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RESUMEN  

Introducción: El envejecimiento en Cuba constituye un problema demográfico y, 

desde una perspectiva individual, generalmente se acompaña de enfermedades 

que deterioran la funcionalidad; esto condiciona la discapacidad en las personas 

mayores. 

Objetivo: Identificar la prevalencia de discapacidad y las enfermedades que 

padecen los adultos mayores. 

Métodos: Se realizó un estudio piloto en 40 personas mayores del área de salud 

“José Trujilloˮ del municipio Mariel. Se aplicó el instrumento WHODAS 2.0 para 

medir la discapacidad y se identificaron las enfermedades en las historias clínicas. 

Se resumió la información en porcentajes. 

Resultados: De las personas mayores estudiadas, 75 % estaban discapacitadas con 

niveles entre ligero y moderado (27 y 25 % respectivamente), con mayor 

frecuencia en mujeres y en edades avanzadas. Las dimensiones más afectadas 

fueron la comprensión y comunicación y la participación en sociedad. Las 

enfermedades principales fueron las cardiovasculares y las mentales (40 % y 23,3 

% respectivamente). 
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Conclusiones: La magnitud de la discapacidad fue importante en las personas 

estudiadas, las dimensiones más afectadas fueron la comprensión y comunicación, 

las actividades de la vida diaria y la participación en sociedad. Las enfermedades 

cardiovasculares fueron las más frecuentes, pero las enfermedades mentales 

fueron las que se relacionaron con niveles graves de discapacidad. 

Palabras clave: personas mayores, discapacidad, enfermedades crónicas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Aging in Cuba is a demographic problem and, from an individual 

perspective, it is generally accompanied by diseases that affect functionality. 

This brings about disability in older people. 

Objective: To identify the prevalence of disability and diseases suffered by older 

adults. 

Methods: A pilot study was carried out with forty elderly people from José Trujillo 

health area of  Mariel Municipality. The WHODAS 2.0 instrument was applied to 

measure disability. Their diseases were identified in the medical records. 

Information was summarized in percentages. 

Results: Of the older people studied, 75% were disabled with levels between light 

and moderate (27% and 25%, respectively), with more frequency in women and in 

advanced ages. The most affected dimensions were understanding and 

communication, as well as participation in society. The main diseases were 

cardiovascular and mental (40% and 23.3%, respectively). 

Conclusions: The disability magnitude was important in the people studied. The 

most affected dimensions were understanding and communication, activities of 

daily living and participation in society. Cardiovascular diseases were the most 

frequent, but mental illnesses were those associated with severe levels of 

disability. 
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Introducción 

La población cubana, desde la segunda mitad del siglo XX, comenzó a mostrar 

valores notorios de disminución de la fecundidad y la mortalidad, altos niveles de 

sobrevivencia y un saldo migratorio externo negativo. Estas características le 

confieren una singularidad al caso cubano(1) y han incidido en la estructura 

poblacional.(2) El país muestra hoy un porcentaje de población adulta mayor de 

20,4;(3) un índice de envejecimiento de 126,1 adultos mayores por cada 100 

menores de 15 años, y una tasa global de fecundidad de 44,3 nacidos vivos por 

cada 1000 mujeres de 15 a 49 años. Estas cifras lo sitúan en la clasificación de 

envejecimiento avanzado y se espera que para el 2025 este grupo alcance más 

del 25 % de la población total.(4) 

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demográfico,(5) es 

uno de los desafíos que debe enfrentar la sociedad y los organismos del estado en 

aspectos como: la economía, la seguridad y la asistencia social. Los servicios de 

salud estarán altamente demandados debido al incremento de las enfermedades 

crónicas y a la declinación de las capacidades funcionales, características de esta 

etapa de la vida. Este fenómeno amenaza con sobrecargar a los jóvenes y dejar a 

los adultos mayores vulnerables a las dificultades de la vejez, lo que 

necesariamente no tiene que suceder si la sociedad se prepara para ello.(6,7,8)  

El envejecimiento individual, aunque no equivale a enfermedad, suele 

acompañarse de un incremento de enfermedades crónicas que contribuyen al 

deterioro de la funcionalidad produciendo discapacidad por enfermedad y afecta 

la calidad de vida de las personas mayores. Esto limita la independencia para 

realizar las actividades de la vida cotidiana y su participación en la vida familiar 

y social.(9) 

La discapacidad es un término general que abarca deficiencia (problemas que 

afectan a una estructura o función corporal), limitaciones de la actividad 

(dificultades para ejecutar acciones o tareas)  y restricciones de la participación 

