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RESUMEN

El proceso de envejecimiento se relaciona con un desgaste de la funcionalidad de la persona
gue puede llegar a producir discapacidad. Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, para lo cual se seleccion6 una muestra probabilistica mediante el empleo
del muestreo por conglomerados bietapico con probabilidades proporcional al tamafio. Se
aplico el cuestionario WHODAS 2.0 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el
objetivo de identificar la Incidencia de discapacidad en las personas mayores del circulo de
abuelos “Jovenes de Ayer” de la comunidad del Wajay en el periodo del afo 2022 al 2023,
como resultado la incidencia de discapacidad global fue de 55,70 %, los dominios
mayormente afectados en las personas con discapacidad fueron movilidad (96,79%) y
actividades de la vida diaria (87,55 %). La discapacidad se presentd en mas de la mitad de
las personas mayores expresada en sus grados leve y moderado; predomind la limitacion
en los dominios movilidad, participacion y actividades de la vida diaria que son los que
demandan mayor desplazamiento

.Palabra clave: Ancianos, prevalencia

SUMMARY:

The aging process is related with a waste of the person's functionality that can end up
producing discapacidad. He/she was carried out an observational descriptive study of
traverse court, for that which a probabilistic sample was selected by means of the
employment of the sampling by conglomerate bietapico with proportional probabilities to the
size. The questionnaire WHODAS was applied 2.0 of the World Organization of the Health
(OMS) with the objective of identifying the discapacidad Incidence in the grown-ups of
Yesterday's" of the community of Wajay "Young grandfather circle in the period of the year
2022 at the 2023, as a result the incidence of global discapacidad was of 55,70%, the

domains mostly affected in people with discapacidad they were mobility (96,79%) and
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activities of the daily (87,55%) life. The discapacidad showed up in more than half of the
grown-ups expressed in its grades it weighs and moderate; the limitation prevailed in the
domains mobility, participation and activities of the daily life that are those that demand bigger
Words key: Old man, prevalencia

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento por si solo, no representaria un problema para los paises, sino
estuviera acompafiado de trastornos de la capacidad fisica y mental, disminucion de la
autonomia, detrimento de las relaciones familiares y sociales, cese del trabajo, pérdida de la
independencia, deterioro de la salud, asi como la aparicibn de enfermedades donde
disminuye la importancia de las causas de tipo transmisible y adquieren mayor relevancia
las enfermedades de tipo crénico, degenerativo y los traumatismos. (Vélez et al., 2019).
Segun la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI), en Cuba se ha transitado
desde un 11,3 % de personas de 60 afios y mas en 1985, hasta un 17,8 % en 2018 y un
20,8 % al finalizar el 2022, lo cual excede lo esperado para la region de la Ameéricas en la
tercera década del siglo XXI que es de un 18,6 %.

La discapacidad se ha definido como toda restriccidon o falta (resultante de una deficiencia)
de capacidad para enfrentar una actividad de la manera o dentro de los margenes que se
consideran normales. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011).

Con el propdsito de lograr un envejecimiento activo y saludable se ha recomendado realizar
estudios encaminados a la prevencion y el control de la discapacidad en personas mayores,
la cual ha sido medida con diferentes instrumentos, (el indice de Katz (IK) para las AVDB y
el indice de Lawton (IL) para las AIVD, el indice de Barthel (IB), Escala Funcional de la Cruz
Roja (EFCR), la Escala de Lawton y Brody (ELB), asi como, London Handicap Scale (LHS),
Katz Adjustment Scales (KAS), Disability Assessment Schedule (DAS), Social Adjustment
Scale-1l (SAS-1l). (Gonzélez, Gandoy y Clemente, 2017).

