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RESUMEN

Se realizd una investigacidon descriptiva y transversal en | os adultos mayores del
Consejo Popular "Hermanos Barcon" durante el periodo de enero a junio de 2011,
con el objetivo de determinar el comportamiento de las discapacidades. El universo
lo constituyeron 2011 ancianos y la muestra 200. Se aplicd la encuesta de factores
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de riesgo de discapacidad. Los resultados se analizaron mediante el calculo de
tasas, frecuencias absolutas y porcentajes. Las discapacidades fisicas estan muy
relacionadas con las secuelas de fracturas de cadera, mientras que las variables
psicosociales que mas se asocian con esta discapacidad son los niveles escolares
bajos y la pérdida de rol social. Las discapacidades mentales prevalecieron en las
edades avanzadas, el sexo femenino, la baja escolaridad y la desocupacién.

DeCS: ANCIANO/fisiologia.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out with the elderly of
"Hermanos Barcon" Popular Council, from January to June 2011 aimed at
determining the behavior of their disabilities. The target group included 2011 old
people and the sample 200. The survey for the disability risk factor was applied.
Results were analyzed by means of rate calculation, absolute frequencies and
percentages. Physical disabilities are close related to the sequelae of hip fractures,
whereas low educational levels and lost of social role were the psychosocial
variables most associated with this disability. Mental disabilities, female sex, low
school degrees and unemployment prevailed in advanced ages.

DeCS: AGED/physiology.

INTRODUCCION

Se afirma que a escala mundial, el siglo XX ha sido el de crecimiento para la
poblacién, y que el siglo XXI, serd el de su envejecimiento. La era moderna se
caracteriza no tanto por el aumento en el limite superior de la duracién de la vida
humana sino por un aumento en la proporcién y el nUmero de quienes viven para
acercarse a ese limite.?

En América Latina y el Caribe la transicion demografica, de comienzo reciente, se
caracteriza por su rapidez. En 1950 sélo el 5.4% de la poblacién tenia 60 afios o
mas, en el 2002 se estimo6 un 8%, mientras que para el 2025 se estima un 12.8%
de la poblacién en este grupo y para el 2050 el 22%. De manera que en un siglo, el
porcentaje de adultos mayores se cuadruplicara. 2

Unido a la dinamica poblacional que ha venido p resentandose en las Uultimas
décadas en el mundo, y en particular en Cuba, con evidencias de un rapido
envejecimiento, se impone en los profesionales y técnicos de la salud la necesidad
de obtener informacion actualizada de los aspectos mas relevantes y las principales
tendencias del envejecimiento y la vejez.?

Las discapacidades fisicas y mentales, intimamente relacionadas con el incremento
de la expectativa de vida, se consideran entre los problemas mas graves a
enfrentar en la actualidad. Su evaluacion es dificil, ya que éstas son consecuencia
de interacciones entre alteraciones estructurales y funcionales del organismo, unido
a una multitud de factores psicoldgicos y sociales.* La discapacidad significa
capacidades diferentes, implica necesidades especiales. Es uno de los problemas



emergentes que debe enfrentar la sociedad, tanto en los paises desarrollados como
en los demas, es un fendmeno de incidencia cada vez mayor de gran trascendencia
social y econdmica.”

Dentro de la experiencia de salud, una discapacidad es toda restriccién o ausencia
debido a una deficiencia de la capacidad para realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para un ser humano. °

La discapacidad esta relacionada con aquellas habilidades en forma de actividades y
comportamientos compuestos, que son aceptadas, por lo general, como elementos
esenciales de la vida cotidiana. Son ejemplos de ello las alteraciones de las formas
apropiadas del comportamiento personal, control de esfinteres y la destreza para
lavarse y alimentarse con autonomia, del desempefio de otras actividades de la
vida cotidiana y de las actividades locomotrices como la capacidad de caminar. °

Estos datos de por si revelan la problematica que c onstituye la discapacidad en el
adulto mayor en la actualidad, la cual es universal por lo que se plantea el siguiente
problema cientifico para esta investigacion:

"Se desconoce el comportamiento de las discapacidades en los adultos mayores del
Consejo Popular "Hermanos Barcon" del Policlinico Turcios Lima."