(problemas para participar en situaciones vitales). Por consiguiente, la 

discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre las 
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características del organismo humano y las características de la sociedad en la 

que vive.(10) 

Ante la limitación de instrumentos que evaluaran la nueva definición de 

discapacidad de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2001, fue 

diseñada una encuesta por esta organización que midiera confiablemente dicha 

definición. Para ello se crearon tres versiones del instrumento WHODAS 2.0 (12, 

24 y 36 ítems) que pudieran ser utilizados en estudios clínicos y poblacionales, y 

permitieran la comparación internacional. Según la revisión realizada sobre 

estudios cubanos referidos a discapacidad, solo el método de 12 ítems ha sido 

empleado en poblaciones abiertas, este permite evaluar los niveles de 

discapacidad de forma global, pero no de cada una de sus dimensiones. La versión 

de 36 ítems es la más completa, obtiene evaluaciones parciales de cada dominio 

de la discapacidad y una evaluación global de esta.  

Para identificar la prevalencia de discapacidad en adultos mayores con esta 

metodología, es menester realizar un estudio piloto donde se identifique la 

discapacidad y su relación con enfermedades que pudieran generarla. Esta 

información posibilitaría a los decisores del sector salud coordinar acciones para 

su prevención, diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitación lo que 

contribuiría a mejorar la calidad de vida de este grupo.  

El municipio Mariel no está exento del envejecimiento poblacional, cuenta hoy 

con un alto porcentaje de personas mayores. Por ello el objetivo de este estudio 

fue identificar la prevalencia de discapacidad global, por dimensiones y su 

relación con enfermedades que padecen los adultos  mayores. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio piloto descriptivo de corte transversal en el área de salud 

“José Trujilloˮ del municipio Mariel en el año 2019. Se estudiaron 40 personas de 

60 años y más, con un muestreo intencional por factibilidad. Se usó como criterio 

que esta área no constituye un escenario de estudio de prevalencia de 

discapacidad, que se realizará posteriormente en otras localidades. Es un 

contexto para realizar el pilotaje, y así los resultados obtenidos podrán usarse 

como criterio del cálculo del número de muestra en futuras investigaciones. Las 
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personas mayores estudiadas pertenecían a uno de los consultorios del área. Como 

criterio de inclusión se consideró que los datos de las historias clínicas tuvieran 

diagnóstico definitivo del estado de salud de las personas mayores.  

Las variables estudiadas fueron: edad (60 – 69, 70 – 79, 80 y más); sexo (masculino 

y femenino); discapacidad (sí/no) y las dimensiones de discapacidad (comprensión 

y comunicación, moverse en el entorno, cuidado personal, relaciones 

interpersonales, actividades de la vida diaria y participación en sociedad).  

La discapacidad global y por dimensiones fueron medidas según la puntuación 

obtenida por el encuestado en el instrumento WHODAS 2.0 de 36 preguntas, 

administrado por el entrevistador, versión española original. Este fue validado 

durante su diseño en Cuba, para la reducción de preguntas y la evaluación de la 

viabilidad. Se le realizó el análisis de las propiedades psicométricas, considerando 

la aceptación cultural, la carga de factores y el alto poder discriminatorio, entre 

otros atributos, estos mostraron valores de alta confiabilidad y validez.(11) 

El WHODAS 2.0 está estructurado por seis dominios antes mencionados, con 

peguntas cerradas y escala tipo Likert de cinco puntos. Genera puntuaciones en 

los ítems ponderados en cada dominio y de forma global, en los que arroja 

resultados desde 0 hasta 100 puntos. Así, los individuos se clasificaron en: ninguna 

discapacidad, si obtuvo ente 0 y 4 % del puntaje; ligera entre 5 y 24 %; moderada, 

entre 25 y 49 %, severa entre 50 y 95 % y completa entre 96 y 100 %.  

Los antecedentes patológicos personales (APP) se operacionalizaron con la escala 

de presente y ausente, según el diagnóstico encontrado en las historias clínicas 

de las personas mayores en el consultorio del médico de la familia. En el caso en 

que presentaran comorbilidades, se consideró la enfermedad que generó la 

discapacidad y su precedencia temporal. Las enfermedades fueron 

operacionalizadas según su correspondencia con el código de clasificación por 

agrupamiento de causas por la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 

10).  

Se utilizó el porcentaje como medida de resumen a partir de una base de datos 

creada en el paquete estadístico SPSS versión 21.  