La OMS al evaluar todos estos instrumentos determind que, existen marcadas diferencias
entre ellos, los cuales considerd imperfectos, por otra parte, sefialé que ninguno se adapta
al nuevo modelo de discapacidad adoptado en la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento dé la discapacidad y de la Salud (CIF), ya que presentan limitaciones
respecto al modelo conceptual que aplican para la definicién de la discapacidad, las areas o
dominios que abarcan, e incluso las estrategias que utilizan para su evaluacion, por lo que
desarroll6 el cuestionario para la evaluacion de la discapacidad WHODAS 2.0, siendo este

el mas novedoso y metodolégicamente apropiado para evaluar, medir y poder comparar

38



entre regiones (areas de salud, municipios, provincias y paises)el cual ha sido validado en
varios contextos culturales. (OMS,2015).

Se ha podido evidenciar que en Cuba son escasas las investigaciones con la utilizacién del
WHODAS 2.0, destacandose el desarrollado por un proyecto de investigacién y estudios
realizados en los municipios Boyeros y Mariel (Almenares, Corral, Pria, Alvarez, 2019) y
(Sierra, Almenares, Alvarez, Pria, 2019).

Teniendo en cuenta que son insuficientes los estudios realizados en Cuba donde se evallte
la discapacidad con una articulacion de lo individual, corporal y social en las personas
mayores, y con el proposito de confirmar el conocimiento existente en relacién con la
Incidencia de la discapacidad y los factores relacionados con la misma resulté en motivacion
escoger el municipio Boyeros en La Habana, que cuenta con un 22,9% de poblacién
envejecida, cifra que supera al porcentaje de envejecimiento de la ciudad (21,8 %) segun el
registro de Dispensarizacion al cierre junio de 2022. El area estudiada es del circulo de
abuelos “Jovenes de Ayer” de la comunidad del Wajay en el periodo del afio 2022 al 2023,
gue tiene 35 personas de 60 afios y mas, siendo este el 18,33% de su poblacion total.

El presente estudio constituye un importante avance en el campo de la discapacidad de las
personas mayores al establecer un diagndéstico de la misma, utilizando el instrumento hasta
el momento mas completo para su medicion (WHODAS 2.0), y evaluando elementos de los
componentes de la CIF, brindando asi una mejor fundamentacion cientifica a los procesos
de intervencion en este tema en el area de salud estudiada, la cual debe proporcionar
respuesta a la siguiente interrogante:

¢,Cudl sera la incidencia de discapacidad en las personas mayores del circulo de abuelos
“Jovenes de Ayer” de la comunidad del Wajay en el periodo del afio 2022 al 20237
Objetivo: Identificar la Incidencia de discapacidad en las personas mayores del circulo de
abuelos “Jévenes de Ayer” de la comunidad del Wajay en el periodo del afio 2022 -2023,
Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal para medir la
discapacidad en personas mayores, se utilizd como instrumento el WHODAS 2.0, en el
Policlinico Universitario “Mario Mufioz Monroe” Area de salud Wajay, perteneciente al
Municipio Boyeros, en el periodo 2018-2019.

El universo estuvo constituido por la totalidad de las personas mayores (7202) residentes en
el area de salud antes mencionada dispensarizados al cierre junio del afio 2019.

Se aplicé un muestreo probabilistico tomando como patrén la Incidencia de discapacidad de
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las personas mayores resultante del estudio piloto realizado en el municipio Mariel, provincia
Artemisa. Se determiné el tamafio de muestra minimo necesario para estudios descriptivos
en poblaciones finitas.

Se utilizé una p de 47,5 %, se fij6 un valor maximo de error admisible Ec = 5 %, y la
confiabilidad utilizada fue de 95 %. Se tuvo en cuenta un efecto de disefio del 1.2, y una
estimacion de la caida muestral en aproximadamente un 5 %. Finalmente, la muestra minima
necesaria quedo6 conformada por 462 personas mayores.

En la seleccion de los sujetos se utiliz6 un muestreo por conglomerados bietapico con
probabilidades proporcional al tamafio; en la primera etapa se seleccionaron tres de los 27
conglomerados (Consultorios Médicos de la Familia) que componen el area de salud
(unidades de primera etapa-UPE). Posteriormente, se calcularon tamafios muéstrales
proporcionales a la poblacion total de cada consultorio y del total de personas mayores por
consultorio se seleccionaron de forma aleatoria los integrantes de la muestra.

