimiento que es propio de cada persona.?®

Mientras que en el ailo 1950 era igual la proporcion de las personas de la tercera edad en paises desarrollados
y en vias de desarrollo, ya en el 2000, 2 de cada 3 ancianos viven en zonas menos favorecidas economicamente.
Se prevé que en los proximos 10 a 15 afos, (2015-2025), 8 de los 11 paises mas envejecidos del mundo seran
paises en vias de desarrollo.™

En la actualidad hay 15 941 personas centenarias en Espana, el 80 % de ellas son mujeres. Esta cifra supone
el 0,03 % del total de la poblacion y el 0,19 % de las personas mayores de 65 afnos. Para el 2050 se espera
alcanzar la cifra de 69 386 centenarios.

En Colombia se registra un envejecimiento de la poblacién y un incremento en la expectativa de vida que
en la actualidad es de 74,3 afos, siendo mayor en mas o menos 3-5 afos en la mujer.®

La poblacion de todos los paises de las Américas se encuentra en proceso de envejecimiento, aunque en los
distintos paises envejece a velocidad y en momentos diferentes. No solo se ha incrementado la proporcion de
personas mayores en la poblacidn del continente, sino que también ha aumentado de manera importante la
esperanza de vida al nacer y por edades especificas. ®

En el periodo comprendido entre el 2010 y el 2015, paises como Canada, Cuba, Puerto Rico y Martinica
mostraron indices de envejecimiento superiores a 100. Es decir, estos paises tienen mas personas mayores que
nifios. En el 2025 la poblacion de 60 afios y mas sera el 18,6 % de la poblacion total de las Américas y al menos
en diez paises (Antillas Holandesas, Barbados, Canada, Chile, Cuba, Estados Unidos, Guadalupe, Martinica,
Puerto Rico y Uruguay), la poblacién mayor de 60 afios sera superior a la poblacion de menores de 15 afios, con
casos extremos como el de Cuba, con casi dos adultos por cada nifo menor de 15 afios (183 adultos por cada
100 nifos) en el 2025.6789

En Chile, se estima que la poblacion de adultos mayores (AM) en el 2020 sera de 3,2 millones de habitantes,
esto es, un AM por cada cinco personas. % En 15 afos, Cuba estara arribando a un 26 % de su poblacién con 60
anos 0 mas, siendo ya en ese momento el pais mas envejecido del América Latina y el Caribe, aumentando para
el 2050, con un 38 % de adultos mayores, Cuba se encontrara entre los once paises mas envejecidos del mundo.
211,12 | os cubanos disfrutaran uno de los promedios de edad mas afejos del planeta, con todas las implicaciones
economicas y sociales que esta condicion ocasiona. )

El aumento significativo de la esperanza de vida en las Ultimas décadas, ha condicionado el marcado
envejecimiento poblacional que caracteriza actualmente a paises del primer mundo. Ello, se presenta como
un fenomeno sociodemografico de trascendencia economica, social, tecnologica, administrativa y politica,
marcado por estrategias de salud, que intentan favorecer el bienestar de este sector poblacional. 4"

Cuba, aln con las innumerables limitaciones econdémicas sufridas durante medio siglo, ha logrado estandares
de vida y salud similares a paises desarrollados. Por tanto, no escapa de esta situacion internacional, alcanzando
un envejecimiento poblacional parecido al de la antigua Europa. Ademas, se registra un incremento continuo de
la esperanza de vida. Se presenta entonces, un fenomeno conocido como envejecimiento del envejecimiento:
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hay mas senescentes, cada vez mayores (80-85 afos) y muchas veces compartiendo varios el mismo espacio.
(1817 Dicho incremento sostenido de la esperanza de vida viene acompanada, de una mayor supervivencia de
enfermos crénicos y discapacitados, favorecida por el establecimiento de nuevas tecnologias en salud.