A las personas mayores encuestadas se les comunicó las características del estudio 

y sus objetivos. En los casos que presentaron alguna limitación para contestar las 

preguntas, se procedió de igual manera pidiendo el consentimiento de 
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participación a los familiares. Se elaboró una planilla de consentimiento 

informado con los aspectos antes señalados y se mantuvo la confidencialidad de 

la información obtenida de las encuestas e historias clínicas. 

 

 

Resultados 

 De los adultos mayores estudiados, 75 % presentó discapacidad; solo la cuarta 

parte no tuvo ninguna discapacidad, y a medida que aumentó el nivel de 

discapacidad disminuyó la frecuencia de ellas, presentándose el mayor 

porcentaje en las ligeras (27,5 %)  y el menor en las completas (7,5 %). Al analizar 

del nivel de discapacidad según edad, se observó que las personas de 60 a 69 años 

concentraron el mayor número de casos en el nivel ligero (66,6 %), mientras que 

en el grupo de 70 a 79 años se desplazó hacia el nivel moderado (25 %), aunque 

predominó la ligera (43,8 %). Finalmente, en las personas más envejecidas se 

evidenció un desplazamiento a los niveles máximos de gravedad (66,6 %). Todos 

los que tenían discapacidad completa pertenecían a este grupo de edad, de forma 

que a medida que aumentó la edad, aumentó la gravedad de las discapacidades 

(Tabla 1).  

 

Tabla 1- Distribución de personas mayores según niveles de discapacidad y grupos de 

edad 

Niveles de discapacidad Grupo edad 
Total 

60 - 69 70 - 79 80 y más 

No. % No. % No. % No. % 

Ninguna  4 33,3 5 31,3 1 8,3 10 25 

Ligera  4 33,3 7 43,8 0 0 11 27,5 

Moderada  2 16,7 4 25 4 33,3 10 25 

Grave  2 16,7 0 0 4 33,3 6 15 

Completa  0 0 0 0 3 25 3 7,5 

Total 12 100 16 100 12 100 40 100 

 

Se estudiaron 22 mujeres (55%) y 18 hombres (45,5%). La tercera parte de los 

hombres no presentó discapacidad o presentó la ligera, sin embargo, el 11,1 % de 

los hombres presentaron una discapacidad completa. En el sexo femenino hubo 
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mayor frecuencia de discapacidad, predominó el nivel moderado con un 31,8 %, 

seguido de la ligera y grave con iguales porcentajes (Tabla 2). 

 

Tabla 2- Distribución de personas mayores según niveles de discapacidad y sexo 

Niveles de discapacidad Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

Ninguna  4 18,2 6 33,3 10 25 

Ligera  5 22,7 6 33,3 11 27,5 

Moderada  7 31,8 3 16,7 10 25 

Grave  5 22,7 1 5,6 6 15 

Completa 1 4,5 2 11,1 3 7,5 

Total 22 100 18 100 40 100 

 

Al analizar los APP, se encontró que las enfermedades más frecuentes fueron las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) con 42,5 %, y una prevalencia de 

discapacidad de 70,6 %, seguidas por las enfermedades mentales con 23,3 %, y 

una prevalencia de discapacidad de 100 %. Los tumores estuvieron en tercer lugar 

con un 15 % en los 40 ancianos estudiados, encontrándose una discapacidad de 20 

% (Tabla 3).  

 

Tabla 3- Principales enfermedades según dimensiones de discapacidad afectadas 

Dimensiones afectadas 
ECV 

(n=12) 

 

Enfermedades 

Mentales 

(n=7) 

 

Tumores 

(n=6) 

 

DM 

(n=2) 

No. % No. % No. % No. % 

Comprensión 12 100 6 85,7 5 83,3 2 100 

Movilidad 11 91,7 6 85,7 5 83,3 2 100 

Cuidado Personal 4 33,3 6 85,7 3 50 1 50 

Relaciones interpersonales 9 75 6 85,7 5 83,3 2 100 

AVD 9 75 6 85,7 6 100 1 50 

Participación 10 83,3 6 85,7 6 100 2 100 

Prevalencia enfermedad % 17 40 7 23,3 6 15 3 7,5 

Prevalencia de discapacidad % 12 70,6 7 100 6 100 2 66,7 
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En cuanto a las dimensiones de la discapacidad, en las principales enfermedades 

encontradas, se obtuvo que, en las cardiovasculares, las personas con 

discapacidad tuvieron afectada la comprensión y comunicación, y en menor 

medida la movilidad y la participación en sociedad. En las enfermedades 

mentales, los individuos tenían afectadas la totalidad de las dimensiones. En 

cuanto a las personas con tumores, las AVD y la participación en sociedad, fueron 

las afectaciones más frecuentes, sin observarse mucha diferencia con relación a 

la comprensión y comunicación, y a la movilidad. Las personas con diabetes tenían 

afectadas casi todas las dimensiones (Tabla 3). 

