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RESUMEN

Introduccidn: La discapacidad es un término genérico que incluye deficiencias en funciones vy
estructuras, limitaciones en la actividad, y/o restricciones de participacion en la sociedad. Indica los
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aspectos negativos de interaccidon entre un individuo y sus factores contextuales. Es la incapacidad para
realizar al menos una de las actividades bdsicas e instrumentadas de la vida diaria, sin ayuda de otra
persona.

Objetivo: Determinar la prevalencia de discapacidad en los adultos mayores ingresados en sala de
Medicina interna del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".

Meétodo: Estudio observacional, de corte transversal, desarrollado en el servicio de Medicina interna del
Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", en el periodo de mayo de 2017 a mayo de 2018. La muestra
estuvo conformada por 70 adultos mayores. Para el diagnéstico de discapacidad se utilizaron los indices
de Katz y Lawton.

Resultados: La prevalencia de discapacidad estuvo en el orden de 61,4 %. Dentro de las actividades
basicas de la vida diaria la mas afectada fue trasladarse (15,7 %; IC: 7,1-25,7) y dentro de las actividades
instrumentadas se encontrd usar los medios de transporte (35,7 %; IC: 24,3-47,1).

Conclusiones: La prevalencia de discapacidad es alta en adultos mayores ingresados en sala de Medicina
interna. Las actividades de la vida diaria, basicas e instrumentadas, que mas se vieron afectadas fueron
las relacionadas con la locomocidn.
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ABSTRACT

Introduction: Disability is a generic term that includes impairments in functions and structures, activity
limitations, and/or restrictions on participation in society. It indicates the negative aspects of interaction
between an individual and his or her contextual factors. It is the inability to perform at least one of the
basic and instrumented activities of daily life without the help of another person.

Objectives: To determine the prevalence of disability in older adults admitted to the internal medicine
ward of the Central Military Hospital "Dr. Carlos J. Finlay".

Methods: Cross-sectional observational study. Developed in the service of "Dr. Carlos J. Finlay" Central
Military Hospital in the period from May 2017 to May 2018. The sample consisted of 70 older adults. The
Katz and Lawton indices were used to diagnose disability.

Results: The prevalence of disability was in the order of 61,4 %. Within the basic activities of daily life
the most affected was to move (15,7 %; Cl: 7,1-25,7) and within the activities instrumented was to use
transportation (35,7 %; Cl: 24,3-47,1).

Conclusions: The prevalence of disability in older adults admitted to the Internal medicine ward is high.
The basic and instrumented activities of daily living that were most affected were those related to
locomotion.

Keywords: Elderly; aging; disability.

Pagina 340

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Calixto Garcia ISSN 2707-9120

INTRODUCCION

A finales del siglo XIX y principios del XX, el interés por profundizar en las tendencias del crecimiento de
la poblacion motivé que en muchos paises de Europa Occidental surgiera lo que se ha conocido como
"La Teoria de la Transicién o Revoluciéon Demografica".") En ésta se distinguen cinco etapas.? La primera
se caracteriza por expresar tasas brutas de natalidad y mortalidad elevadas con crecimiento muy bajo
de la poblacién. En la medida que se progresa hacia etapas superiores comienza a descender
inicialmente la tasa bruta de mortalidad y posteriormente la de natalidad. A la altura de la cuarta etapa
aparece estabilidad de ambas tasas y en la quinta etapa la tasa bruta de mortalidad es mayor que la de
natalidad, el crecimiento natural es negativo y el total es cercano o inferior a cero.

Del andlisis de estas teorias ha emergido como tesis que las sociedades en vias de desarrollo o
subdesarrolladas -que cursan actualmente las Ultimas etapas, atraviesan por éstas en un plazo mas breve
gue las desarrolladas. Este hecho imprime al proceso de envejecimiento un agravante adicional: se trata
de paises menos desarrollados, con recursos muy limitados para establecer politicas que permitan un
adecuado afrontamiento de este.®

Cuba alcanzd en 2017 una esperanza de vida al nacer de 78,45 aios. Estos valores hacen que la nacién
se ratifique entre los paises de mds alta esperanza de vida.®

Las variaciones en los patrones de morbilidad y mortalidad llevan a una transicién del sistema de salud.
Los adultos mayores demandan de una atencién sanitaria cualitativamente diferente, realidad que esta
haciendo fracasar los sistemas sanitarios tradicionales, disefiados para la atencion de pacientes con
enfermedades agudas, Unicas y sin repercusion sobre el estado funcional.®

