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RESUMEN

Introduccién: el envejecimiento, al contrario del crecimiento, no es un fendmeno
genéticamente programado, es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco vy
universal, que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la
interaccion de la genética del individuo y su medio ambiente
Objetivo: describir el comportamiento de la discapacidad fisica en los adultos
mayores.

Material y método: se realizd un estudio observacional descriptivo y de corte
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transversal en la poblacién de adultos mayores residentes en el Consejo Popular
"Hermanos Barcon" en el 2010. Se estudid un universo de 2567 ancianos. La
muestra seleccionada se obtuvo mediante un muestreo por conglomerados
bietapico, donde las unidades de la primera etapa fueron los 15 consultorios del
consejo popular, de los cuales se seleccionaron 2 por m uestreo simple aleatorio, el
consultorio #199 y el #214. Para la recogida de la informacién se aplicé el indice de
Lawton.

Resultados: se estimaron las tasas de prevalencia especificas de discapacidad
fisica para cada una de las variables bioldgicas y soci ales estudiadas y calcularon
los intervalos de confianza al 95% para las respectivas tasas de prevalencia.
Resulté mayor la discapacidad fisica en el sexo femenino y el grupo de edades de
80 affios y mas, asi como el bajo nivel de  escolaridad.
Conclusiones: las principales limitaciones en la realizacién de las actividades
instrumentadas de la vida diaria fueron las actividades con desplazamiento fuera
del hogar seguidas de las propias del hogar.

DeCS: Anciano/fisiologia, Anciano fragil.

ABSTRACT

Introduction: aging, oppose to growing, is not a genetic programmed
phenomenon, it is a lethal, progressive, intrinsic and universal process, that occurs
in every living being as a consequence of the individual genetic features and
environmental interaction.
Objective: to describe the behavior of physical disability in the elderly.
Material and Method: observational, descriptive and cross-sectional study was
conducted comprising the old population at "Hermanos Barcon" Popular Council
during 2010 in Pinar del Rio. The target group included 2567 old people, and the
sample was chosen through a two-staged conglomeration, where the first-stage
included 15 Doctor's Offices from the popular council; out them 2 were selected by
a simple, at random sampling (humber 199 and 214 Doctor's Offices), following
Lawton's index to collect the information.
Results: the rates for the specific prevalence of physical disabilities in each of the
biological and social variables under study were estimated, as well as the
calculation of the intervals of confidence up to 95% to the respective rates of
prevalence. Female sex showed the highest occurrence rates of physical disabilities
along with the group of 80 years old or more, and low levels of instruction.
Conclusions: the main limitations to perform the instrumented daily activities were
those that required movements from one place to another out of their houses,
followed by those into their houses.

DeCS: Aged/physiology, Frail elderly.

INTRODUCCION

La Real Academia Espafiola (RAE) define el término envejecer como el hacer vieja
una persona o cosa, con el pasar de los afios o debido al mucho uso; y a la vejez
como el estado Ultimo de antigliedad de las cosas o personas. Se considera la vejez
sindnimo de edad senil o senectud, definida en la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento como el periodo de la vida humana cuyo comienzo se fija,
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comunmente, alrededor de los 60 afios, caracterizado por la declinacién de todas
las facultades.?!

El envejecimiento, al contrario del crecimiento, no es un fendmeno genéticamente
programado, es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que con el
tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccién de la genética del
individuo y su medio ambiente. Podria también definirse co mo todas las
alteraciones que se producen en un organismo con el paso del tiempo y que
conducen a pérdidas funcionales y a la muerte. 2

Se ha afirmado que el siglo XX ha sido el del crecimiento de la poblacién, y el XXI
serd el del envejecimiento, dicho proceso ha comenzado.! La prolongacidon de la
esperanza de vida ha sido un anhelo de la humanidad. En este sentido, el
envejecimiento puede ser considerado un logro en el que mucho ha aportado el
desarrollo cientifico técnico alcanzado.?