En Cuba el 20,1 % de las personas tiene 60 aiios y mas de edad. El nivel de reproduccién de la poblacion es
bajo, en el 2017 disminuye el nimero de nacimientos en 1 901 con respecto al 2016, la tasa de natalidad es de
10,2 nacidos vivos por 1 000 habitantes, decrece en un 1,9 % respecto al afo anterior. La tasa de fecundidad
general es de 43,0 nacidos vivos por 1 000 mujeres de 15 a 49 anos. Disminuyen las tasas de fecundidad para
cada grupo de edad de la mujer en periodo fértil, a excepcion de las tasas de los grupos de 15 a 19 y de 30 a 34
anos. La tasa global de fecundidad es de 1,61 y la bruta de reproduccion de 0,77. El total de poblacion mayor
de 60 anos en Pinar del Rio representa el 20,6 % de la poblacion general.®

La situacion se agrava con la comorbilidad de patologias asociadas al envejecimiento, aunque existen
muchas y variadas, son dos las que impactan con mas fuerza a los ancianos: las demencias y las enfermedades
cerebrovasculares que en multiples ocasiones provocan discapacidad.

Las demencias se visualizan como enfermedades propias del envejecimiento. Aunque se hace dificil, precisar
sus niveles de incidencia, en general su prevalencia oscila entre un 5 % y un 10 % de las personas mayores de
65 anos. Esta cifra se duplica cada 5 afios hasta alcanzar una prevalencia del 25-50 % de la poblacion mayor de
85 afos. Se calcula que mas de un 5 % de las personas mayores de 60 afos son victimas de un evento vascular
encefalico, con secuelas motoras y cognitivas en mas del 50 % de los casos. "

El envejecimiento constituye esencialmente un triunfo de la vida, en el que las personas que viven en
mejores condiciones de vida pueden arribar a edades avanzadas, pero a su vez implica un desafio para diversas
esferas de la sociedad como son: los servicios, la producciéon material, la seguridad social, entre otros. Desde
el punto de vista demografico es el aumento en la proporcion de personas de edad avanzada en relacion con
el resto de la poblacién, sin embargo, se considera la importancia de no solamente hacer referencia a esta
proporcion, sino también a la disminucion de nifios y jovenes menores de 15 afos. Independientemente de la
exactitud de los prondsticos poblacionales, el envejecimiento de la poblacion es un hecho concreto en Cuba.
La magnitud alcanzada en este orden y la rapidez con la que se transforma la piramide poblacional cubana,
constituye una preocupacion para los aios futuros, que plantea decisivos retos para la politica econdémica y
social del pais y para la sociedad en su conjunto. 20

La preocupacion antes referida no esta dada solo por el hecho de que la poblacion cubana envejece a un
ritmo acelerado, sino por los efectos que dicho fendmeno poblacional tiene para el pais y las estrategias que
el estado y el gobierno deben seguir para minimizar los efectos negativos que este proceso podria tener. Las
consecuencias del envejecimiento estan directamente vinculadas con cambios en la estructura econémica y
social y de manera especifica, con aspectos relacionados con el cuadro de salud de la poblacién, la disponibilidad
de recursos laborales, la seguridad social, la composicion familiar, el incremento en la demanda de servicios de
geriatria y gerontologia y un aumento importante de los gastos en salud y otros factores basicos de la dinamica
social y economica del pais, todo lo cual se enmarca en un proceso de rediseiio del modelo econémico y una
crisis econdmica a escala mundial.”

La sociedad cubana debe plantearse urgentemente cambiar la relacion que existe entre sus generaciones
y fomentar un mayor respeto de los unos a los otros. Este aspecto debe tenerse en cuenta para crear y
recuperar condiciones adecuadas de trabajo con el objetivo de que la generacion de adultos mayores, todavia
Gtil, se incorpore a la vida laboral desempeiiando antiguos oficios hoy desaparecidos; atemperar las opciones
gastronomicas y recreativas a las circunstancias poblacionales, ser capaz de satisfacer la demanda de los
productos mas buscados por este segmento poblacional, e inclusive planificar el paisaje urbano de la ciudad,
en la que sera necesario eliminar barreras arquitectonicas, construir mas paseos peatonales o parques y definir
un trazado del transito que no resulte demasiado complejo deben ser otras direcciones de trabajo.®%

Ante tal desafio nuestro Estado y Sistema Nacional de Salud (SNS) trabajan por brindar particular atencion
al estudio e implementacion de estrategias en todos los sectores de la sociedad para enfrentar los elevados
niveles de longevidad de la poblacion y elevar la calidad del servicio que se brinda en aras de lograr la
satisfaccion de la poblacion, lo que impone un reto al desempeio investigativo, docente y asistencial de todos
los sectores involucrados. "

