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RESUMEN: 1a discapacidad fisica es un problema de salud frecuente en la tercera edad, que
limita la calidad de vida. Con la finalidad de estimar esta prevalencia, en los ancianos de los
municipios "Amancio Rodriguez” y "Jobaho", durante el primer semestre de 1999, se realizo un
estudio descriptivo. Mediante muestreo estratificado polietapico, se eligieron 557 ancianos. La
informacion se obtuvo a través del miniexamen del estado mental, el indice de Lawton y una
encuesta que contenia variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. El procesamiento de la informa-
cion incluyo el calculo de tasas y porcentajes. Se constaté una discapacidad fisica del 44,5 %. Las
principales limitaciones en las actividades instrumentadas de la vida diaria fueron: realizacion de
compras, preparacion de alimentos y modo de transporte. Los factores biopsicosociales mas
prevalentes fueron: incremento de la edad, sexo femenino, analfabetismo, pérdida del ro/ social,
sensacion de inactividad y presencia de sentimientos de soledad.

Descriptores DeCS: SALUD DEL ANCIANO; PREVALENCIA; CALIDAD DE VIDA; PERSONAS INCAPACI-
TADAS.

El aumento total delapoblacion sedis-
tinguira, en el futuro cercano, por unapro-
porcion cada vez mayor de personas de
edad avanzada. Este proceso, ya en mar-
cha, se acompafia de una franca disminu-
cion delanatalidad y de un aumento mani-
fiesto delaesperanzadevida. Detal mane-
ra, lastendencias demogréaficas destacan al
envejecimiento poblacional como e cam-
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bio més sobresaliente, en la actualidad, en
laestructurade lapoblacién mundial .3

El desarrollo de las ciencias y de la
medicina, en particular, hademostrado que
lo més importante no es que haya un au-
mento de laexpectativadevidasino quees
posible envejecer con vitalidad.* Las
discapacidades fisicas, mentales y socia-
les, intimamente rel acionadas con el incre-
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mento de la expectativa de vida, se consi-
deran entre los problemas mas graves que
debemos enfrentar en la presente décaday
enel préximo sigloxx1.®?

De ahi que, mejorar la prevencion, €
tratamiento, € prondstico, asi como lacali-
dad de vida de estos paci entes se haya con-
vertido en un reto paralacomunidad cienti-
ficainternacional, cuyo cumplimiento de-
pende en gran medida de los aportes que
haga lainvestigacion en este campo.

En Cuba, se han realizado varios es-
tudios de discapacidad en el anciano, que
han evidenciado una elevada prevalen-
cia de discapacidad fisica en diferentes
contextos de la provincia Ciudad de La
Habana como el de Bayarre.® Reciente-
mente, Sanchez y Astrain [Sanchez H,
Astrain ME. Condiciones de Viday Si-
tuacion de Salud. Trabajo para optar por
el titulo de Especialista de primer grado
en Bioestadistica, La Habana: Facultad
de Salud Publica; 1997.], realizaron una
clasificacion de Cuba segun condiciones
deviday los8 municipiosdelaprovincia
LasTunasclasificaron, en el nivel nacio-
nal, dentro del estrato de condiciones de
vida mas desfavorables, o que unido al
interésdelaDireccion Sectorial de Salud
Pdblicay laFacultad de Ciencias Médicas
de esta provincia, posibilitaron la rediza-
ciéndeesteestudio, con el findeestimar la
prevalenciade discapacidad fisicay lafre-
cuenciadeaparicion delasprincipaleslimi-
taciones en las dimensiones investigadas,
en ancianos de los municipios "Jobabo" y
"Amancio Rodriguez", durante € primer
semestre de 1999 y consecuentemente po-
der trazar politicas deintervencion comuni-
taria en esta poblacion.

Método

Lainvestigacion clasificacomo un es-
tudio descriptivo, de corte transversal, de
los conacidos estudios de prevalencia.
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Para dar salida al objetivo propuesto
se estudiaron las variables siguientes: pre-
senciadediscapacidad fisica, realizacion de
compras, modo de transporte, preparacion
de alimentos, capacidad para mangjar las
finanzas, manejo de la casa, responsabili-
dad con los propios medicamentos, lavado
de ropa, capacidad para usar € teléfono,
edad, sexo, presenciade enfermedades cro-
nicas, presencia de secuela posfractura de
cadera, presenciadeinsatisfacciénconlas
actividades de lavidacotidiana, sensacion
deinactividad, ausenciade confidente, pér-
didade rol social, presencia de desocupa-
cién, presenciade sentimientos de soledad,
condiciones materiales de vida inadecua-
da, presencia de pérdidas, inadaptacion a
lajubilaciény escolaridad.