Solo una persona presentó enfermedad musculoesquelética y otra presentó 

enfermedad respiratoria. Ambos tuvieron afectadas todas las dimensiones. Al 

analizar los APP según niveles, se observó que en las personas que no tuvieron 

afectación, 50 % tenía antecedentes de enfermedad cardiovascular y 40 % estaba 

aparentemente sano. En los que tenían discapacidad, al considerar su gravedad, 

se observó que la mayoría de los que presentaron niveles ligero y moderado 

padecía enfermedades cardiovasculares; mientras que los que presentaron 

discapacidad grave, las enfermedades encontradas con mayor frecuencia fueron 

las mentales y los tumores. Las tres personas con discapacidad completa 

presentaron enfermedades mentales. Merece significar que estas enfermedades 

estaban presentes en personas con los niveles más graves de discapacidad (Tabla 

4).  

 

Tabla 4- Distribución de personas mayores según antecedentes patológicos personales y 

niveles de gravedad de discapacidad global 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

Niveles 
Total 

Ninguna Ligera Moderada Grave Completa 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Enfermedades 

cardiovasculares 

(105-152) * 

5 50 5 45,5 6 60 1 16,7 0 0 17 40 

Enfermedades 

mentales (F00-

F09,G30) 

0 0 2 18,2 0 0 2 33,3 3 100 7 23,3 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2021;37(2):e1467 

  

9 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Tumores 

malignos (C00-

C97) 

0 0 2 18,2 2 20 2 33,3 0 0 6 20 

Diabetes (E10-

E14) 
1 10 1 9,1 1 10 0 0 0 0 3 6,7 

Enfermedades 

respiratorias 

(J09-J18,J40-

J47) 

0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 1 3,3 

Enfermedades 

del sistema 

osteomuscular 

(M05,M06,M15-

M25)  

0 0 1 9,1 0 0 0 0 0 0 1 3,3 

Aparentemente 

sano 
4 40 0 0 0 0 1 16,7 0 0 5 3,3 

Total 10 100 11 100 10 100 6 100 3 100 40 100 

*Código correspondiente a la agrupación de causas de morbilidad según la Clasificación Internacional de Enfermedades 

10ª edición. 

 

 

Discusión 

La discusión se realizó sobre la base de estudios que emplearan el instrumento 

WHODAS 2.0 para medir la discapacidad en poblaciones abiertas y en personas 

mayores.  

La prevalencia en algunos países es variable, tales como: Polonia con 67 %, Irán 

con 62,3 %, Tanzania 80,8 % y la India entre 70 y 93,2 %.(12,13,14,15) Sin embargo, se 

encontró que, en un estudio realizado en Sudáfrica, la prevalencia de 

discapacidad en personas mayores de 50 años fue de 74 % entre las personas 

negras,(16) y en Cuba, en el área de salud Salvador Allende, la prevalencia varió 

entre 74,4 y 78,2 %,(17) este porcentaje igualmente coincide con los resultados del 

presente trabajo.  

En un estudio sobre la contribución de enfermedades crónicas a la discapacidad 

en el año 2009 en países como China, India y otros países latinoamericanos, entre 

ellos Cuba, la muestra cubana arrojó que el 37,8 % de las personas mayores no 

presentaba discapacidad.(18) Esta diferencia puede ser explicada por el 
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incremento del porcentaje de personas mayores en el contexto cubano, tanto de 

las que arriban a la tercera edad, como los que aumentaron su edad, desde hace 

10 años atrás. 

La prevalencia es variable según los contextos, esto se justifica por la expectativa 

de vida, las culturas, las situaciones socioeconómicas, el estado de salud de los 

individuos, la accesibilidad a los servicios, las políticas de salud, entre otros 

factores.  