Actualmente son muchas las personas, organizaciones y paises que se dedican al estudio de las caracteristicas
de la longevidad, porque no solo se quiere que las personas vivan mas, sino que lo hagan en condiciones fisicas,
mentales y sociales adecuadas, que les permitan una funcionalidad acorde a las premisas de un envejecimiento
satisfactorio. En Cuba se implementa el Programa de Atencion al Adulto Mayor, que en su subprograma de
atencion comunitaria desarrolla acciones encaminadas a la atencion integral al anciano con el objetivo de
mantenerlos activos en el seno de la comunidad e integrarlos a esta. ("2

El envejecimiento experimentado por la poblacion cubana, debido a la baja fecundidad y al incremento
de la esperanza de vida, ademas de ser una de las nuevas caracteristicas de desarrollo de la mayoria de las
sociedades en el siglo XXI, representa, sin dudas, un éxito y debe ser como tal valorado positivamente. Sin
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embargo, simultaneamente al logro en los indicadores de desarrollo que experimenta una sociedad por la
prolongacion de las expectativas de vida, pueden presentarse problemas, desde el punto de vista médico,
social, economico o psicologico, dado por la alta incidencia en este grupo poblacional de las discapacidades
y la disminucion de su funcionabilidad. Lo que supone un reto para nuestros servicios de salud. Pinar del Rio
y el municipio Vinales no estan exentos de este problema y se hace de vital importancia el desarrollo de
investigaciones que nos permitan ampliar nuestros conocimientos sobre este grupo poblacional.

Por lo expuesto anteriormente, se propone como objetivo caracterizar la discapacidad y funcionabilidad de
los adultos mayores pertenecientes al consultorio médico 8 del Policlinico Fermin Valdés Dominguez, municipio
Vinales en el ano 2018.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, y transversal con el propdsito de caracterizar la discapacidad
y funcionabilidad de los adultos mayores pertenecientes al consultorio médico 8 del Policlinico Fermin Valdés
Dominguez, municipio Vifales en el ano 2018.

Universo: el universo estuvo representado por 256 los adultos mayores del Consultorio 8 perteneciente el
policlinico “Fermin Valdés Dominguez” del municipio Vinales. Muestra: La muestra de 179 adultos mayores, se
selecciond por un muestreo aleatorio simple.

Métodos de obtencion de la Informacion

Métodos tedricos: se realizd una revision bibliografica del tema en revistas y demas articulos publicados en
Internet para la fundamentacion teodrica del tema a investigar y para confrontar los resultados obtenidos en
esta investigacion con otros de similar contenido a nivel nacional e internacional. Ademas, se utilizaron otros
métodos como el analisis historico logico, el analisis -sintesis, la induccion-deduccion.

Método empirico: la informacion primaria se obtuvo mediante la aplicacion de escalas geriatricas para
evaluar el grado de independencia de los adultos mayores. El indice de Katz fue el instrumento utilizado para
conocer la funcionabilidad en las actividades basicas de la vida diaria y la escala de Lawton evaluar el grado de
dependencia en las actividades instrumentadas.

La puntuacion total fue la suma de las preguntas "si", contabilizando un punto para cada pregunta. El
resultado de 6 y 5 puntos represent6 independencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria
(AVD), 4 y 3 puntos fueron dependencia parcial y 2 y 1 puntos caracterizaron maxima dependencia. En el caso
de la Escala de Lawton, utilizada para evaluar la capacidad de realizacion de las actividades instrumentadas
de la vida diaria (AIVD), contenia ocho cuestiones relativas a la capacidad para preparar las comidas, realizar
tareas domésticas, lavar la ropa, manipular medicamentos, usar el teléfono, manipular dinero, hacer compras y
utilizar medios de transporte, igualmente, la puntuacion total fue la suma de las preguntas "si", contabilizando
un punto para cada pregunta.®

Se revisaron las historias clinicas para confirmar la presencia de discapacidad, de enfermedades no
trasmisibles y algunas variables sociodemograficas.

Se confeccion6 una base de datos para lograr la recogida de la informacion disponible relacionada con el
proceso. Se emplearon los elementos de la estadistica descriptiva e inferencial para mostrar las variables
cualitativas y cuantitativas.

Procesamiento estadistico

Para el analisis estadistico de dicha informacion y dada las caracteristicas de la misma los resultados finales
fueron procesados y presentados en tablas de distribucion y frecuencia, con la frecuencia absoluta y el valor
porcentual como unidades de medida para su mejor comprension.

