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RESUMEN

Introduccion: el fenéomeno de envejecimiento poblacional ha contribuido a que la prevalencia de
discapacidad en los adultos mayores vaya en aumento.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente la discapacidad en la poblacion adulta mayor del
consultorio médico No. 14 perteneciente al consejo popular Hermanos Saiz, San Juan y Martinez, en el
periodo 2018-2020.

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo que abarcé la poblacion mayor de
60 anos. La muestra estuvo conformada por 154 adultos mayores con discapacidad, seleccionadas por
muestreo sistematico y estratificado. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Se aplicaron
instrumentos como: el indice de Katz, el indice de Lawton, Examen Minimo del Estado Mental, y la Encuesta
de Factores de Riesgo de Discapacidad (EFRD). Para el analisis y procesamiento de los datos se utilizo la
estadistica descriptiva. Esta investigacion cumplio los fundamentos de la ética de la Declaracion de Helsinki
2008.

Resultados: existe un predominio del sexo femenino, del grupo de edad entre 60 y 69 anos, y nivel
educacional primario. El mayor porciento es soltero, jubilados o pensionados. La discapacidad adquirida vy,
dentro de ellas la fisicomotor y mental son las de mayor frecuencia. La morbilidad de mayor prevalencia es
la Hipertension Arterial. Predominé del nivel de funcionamiento Ill. Los factores de riesgo mas frecuentes
son el sexo femenino, la edad, la educacion y enfermedades crénicas no transmisibles.

Conclusiones: el conocimiento del comportamiento epidemiolégico del adulto mayor con discapacidad
permitira el desarrollo de acciones con enfoque promocional que mejoren calidad de vida y con ello la
salud.

Palabras clave: Adulto Mayor; Envejecimiento; Prevalencia; Discapacidad; Factores de Riesgo.
ABSTRACT

Introduction: the phenomenon of population aging has contributed to the increasing prevalence of disability
in the elderly.

Objective: to characterize clinically and epidemiologically the disability in the elderly population of the
medical office No. 14 belonging to the popular council Hermanos Saiz, San Juan y Martinez, in the period
2018-2020.

Method: an observational, descriptive, prospective study was conducted covering the population over 60
years of age. The sample consisted of 154 elderly adults with disabilities, selected by systematic and stratified
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sampling. Theoretical, empirical and statistical methods were used. Instruments such as the Katz Index,
Lawton Index, Minimum Mental Status Examination, and the Survey of Disability Risk Factors (EFRD) were
applied. Descriptive statistics were used for data analysis and processing. This research complied with the
ethics fundamentals of the Declaration of Helsinki 2008.

Results: there is a predominance of female sex, age group between 60 and 69 years, and primary education
level. The highest percentage is single, retired or pensioned. Acquired disability and, within them, physical,
motor and mental disabilities are the most frequent. The most prevalent morbidity is arterial hypertension.
Predominance of functioning level Ill. The most frequent risk factors are female sex, age, education and
chronic non-communicable diseases.

Conclusions: knowledge of the epidemiological behavior of the elderly with disabilities will allow the
development of actions with a promotional approach to improve quality of life and thus health.

Keywords: Elderly; Aging; Prevalence; Disability; Risk Factors.

INTRODUCCION

Durante muchos siglos, los adultos mayores fueron una minoria de la poblacion objeto de interés en los
problemas de salud; sin embargo, es diferente en la actualidad, por su incremento, pero ante la inadecuada
informacion, muchas personas creen que la vejez es una enfermedad. Un hecho indiscutible es que las
caracteristicas especificas del adulto mayor conllevan una mayor morbilidad, pues casi todas las afecciones se
hacen mas frecuentes en la segunda mitad de la vida.®

El envejecimiento ha sido afrontado desde que la especie humana fue consciente de lo perecedero de
su existencia y de su inevitable consumacion en el tiempo. La forma mas sencilla de entenderlo es la de
los cambios que experimentan los seres vivos con el paso del tiempo, suceso por el cual los organismos van
perdiendo vitalidad y capacidad funcional.:?

Estos cambios y transformaciones producidos por la interrelacion entre factores intrinsecos (genéticos) y
extrinsecos (ambientales), protectores o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la vida se manifiestan en
pérdidas del estado de salud, condicionantes de su deterioro funcional, lo cual lleva al anciano a situaciones de
incapacidad, tales como inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual. -3

Aunque es dificil precisar el concepto, la mayoria de los especialistas coinciden en que se trata de un
proceso dinamico y multifactorial. La existencia de las especies transcurre en secuencia de etapas, en ciclos
vitales progresivos. Los organismos nacen, se desarrollan y mueren; un trayecto influido por factores genéticos y
ambientales, pero en los seres humanos las condicionantes socioeconémicas y culturales adquieren un especial
significado.®

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el proceso de envejecimiento de la poblacion mundial
se produce a pasos acelerados, estimandose que entre 2015 y 2020 los adultos mayores con mas de 60 afos
pasaran de 900 millones a 2000 millones, lo equivalente a decir que se tendra un aumento demografico en este
segmento poblacional de 10 % aproximadamente.®

El envejecimiento poblacional constituye el hecho epidemiologico de mayor relieve ocurrido en los paises
desarrollados en las Ultimas décadas. Este cambio demografico se caracteriza, ademas, por el llamado
“envejecimiento del envejecimiento”, de manera que la poblacion mayor de 65 afios representa el 15% y los
mayores de 80 afos suponen el 3 % de la poblacion occidental.®

Este hecho se caracteriza por dos aspectos fundamentales: el primero, es universal, afecta a todos los paises
y continentes, si bien su repercusion es variable segln su intensidad y el grado de desarrollo y de las politicas
de bienestar social y sanitarias de cada pais; y segundo, es la primera vez que se presenta y en las proximas
décadas sera una tendencia cada vez mas acentuada.®