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacién descriptiva y transversal en los adultos mayores del
Consejo Popular "Hermanos Barcon" durante el periodo de enero a junio de 2011
con el objetivo de determinar el comportamiento de las discapacidades. El universo
lo constituyeron 2011 ancianos y la muestra 200. Se aplico el la encuesta de
factores de riesgo de discapacidad (Anexo 1). Los resultados se analizaron
mediante el calculo de tasas, frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

Se muestra la prevalencia de discapacidad fisica segun otras variables bioldgicas.
En los pacientes con secuelas posfractura de cadera fue de 57.1 (IC 95% 37.4 -
74.5); mientras que para la presencia de enfermedades crdnicas fue de 33.2 (21.1 -
45.3). Ambas entidades presentan elevados niveles de discapacidad fisica, sobre
todo la fractura de cadera, tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de discapacidad fisica en ancianos segun las wvariables

bicldgicas. Consejo Popular Hermanos Barcdn. 2011,

Variables biologicas No | Tasa*® | IC (95%0)
Enfermedad Cronica 59 33.2 21.1- 45.3
Secuelas post fracturas de cadera 4 BF:1 37.4- 74.5

*por 100 adultos mayores.

Su calculo se realizé tomando como denominador el total de adultos mayores de
cada variable biolégica.



Se muestra la prevalencia de discapacidad fisica en los ancianos segun las variables
psicosociales. Los mayores por cientos fueron para la pérdida del rol social con 58.2
(49.3-60.2), seguido por la sensacion de inactividad con 45.2 (41.6-50.3). Le
continuaron en orden de frecuencias, la insatisfaccion con actividades cotidianas
con 43.6 (40.1-51.0), las condiciones materiales de vida inadecuadas con 43.5
(37.4- 44.6), el sentimiento de soledad con 40.3 (35.6 -48.2) y con por cientos mas
bajos los demas, tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de |a discapacidad fisica en ancianos segln variables

psicosociales. Consejo Popular "Hermanos Barcdn”, 2011,

Variables Psicosociales No | Tasa* | IC (95%)
Insatisfaccion con actividades cotidianas 23 43.6 40.1- 51.D
Sensacion de inactividad 18 45.2 41.6- 50.3
Ausencia de confidente 22 371 31.4- 41.8
Pérdidas de rol social 16 58.2 49,3- 00.2
Desocupacion 59 39.0 30.2- 47.8
Sentimiento de soledad 25 | 40,3 | 35.6- 48.2
Condiciones materiales de vida inadecuadas | 20 43.5 37.4- 44.6
Perdidas 3T 36.6 27.2- 43.5
Inadaptacion a la jubilacidn 2z 30.8 20.1- 39.8

*por 100 adultos mayores.

Se muestra la prevalencia de discapacidad fisica segun la escolaridad; se observa
que disminuye en la medida que los ancianos presentan mayor es colaridad. En los
analfabetos fue de 75.0 (63.1-87.0), descendiendo progresivamente hasta los
universitarios con 22.2 (11.3-33.4), tabla 3.



Tabla 3. Prevalencia de discapacidad fisica en ancianos segun escolaridad.

Consejo Popular "Hermanos Barcén”, 2011,

Escolaridad No #Tasa* | IC (95%)
Analfabeto 3 75 63.1- 87.0
Primaria inconclusa 20 46.5 37.9- 54.4
Primaria concluida 26 35.1 25.8- 45.2
Secundaria concluida 16 32.7 L s e
Preuniversitario terminado 5 28.5 19.3- 37.4
Universidad terminada 2 22.2 11.3- 33.4

*por 100 adultos mayores.

Su calculo se realizd tomando como denominador el total de ancianos de cada
escolaridad.

Se expone la prevalencia de discapacidad mental seguin la edad, constatandose un
incremento a medida que aumenta la edad. El nivel de discapacida d, varia desde
6.2 (3.4-9.1) en los de 60 a 69 afios, hasta 41.9 (30.6 -51.3) para el grupo de 80 y
mas, tabla 4.