Para determinar la asociacion entre las enfermedades no trasmisibles y la presencia de discapacidades
se utilizo de la estadistica inferencial la prueba de chi-cuadrado considerandose una asociacion significativa
cuando el valor de p resulto < 0,05, para la comparacion de medias de los resultados de los instrumentos
entre los dos sexos se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann Whitney y para relacionar los instrumentos
utilizados con la edad se utiliz6 la prueba de Spearman todas con un nivel de certeza de un 95 %.

Aspectos éticos

Esta investigacion cumplio con los principios éticos basicos del proceso investigativo. Estuvo sustentada con
informacion cientifica basada en la evidencia. Se confeccion6 un proyecto de investigacion que fue discutido y
aprobado ante el Consejo Cientifico al cual corresponde el area de salud y su Comité de Etica correspondiente.
Todos los datos obtenidos se utilizaron con fines estrictamente profesionales respetando la identidad y
confidencialidad de la informacion recogida.
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RESULTADOS

Tabla 1. Adultos mayores por grupo de edad y presencia de discapacidad. Discapacidad y
funcionabilidad de los adultos mayores. Consultorio médico 8. Vinales. 2018.

Discapacidad

Grupo de Edad NO S Total

No. % No. % No. %
60-69 71 39,7 14 7,8 85 47,5
70-79 25 14,0 30 16,8 55 30,7
80 y mas 2 1,1 37 20,7 39 21,8
Total 98 54,7 81 45,3 179 100,0

Con respecto a la edad se pudo conocer que el 54,7 % de los adultos mayores estudiados no presentan
discapacidad, tienen un promedio de edad de 67 anos, inferior a los que presentan discapacidad, que cuentan
con un promedio de 78 anos. La tabla 1 muestra que en el grupo de pacientes mayores de 70 afos predominaron

los que presenta discapacidad.

Recuento

Discapacidad

Sexo

BFemenino
WMasculino

Figura 1. Distribucion de los adultos mayores seglin sexo y discapacidad

La figura 1 muestra como dentro de la poblacion de adultos mayores predomina el sexo femenino en ambos
grupos, existiendo una mayor diferencia entre sexos en el grupo de los discapacitados.

Tabla 2. Adultos mayores segun enfermedades no transmisibles

Enfermedades no transmisibles No. %

Diabetes Mellitus 46 25,6
Enfermedades cardiovasculares 79 43,9
Enfermedades 6seas 27 15,0
Enfermedades psiquiatricas 17 9,4
Enfermedades respiratorias 29 16,1
Otras enfermedades 13 7,2

En el grupo de pacientes estudiados se vio que las enfermedades mas frecuentes fueron las cardiovasculares,
seguidas de la diabetes mellitus que representan el 43,9 y 25,3 % respectivamente. (tabla 2).

Para un analisis mas profundo se buscoé la asociacion que existe entre las enfermedades cronicas del grupo
de pacientes estudiados y la presencia de discapacidad en estos. (tabla 3).
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Tabla 3. Enfermedades no transmisibles y presencia de discapacidad (N=179)

Chi cuadrado  Significacion (p) Coeficiente de
Contingencia (C)

Diabetes Mellitus 18,7 0,00 0,71
Enfermedades cardiovasculares 0,7 0,40 0,06
Enfermedades oseas 16,8 0,00 0,29
Enfermedades psiquiatricas 14,0 0,00 0,30
Enfermedades respiratorias 0,6 0,44 0,06
Otras enfermedades 0,3 0,61 0,04

En la tabla 3 se observa como la diabetes mellitus, las enfermedades oOseas y psiquiatricas guardan una
relacion significativa con la presencia de discapacidades en los adultos mayores, siendo la primera la que muestra
una asociacion mas fuerte con la presencia de discapacidades pues el valor del coeficiente de contingencia
es mayor en este caso. El resto de las enfermedades no transmisibles no guardan relacion significativa con la
presencia de discapacidad.

Tipo.Discap

EMotor
Emental
Sistemas
[Csenscriales
Especiales

Figura 2. Tipo de discapacidad presente en los adultos mayores

Las diferentes discapacidades presentes en la muestra estudiadas se reflejan en la figura 2, se observa que
las discapacidades mas frecuentes son aquellas que tienen que ver con la afectacion de los sistemas sensoriales
especiales, seguidos de las discapacidades motoras.