El desarrollo de la vida, la capacidad funcional y la longevidad deben ir
acompafiados de una adecuada salud, pues sin esta condicién hay, a medida que se
envejece, una alta probabilidad de acercarse a la dependencia por una limitacion no
controlada que lleve a la discapacidad en cualquier orden. *

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que las actividades de la vida
diaria (AVD), constituyen el indicador mas importante para medir el funcionamiento
en el anciano. Para medir las AVD se han utilizado diferentes instrumentos, dentro
de los que se destacan por su uso, el indice de Katz (IK) para las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) y el indice de Lawton (IL) con su escala para las
actividades instrumentadas de la vida diaria (AIV D)." >¢

Este ultimo introduce un nivel mas complejo en la evaluacion, al propiciar que se
puedan medir aspectos que van mas alla del autocuidado como son: uso del
teléfono, realizacion de compras, preparacion de comidas, mantenimiento de la
casa, lavado de la ropa, uso del transporte publico, autoadministracion de
medicamentos y capacidad para manejar sus finanzas.

Las discapacidades fisicas, intimamente relacionadas con el incremento de la
expectativa de vida, se consideran entre los problemas mas grav es a enfrentar en
la actualidad. Ante esta situacion, se considera que la manera mas atinada para
tratar el asunto debe coadyuvar a la emisién de un conjunto de medidas que eviten
la aparicién de discapacidades en aquellos no afectados por el problema, rev iertan
la situacién en los casos de discapacidad incipiente, y la retrasen o mitiguen en
aquellos donde ya esté instalada. Ello implica el tratamiento de la discapacidad
fisica y mental con perspectiva de "riesgo".

Segun las palabras del autor, "el proble ma radica en el fracaso de la sociedad y del
entorno creado por el ser humano para ajustarse a las necesidades y aspiraciones
de las personas con discapacidad y no en la incapacidad de dichas personas para
adaptarse a las demandas de la sociedad".’

La investigacidon se realizd con el objetivo de describir el comportamiento de la
discapacidad fisica en los adultos mayores del Consejo Popular "Hermanos Barcon"
de Pinar del Rio durante el afio 2010.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en la poblacion
de adultos mayores residentes en el Consejo Popular "Hermanos Barcon" en el
2010. Se estudid un universo de 2567 ancianos y la muestra seleccionada se
obtuvo mediante un muestreo por conglomerados bietapico don de las unidades de
primera etapa fueron los 15 consultorios del consejo popular, de los cuales se
seleccionaron dos por muestreo simple aleatorio, el consultorio 199 y el 214. Las
unidades de segunda etapa fueron los ancianos que pertenecian a cada uno de los
consultorios que se escogieron en el paso anterior. La seleccion por muestreo
simple aleatorio, a partir de las historias de salud familiar obtuvo 90 ancianos de
cada uno de los consultorios. Del consultorio 199 se visitaron 89 ancianos, mientras
que del consultorio 214 solo 88.

El tamafo de la muestra minimo requerido fue calculado con el programa de
procesamiento estadistico EPIDAT 3.0 segun los siguientes parametros:

- Tamafio poblacional: 2600. Es un aproximado del total de ancianos (2567)
pesquizados segln el Programa del Adulto Mayor del Consejo Popular "Hermanos
Barcén".

- Proporcidn esperada de ancianos con al menos una discapacidad fisica): 35%. Es
un aproximado de reportes de otras investigaciones que expresan una tasa de
discapacidad fisica de 34,8%.°

- Nivel de confianza: 95%.

- Error maximo admisible: 10%.

- Error de disefio (deff): 2.

- Tasa de no respuesta: 3%.

El calculo del tamafio de muestra minimo requerido resulté de 173 unidades. La
muestra finalmente fue de 177 ancianos.

- Técnicas para la obtencion de la informacion

Para la recogida de la informacién se aplicé el indice de Lawton (IL) para evaluar la
esfera fisica. La aplicacién del instrumento se realizd por la autora del trabajo,
apoyada por un grupo de estudiantes de segundo afio de la carrera de medicina y
por los médicos de la familia de los consultorios seleccionados motivados con la
investigacion.

La aplicacion del instrumento se realizd de la siguiente forma: Se aplicd el IL a
todos los ancianos o en su defecto (déficit cogn oscitivo, sordos, mudos) a
informantes o convivientes y se considerd discapacitado fisico o dependiente aquel
incapaz de realizar una AIVD.
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- Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO DE ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE
1. Cualitativa Presente Se consignoé presente si el
Discapacidad nominal anciano considera que esta
fisica dicotomica Ausente imposibilitado para realizar al

menos una de las AIVD, medidas
a través del IL.

Ausente si considera que es capaz
de realizar todas las AIVD.