Al concluir el estudio la caida muestral fue de un 3,25 %. Esto se debié a que: 6 personas
mayores se encontraban fuera de provincia, 3 fuera del pais, 2 fallecieron y 4 estaban
hospitalizados, para un total de 15. Quedando finalmente constituida la muestra por 447
individuos.

Variables

Se utilizaron la variable discapacidad (presente o ausente), y los dominios del propio
cuestionario WHODAS 2.0.

Son seis (6) los dominios (D) evaluados por el instrumento WHODAS 2.0: D1. Comprension
y comunicacion, D2. Movilidad, D3. Autocuidado, D4. Relaciones interpersonales, D5.
Actividades de la vida diaria, D6. Participacion, a los cuales se le aplica la misma escala que
para la discapacidad global segun el puntaje alcanzado por el participante resultando entre
0y 4 % ninguna discapacidad; leve 5-24 %; moderada 25-49 %; severa 50-94 % y extrema
95-100 %

Cada item fue valorado segln primer calificador de la CIF!4, en escala de: ningln, leve,
moderada, severay extrema. Si el aspecto explorado no fue llevado a cabo o cumplimentado
por el entrevistado en los ultimos 30 dias, y las razones su no realizacién son ajenas a su
condicion de salud, los investigadores lo clasificaron en la categoria uno (1) de la escala
(ninguna dificultad), con fines de facilitar el procesamiento estadistico del instrumento.
Resultados y Discusion

Se visitaron los consultorios incluidos en el estudio, se listaron las personas mayores
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existentes en las historias de salud familiar, lo que permitio identificar nombre, fecha de
nacimiento y direccion particular, lo cual se verificd durante las entrevistas.

Se procedio al llenado de los instrumentos de forma simultanea en entrevista individual con
las personas mayores en su hogar, previo consentimiento informado de estos, en participar
en la investigacion, y en presencia del cuidador de tenerlo y solo en caso que el anciano no
pudiera responder lo realizé un familiar o persona a su cuidado.

Instrumento utilizado: WHODAS 2.0 es un instrumento para la medicién de discapacidad
disefiado por la OMS y validado durante su disefio en el contexto cubano, para la reduccién
de preguntas y la evaluacién de la viabilidad, con el analisis de las propiedades psicométricas
del instrumento, teniendo en cuenta la aceptacion cultural, carga de factores y alto poder
discriminatorio, entre otros atributos, los cuales mostraron valores de alta confiabilidad y
validez. Este busca el grado de discapacidad global y por dimensiones del individuo, lo que
permite obtener una medida de la severidad o duracién de la discapacidad que resulta de
las condiciones de salud de las personas de forma general, y a través de sus seis dominios
gue abarcan actividades que se consideran esenciales en la mayoria de las culturas (OMS).
Se utiliz6 la version de 36 items administrada por un entrevistador.

La informacion se proceso en una PC Intel Core i5, para ello se confeccion6 una base de
datos en el paquete de programas SPSS para Windows, version 21.0 y en Microsoft Excel.

El procesamiento del cuestionario Whodas-2.0 es peculiar pues es preciso generar
puntuaciones estandarizadas (recodificaciones y ponderaciones) del instrumento; para
poder establecer comparaciones entre todos los trabajos; las cuales han sido protocolizadas
por la OMS por lo que se utilizo el puntaje complejo explicado en el manual WHODAS 2.0 el
cual se realiza en varias fases.

El andlisis descriptivo se realiz6 a través de métodos de la Estadistica Descriptiva
(frecuencias absolutas y relativas), se emplearon medidas resumen de variables cualitativas
(tasas y porcentajes).

Para estimar la tasa de Incidencia de discapacidad se utilizé la siguiente expresion:

TPDG: Tasa de Incidencia de discapacidad global.

Personas mayores con discapacidad.
TPDG=

Personas mayores.
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Los resultados se expresan de forma clara y se presentan en cuadros estadisticos, graficos
ilustrados o de forma textual, los cuales se comentaron y discutieron sobre la base de
estudios realizados por otros autores en el contexto nacional e internacional.