Se aplicod el indice de Katz y la escala de Lawton una vez aplicada la primera los resultados se plasmaron
en la tabla 4 encontrandose que la mayor parte de los adultos mayores realizan por si solos las actividades
basicas de la vida diaria, representando un 72,6 %, ademas se observd como predominan entre los resultados
de la aplicacion de la escala de Lawton los adultos mayores que se valen por si mismo en la realizacion de las
actividades instrumentadas del consultorio médico nimero 8 de Vifales representando un 69,3 %.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segln los resultados del indi-
ce de Katz y la escala de Lawton

indice Katz Escala Lawton

No. % No. %

1-2 25 14,0 10 5,6
3-4 24 13,4 16 8,9
5-6 130 72,6 29 16,2
7-8 - - 124 69,3
Total 179 100 179 100

Para determinar el grado de funcionabilidad en las actividades de la vida diaria y las instrumentadas, se
utilizd el indice de Katz y la escala de Lawton donde se observd que 124 adultos mayores son completamente
independientes.
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Tabla 5. Descripcion los resultados del indice de Katz y la escala de Lawton segun

el sexo
Sexo indice Katz Escala Lawton
Femenino Media 4,87 6,34
Media recortada al 5 % 5,02 6,54
Mediana 5,00 7,00
Desviacion estandar 1,408 1,959
Masculino Media 4,53 6,56
Media recortada al 5 % 4,66 6,76
Mediana 5,00 7,00
Desviacion estandar 1,692 1,740
Prueba U de Mann Whitney (p=) 0,22 0,69

El analisis de los resultados de los instrumentos aplicados se realizo también teniendo en cuenta sexo y
edad de los adultos mayores, para ello se realizo la comparacion de las medias de los resultados obtenidos
observandose que no existe diferencia significativa entre los resultados alcanzados en ambos sexos. Con
respecto a la edad se realizd la prueba de Spearman encontrandose que existe una asociacion entre la edad y
la funcionabilidad de los pacientes pues en el estudio de la asociacion del indice de Katz con la edad p=0,00 y
R=-0,423 mientras en la relacion entre la edad y la escala de Lawton p=0,00 y R=-0,6 estos resultados muestran
como existe una relacion entre la funcionabilidad de los pacientes y la edad, esta relacion no es directa, pues
la funcionabilidad de los adultos mayores decrece con la edad. Observandose una mayor asociacion entre los
resultados obtenidos en la escala de Lawton con la edad por presentar este un mayor coeficiente de relacion.

DISCUSION

Los resultados relacionados con los adultos mayores segin grupo de edad y presencia de discapacidad
corresponden con las caracteristicas demograficas de los adultos mayores de la comunidad, con tendencia al
envejecimiento, presentando discapacidad el adulto mayor de mas de 70 anos, positivo es el resultado que mas
de la mitad de la mesta no presenta discapacidad, lo cual tributa a lograr mejor calidad de vida en este grupo
poblacional con independencia.

Sobre el tema existen estudios que plantean que las personas no sdlo viven mas tiempo hoy, sino que ellos
generalmente son mas saludables a edades avanzadas. Las discapacidades de la “tercera edad” que plagaba a
las edades de los ancianos, se estan desplazando ahora a edades mas avanzadas afectando a los muy ancianos;
esto es similar a como las discapacidades relacionadas con la edad, del siglo XIX se trasladaron a edades mas
avanzadas durante el siglo XX. Los ancianos del siglo XXI de los escenarios cosmopolitas son ya mas saludables
y menos discapacitados que lo que era en anteriores cohortes en las mismas edades. El nimero de ancianos
discapacitados continGia incrementandose hoy. Ademas, mas personas durante el siglo XXI sobreviviran, como
nunca antes, hasta la décima década y mas. (1624

Este articulo acentua los resultados obtenidos en la presente investigacion donde la media y la mediana de
la edad de los discapacitados son superiores que los que no presentan discapacidad.

Obviamente, la discapacidad, esta siendo desplazada a décadas posteriores de la vida. Los datos también
muestran que en la medida que mas personas llegan a edades mas avanzadas, ellos son mas saludables, menos
fragiles y menos discapacitados que lo que lo era en cohortes anteriores en estas mismas edades. (142

Esta diferenciacion por sexo se aplica también para el deterioro en las funciones genitourinarias y
reproductivas, asi como en las funciones digestivas, endocrinas, neuromusculoesqueléticas y de movimiento.