Tabla 4. Prevalencia de |a discapacidad mental segun grupos de edad.

Consejo Popular "Hermanos Barcon”. 2011,

Grupo de edad #No | Tasa* | IC (95%0)

60-69 6 6.2 3.4-9.1
70-79 12 [ 36.8 |[ De-212
80 y mas 1% || 41:.9 |[ 3b:6-'51.3
Total 31 || 15.5 || 12.2- 184

¥por 100 adultos mayores.

Su calculo se realizd tomando como denominador el total de adultos mayores de
cada grupo de edad.

Se muestra la prevalencia de discapacidad mental segun los sexos. Se observa un
predominio de este tipo de discapacidad para el sexo femenino, con una tasa de
17.0 (12.2-21.3), contra 13.6 (10.1-15.9) de discapacitados en el sexo masculino,
tabla 5.



Tabla 5. Prevalencia de discapacidad mental segun sexos.

Consejo Popular "Hermanos Barcon”. 2011,

Sexos No | Tasa | IC (95%)
Masculino 12 13.6 10.1- 15.9
Femenino 19 17.0 12,9~ 21.3

Total 31 15.5 | 12.2- 18.4

*por 100 adultos mayores.

Su calculo se realizé tomando como denominador el total de adultos mayores de
cada sexo.

Se expone la prevalencia de discapacidad mental segln ocupacién, la mayor tasa
de discapacidad mental se registran en la categoria desocupados, con 20.3 (13.6 -
25.1), la tabla 6.

Tabla 6. Prevalencia de discapacidad mental segin ocupacidn.

Consejo Popular "Hermanos Barcon®”. 2011,

Ocupacion | No | Tasa*® | IC (95%)
Ocupado 3 5.3 2.9- 7.4
Desocupado | 29 20.3 13.6- 25.1

Total 34 15.5 10.3- 24,1

*por 100 adultos mayores,

Su calculo se realizé tomando como denominador el total de adultos mayores de
cada ocupacion.

Se observa la prevalencia de discapacidad mental segin escolaridad en la,
observandose que la discapacidad mental tiende a disminuir a medida que aumenta
la escolaridad, existiendo una reduccion de 50.0 (en el grupo de analfabetos), tabla
7.



Tabla 7. Prevalencia de discapacidad mental en ancianos segun escolaridad.

Consejo Popular "Hermanos Barcon”. 2011,

Escolaridad No | Tasa | IC (95%)
Analfabeto 2 50.0 | 45.1- 54.2
Primaria inconclusa 10 23.3 14.9- 31.5
Primaria concluida 12 16.2 10E2- 213
Secundaria concluida 7 14.3 9.3- 18.6
Pre universitario terminado 2 9.5 63131
Universidad terminada 0 5 =

Total 33 5.5 10.3= 20:1

Su calculo se realiz6 tomando como denominador el total de ancianos de cada
escolaridad.

DISCUSION

En relacion con las enfermedades cronicas, los resultados son similares a los
reportados en Las Tunas e inferiores a las reportadas en Holguin, Camagliey vy
Ciudad Habana.® Las enfermedades crdnicas, se incrementan con la edad, siendo
las degenerativas del sistema osteomioarticular y algunas del sistema nervioso
central, las que mas producen discapacidades en los ancianos.

La prevalencia de discapacidad fisica por las secuelas posfractura de cadera fue
similar a la obtenida por otros autores, ° lo que se debe a las limitaciones que e stas
fracturas producen y a las alteraciones que provocan en las esferas psicoldgica y
social del anciano.

Con respecto a la pérdida del rol social, se obtuvo una tasa similar a la reportada
en Ciudad de La Habana, Camagliey y Granma mientras que fue super ior a la de
Holguin y Las Tunas.®®

La falta de labores especificas ocasiona la dificultad de no saber donde concentrar
los esfuerzos y volcarse para actualizar sus propias potencialidades. De ahi que,
como las actividades de los ancianos en la sociedad n o han sido definidas en el
nivel sociocultural, deban ser especificadas para cada sujeto en particular, de
manera que cada anciano debe buscar qué hacer y crear sus propias tareas que
pueden ser mas o menos valiosas para él, pero sin la garantia de reconoc imiento
social.