En Occidente, el aumento progresivo de la esperanza de vida ha incrementado la preocupacion por la
calidad de vida, introduciéndose conceptos relacionados con esta, tanto positivos (envejecimiento activo)
como negativos (incapacidad o dependencia). El continente europeo es una de las regiones del mundo con
mayor envejecimiento poblacional, en Espafia viven 6 950 706 personas mayores de 65 aiios (17 %), seglin datos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) afio 2001, seglin la proyeccion del mismo, para el afo 2026 sera de
10 876 681 personas (21,6 %).®

Entre los paises con transicion avanzada se encuentran, por ejemplo, Japon, Italia y Grecia. En las Américas
se encuentran Argentina, Barbados, Chile, Estados Unidos, y Uruguay, entre otros. En este grupo también esta
Cuba que ha transitado desde un 11,3 % de personas de 60 afos y mas en 1985 hasta un 20,1 % en el 2017, lo que
indica su ubicacion en el Grupo Il de Envejecimiento (>15 %). Asi, en el término de 32 afios el envejecimiento
se ha incrementado en 8,8 puntos porcentuales. Se estima que para el 2030 sera el 30,3 %, y para el 2050 un
36,2 %.349
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Respecto a las regiones desarrolladas, el envejecimiento en América Latinay el Caribe se ha dado en un plazo
mas corto, por ejemplo, el tiempo para doblar la proporcion de personas de 65 afos y mas en Francia tomo 115
anos, mientras que en Brasil y Colombia se manifiesta en apenas dos décadas. Cinco paises han alcanzado una
etapa avanzada (Bahamas, Chile, Costa Rica, Trinidad y Tobago y Uruguay), con tasas de fecundidad por debajo
del nivel de reemplazo e indices de envejecimiento entre 63 y 93 personas mayores por cada 100 jovenes
menores de 15 afos. Barbados y Cuba estan en una fase todavia mas avanzada, tienen tasas de fecundidad -
como el grupo anterior- bajo el nivel de reemplazo, pero una poblacién mayor que supera a los menores de 15
anos, con indices de 128 y 111 personas de 60 afios 0 mas, por cada 100 jovenes, respectivamente. En el 2017,
Barbados, Cuba y Uruguay presentaron porcentajes de la poblaciéon de 60 afios o mas del 20 % v, la proporcion
de 75 afnos o mas, entreel 6 %y el 7 %.?

Demograficamente, Colombia evidencia un cambio progresivo y acelerado en su piramide poblacional,
actualmente es uno de los paises latinoamericanos clasificado en un estadio avanzado de transicion demografica
y en una etapa moderada de envejecimiento. Lo anterior determina un aumento progresivo de la poblacion
de 60 afios y mas. Se estima que para el 2050 habra 14,1 millones de adultos mayores; es decir, el 23 % de
la poblacion corresponde a este grupo etario, teniendo como consecuencia el aumento de los costos sociales
y economicos por la gran demanda no solo en el ambito de la salud, donde se incrementa la atencion de
enfermedades crdnicas degenerativas propias del envejecimiento, sino por el cuidado a nivel social.®®

Cuba fue uno de los paises de América Latina y el Caribe que mas tempranamente inicié su transicion
demografica, debido al intenso descenso de la fecundidad, el aumento gradual en la expectativa de vida
y el persistente saldo migratorio negativo. La interaccion de estos componentes, junto a otras mdltiples
determinaciones, condujo al acelerado envejecimiento de su poblacién.®%

De acuerdo a estimaciones de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, Barbados y Cuba seran los
paises mas envejecidos de América Latina y el Caribe en la perspectiva inmediata.®

Muchas de las situaciones de morbimortalidad que afectan al adulto mayor (AM), relacionadas con los
cambios del proceso fisiologico de envejecimiento, que repercuten deliberadamente sobre las potencialidades
del movimiento y la funcionalidad, estan relacionados con los estilos de vida en épocas anteriores de la vida
de la persona, que de haberse modificado a tiempo, por la promocion y la prevencion, se hubiera reducido la
frecuencia de aparicion de estas situaciones, favoreciendo un proceso de vida mas adecuado para el adulto
mayor al preservar sus posibilidades de desempefo, accion y participacion en sus medios familiares y sociales
atendiendo sus expectativas y realidades.“>

Diversos autores defienden el criterio de que los principales factores de riesgo de fragilidad son un compendio
de problemas derivados del envejecimiento bioldgico: alteraciones del equilibrio y marcha por multiples
discapacidades, enfermedades agudas o cronicas (conocidas o no), factores de riesgo en cuanto a abusos
(estilos de vida, factores sociales, factores economicos) y factores de riesgo en cuanto a desuso (inactividad,
inmovilidad, déficits nutricionales). 4%

Ademas del crecimiento poblacional de AM, también debe sefnalarse que en ellos se presenta un incremento
de enfermedades cronicas. La OMS reporté que el nimero de personas con discapacidad va en aumento, esto
debido al envejecimiento de la poblacion, pues las personas ancianas tienen mayor riesgo de discapacidad;
también se debe al crecimiento global de los problemas crénicos de salud como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y los trastornos mentales. Se estima que las enfermedades cronicas representan el 66 % de
todos los afos vividos con discapacidad en los paises con ingresos bajos y medianos. Tener mas AM y muchos de
ellos con discapacidad, da como resultado mayores niveles de dependencia.®

Presentar mayor morbilidad en el envejecimiento se relaciona con el estado funcional futuro del adulto mayor,
en esta etapa se presenta disminucion de la reserva fisiologica, lo que conlleva a la persona a un importante
estado de fragilidad. La fragilidad contempla morbilidad mental y conductual, también en lo neurologico se
incluye el accidente cerebrovascular. Sin embargo, dentro de esta condicion no solo esta presente la afectacion
al sistema cardiovascular, como regularmente se describe en los AM, porque también existen compromisos
en el sistema visual y musculoesquelético. Ambos procesos, la fragilidad y las enfermedades cronicas que
conllevan a discapacidad pueden cursar de manera independiente, paralela o combinar sus efectos, lo que
tiene consecuencias decisivas en la patogenia, curso y pronostico de la condicién.?®