En algunos estudios realizados en Estados Unidos muestran resultados similares a la presente investigacion,
en uno de ellos entre los adultos no institucionalizados el 15 % eran hombres y el 18 % mujeres, todos en las
edades entre 65 y 74 y tenian dificultad para completar al menos una actividad de la vida diaria, mientras que
el 40 % de los hombres y el 53 % de las mujeres de mas de 85 estaban similarmente discapacitados. ('

La presencia de enfermedades no transmisibles juega un papel importante en la existencia de algin tipo de
discapacidad pues muchas de ellas limitan la capacidad de estos pacientes de valerse por ellos mismos.

En un estudio revisado se observo que el 33 % padecian diabetes mellitus, > similar a lo visto en el presente.

Con el aumento de la expectativa de vida, son mas las personas que logran arribar a esta etapa; sin embargo,
no son pocos los que cuando lo hacen se quejan de las limitaciones que comienzan a experimentar. Es sabido
que en el envejecimiento ocurren cambios morfologicos, psicologicos y funcionales, lo que requiere de un
proceso de adaptacion del individuo a los mismos.

Todos los seres humanos normalmente envejecen y ese proceso se manifiesta de numerosas formas:
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aparecen canas, cae el cabello, se pierde funcionalidad de los sentidos, hay retardo de diferentes procesos
metabolicos, pérdida de memoria, fuerza y masa muscular, y aumento relativo de la grasa corporal. También el
envejecimiento implica ajustes progresivos que paralelamente deben lograrse desde el punto de vista familiar
y social. Por tal motivo comienzan a hacer presencia algunas enfermedades crénicas.

Los incrementos en las condiciones degenerativas cronicas y sus secuelas discapacitantes con el incremento
de la edad estan bien documentados entre ancianos. Estas enfermedades no transmisibles continuaran
plagando a los que lleguen a edades muy avanzadas. De este modo, mas personas estan sobreviviendo a ellas
en edades mas avanzadas y mas, son mas saludables y mas activos que nunca antes. Aln las enfermedades
cronicas predisponen a mas individuos a un mayor estrés somatico, incremento en la discapacidad, pérdida de
actividades de la vida diaria y oportunidades adicionales para que la fragilidad se incremente. (*16:26.2)

La situacion se agrava con la comorbilidad de patologias asociadas al envejecimiento, que, aunque muchas y
variadas, algunas impactan con mas fuerza a los ancianos, estudios resaltan la diabetes mellitus, las demencias
y las enfermedades cerebrovasculares como las mayores causantes de discapacidades. 8

Durante los primeros afos del presente siglo se ha observado que las personas viven mas afos en general, lo
que lleva a que existan mas probabilidades de sobrevivir aun con una discapacidad, existe mayor prevalencia
de las enfermedades cronicas y se han incrementado los accidentes. Un ejemplo de lo anterior lo muestran los
datos aportados para México por parte del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica en México
(INEGI): de cada 100 personas con discapacidad 39 la tienen porque tuvieron alguna enfermedad, 23 por edad
avanzada. Ademas, una persona puede tener mas de una discapacidad y estos problemas pueden producir
limitaciones permanentes, temporales o intermitentes.?

No obstante, la importancia de las cifras de mortalidad por enfermedades no transmisibles, no es ese el Unico
indicador que alerta de la gravedad del fenomeno. La aparicion de complicaciones que generan limitaciones
funcionales o estructurales en la persona y afectan su calidad de vida es el otro gran componente que indica
gravedad.

Una de las enfermedades que mayor limitacion causa a los ancianos es la diabetes mellitus. Los avances
en el estudio de esta y su tratamiento han significado una mayor longevidad en los pacientes que padecen
actualmente diabetes, por lo que es mas frecuente que aparezcan complicaciones, como la retinopatia
diabética. @30

Las afectaciones de la vision por otras causas una gran parte de las discapacidades sensoriales en el presente
estudio. En la busqueda de informacion sobre el tema se encontro que la degeneracion macular relacionada
con la edad (DMRE) es causa frecuente de pérdida severa de la vision en las personas de edad avanzada en los
paises occidentales. Algunos estudios han llegado a encontrar esta entidad en mas del 21 % de las poblaciones
estudiadas.?