El universo del estudio, estuvo consti-
tuido por 8 249 ancianos que residian en
los municipios "Puerto Padre" y " Las Tu-
nas' durante el primer semestre de 1999 de
los que se escogié una muestra de 557 an-
cianos, mediante el Muestreo Estratificado
Polietapico.’

Larecogidadelainformacion sereali-
z6 apartir de los siguientes instrumentos:

* Miniexamen del estado mental (MEM),
que permitié diagnosticar el deterioro
cognitivo en el anciano, y en caso que
este resulté positivo no se incluy6 en €
estudio.

« indiceLawton (IL), que permiti6 evaluar
lacapacidad funcional del individuo para
Ilevar a cabo las actividades instrumen-
tadasdelavidadiaria(AlVD).

* Encuesta de variables biol égicas, psico-
l6gicasy sociales.

Laaplicaciondelasencuestasfuerea
lizada por los autores del trabajo y estu-
diantes de medicina de la Facultad de Las

Tunas que se motivaron con lainvestiga-

cién, los cual esrecibieron un adiestramien-

to. Durantelagjecucion del trabajo seredli-
z6 un control de lacalidad a 10 % de las
entrevistas, seleccionadas aeatoriamente.

El procesamiento delosdatos sereali-
z6 mediante los paquetes Epinfo versién



6.02y SPSSversion 7.5. Seestimaron tasas
de prevalencia de discapacidad fisica glo-
bal y especificas, con sus respectivos in-
tervalos de confianza del 95 % de
confiabilidad. Ademés, se calcularon fre-
cuencias absolutas y porcentajes.

Resultados

La estimacién de la prevalenciade la
discapacidad fisicaen ancianos de los mu-
nicipios"Amancio Rodriguez" y " Jobabo",
durante el periodo en estudio, arroj6, una
prevalencia puntual del 44,5 % con unin-
tervalo de confianza del 95 % que oscila
entred 40,7y € 48,4 %. Laprecisiondelas
estimaciones evidencialacalidad de estas.

Enrelacion conlasAIVD, sepresenta-
ron maslimitacionesenlaredizaciéndelas
compras (167 ancianos, 30,0 %), seguidapor
laslimitacionesen lapreparacion deaimen-
tos (130 ancianos, 23,3 %), lasdificultadesen
€l modo detransporte (113 ancianos, 20,0 %)
y lasdificultades en lautilizacion del teléfo-
no (94 ancianos, 16,9 %). Deformacontra-
rig, las limitaciones en el manejo de lasfi-
nanzas (58 ancianos, 10,4 %), fueron me-

nos frecuentes seguido por la dependencia
end mangodelacasa(70ancianos, 12,6 %).

La prevaencia de discapacidad fisica
seincrementaamedidaque aumentalaedad.
Estaprevalenciaestimadaparael grupo de
60 a 69 afos fue ddl 27,7 % (22,1-33,2 %),
siendo parae grupo de80y masdel 76,9 %
(68,8-85,1%). LIamalaatencion el elevado
nivel dediscapacidad fisicaque presentael
grupo de vigjos jévenes.

El sexo femenino esel demayor preva
lencia, cuyaestimacionfuedel 50,7 % (45,0-
56,3 %), correspondiendo al sexo masculi-
no unaprevaenciadd 37,1 % (31,1-43,0 %).

En relacion con las variables biol 6gi-
cas, laestimacion delapresenciade secue-
lasposfracturasfuede 72,7 % (45,1-100 %).
En el caso delapresenciade enfermedades
cronicas, laestimacion delaprevalenciafue
del 45,8% (43,3-51,3 %).

La prevalencia de discapacidad fisica
en ancianos segun variables psicoldgicas
y sociales (tabla) muestra resultados altos,
con valores que exceden € 39 %, entrelos
gue se destacan la pérdida del rol social,
seguida de la sensacién de inactividad, y
por la presencia de sentimientos de sole-
dad.