Se solicité la autorizacion oficial a la Direccion Municipal de Salud de Boyeros y al director
del Policlinico Universitario “Mario Mufioz Monroe” del area de salud de Wajay para la
realizacion de la investigacion.

A las personas mayores seleccionadas segun el disefio muestral, al familiar o cuidador (en
caso de incapacidad para responder de la persona mayor a su cuidado) se les informé
oportunamente acerca de la importancia, objetivos y proceso de la investigacion a través de
consentimiento informado. Se garantizo la confidencialidad de los datos recogidos lo cual se
realiz6 en presencia de un familiar sin personas ajenas a la investigacion, y solo seran
publicados con fines cientificos y de forma resumida, tomando como referente la Declaracion
de Helsinki.

Los autores poseen los conocimientos cientificos y técnicos necesarios para la realizacion
del estudio.

Muchas han sido las investigaciones que intentan descubrir y describir a las personas
mayores con discapacidad, los resultados del estudio realizado se muestran a continuacion.
La Incidencia de discapacidad global en los participantes durante el periodo de estudio se
mostro puntualmente en 55,7 personas mayores con discapacidad por cada 100 de ellas,
con un intervalo de confianza al 95 % entre 51,24 y 60,16 %.

Estudios realizados en otros paises donde se utiliz6 el WHODAS 2.0 para encontrar la
Incidencia de discapacidad en poblacién adulta mayor, muestran resultados superiores al
encontrado en la presente investigacion. En el sureste de Polonia(Chirle y Wilmowska, 2018)
encuentran un 67% de discapacidad en las personas mayores de la muestra; por su parte
en una investigacion de discapacidad realizada en Iran (Adib-Hajbaghery,2011) , con la
utilizacion de este instrumento se evidencio que el 100% de la poblacion adulta mayor de la
muestra presenta algun grado de discapacidad; en Espafia se encuentra una Incidencia de
80,58% de personas mayores con discapacidad y se utiliz6 el WHODAS 2.0 en su version
abreviada de 12 items. (Virués, et al., 2011); en contraste con los resultados (Ponce,
Cervantes y Montero,2011), refleja una Incidencia muy inferior a la de este estudio en el

estado de Trujillo, Venezuela en el que encuentra solamente el 18,75 % de las personas
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mayores con discapacidad.

En Cuba varias son las investigaciones para estimar la Incidencia de la discapacidad, pero en
su gran mayoria han sido medidas con otros instrumentos, y se encontré solo dos donde se
ha utilizado el WHODAS 2.0 cuyas Incidencias fueron superiores a la encontrada en este
estudio. El pilotaje realizado en el municipio Mariel, (Sierra, et al., 2019) obtiene un 75 % de
Incidencia, cifra similar alcanza (Almenares, et al.,2019) con 71,26%; resultado muy superior
aun, a pesar que se trata de una muestra tomada de una localidad diferente perteneciente al
propio municipio donde se realizé la presente investigacion. Cabe resaltar que a pesar de
encontrarse en el mismo municipio las condiciones de vida del mismo varian a través de los
consejos populares que lo conforman, lo cual puede influenciar en la presencia de
discapacidad.

Al analizar la Incidencia de discapacidad por grados se observo que de las 249 personas
mayores predominaron los grados de menor magnitud de la discapacidad, siendo el
moderado el de mayor nimero con 96 personas que representa el 21,48%, seguido de la
ligera con un 18,34%, severa con 13,20% y extrema representada en el 2,68% del total.
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de personas mayores segun grado de discapacidad global

Grado  de Personas
discapacidad Mmayores

global NG %
Ninguna 198 44,30
Ligera 82 18,34
Moderada 96 21,48
Severa 59 13,20
Extrema 12 2,68
Total 447 100,00

La aplicacion del instrumento WHODAS 2.0 permite medir la presencia de discapacidad por
dominios donde los participantes en el estudio pueden tener afectados uno o mas dominios;
en la tabla 2 se muestra de forma global los dominios mas afectados; siendo estos la
movilidad con 54,81 %, la participacion (52,57%), las actividades de la vida diaria (51,45%).