En relacion con la insatisfaccion con las actividades cotidianas, los resultados
obtenidos son similares a los de Garrido’ y Bayarre, & e inferiores a otros.®

La insatisfaccion pudiera estar muy ligada al fenomeno de la rutina, entendida
como la reiteracidn no creativa de las actividades a lo largo de las semanas, meses
y anos. El nivel de insatisfaccion con las actividades cotidianas puede estar
influenciado por el hecho de que existen muchos ancianos jubilados que
desempefian actividades en la actualidad muy diferentes a las que desempefiaron



en los afios previos y para las cuales no se preparan adecuadamente desde el
punto de vista emocional.®

La ausencia de confidentes fue similar a lo reportado en Las Tunas °, pero difiere de
otros estudios” 8. Llegada la ancianidad, las pérdidas personales, familiares, el
enlentecimiento, las limitaciones en la capacidad de funcionamiento auténomo, la
fragilidad y el deterioro fisico provocan que el anciano se encierre en si mismo y no
pueda o no quiera compartir sus secretos con los que lo rodean en la comunidad o
con convivientes mas allegados.

Con la senectud se supone que un grupo de personas pase de la autonomia a
depender de los demds, a lo que se le agrega la pérdida de relaciones que estos
han tenido durante afos, tales como el trabajo, y sobre todo, los hijos, quienes
pueden valerse por si mismos y no necesitan de la ayuda de los padres, lo que
provoca que estos tiendan a sentirse menos valiosos. En relacién con la
desocupacidn los resultados son inferiores a los de otros reportes®. La sociedad ve
la desocupacion en el anciano como un hecho normal.

Con la jubilaciéon los ancianos se acogen a un descanso merecido, después de
muchos afios de trabajo. Ademas, en Cuba, fueron pocas las mujeres que en
edades productivas trabajaron fuera de sus casas, debido a que por normas de la
sociedad de indole sociocultural, las mujeres debian permanecer en sus hogares,
desempefiando tareas domésticas y dependiendo econémicamente de sus esposos.
En relacion con los sentimientos de soledad y la discapacidad fisica en esta
investigacion se encontrdé una prevalencia inferior a la de otros estudios. % 1!

En los ancianos predominan los sentimientos de soledad, los cuales se acentlian
con la pérdida de seres queridos, la jubilacién, la inactividad y la incomunicacion de
las jovenes generaciones con las viejas, al creer que los ancianos por su condicion y
poco aporte a la sociedad son inutiles, lo que favorece su aislamiento y que se
desarrolle ese sentimiento en ellos.

La prevalencia de discapacidad fisica por las condiciones materiales de vida
inadecuadas, es similar a la de otros estudios. ® *>7°A pesar que la seguridad social
desempefia un papel importante en las condiciones econémicas de los ancianos,
ésta es insuficiente para satisfacer algunas de las necesidades materiales de estos.

La presencia de pérdidas relacionada con discapacidad mostré una prevalencia
superior a la encontrada por otros autores® Durante la vejez se acumulan
numerosas pérdidas significativas: seres queridos, salud fisica, autonomia
funcional, independencia econdmica, asi como, cambios de rol, tanto familiar como
social, pérdidas y cambios que obligan a una reestructuracién adaptativa, lo que
conlleva a la posibilidad de fracasar en dichos mecani smos. En cuanto a la
inadaptacién a la jubilacion y la discapacidad fisica se obtuvo una tasa de
prevalencia superior a otros reportes. ® 8

Los resultados obtenidos con las variables psicosociales relacionadas con la
discapacidad hacen pensar en la existencia de multiples factores que inciden
negativamente en la calidad de vida del anciano, por lo que se requiere de un
enfoque multidisciplinario e intersectorial en la atencion a este grupo de edad.