Se precisa que con una mayor presencia de enfermedades cronicas acrecienta la posibilidad de tener
discapacidad severa, en comparacion con aquellos con una sola enfermedad croénica o sin enfermedad cronica.
Ademas de los aspectos fisicos y de salud, estan las condiciones tempranas y socioecondmicas que afectan el
estado funcional, por tanto, en los analisis poblacionales sobre prevalencia de discapacidad en AM, existen
diferencias entre los paises con altos y bajos ingresos, mostrando como la discapacidad en el envejecimiento
se constituye en un fendmeno heterogéneo y dependiente de varios aspectos. ©7®

En los aspectos de salud, no solo se sefalan cambios en el componente fisico relacionados con la funcionalidad
y movilidad, pues durante esa etapa también aparecen cambios en la esfera mental a causa de sintomas
depresivos, deterioro cognitivo y demencia.®”®
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Cuba, se convirtio en la primera economia envejecida de la region desde 2010. De una piramide triangular,
con una base ensanchada en 1981, la estructura por sexo y edad de la poblacion cubana se transformé en una
piramide mas rectangular, abultada en su centro y de clspide ensanchada en 2019. Efectivamente, la poblacion
cubana ha experimentado una reduccion simultanea en el porcentaje de personas menores de 15 afos, frente
al aumento del peso relativo de la poblacion de 60 afios y mas. Al finalizar el afio 2019, las personas de 60 afos
y mas representaron el 20,8 % del total.®8"

El envejecimiento presenta una distribucion bastante homogénea a nivel de provincia, con valores que
oscilan entre un 18,4 % (provincia Artemisa) y un 24,0 % (en la provincia de Villa Clara). Pinar del Rio exhibe
valores de un 21,6 % y muestra pocas publicaciones relacionadas con el tema. @3>

San Juan y Martinez se encuentra dentro de los municipios mas envejecidos de la provincia y no cuenta con
publicaciones en los ultimos afios relacionados con el tema, de ahi, se plantea la siguiente interrogante ;Como
se comporta la discapacidad en el adulto mayor del CMF 14?, a partir de esta problematica, se decide realizar
una investigacion con el objetivo de describir el comportamiento clinico-epidemiolégico de la discapacidad
en el adulto mayor en el consultorio No.14, consejo popular Hermanos Saiz, porque definitivamente, el
envejecimiento significa un logro inobjetable, pero también comprende desafios importantes, condicionados
por las disimiles caracteristicas de las personas mayores, que enfrentan un ciclo de vida mas largo y por las
formas en que se dan las respuestas sociales e institucionales organizadas para su atencion.

La presente investigacion se realizo con el objetivo de evaluar la discapacidad en la poblacion adulta mayor
del consultorio médico No. 14 perteneciente al consejo popular Hermanos Saiz, en el periodo 2018-2020.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y longitudinal para caracterizar el comportamiento clinico-
epidemioldgico de la discapacidad en los adultos mayores del consultorio médico No.14, consejo popular
Hermanos Saiz, perteneciente al Policlinico Dr. Modesto Gomez Rubio, en el municipio San Juan y Martinez
durante el periodo 2018-2020.

El universo estuvo constituido por 256 adultos mayores que conforman la poblacion mayor de 60 afos del
consultorio médico No. 14 segln los registros de estadistica municipal y la dispensarizacion en las historias
clinicas familiares. La muestra se conformo por 154 adultos mayores con discapacidad seleccionados por
muestreo sistematico y estratificado, que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion después de
explicados los objetivos de la misma y que cumplen con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion:
e 60 afios o mas cumplidos, que presenten alguna discapacidad y que estuvieron de acuerdo en participar
en la investigacion.
e Que se encuentran en la localidad (zona rural) en el momento del estudio.

Criterios de exclusion:
e 60 anos o mas cumplidos, que presenten alguna discapacidad y que no estén de acuerdo en participar
en la investigacion.
e Los adultos mayores institucionalizados permanente, los hospitalizados, los que se muden de la localidad
o fallecidos durante el estudio.

Se utilizaron métodos tedricos historico y logico de la investigacion cientifica apoyados basicamente en los
procesos de analisis, sintesis, induccion y deduccion. Se realizd una busqueda exhaustiva y actualizada de los
estudios epidemioldgicos para obtener una panoramica internacional y nacional sobre la discapacidad en el
adulto mayor y los estudios relacionados con educacion para la salud y prevencion primaria.

Dentro de los métodos empiricos fueron utilizados el analisis documental de las historias clinicas familiares
e historias clinicas individuales, que unido al examen periddico de salud y la aplicacion de varios instrumentos
permitié la evaluacion integral del adulto mayor, dentro de ellos: el indice de Katz (escala de actividades
basicas de la vida diaria, ABVD), el indice de Lawton (escala de actividades instrumentales de la vida diaria,
AIVD), Examen Minimo del Estado Mental (EMEM), para evaluar la esfera mental, y la Encuesta de Factores de
Riesgo de Discapacidad (EFRD) para evaluar factores de riesgo. Ver anexos, 2,3,4y 5.