TABLA. Prevalencia de discapacidad fisica en ancianos segin va-

riables psicolégicas y sociales

Variables NUimero Tasa* Intervalo de
psicosociales confianza
Presencia de insatisfaccion con 99 43,0 36,6-49,5
actividades cotidianas (n=230)

Sensacién de inactividad (n=107 76 71,0 62,4-79,7
Ausencia de confidentes (n=163) 85 52,1 44,5-59,8
Pérdidas de rol socia (n=78) 56 71,8 61,7-81,8
Presencia de desocupacion (n=485) 224 46,2 41,7-50,6
Presencia de sentimientos de soledad (n=95) 58 61,1 51,2-70,9
Condiciones materiales de vida 58 55,8 46,2-65,4
inadecuadas (n=104)

Presencia de pérdidas (n=294) 115 39,1 33,5-44,7
Inadaptacién a la jubilacion (n=159) 64 40,3 32,6-47,9

*por 100 ancianos.



En relacion con laescolaridad, defor-
ma general, se observd un decremento de
la discapacidad fisicaen lamedidaen que
seelevo el nivel deescolaridad, de manera
gue lamayor prevalencia se obtuvo para
el grupo de analfabetos con 95,8 % (87,7-
100 %), mientras los universitarios con
8,3 % (0,8-17,5 %), constituyen el grupo
demenor riesgo. Llamalaatencién el com-
portamiento de la discapacidad fisicaen el
grupo de preuniversitario concluido con
44,9% (33,3-55,9 %), muy por encimade ries-
go dediscapacidad paralosancianosde pri-
mariaconcluiday secundariaconcluida.

Discusion

Estudios foraneos realizados en la dé-
cadadel 80, comolosdeBondy otros(1982)8
y Pardavilla(1989)° registran prevalencias
de discapacidad fisicamuy inferioresalas
de este. También un estudio realizado por
Gorgocenay Algarin, en 1987,°en el con-
texto cubano, reportaun riesgo similar alos
anteriores. Més recientemente, Bayarre ©
(1996) encuentra una prevalencia de
discapacidad fisicainterior alade este es-
tudio, pero superioresalos anteriores. Cabe
aclarar que envariasdelasinvestigaciones
en que seregistran prevalenciasinferiores,
se utilizan como criterios parael diagnosti-
co dediscapacidad, laincapacidad pararea
lizar 30 méasAlVD, lo que pudieramarcar
en parte la diferencia observada.

Por otra parte, €l hecho de haber utili-
zado para evaluar la discapacidad un ins-
trumento queincluyelas AIVD, pudo con-
tribuir aquelaprevalenciaseasuperior ala
de otros estudios que utilizan las activida-
des bésicas de la vida diaria, ya que son
mas complejas y necesitan mayor coordi-
nacioény elaboracion de actos por parte del
individuo, lo que incrementa su vulnerabi-
lidad ante alteraciones minimas de unafun-
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cién organica determinada. Otro elemento
en que pudiera pensarse es el siguiente: la
crisis econdmica que ha afectado a la po-
blacion cubana durante la Ultima década,
con laque € anciano, quien havisto pasar
sus mejores momentos en tantorol produc-
tivo, puede devenir en un sujeto vulnera-
ble, lo que pudieraprecipitar ladiscapacidad
fisica en muchos ancianos.

El porcentaje de ancianos dependien-
tesenlaredlizaciondelasAlVD, fuesimilar
al que reportan estudios epidemiol 6gicos
realizados en varios paises desarrollados,
observandose mas discapaci dad paraaque-
Ilas actividades que requieren un mayor
desplazamiento del individuoy esfuerzo fi-
sico.’ En el caso de Cuba, € aumento de
las actividades que requieren un mayor des-
plazamiento, en parte, puede estar relacio-
nado con laslimitacionesdd transporte, que
se han hecho més marcadas durante el " pe-
riodo especial", obligando a anciano adis-
minuir o eliminar este tipo de actividad.
Bayarre® encuentra resultados similares a
los de este estudio.