VARIABLE TIPO DE ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE
1. Edad Cuantitativa 60 a 69 Se considero la edad en afios
continua 70a 79 cumplidos al momento de la

80 y mas afios |investigacion, a partir de la cual se
clasificaron los sujetos en tres
grupos previamente definidos

2. Sexo Cualitativa Segun sexo bioldgico.
nominal
dicotomica Masculino
Femenino
5. Escolaridad Cualitativa Analfabeto |Se consider6 analfabeto, si refiere
nominal Primaria no haber cursado estudios;
politdmica inconclusa primaria inconclusa, si habiendo
Primaria comenzado la escuela primaria no

concluida termino los estudios de este nivel;
Secundaria |primaria concluida, si alcanzd el
concluida 6to grado; secundaria concluida, si
Preuniversitario alcanzé el 9no grado;
concluido preuniversitario concluido, si
Universidad |alcanzé el 12mo grado;
concluida universidad concluida, si alcanzé
un titulo universitario.

Técnicas de procesamiento y analisis.

Cada registro se introdujo en una base de datos en Microsoft Excel. Se estimaron,
de manera puntual, la tasa de prevalencia de discapacidad fisica (TPDF), a través
de la siguiente expresién:

Ancianos discapacitados fisicos de la muestra

Total de ancianos de |a muestra

donde: TPDF: Tasa de prevalencia de discapacidad fisica.

Se calcularon los intervalos de confianza (al 95%) para las respect ivas tasas de
prevalencia y otros porcentajes de interés y estimaron tasas de prevalencia
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especificas de discapacidad fisica para cada una de las variables bioldgicas vy
sociales estudiadas. Para el calculo de los intervalos de confianza se empled el
programa de procesamiento estadistico EPIDAT 3.0.

Etica

Antes de ser incluidos en el estudio se les solicitdé a cada adulto mayor, o en su
defecto al familiar (en caso de deterioro cognitivo importante), su consentimiento
informado. Se explicaron los objetivos del estudio y la importancia de su
participacién y garantizé la confidencialidad de la informacion aportada y la
posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseaban, sin repercusion alguna. La
aceptacidn de los pacientes a participar en el estudio se so licitd verbalmente y por
escrito.

RESULTADOS

La visién que la sociedad tiene de la discapacidad, de las personas con discapacidad
y del papel que ha de tener el entorno ha evolucionado profundamente en las
Ultimas décadas. De la postura estigmatizante del pasado se ha llegado a una
situacién de compromiso y lucha por los derechos, la igualdad y la integracion de
las personas con discapacidad.

La prevalencia de la discapacidad fisica en los ancianos del estudio fue de 52 con
una tasa de 29,4. Las principales limitaciones en la realizacién de las AIVD fueron el
modo de transporte con un 22,0% seguido de la realizacién de compras con un
19,8%, tabla 1.

Tabla 1. Ancianos con limitaciones para realizar las actividades Instrumentadas de la vida diaria.

Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria. | NGimero | Porcentaje | IC-95%

Capacidad del uso del teléfono 15 8,5 4,1-12,9
Realizacion de compras 35 19,8 13,6-25,9
Preparacidn de alimentos 23 18,6 12,6-24,7
Manejo de la casa 20 15,9 11,1-22,8
Lavado de ropa 28 15,8 10,2-21,5
Modo de transporte 29 22,0 15,6-28,4
Responsabilidad en los medicamentos 24 136 g8,2-18,9
Capacidad en el manejo de las finanzas 21 17,5 11,6-23,4
=177

Se muestra un incremento de la discapacidad fisica a medida que aumenta la edad
con un tasa de 15,7 en el grupo de 60-69 afios a 42,9 en el de 80 y mas. Tabla 2.
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Tabla 2. Ancianos discapacitados fisicos segln grupo de edad.
Grupo de edad No. | Tasa* @ IC-95%
60 - 69 (n = 89} 17 15T 10,4-27,8

70 - 79 (n

53) | 20 37,7 |23,7-51,7
80 y mas (n = 35) | 15 42,9 | 25,0-60,7
Total (n = 177) 52 29,4 | 22,4-36,4

* Por 100 adultos mayores.

En cuanto a la prevalencia de la discapacidad fisica y el sexo existié un predominio
del sexo femenino con una tasa de 31,5 (Tabla 3).

Tabla 3. Ancianos discapacitados fisicos segun sexo.
Sexo No. | Tasa* | IC-95%
Masculino (n = 72) 19 26,4 15,5-37,3
Femenino {n = 105} 23 31,5 22,1-40,8
Total (n = 177} 52 29,4 22,4-36,4

*Por 100 adultos mayores.