La discapacidad fisica se evalué mediante el reporte de limitaciones para la realizacion de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria. Las escalas utilizadas fueron la de Katz y la escala de Lawton. Con la
escala de Katz (para las actividades basicas) se valoraron las limitaciones para bafarse, ir al bano, trasladarse
fuera de la cama o silla sin ayuda, vestirse y comer, asi como el control de esfinteres. Por otro lado, con la de
Lawton (para las actividades instrumentales) se analizé la necesidad de asistencia para preparar alimentos,
tomar medicamentos, ir de compras y administrar el dinero. La presencia de discapacidad se planted en los
casos en los que se reporto limitacion para la ejecucion, por lo menos, de una de estas actividades.
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Para dar salida a los objetivos propuestos se operacionalizaron variables para medir e identificar factores de
riesgos asociados a discapacidad en el adulto mayor, dentro de ellas: grupo de edades: 60-69 afos, 70-79 anos,
80 y mas afos; estado civil (soltero, casado/union estable, viudo, separado/divorciado), nivel de escolaridad
(primaria, secundaria, estudios superiores), origen de la discapacidad (congénita o adquirida) y tipo de
discapacidad; desempeio cognitivo; e independencia funcional. En la valoracion de las variables relacionadas
con el estado se salud, se utilizd el historial clinico sobre diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
enfermedad pulmonar (EPOC), cancer, cardiopatia isquémica, osteoartritis, enfermedad cerebrovascular,
déficit cognitivo (demencia), enfermedad de Parkinson y el antecedente de fracturas.

Para evaluar el nivel de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios:

¢ Independiente: cuando realice de forma independiente las seis actividades.
o Dependiente: cuando realice de forma dependiente al menos una de las actividades.
Para evaluar el nivel de dependencia en las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios:
o Independiente: cuando el anciano pueda realizarlas por si solo, sin ayuda de nadie, solo con
orientaciones.
e Dependiente: cuando necesita de otras personas para realizar las actividades.
Se tuvo en cuenta la existencia de tres niveles funcionales determinados por el indice de Katz y Lawton:
e Nivel I: cuando el paciente sea dependiente para las ABVD.
e Nivel Il: cuando el paciente sea independiente para las ABVD, pero dependiente para alguna de las
AIVD.
e Nivel lll: cuando el paciente sea independiente para las ABVD y AIVD.

Para el analisis y procesamiento de los datos se utilizaron medidas resimenes para variables cualitativas y
cuantitativas. La informacion resultante se desgloso en tablas y graficos. Los datos obtenidos fueron vertidos en
tablas utilizando para su analisis la medida de frecuencia y el porciento y ademas asociacion entre variables a
través de chi-cuadrado (p<0,05) y Odd Ratio en los que fuera necesario. El procesamiento de los datos se realizo
con el Paquete de Programas SPSS version 21.

Desde el punto de vista ético esta investigacion cumplio los fundamentos de la ética que aparecen en la
Declaracion de Helsinki 2008. Su objetivo esencial ha sido cientifico, sin afectaciones del medio ambiente, ni
riesgos predecibles.

RESULTADOS

En la tabla 1 se desglosan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, donde se observo
un predominio del sexo femenino (56,5 %), sobre el sexo masculino (43,5 %). Asimismo, el mayor nimero
de adultos mayores se encuentra en el rango de edades de 60-69 afos representado por el 53,9 %. El 52,7
% de la poblacion tiene nivel educacional primario seguido del nivel medio con un 47,7 %. Relacionado con
el estado civil se observd un predominio de los adultos mayores solteros, viudos y separados/divorciados en
orden decrecientes con un 50,6 %, 20,8 % y 14,9 % respectivamente. Cerca del 40 % se encuentra jubilado y/o
pensionado seguido de un 33,8 % que se mantienen trabajando y un 26,6 % que realizan tareas domésticas. Solo
un 29,9 % tienen un cuidador a su cargo y el 19,5 % tienen dependencia econémica.

En el grafico 1, se distribuyen las discapacidades segun su origen, observandose que el 82 % esta representado
por discapacidades adquiridas y el 18 % por discapacidades congénitas.

Las discapacidades adquiridas son las que mas se presentan relacionadas precisamente con el paso de los
anos y la llegada de la inevitable vejez. Ejecutar programas que respondan a una asistencia satisfactoria a la
ancianidad es el reto que se impone hoy ante el envejecimiento de la poblacion.

En la tabla 2, se desglosan los resultados en relacion al tipo de discapacidad presente en los adultos mayores
del CMF 14, observandose un predominio de la discapacidad fisicomotora y mental en orden decreciente
con un 31,2 % y 18,2 %, respectivamente. Resaltando que el 14,3 % presentaron discapacidad mixta, lo que
significa que a medida que aumenta la edad pueden confluir mas de una discapacidad como consecuencia de
las comorbilidades y factores de riesgo presentes en el proceso de envejecimiento.

En la Tabla 3, se describen los antecedentes patoldgicos personales de la poblacion estudiada. Dentro de las
morbilidades de mayor prevalencia en la muestra estudiada, se observéd que el 37,7 % de los adultos mayores
presentan Hipertension Arterial (HTA), seguido de Diabetes Mellitus (DM) con 24,7 %, en orden decreciente
se presentaron los adultos mayores con demencia (11,7 %), el 9,1 % refirio enfermedad cerebrovascular, el
7,8 % osteoartrosis y 5,2 % con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. El 1,9 % de los pacientes tenia
diagnostico de cancer. Al menos 1,3 % reporto cardiopatia isquémica y secuela post fractura de cadera, con
menor frecuencia la enfermedad de Parkinson (0,7 %).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion mayor de 60 afios con discapacidad. Caracterizacion

clinica y epidemiologicamente de la discapacidad en la poblacion adulta mayor, San Juan y Martinez, 2018-
2020