En cuanto aladificultad parael uso del
teléfono, estos resultados superan lo en-
contrado por otros autores. Consideramos
gue el hecho de que los ancianos investi-
gados provienen de un territorio predomi-
nantemente semiurbano, donde historica-
mente ha existido poco acceso a esta tec-
nologia, puede estar influyendo en esta
discapacidad pues, como es conocido, la
no creacion de determinada habilidad en
edades tempranas de lavida, constituye un
"handicap" para su desarrollo en etapas
ulteriores.

El comportamiento de ladiscapacidad
fisica segun la edad encontrado en este
estudio se corresponde con o que repor-
tan otros autores,>!* quienes plantean que
conlaacumulacion delosariosvarialafor-
may el funcionamiento del cuerpo humano
independientemente de lasalud, lo cua es



[lamado envejecimiento normal. Si bienlas
funcionesfisiol 6gicas se afectan con e pro-
ceso de envejecimiento, la mayoria de las
personas ancianas no presentan alteracio-
nes que influyan marcadamente en su fun-
cionamiento fisico, intelectual o social an-
tes delos 80 afios. Sin embargo, que el in-
cremento del riesgo de discapacidad fisica
en general (discutido con anterioridad) esté
ocurriendo a expensas de |os vigjos jove-
nes, hace pensar que, al margen del enve-
jecimiento fisiolgico, otros factores estan
precipitando la ocurrencia de este evento
en la poblacion anciana

Bond, en 19822 utilizando un criterio
diagndstico de discapacidad distinto (3 li-
mitaciones), reportaun predominio del sexo
femenino sobre el masculino al igual que
este estudio. Otrasinvestigaciones,** con
igual criterio al establecido para esta, pre-
sentan similares resultados. Aungue, pu-
diera considerarse que esto no se deba a
causas estrictamente biol 6gicas, enrelacion
con la predisposicion aladiscapacidad por
uno u otro sexo, sino, ala coexistencia de
un conjunto de razones, entre las que se
destacan: el predominio de familias exten-
didas en la poblacion cubana, de manera
gue en la organizacién de las actividades
domésticas, lamujer de edad avanzada pue-
de estar limitada por féminas jévenes que
asumen su trabajo, o delo contrario sobre-
cargadas en el trabajo doméstico. También
pudiera esgrimirse como factor relacionado
con esteresultado, ladiscretadiferenciaenla
esperanzade vida, afavor del sexofemenino.

Los resultados encontrados en cuan-
to a enfermedades crénicas son muy supe-
rioresalosdelamayoriadelos estudios.®*
Ello esta en consonancia con € mayor ni-
vel de discapacidad fisicaen este con rela-
cion alos anteriores, pues es conocido que
las enfermedades crénicas interfieren con
las actividades cotidianas del anciano, con-
duciéndolo alano redizacién de estas. La
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prevalencia de discapacidad fisica por se-
cuelas posfracturas de cadera en este estu-
dio essuperior alo reportado por Bayarre,
lo que atribuye sus resultados ala elevada
letalidad que estas fracturas tienen en los
adultos mayores y no precisamente a que
ella produzca pocas limitaciones en las
AlIVD. Consideramos que €llos se corres-
ponden con lo que cabriaesperar, s setoma
en consideracion lasgraves|imitacionesfi-
sicas que estas fracturas provocan y los
cambios que producen en el entorno
biopsicosocial del anciano.

Con relacion alainsatisfaccion con la
pérdida del rol social, otros estudios han
obtenido resultados similares.®2 Sehaplan-
teado que la sociedad continGia Sin precisar
el contenido del papel de los ancianos. La
faltadetareas especificas culturalmente con-
llevaladificultad de no saber donde concen-
trar los esfuerzos y dénde volcarse para ac-
tudizar las propias potencididades. De ahi
que como las actividades de los ancianos en
lasociedad no han sido definidasen € nivel
sociocultural, deben ser especificadas por
cada individuo en particular. Cada anciano
debe buscar qué hacer, debe crear sus pro-
pias tareas que pueden ser mas 0 menos va
liosas para él, pero sin tener la garantia de
que seran reconocidas sociamente. Lafata
deun rol socid parad anciano tiende aque
suvidatranscurrasin anhelos, sin entusias-
mo Yy sin horizontes.