Lo plasmado anteriormente asevera lo importante del tema. En los afos 80 los investigadores
comenzaron a explicar lo que querian decir cuando utilizaban el término "anciano discapacitado".”® 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 condicién de salud- y sus factores contextuales -factores
ambientales y personales-.(®

La discapacidad es la incapacidad para realizar al menos una de las actividades bdsicas de la vida diaria
sin ayuda de otra persona (bafiarse, comer, vestirse, trasladarse, usar el inodoro y continencia) e
instrumentadas (transportarse, comprar, preparar alimentos, usar el teléfono, control de medicamentos
y manejar finanzas) segun indice de Katz e indice de Lawton respectivamente.(78%10.11)

La progresion hacia la discapacidad fisica en ancianos obedece a un patrén jerarquico que comienza con
dificultad para la movilidad y flexibilidad, sin que aun haya aparecido dificultad para las actividades
basicas de la vida diaria.(1%131415)

Saber diagnosticar la discapacidad y conocer el perfil del adulto mayor hospitalizado es de gran
importancia, pues permite profundizar en el tema del cuidado interdisciplinario durante la
hospitalizacién.
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Dentro de esa perspectiva se cuestiona: ¢Cual es la prevalencia de la condicion médica discapacidad,
presente en adultos mayores hospitalizados?

Como objetivo se propuso determinar la prevalencia de discapacidad en los adultos mayores ingresados
en sala de Medicina interna del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".

METODOS

Se realizé un estudio observacional, de corte transversal, en el servicio de Medicina interna del Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", en el periodo de mayo de 2017 a mayo de 2018. El universo estuvo
conformado por 1 000 adultos mayores, de los cuales se tomd una muestra de 70 pacientes. Se realiz
un muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion: edad de 60 afios 0 mas y haber permanecido ingresado en el periodo de estudio.
Criterio de exclusidn: pacientes que se negaron a participar y pacientes con criterio de terminalidad.

Se realizd una evaluacion geriatrica a cada sujeto, donde se determind: edad, sexo, alteraciones de las
pruebas de flexibilidad y movilidad, mini-examen del estado mental de Folstein, indice de Katz e indice
de Lawton. Dentro del analisis estadistico se utilizaron como medidas de resimenes las frecuencias
absolutas y relativas. Fue verificado para cada variable registrada, que no existieran valores extremos,
inconsistentes o perdidos.

La prevalencia de discapacidad, se estimd a partir de los ancianos fragiles en el periodo de estudio y
como divisor, el total de ancianos en igual periodo.

Los analisis se realizaron con el uso de la version 23 de IBM SPSS Statistics.

Los pacientes estuvieron de acuerdo en participar mediante la firma del consentimiento informado. Se
respetd el principio a la confidencialidad de la informacion de la base de datos revisada y las historias
clinicas. Fue aprobada la investigacién por el Consejo Cientifico de la institucion.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 74,4 afios. El grupo de edades mas representado en el estudio fue el de 70-79
afios (42 %, IC: 30-52,9). El sexo masculino predominé (64,3 %, IC: 52,9-75,7), es casi dos veces mas
frecuente que el femenino. La frecuencia de adultos mayores con alteraciones en las pruebas de
flexibilidad y movilidad fue de un 42,5 % (IC: 32,9-55,7). El déficit cognitivo, medido a través del
miniexamen del estado mental de Folstein, evidencié deterioro cognitivo en el 70 % (IC: 52,8- 81,4) de
los individuos.

Como parte de la evaluacién funcional, se constaté dependencia en la realizacién de las actividades
basicas de la vida diaria, con mayor frecuencia para trasladarse (15,7 %; IC: 7,1-25,7), seguidas de
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alteraciones para bafiarse, vestirse y para la continencia (12,9 %; IC: 5,4-21,4). Con respecto a las
actividades instrumentadas de la vida diaria, se determiné mayor dependencia para usar los medios de
transporte (35,7 %; IC: 24,3-47,1) y realizar compras (34,3 %; IC: 22,9-45,7) (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de dependencia segun actividades basicas e instrumentadas de la

vida diaria
Intervalo de confianza (95 %)

Variable . Prevalencia e

(%) Limite inferior .