Variables Sociodemograficas Femenino Masculino Total
No % No % No %
Edad en afios
60-69 anos 47 30,5 36 23,4 83 53,9
70-79 afios 27 17,5 20 13,0 47 30,5
2 80 afios 13 8,5 " 7,1 24 15,6
Total 87 56,5 67 43,5 154 100
Escolaridad
Nivel Primario 47 30,5 34 22,1 81 52,6
Nivel Medio 29 18,8 22 14,3 51 47,7
Nivel Superior 11 7,1 11 7,1 22 14,2
Estado Civil
Soltero 47 30,5 31 20,1 78 50,6
Casado/Union estable 14 9,1 7 4.5 21 13,6
Viudo 13 8,4 19 12,3 32 20,8
Separado/divorciado 13 8,4 10 6,5 23 14,9
Situacion Laboral
Trabajando 16 6,7 36 23,4 52 33,8
Jubilado/Pensionado 35 22,7 26 16,9 61 39,6
Tareas Domésticas 36 23,4 5 3,2 41 26,6
Tiene un cuidador
Si 26 16,9 20 13,0 46 29,9
No 61 39,6 47 30,5 108 70,1
Dependencia econémica
Si 16 10,4 14 9,1 30 19,5
No 71 46,1 33! 34,4 124 80,5

Fuente: Historia Clinica Individual y Familiar

82%

H Congénita Adquirida

Grafico 1. Distribucion de los adultos mayores con discapacidades segln su origen, CMF 14, Consejo Popular
Hermanos Saiz, 2018-2020
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Tabla 2. Distribucion de adultos mayores segln tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad No. %

Fisicomotora 48 31,2
Mental 28 18,2
Auditiva 21 13,6
Visual 16 10,4
Intelectual 15 9,7
Visceral 4 2,6
Mixta 22 14,3
Total 154 100

Fuente: Historia Clinicas Individuales.

Tabla 3. Estado de salud de la poblacion estudiada segin antecedentes patologicos perso-
nales. CMF 14, San Juan y Martinez, 2018-2020

Antecedentes patolagicos personales (n=154) No. %
Hipertension Arterial 58 37,7

Cancer 3 1,9
Diabetes Mellitus 38 24,7

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 8 5,2
Osteoartrosis 12 7,8

Secuela Post Fractura de Cadera 2 1,3
Cardiopatia Isquémica 2 1,3
Enfermedad Vascular Encefalica 14 9,1
Demencias 18 1,7

Enfermedad de Parkinson 1 0,7

Fuente: historias clinicas individuales.

m Nivel | m Nivel ll Nivel 111

Grafico 2. Evaluacion funcional segun actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria
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Se observo en el grafico 2, la evaluacion funcional segun actividades basicas e instrumentadas de la vida
diaria, donde el 73 % de la poblacion adulta mayor con discapacidad se encuentra en el nivel Ill, es decir, son
independientes para las actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria, seguido de un 22 % con nivel Il
(dependiente para alguna de las actividades instrumentadas) y un 5 % dependiente tanto para la ABVD como
AIVD.

En la Tabla 4, se describe el riesgo de dependencia funcional segiin algunas variables sociodemograficas y el
estado de salud segun sus antecedentes médicos.

Tabla 4. Riesgo de dependencia funcional segln variables sociodemograficas y estado de salud en el adulto
mayor con discapacidad, CMF 14, consejo popular Hermanos Saiz, 2018-2020

. Funcional No Funcional
Variables Total OR X2 (p)
No. % No. %
Sexo
FemenTno 70 80,4 17 19,5 87 2.29 513 (0,02)
Masculino 43 64,1 24 35,8 67
Edad en afos
60-69 69 83,1 14 16,9 83 1,69
70-79 31 66 16 34 47 2,54 9,90 (0,007)
> 80 anos 13 54 11 46 24 417
Escolaridad
Nivel primario 48 42,48 33 80,49 81 6,87
Nivel medio 45 39,82 6 14,63 51 5,16 17,4 (0,0001)
Nivel superior 20 17,7 2 4,88 22 1,33
Estado de salud
Hipertension Arterial 49 43,36 9 21,95 58 4,39 5,87 (0,01)
Diabetes Mellitus 30 26,55 8 19,51 38 1,01 0,80 (0,37)
Osteoartrosis 12 10,62 0 0 12 0 4,72 (0,03)
Enfermedad Cerebrovascular 7 6,19 7 17,07 14 3,02 4,30 (0,03)
Demencias 9 7,96 9 21,95 18 3,25 5,70 (0,01)
EPOC 7 6,19 1 2,44 8 2,64 0,86 (0,35)
Secuelas Post fractura de cadera 0 0 2 4,88 2 0 5,58 (0,01)
Cardiopatia isquémica 1 0,88 1 2,44 2 2,8 0,56 (0,45)
Cancer 0 0 3 7,32 3 0 8,43 (0,003)
Enfermedad de Parkinson 0 0 1 2,44 1 0 2,77 (0,09)

Respecto a la relacion entre los factores sociodemograficos con el estado de dependencia funcional, se
encontré una asociacion significativa entre discapacidad y sexo femenino (OR=2,29; p=0,02), las mujeres son
aparentemente mas vulnerables a la dependencia funcional atribuido a su mayor longevidad en relacion con
el sexo masculino. La variable edad, mostro una asociacion en la que a mayor edad hay mayor riesgo de
dependencia funcional, en el grupo de 80 afnos y mas OR=4,17; p=0,007, por lo que constituye un factor de
riesgo importante en el deterioro de la capacidad funcional. El nivel educacional primario (OR=6,87; p=0,0001),
presenté un nivel de significacion estadistica y asociacion con la discapacidad y la dependencia funcional
medida por las ABVD y AIVD, lo cual evidencia que los bajos niveles de educacion se asocian con un mayor riesgo
de discapacidad.

DISCUSION

Garcia Quinones et al.® en su estudio sobre envejecimiento sefalan que las diferencias de género en la
expectativa de vida de los cubanos mayores son claras, con valores mas altos para la poblacion femenina. Las
cifras de esperanza de vida para las personas de 60 anos son 21,3 anos para los hombres y 23,6 anos para las
mujeres. Para las personas de 75 afnos, las expectativas de vida son de 10,9 y 12,3 anos, respectivamente.