También se publico sobre el incremento de catarata relacionada con la edad con mayor incidencia en
personas de mas de 60 afos en los que se presentd algin grado de dependencia en actividades basicas de la vida
diaria y en las actividades instrumentadas, estas Ultimas relacionadas con retinopatia, y DMRE. %

Ademas de las enfermedades no transmisibles y la discapacidad, los descensos generales, asi como las
alteraciones en la coordinacion motora, la percepcion espacial, la agudeza visual y auditiva, la fortaleza
muscular y 6sea, la movilidad y las percepciones sensoriales de los estimulos ambientales (calor y frio) estan
bien documentadas después de los 65 anos. Muchos de estos problemas tardios se asocian con una incrementada
fragilidad y senectud fisioldgica, particularmente entre ancianos, pero que también afecta a los no ancianos.
(7,16)

Mas alla de la causa, es importante analizar el efecto: la limitacion de la movilidad es la de mayor frecuencia
entre la poblacién mexicana; alrededor de la mitad de las limitaciones declaradas se refieren a caminar o
moverse. Investigaciones realizadas en México muestran la amplitud del fenomeno de la discapacidad al
sefalar que el 8,5 % del total de participantes en una investigacion presentan problemas de tipo mental como
alteraciones de la conducta o del comportamiento, el 4,4 % esta relacionado con problemas en la atencion y
aprendizaje y 5,5 % dificultades para el autocuidado, haciendo referencia a las limitaciones o dificultades para
atender por si mismo el cuidado personal, como bafarse, vestirse o tomar alimentos. ?*3"

Diferentes investigaciones han analizado el proceso de envejecimiento frente al desempeno de las
actividades de la vida diaria basicas e instrumentadas, asi como las orientadas hacia el ocio y uso de tiempo
libre, habilidades que podrian predecir el nivel de dependencia, limitaciones y necesidades de apoyo para
propuestas de atencion en esta poblacion.©¢?

De esta manera, en un referente de estudio, se encontré que, en las personas mayores de 65 anos, el
15 % posee limitaciones para el manejo de medicamentos, el 12 % tiene implicacion para hacer compras o
autocuidado y el 11 % presenta dificultades para transportarse.©?

En otra investigacion se evidencian datos significativos frente al nivel de dependencia, donde el 80,7 % no
presenta limitaciones que impidan su autocuidado, sin embargo, hay una caida en el rendimiento funcional
entre las personas mayores de edad avanzada, 75 anos y mas, con mayor grado de dependencia entre los
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hombres, también expone que el 26,5 % de los adultos mayores tiene dificultad para realizar actividades de
la vida diaria instrumentadas, por lo tanto, la necesidad de ayuda de otras personas que actian como enlace
entre ellos y su entorno social.®¥

Respecto a los factores sociodemograficos y el desempeno funcional, en algunas investigaciones se ha
observado que a mayor edad mayor probabilidad de limitacion, donde el compromiso de la capacidad funcional
de los ancianos en las actividades de la vida diaria estuvo asociado a la edad. Por lo anterior, esta variable
parece tener una asociacion "dosis-respuesta”, donde a mayor edad mayor riesgo de dependencia funcional;
este argumento, se evidencia tanto en estudios longitudinales como transversales. ¥ De igual manera se
plantea que el incremento de la discapacidad con la edad no es constante, esta tiende a acelerarse respecto a
la edad, sobre todo en estadios de mayor longevidad. En relacion a las diferencias en la funcionalidad segun el
sexo, se establece una predominancia en las mujeres, con mayor nivel de dependencia funcional, teniendo en
cuenta que, aunque tienen mayor expectativa de vida que los hombres, presentan mas desventajas y requieren
mayor cuidado, reflejando mas problemas en las actividades de la vida diaria instrumental. ¢>3% Sin embargo en
el presente estudio no se observa diferencia significativa en cuanto al sexo.

CONCLUSIONES

Se concluye que los adultos mayores en su mayoria no presentaron discapacidades y mantuvieron su
capacidad funcional; hubo un predominio de mujeres y la edad promedio fue de 69 anos; las discapacidades
guardan relacion con la diabetes mellitus, que a su vez se asocio a la presencia de discapacidad del sistema
sensorial especial, la funcionabilidad se ve afectada con la edad pues a mayor edad, mayor es la pérdida de la
capacidad funcional de los adultos mayores.
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