En cuanto a la sensacion de inactivi-
dad, estos resultados son similares a los
reportados por otros autores.® Se supone
gue con lavejez hayamayor posibilidad de
queel sujeto pase delaautonomiaadepen-
der de otras personas o instituciones. A lo
gue se adicionalapérdidade vinculos que
€l sujeto ha tenido durante muchos afios,
tales como € trabgjo y, sobre todo, los hi-
jos, quienes ya pueden valerse por si mis-
mos, Y No necesitan la ayuda de sus pa
dres, todo ello los hace sentirse indtiles
acariciando el sentimiento de minusvalia



La presencia de sentimientos de sole-
dad en el anciano hasido abordado en dis-
tintas investigaciones®'! en las que se en-
cuentran niveles inferiores a este. Con la
llegadadelavejez, lapérdidade seresque-
ridos, lajubilacién, lainactividad, y lafata
de comunicacion de los mas jévenes con
los més vigjos, a considerarlos personas
indtiles por su poco aporte, provoca que
en e anciano se desarrolle este sentimiento,
el cual hace que disminuyan las posibilida-
desdeautonomiafunciona, queincrementan
sus necesidades de dependenciay d mismo
tiempo fomentan e aidamiento social, conla
consiguiente pérdida de oportunidades para
obtener las gratificaciones o refuerzos pro-
piosdelainteraccion socid.

El andlisis las variables psicosociales
con relacion a la discapacidad fisica, nos
hace pensar que estos ancianos presenta-
ron problemasconlacalidad devida, origi-
nados por multiples factores, siendo nece-
sario un abordaje multidisciplinario e
intersectorial que permita a los ancianos
envejecer con mayor independencia, satis-
facciony felicidad.

El comportamiento de ladiscapacidad
fisica segin la escolaridad, en general, se
corresponde con o encontrado en otras
investigaciones,*® en las que se constata
gue a mayor nivel educacional, menor nd-
mero de ancianos discapacitados, aunque
en este estudio se destacd el elevado nivel
de discapacidad para los ancianos con

preuniversitario concluido. El afabetismo
y la educacién contribuyen d bienestar de
los ancianos, d permitir que se cumplan las
perspectivas econdmicas en una etapa tem-
pranadelavida, posibilitar un mayor interés
y motivacionesintel ectuales, y hacer quelos
adultos se preparen mejor parasu veiez. En
relacion con e contradictorio resultado en-
contrado para e nivel preuniversitario con-
cluido, consideramos que este es consecuen-
Cig, en parte, del escaso tamafio muestrd, en
CuUyo caso las estimaciones suelen tornarse
inestables. De hecho, a este grupo corres-
ponded interval o de confianzademayor lon-
gitud lo que reflejamayor imprecision dela
estimacion dada.

Por todo o anterior concluimos quela
alta frecuencia con que se presenta la
discapacidad fisicay mental en las unida-
desdeandlisisestudiadas, evidencialaim-
portancia de la problemética en los ancia-
nosdelosmunicipios"Amancio Rodriguez"
y "Jobabo", quelasactividades que deman-
dan de una mayor movilidad por parte del
anciano fueron las que con mayor frecuen-
cia se observaron en la poblacion investi-
gada; situacion que puede estar relaciona-
da con un empeoramiento de las condicio-
nes de vida de la poblacion de los territo-
riosestudiadosy queel incremento del ries-
go dediscapacidad fisicaaexpensasdelos
vigjosjévenes hace suponer la aceleracion
dd envejecimientofisioldgico o normal, por
factores gjenos a este.

SUMMARY: The physical disability is a frequent health problem in the elderly that limits
their quality of life. To estimate this prevalence in the older people from “Amancio Rodriguez” and
“Jobabo” municipalities during the first semester of 1999, a descriptive study was conducted.
Through a multistage stratified sampling, 557 aged people were selected. Date were taken from a
mental status mini-test, Lawton “s index and a survey containing biological psychological and biological
variables. Data processing included rate and percentage estimation. A physical disability of 44.5%
was observed. The main limitations for the daily life activities were: doing shopping, food preparation,
and mode of transport. The most prevailing biopsychological factors were increase of age, female
sex, illiteracy, lost social role, feeling of inactivity and feeling of loneliness.

Subject headings: HEALTH; PREVALENCE; QUALITY OF LIFE; DISABLED PERSON.
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