Paredes et al.® reflejo en el estudio realizado en San Juan de Pasto, Colombia que el 61,4 % esta representado
por adultos mayores del género femenino, con una edad predominante entre los 65 y los 74 afios (46 %). Un poco
mas de la mitad alcanzaron estudios de basica primaria (57 %). Resultados similares a los obtenido por nuestra
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investigacion.

Asimismo, en América Latina mas de 32 millones de personas tienen en la actualidad por lo menos 60 afios de
edad y el 55 % son mujeres. En Sonora, la poblacion mayor de 60 afios representa el 6 % de la poblacion total,
siendo las mujeres el 51 %, y el 53,3 % completaron estudios de primaria.®

Estudios en Cuba describen que los bajos niveles de educacion se asocian con un mayor riesgo de discapacidad
y muerte entre las personas a medida que envejecen. Un nivel de educacion adecuado es importante para
mejorar y preservar la calidad de vida, al hacer que las personas estén mejor equipadas para administrar sus
vidas y su entorno y para seguir buenas practicas de vida.®

Discrepan con los resultados de la investigacion un estudio realizado en Cienfuegos,® donde se observo
que el sexo masculino prevalece con una mayor frecuencia sobre el femenino. Asimismo, un estudio,® sobre
longevidad realizado en Pinar del Rio mostro un predominio del sexo masculino con un 60,4 % sobre el femenino,
para un 56,1 % del total de la muestra. La investigacion sobre funcionabilidad y grado de dependencia en
Colombia, " reflejan predominio del género masculino sobre el femenino.

Adiferencia del presente estudio, Paredes et al.® encontraron que un 63 % esta en dependencia econdmica.
Solo un 17 % tiene alguien a su cuidado, unido a la prevalencia del sexo masculino, fueron variables que se
asociaron con un nivel de funcionabilidad dependiente.

Luna-Orozco et al.!"% describe en su investigacion que el 74,1 % estaba casado o vivia en union libre; el
48,68 % correspondia a mujeres y el 64,7 % manifestd una situacion economica regular. Resultados que en
cierta forma difieren con nuestra investigacion en cuanto al estado civil y prevalencia del sexo, sin embargo,
coincide en relacion a la escolaridad donde mas del 50 % de la poblacion femenina y masculina tiene un nivel
primario alcanzado y a la situacion economica donde el 73,4 % de los adultos mayores estudiados se encuentran
trabajando o jubilados y/o pensionados. Lo cual hace énfasis que el nivel educacional bajo constituye un factor
de riesgo para discapacidad en el adulto mayor.

Resultados similares a esta investigacion se encontraron en el estudio realizado en La Habana, en 2019 sobre
discapacidad en adultos mayores por condiciones de vida, donde en ambos grupos predomind el sexo femenino
con un 51,16 % en las condiciones de vida desfavorables y un 67,74 % en el grupo de condiciones de vida
favorables. Se observo que en los adultos mayores con condiciones de vida desfavorables existié un predominio
del nivel de escolaridad primaria (44,19 %). En cambio, en los adultos mayores discapacitados con condiciones
de vida favorables predominé el nivel medio (35,48 %).(""

Un examen de los datos por sexo muestra que, los porcentajes mas altos de personas dedicadas al trabajo
doméstico corresponden a mujeres que llevan una carga de trabajo no remunerada y no siempre reconocida.
Estas tareas, incluyen el cuidado de nifos, enfermos y discapacitados, quienes a veces también son personas
adultas mayores. Resultados similares se encontraron en la investigacion.®

La discapacidad es un término genérico que incluye deficiencias en funciones y estructuras, limitaciones
en la actividad, y/o restricciones de participacion en la sociedad. Indica los aspectos negativos de interaccion
entre un individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).
(11,12)

El envejecimiento también trae consigo una carga importante de enfermedad crénica, se incrementa la
necesidad de asistencia de estas personas en el largo plazo porque se pierde la movilidad, aumenta la fragilidad,
las secuelas por enfermedades fisicas o mentales que aumentan los indices de discapacidad. ("'

Un estudio realizado en Honduras, sefiala que el 58,9 % de los adultos mayores eran mujeres y la prevalencia
de discapacidad fue de 52,2 %, de causa adquirida en un 91,6 % y asociados a factores como sexo (femenino),
edad mayor de 70 anos, bajo nivel educacional, enfermedades crénicas, trauma, accidentes o violencia, todos
con significacion estadistica de p<0,01. Resultados que son similares a nuestra investigacion relacionados con
sexo, nivel educacional y origen de la discapacidad.

Autores defienden el criterio, de que los principales factores de riesgo de fragilidad son un compendio
de problemas derivados del envejecimiento bioldgico: alteraciones del equilibrio y marcha por multiples
discapacidades, enfermedades agudas o cronicas (conocidas o no), factores de riesgo en cuanto a abusos
(estilos de vida, factores sociales, factores economicos) y factores de riesgo en cuanto a desuso (inactividad,
inmovilidad, déficits nutricionales).®'

La OMS estimd que el 15 % de la poblacion mundial presenta algiin grado de discapacidad, siendo el riesgo
de discapacidad mas alto a mayor edad. En este informe se describe una prevalencia mundial de discapacidad
en adultos mayores de 38,1 %, con importantes diferencias entre paises de ingreso alto (29,5 %) comparados
con paises de ingreso bajo (43,4 %).» Envejecer es la evolucion de la vida, no una enfermedad, y debido al
fenomeno de envejecimiento poblacional, uno de los principales retos a enfrentar en el futuro préximo sera la
alta prevalencia de discapacidad.