El comportamiento de la discapacidad fisica segun la esco laridad concuerda de
forma general con otros autores® 712 los que reportan que a menor escolaridad
hay mayor discapacidad. Estos resultados reflejan que el nivel educacional
contribuye al bienestar de los ancianos, al posibilitar que las personas se p reparen



mejor para su vejez. Este incremento del riesgo de discapacidad mental con la
edad, es similar al de otros estudios. 1% 1314

Se plantea que con los afios se altera la percepcidn, el razonamiento inductivo, la
simbolizacién, asi como la inteligencia verbal y el coeficiente de inteligencia va
declinando. En otras investigaciones '’ se hace referencia a los cambios que se
producen en la memoria con el incremento de la edad. Es de suponer la declinacion
de las capacidades mentales con la edad, debido a que el envejecimiento provoca
deterioro bioldgico y funcional del individuo.

El sexo femenino al igual que en otras poblaciones de ancianos, ¥ 1% 3 1516 presentd
una alta prevalencia de discapacidad mental. Se han formulado varias hipétesis al
respecto. Algunos autores plantean que la disminucién de los niveles de estrégeno
que ocurre en la postmenopausia pueden incrementar el deterioro cognitivo, pues
éstos suelen tener un papel protector!’. Otras afirmaciones parecen ser mas
creibles, al involucrar factores sociales; asi se aduce que la mujer se ha dedicado a
las labores domésticas y al rol reproductivo, con menores posibilidades de
desarrollo de trabajos intelectuales, que demandan razonamiento légico y ello
pudiera estar contribuyendo a que la anciana sea mas vulnerable a la disminucién o
pérdida manifiesta de las aptitudes intelectuales.

La prevalencia de discapacidad mental segun la ocupacidn se comporté muy similar
entre las provincias estudiadas y acorde a otros autores.® % 16 17 | g anterior
pudiera estar relacionado mas con una pérdida de las habilidades y con la falta de
entrenamiento que provoca la desocupacién, que con el deterioro bioldgico.

Los resultados obtenidos en la discapacidad mental segun la escolaridad coinciden
con otros reportes.” %17 Estos resultados permiten inferir que a medida que el
anciano tiene menor nivel escolar, se ven limitadas sus motivaciones e intereses, lo
que puede afectar la calidad de su intelecto y su capacidad mental en general. Por
otra parte, la forma en que se explora la capacidad mental mediante el EMEM,
puede colocar en posiciones desventajosas a las personas con baja escolaridad, ya
que algunas tareas tienen que ver con el dominio de operaciones aritméticas y la
utilizacién del lenguaje escrito.

Anexo 1.
Encuesta de factores de riesgo de discapacidad.

A continuacién se le expondran algunos problemas que afectan a los ancianos, y
quisiera que me dijera si estdn o no presentes en su vida. Su ayuda a responder
sinceramente en cada momento, sera muy importante para la realizacion de la
investigacion. Por favor responda:

Factores Bioldgicos:

? Tiene usted antecedente de enfermedades crdnicas (enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, artrosis,
artritis.)

? Presencia de secuela posfractura de cadera (deformidad, dolor e impotencia
funcional):




Factores Psicosociales:

1. ¢Tiene usted personas a las que confiar sus secretos? Si__ No
2. Si viudo(a): ¢Se encuentra afectado por la viudez? Si__ No

3. ¢Se encuentra afectado(a) por la pérdida de algun hijo? Si___ No

4. {Se encuentra afectado(a) por la pérdida de fa miliares y (o) amigos?

Si No

5. ¢Desearia volver a su anterior trabajo? Si__ No

6. {Considera que se encuentra aislado(a) socialmente o incomunicado(a) de los
demas? Si___ No

7. éSe encuentra inactivo? Si No
8. ¢Tiene un(a) buen(a) amigo(a)? Si No
9. ¢Esta satisfecho(a) con las actividades que realiza? Si No

10. ¢Sus familiares disponen de tiempo para hablar con Ud.? Si No
11. ¢Esta adaptado(a) a la jubilaciéon? Si No

12. ¢Realiza actividades Utiles como las que desempefiaba antes?

Si No

13. ¢Son malas sus condiciones econémicas? Si No

14. ¢Son malas sus condiciones materiales? Si No
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