Con relación al sexo, en estudios revisados, las mujeres presentan mayores niveles 

de discapacidad desde moderada a completa entre el 70 y el 73,6%,(13) también 

se evidencia que en ellas la prevalencia es de 62,3%.(12) A pesar de la variabilidad 

en el porcentaje de las mujeres, la mayoría de los estudios coinciden con una 

mayor frecuencia en ellas.(19,20,21) Se observó que, en China, México, Rusia y 

Sudáfrica, la discapacidad fue superior en las mujeres, no así en la India y 

Gana.(22) 

Generalmente en las metodologías utilizadas para el estudio de la discapacidad, 

las mujeres han mostrado mayor prevalencia, esto ha sido justificado porque 

viven más años y arriban a la tercera edad con mayor deterioro debido a las 

múltiples funciones que cumplen a lo largo de la vida como son: cuidadoras de la 

familia, tener embarazos, ser trabajadoras en el hogar y en la sociedad. En el en 

el área de salud Salvador Allende, en Cuba, se muestra cómo la prevalencia de 

discapacidad en mujeres es superior a la de los hombres con cifras de 57,3 vs 

62,1%.(16) En el presente trabajo, existe coincidencia con estos estudios, pero 

también se debe aclarar que el tamaño de la muestra y el no control de esta por 

sexo, impide confirmar estas diferencias.  

Al analizar los APP, se observó en algunas publicaciones, que un número 

importante de personas mayores están afectadas por las enfermedades 

cardiovasculares y musculoesqueléticas.(11) Otros estudios destacan la diabetes, 

los problemas visuales y enfermedades cerebro vasculares.(23,24,25,26) La 

generalidad de los estudios coincide con que las enfermedades cardiovasculares, 

principalmente por la hipertensión arterial, son las que muestran mayor 

prevalencia, sin embargo, no es esta la enfermedad que presenta mayor nivel de 

gravedad de discapacidad. En segundo orden, se encuentran las enfermedades 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2021;37(2):e1467 

  

11 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

musculoesqueléticas y algunos autores la reportan como la primera enfermedad 

generadora de discapacidad.(21)  

Según el anuario estadístico de salud del año 2018, de las tres enfermedades no 

trasmisibles reportadas (diabetes, asma e hipertensión), se observa que, en este 

grupo etario, la hipertensión arterial es la más prevalente. En un estudio realizado 

en el área de salud Capdevila, se obtuvo igualmente que las afecciones 

cardiovasculares eran las más prevalentes, seguidas por las del sistema osteo – 

articular.(27) También, en Cuba las enfermedades cardiovasculares constituyen la 

primera causa de muerte seguidas por los tumores y ambas muestran gran 

importancia entre las personas mayores.  

En el presente trabajo existe coincidencia con que la causa de morbilidad más 

prevalente es el grupo de enfermedades cardiovasculares, lugar donde se ubica 

la hipertensión arterial, en cambio, las enfermedades mentales ocuparon el 

segundo lugar. Merece señalar que el tamaño de la muestra pudo haber influido 

en esta diferencia, pues se conoce que las enfermedades musculoesqueléticas son 

más frecuentes que las afecciones mentales en la tercera edad, no obstante, las 

enfermedades mentales tienen una importancia relevante en este grupo etario.  

En cuanto a la gravedad de la discapacidad y su relación con los grupos de 

enfermedades, se constata en los estudios revisados, que la hipertensión arterial 

es la más frecuente, pero no la más incapacitante, donde se muestra un nivel 

moderado.(21) En la mayoría de los estudios, se evidenció que las enfermedades 

mentales son las que aportan mayor nivel de discapacidad. Se reportan también, 

las enfermedades del tejido conectivo, las musculoesqueléticas y las 

cerebrovasculares.(17,19) El presente estudio, coincide en gran medida con los 

niveles de discapacidad en las enfermedades cardiovasculares y las mentales. 

Con respecto a los dominios de la salud y los grupos de enfermedad, muchos 

autores hacen referencia a los cambios fisiológicos que se producen a partir de 

los 60 años, donde se incluyen el sistema osteomioarticular, el cual afecta la 

movilidad, la funcionalidad y por ello, la participación. Las enfermedades 

mentales afectan todas las esferas de la vida, y se producen fundamentalmente, 

a causa de síntomas depresivos, deterioro cognitivo y demencia.(28) 

En conclusión, la discapacidad tuvo una magnitud importante en las personas 

mayores, relacionada con el incremento de la edad y el sexo femenino. Las 
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dimensiones más afectadas fueron la comprensión y comunicación, la 

participación en sociedad y las AVD. Las enfermedades que afectan 

principalmente a las personas mayores con discapacidad, son las 

cardiovasculares, las mentales y los tumores. Las personas mayores con 

enfermedades mentales son las que mayor gravedad de discapacidad presentan. 
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