La OMS sefala que algunas enfermedades cronicas como las cardiovasculares, diabetes mellitus y cancer,
representan 66,5 % del total de afios vividos con discapacidad en paises de ingresos medios y bajos. 31617

En nuestra investigacion se encontré concordancia con lo descrito de forma general para América Latina,
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sobre la mayor frecuencia de la discapacidad motora. Estudios realizados en Honduras reportan que la
discapacidad fisicomotora para ambos sexos representé mayor prevalencia, 40,9 % y 30,9 % para sexo femenino
y masculino respectivamente. (317

Es claro que el envejecimiento de la poblacidon produce una acumulacion de enfermedades cronicas en
mayores de 60 anos y que la prevencion primaria en menores de 60 afos mejorara la salud de las cohortes
que vienen, pero es indudable también que gran parte del potencial de reducir la carga de enfermedad radica
en acciones de prevencion primaria, deteccion precoz y rehabilitacion en personas mayores, sobre todo en
enfermedades cuya principal carga proviene de la discapacidad y no de la mortalidad como es el caso de la
demencia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad vascular cerebral, problemas de
vision y audicion y enfermedades musculoesqueléticas, entre otras.®

Respecto a la discapacidad, segln el Gltimo censo, aproximadamente el 13,5 % de la poblacion cubana de
60 anos o mas reportd algln tipo de limitacién o discapacidad que afecta el habla, la vista, la audicion, la
movilidad, el bienestar mental, la inteligencia o el manejo de los desechos corporales. Entre los mayores de 75
anos la tasa de adultos mayores que reportaron discapacidades fue del 21,1 %.®

El concepto de discapacidad se ha dinamizado con los afos y hoy se la considera el resultado de la relacion
entre las condiciones del medioambiente y las alteraciones fisicas, sensoriales o neurocognitivas, lo que en los
adultos mayores se traduce generalmente en su dependencia funcional de otros."? La discapacidad también
esta asociada con otras condiciones secundarias que afectan el estado de salud y la calidad de vida, por lo que
el seguimiento de este grupo poblacional cobra importancia, ya que este factor incrementa su vulnerabilidad.
(19)

Luna-Orozco et al." reportd en lo que respecta a las enfermedades cardiometabélicas consideradas en su
estudio, el 33,2 % reportd antecedentes de hipertension arterial sistémica; el 13,5 % manifesto ser diabético; el
24,2 % tenia obesidad segun su IMC; el 2,5 % habia sufrido un infarto agudo de miocardio, y el 2 %, una enfermedad
cerebrovascular. Ademas, el 5 % tenia morbilidades respiratorias como EPOC o asma; el 1,6 %, cancer; el 16,6
%, artritis; el 11,4 % se habia fracturado, y el 51,8 % tenia déficit cognitivo. Resultados que tienen concordancia
con nuestro estudio en relacion a la prevalencia de enfermedades comunes como HTA, DM y demencias, sin
embargo, en nuestra investigacion se observo una mayor frecuencia de enfermedad cerebrovascular e igual
frecuencia para morbilidades respiratorias, asi como una baja frecuencia para fracturas y osteoartrosis.

Estudio realizado en Pinar del Rio en el Policlinico Pedro Borras, en su caracterizacion clinico-epidemiologica
del envejecimiento poblacional, al analizar las enfermedades mas frecuentes que padecieron los adultos
mayores de la investigacion se destacaron la hipertension arterial (64,3 %), resultados que son similares a
nuestra investigacion. La hipertension arterial es la que mas afecta la salud de los individuos adultos mayores
en las poblaciones y un importante motivo de consulta médica. Es una enfermedad y también factor de riesgo
importante para otras enfermedades.®

Los cambios en el estilo de vida en los paises en vias de desarrollo (alimentos de mayor contenido graso, mayor
consumo de productos de origen animal, consumo de poca fibra e inactividad), han contribuido al incremento
de la prevalencia de enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo Il, e hipertension arterial, entre
otras. A mayor edad, aumenta la prevalencia de estas enfermedades y, por consiguiente; de discapacidad. La
discapacidad aumenta el riesgo de morir, independientemente de la edad, sexo y comorbilidades. Generalmente
las secuelas de estas enfermedades suelen acarrear mas costos que la misma enfermedad en su etapa aguda.
(21,22)

El deterioro gradual de las condiciones de salud fisica y mental que acompaiian el envejecimiento individual,
sumado a la acumulacion de enfermedades cronicas, conducen, de no mediar intervenciones especificas, a la
gradual pérdida de la autonomia y limitacion funcional, que son los elementos que definen la salud en los
adultos mayores. (182223

El funcionamiento, que se define como la capacidad del individuo para realizar las actividades de la vida
diaria, tal como se especifica en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), declina gradualmente, siendo mas notorio en mayores de 65 afios. #2224 En el grafico 2, se desglosa
la evaluacion funcional segln actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria.

Para los profesionales de la salud de la atencion primaria, constituye una guia que les ayuda en el diagnostico,
y les permite planificar los cuidados, establecer objetivos de rehabilitacion y darle seguimiento a la evaluacion
clinica de los ancianos dependientes.

En este contexto relacionado con la evaluacion funcional segin actividades basicas e instrumentadas de
la vida diaria, el estudio muestra una mayor proporcion de adultos mayores con independencia funcional.
Se encuentran resultados similares en una investigacion® realizada en Colombia en los cuales la capacidad
funcional evidencié mayores limitaciones en las actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores
en Barranquilla con una dependencia de solo el 4,5 %.