Se muestra la prevalencia de la discapacidad fisica segun la escolaridad,
observandose un incremento de la tasa a menor nivel de escolaridad. En aquellos
ancianos con nivel universitario se presentd una tasa de discapacidad de 20,0 y en
los analfabetos una tasa de 80,0. Tabla 4.

Tabla 4. Ancianos discapacitados fisicos seguln nivel de escolaridad.

Escolaridad No. | Tasa* IC-95%
Analfabeto (n=5] 4 20,0 28,9-99.5
Primaria inconclusa {n=44) 19 43,1 27,4-59,0
Primaria concluida {n=51} 23 37,7 24,7-50,7
Secundaria concluida {n=38) 17 31,6 15,5-47,7

Pre universitario terminado (n=19) g 26,3 9,1-51,2
Universidad terminada (n=10) 2 20,0 2,5-55,6
Total (n=52} 52 100,0 93,2-100,0

* Por 100 adultos mayores.
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DISCUSION

Algunos consideran a la vejez como una etapa de decadencia fisica y proyectan
sobre los viejos una imagen de discapacidad, inutilidad social y rigidez. Estas ideas
estereotipadas que muchos creen verdaderas, llegan a denigrar y descalificar a la
vejez, lo que repercute sobre los ancianos que, al hacer suyas tales ideas, acaban
por percibirse a si mismos en esos términos; de ahi que acepten su deterioro como
algo fatal, y tiendan a adoptar una actitud de resignacién y apatia frente a lo que
acontece, inhibiendo asi cualquier iniciativa.® La prevalencia de la discapacidad
fisica 3encontrada es similar a la de un estudio realizado en cinco provincias de
Cuba.

La realizacidén de las AIVD se afecta mas tempranamente que las AVDB, pues se
trata de actividades mas complejas que necesitan mayor coordinacién y elaboracién
de los actos por parte del individuo, lo que a su vez incrementa la vulnerabilidad del
individuo ante alteraciones minimas de una funcidon organica determinada,
resultando mas dificil realizar aquellas actividades con desplazamiento fuera del
hogar que las propias del hogar. La diferencia de discapacidad fisica por sexo
pudiera deberse a la discreta mejoria alcanzada en la esperanza de vida para el
sexo femenino en relacién con el masculino, lo que conlleva a un mayor numero de
mujeres en los grupos etareos superiores, donde esta afectacién es mas frecuente. ®

Otros reportes con igual criterio al establecido para este estudio, presentaron
similares resultados.>® Sin embargo, pudiera considerarse que esto no se deba a
causas estrictamente bioldgicas, en relacién con la predisposicion a la discapacidad
por uno u otro sexo, sino a la coexistencia de un conjunto de razones, entre las que
se destacan: el predominio de familias extendidas en la pob lacién cubana, de
manera que en la organizacion de las actividades domésticas, la mujer de edad
avanzada puede estar limitada por las féminas jovenes que asumen su trabajo, o
de lo contrario, sobrecargadas en el trabajo doméstico; la presencia de una mayor ,
aunque discreta, mejoria de la esperanza de vida en el sexo femenino con relacion
al masculino, provoca que exista un mayor numero de efectivos poblacionales
femeninos en los grupos etadreos superiores, incrementando la probabilidad de
discapacidad.?

Por otra parte, es conocido el papel protector de los estrogenos en la mujer, que se
pierde en la edad postmenopausica, originando un distrés metabdlico que se suma
al distrés de la senilidad, siendo mas frecuente que en el varén la osteoporosis,
fracturas de cadera y otros trastornos que generan discapacidad. *°

En cuanto a las tasas de escolaridad se ha encontrado asociacion entre un menor
nivel de escolaridad y tener dificultades para realizar las actividades de la vida
diaria, que resulta similar con los resultados de nuestro estudio. !

El alfabetismo propicia el bienestar del individuo y permite que logre sus
perspectivas econdmicas o incrementen sus motivaciones intelectuales, lo que hace
qgue las personas lleguen a la senectud con mayor preparacion. No e s asi con los
ancianos con menor nivel educacional, ya que éstos o no laboraron o lo hicieron en
trabajos con menos ingresos, mas dificiles y duros durante todo un periodo, para
asi poder mantener unas condiciones de vida mas o menos acorde con lo que les
permite la sociedad.?
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