superior

Actividades basicas de la vida diaria
Banarse 9 12,9 5,7 21,4
Vestirse 9 12,9 5,7 21,4
Usar el inodoro 8 11,4 4,3 20
Trasladarse 11 15,7 7.1 25,7
Continencia 9 12,9 5.7 21,4
Alimentarse 8 11,4 4,3 20
Actividades instrumentadas de la vida diaria
Usar telafono 12 17,1 8,6 271
Usar medios de transporte 25 35,7 24,3 471
Ir de compras 24 34,3 22,9 45,7
Preparar la comida 19 271 17,1 38,6
Control de medicamentos 15 21,4 11,5 31,4
Manejar dinero 22 31,4 21,4 42,9

La estimacion de la prevalencia de discapacidad, en adultos mayores ingresados en sala de Medicina
interna durante el periodo de estudio fue de 61,4 %, con un intervalo de confianza del 95 % entre 50 y
72,9 (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de discapacidad en la muestra

Intervalo de confianza (95 %)

Discapacidad n Prevalencia (%)
Limite inferior Limite superior
Presente 43 61,4 50 72,9
Ausente 27 38,6 27,1 50
Total 70 100
DISCUSION

La poblacion reune caracteristicas demograficas similares a las de otros estudios realizados en adultos
mayores hospitalizados,*®1718) fundamentalmente en cuanto a la edad promedio y en la disminucién del
numero de ancianos -a medida que la edad aumenta-,(71® al igual que en el predominio del sexo
masculino en dicha poblacién.8)

El deterioro cognitivo revelé una prevalencia superior con respecto a otros trabajos en adultos mayores
ingresados, 70 %. La prevalencia en poblacion ingresada se encuentran cerca del 46 %, de acuerdo al
estudio de Varela Pinedo sobre deterioro cognitivo en el Pert.(*?)

Las alteraciones de las pruebas de flexibilidad y movilidad se vieron afectadas en el 42,5 %, similar a los
valores difundidos en la literatura consultada. En el trabajo "Valoracién geriatrica integral en adultos
mayores hospitalizados a nivel nacional”, de Varela Pinedo, la prevalencia para esta variable es de
44,5 %.20

La prevalencia mundial para la tercera edad se estimé en 38,1 %, segun el Informe mundial de
discapacidad de la OMS. Para el area geografica de Latinoamérica, la prevalencia ronda el 43,4 %, al
presentar México 47,8 %, Brasil 43 %, Chile 39 %, Honduras 31 % y Colombia 20 %.2%

En Cuba, se constata la prevalencia de discapacidad en ancianos en el orden de 44,5 %, de acuerdo al
estudio de Tello Veldzquez, desarrollado en los municipios de Amancio Rodriguez y Jobabo.?? La
investigacion de Lluis Ramos lo encuentra en el 25,7 %, en adultos mayores del municipio La Lisa
estudiados por él.123)

En la presente investigacion, la prevalencia de discapacidad en ancianos hospitalizados es de 61,4 %,
superior a los valores obtenidos para poblacién ambulatoria. La explicacion a esta diferencia radica en
gue los ancianos que requieren de atencién hospitalaria se caracterizan por presentar una baja reserva
fisioldgica y multiples enfermedades asociadas, lo cual puede incrementar el riesgo para desarrollar
desenlaces adversos en salud. Los ancianos agudamente enfermos se caracterizan por ser un grupo
heterogéneo y vulnerable, debido a multiples compromisos en las esferas biopsicosociales como la edad
avanzada, disminucion de la reserva funcional, multiples enfermedades crénicas, polifarmacia,
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alteraciones cognoscitivas, compromiso funcional y baja red de apoyo social y familiar. Estas
caracteristicas estan asociadas con mayor riesgo para desarrollar declinacidn funcional, como producto
de la carga acumulada de envejecimiento, fragilidad y enfermedad.

Los adultos mayores son doblemente vulnerables al alcanzar su avanzada edad. Ello se debe, en primer
lugar, a que el envejecimiento fisioldgico conduce al deterioro de las funciones del cuerpo, y en segundo
lugar, porque son mads propensos a la discapacidad.

Por todo lo anterior, se concluye que la prevalencia de discapacidad es alta en adultos mayores
ingresados en salas de Medicina interna. Las actividades de la vida diaria, bdsicas e instrumentadas, que
ma4s se vieron afectadas fueron las relacionadas con la locomocién.

La alta frecuencia en que se presenta la discapacidad en la unidad de analisis, evidencia la importancia
de la problematica.

Evaluar e identificar en el adulto mayor la discapacidad, constituye un problema actual para que los
profesionales de la salud actuen en la implementacién de programas especificos, a fin de minimizar los
efectos adversos para su salud.
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