En la investigacion realizada en Brasil en Sao Paulo, el cual arrojé datos significativos frente al nivel de
dependencia, donde el 80,7 % no presenta limitaciones que impidan su autocuidado; sin embargo, se observa
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una caida en el rendimiento funcional entre las personas mayores de edad avanzada. También expone que el
26,5 % de los ancianos tienen dificultad para realizar actividades de la vida diaria instrumentales, por lo tanto,
prevalece la necesidad de ayuda de otras personas que actlan como enlace entre ellos y su entorno social.
Resultados afines con este estudio.®

Los resultados del presente estudio determinaron que, con el proceso de envejecimiento, la capacidad
funcional se ve condicionada a multiples factores, lo que conlleva a que el adulto mayor pierda paulatinamente
su nivel de independencia, lo cual puede impactar en su calidad de vida y, por ende, en el contexto donde
interactla.

Las ventajas en la supervivencia femenina en comparacion con los hombres no equivalen necesariamente a
una mejor salud. Las evidencias empiricas indican que las mujeres tienden a experimentar una mayor morbilidad
que los hombres a lo largo del ciclo de vida. Esta morbilidad conlleva una mayor incidencia de trastornos
agudos, una mayor prevalencia de enfermedades degenerativas cronicas y mayores niveles de discapacidad.®??

La educacion de la primera infancia combinada con las oportunidades para el aprendizaje permite desarrollar
habilidades para adaptarse y permanecer independientes a medida que envejecen.®??

Relacionado con el estado de salud, se encontré asociacion entre determinadas comorbilidades y el riesgo
de dependencia funcional, siendo mas significativo la presencia de Hipertension Arterial Sistémica (OR=5,87;
p=0,01), seguido del deterioro cognitivo por Demencia (OR=5,70; p=0,01) y Enfermedad cerebrovascular
(OR=3,02; p=0,03). Con el incremento en la frecuencia de enfermedades crénicas a medida que la poblacion
envejece, estas tienden a generar complicaciones y secuelas que dificultan la independencia y la autonomia
de las personas.®

Otras afecciones presentaron significacion estadistica, tales como: osteoartrosis (p=0,02), cancer (p=0,003),
secuelas post fractura (p=0,01). Lo cual esta en relacion a lo planteado en otro estudio’ realizado en Colombia,
donde los ancianos con dolor generalizado tuvieron 3 veces mayor riesgo de presentar dificultad inicial de
movilidad en comparacion con los que no presentan dolor. El dolor generalizado va a predecir disminucion de
la movilidad y posterior discapacidad.

Se precisa que con una mayor presencia de enfermedades cronicas acrecienta la posibilidad de tener
discapacidad severa.” Mientras en algunos estudios las enfermedades cardiovasculares fueron mas prevalentes,
en algunos trabajos lo fue la artritis, seguida de diabetes, ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, fractura
de cadera y cancer.®2)

En la investigacion realizada por Luna-Orozco se encontré una asociacion significativa entre la presencia
de discapacidad, y la presencia de “multimorbilidad” (p<0,001), hipertension arterial sistémica (p<0,001),
artritis (p<0,001), enfermedad cerebrovascular (p<0,001), déficit cognitivo (p<0,001), EPOC o asma (p=0,017)
y antecedentes de fractura (p=0,013). Resultados similares se obtienen con en el presente estudio relacionado
con comorbilidades como Hipertension Arterial Sistémica, Déficit cognitivo, Enfermedad Cerebrovascular, y
antecedentes de fractura, y difieren en relacion a EPOC. (1%

En el estudio de Ortiz Garcia, et al., ® al analizar las enfermedades mas frecuentes que padecieron
los adultos mayores de la investigacion se destacaron la hipertension arterial (64,3 %), las enfermedades
cerebrovasculares (35,6 %) y las enfermedades psiquiatricas (24,6 %). Resultados afines con el presente estudio.

Dentro de los resultados encontrados en el estudio® de adultos mayores en San Juan de Pasto, Colombia, se
describe que los antecedentes de enfermedad cerebrovascular (OR = 3,41; IC95%: 1,21-9,61), artritis (OR = 2,24;
1C95%: 1,27-3,98), sintomas depresivos (OR = 3,07; 1C95%: 1,54-6,123) y sintomas de deterioro cognitivo (OR
= 2,04; 1C95%: 1,15-3,64) se encontraron asociados con un mayor riesgo de dependencia funcional. Resultados
similares se observan con la actual investigacion en relacion a enfermedad cerebrovascular y deterioro cognitivo.

Las enfermedades del corazdn, los tumores malignos, las enfermedades cerebrovasculares representaron un
porciento elevado de todas las muertes en Cuba en 2019. Asimismo, el 5,3 % de la poblacién cubana de edad
avanzada, sufre de deterioro cognitivo. Se estima que 160 000 personas mayores sufren de demencia, de estas
personas el 70 % sufre de Alzheimer.®

Estas enfermedades generalmente se desencadenan por patrones de salud inadecuados como el consumo de
tabaco y alcohol, la falta de ejercicio y una nutricion poco saludable.®

Se concluye que existe un predominio del sexo femenino sobre el sexo masculina. El grupo de edades mas
significativo se encuentra entre 60 y 69 afnos y el nivel de escolaridad primario es el de mayor proporcion,
la mayoria de los adultos mayores con discapacidad son soltero, estan jubilados o pensionados y en orden
decreciente trabajan o realizan tareas domésticas. Las discapacidades adquiridas son las de mayor frecuencia
siendo las discapacidades motoras y mentales las que representan el mayor nimero en la poblacion estudiada;
dentro de las morbilidades de mayor prevalencia se observo la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
demencia y enfermedad cerebrovascular; el nivel de funcionamiento de la poblacion estudiada mas significativo
fue el nivel Il (independientes), seguido en menor proporcion de los niveles Il y I. Los principales factores
asociados a la discapacidad en el adulto mayor fueron, el sexo femenino, la edad, la educacion y dentro del
estado de salud enfermedades como la Hipertension Arterial, el deterioro cognitivo por demencia y Enfermedad

https://doi.org/10.56294/ri202215



Rehabilitation and Sports Medicine. 2022; 2:15 12
Cerebrovascular.
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