Tabla 2. Personas mayores segun afectacion en los dominios del Whodas 2.0
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Afectacion n =447

Dominios Presente Ausente
No % No %

D1.Comprension y
L 133 |29,75 (314 |70,25
comunicacion

D2. Movilidad 245 |54,81 |202 |45,19
D3. Autocuidado 155 |34,68 (292 [65,32
D4. Relaciones
_ 156 (34,90 |291 [65,10
interpersonales
D5. Actividades de

230 |51,45 |217 |48,55
la vida diaria

D6. Participacion 235 |52,57 |212 |47,43

La tabla 3 refleja que la distribucion de personas mayores con discapacidad se comporta de
forma diferente, encontrando que el 96,79 % de las personas con discapacidad tienen
afectado el dominio movilidad a lo cual le suceden las afectaciones en las actividades de la
vida diaria (87,55%) y la participacion con 85,54%, invirtiendose asi el orden de afectacion
por dominios encontrado en el total de la muestra.

Tabla 3. Personas mayores afectadas por dominios segun discapacidad global.

Discapacidad global n =447

Presente Ausente
n=249 n=198
No % No %

Dominios

D1. Comprension
L 125 50,20 |8 4,04
y comunicacion
D2. Movilidad 241 96,79 |4 2,02
D3. Autocuidado |[{154 61,85 |1 0,51

D4. Relaciones

_ 156 62,65 |0 0,00
interpersonales

D5. Actividades

de la vida diaria

218 87,55 |12 6,06
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”D6. Participacion ”213 ‘85,54‘2 ‘1,01 ”

Los grados de discapacidad van desde ninguno hasta el extremo (Tabla 4) donde las menos
afectadas con ninguna afectacion fueron los dominios autocuidado (65,32%), las relaciones
interpersonales (65,10%) y la comunicacién y comprension (50,25%); los grados de mayor
magnitud de la discapacidad estuvieron relacionados con los dominios movilidad vy
actividades de la vida diaria con 28,64% Yy 19,24% en el grado severo, aportando a las formas
extrema de la discapacidad un 7,38% en la movilidad y 18,34% de las actividades en la vida
diaria. El dominio participacion aport6 el 23,49% de las discapacidades moderadas.

Tabla 4. Personas mayores segun dominios y grados de discapacidad global

Grado de discapacidad n=447

Dominios Ninguna Ligera Moderada | Severa Extrema
No | % No | % No | % No | % No | %

Comprension y
o 314170,25|21 |4,70 |74 |1655(19 |4,25 |19 |4,25
comunicacion
Movilidad 202 145,19 |31 |6,94 |53 |11,86|128|28,64 |33 |7,38
Autocuidado 292 165,32 |57 |12,75|7 157 |68 |15,21 |23 |5,15

Relaciones

' 291 65,10 | 113 | 25,28 | 7 157 |15 |3,36 |21 4,70
interpersonales

Actividades de

. o 217 485519 |4,25 |43 |9,62 |86 |19,24 |82 |18,34
la vida diaria

Participacion 212 147,43 |26 |5,82 |105|23,49|73 |16,33 |31 | 6,94

Varios son los estudios que encuentran el dominio movilidad como el mas afectado
acompafado de la participacion en la sociedad y/o las actividades de la vida diaria, que en
orden de afectacion puede aparecer como lo anteriormente citado o viceversa, pero
mantienen la movilidad en primer lugar.

Al respecto (Almenareset al.,2019) encuentra que en las personas mayores de su estudio
estan mas afectados los dominios movilidad (68,96%), relaciones interpersonales (55,17%),
y participacion (52,87%), por su parte (Henriquez, Donado, Lian, Vidarte y Vélez, 2020) en
Barranquilla encuentra que también es la movilidad el dominio mas afectado con el grado
severo y el grado extremo de la discapacidad se muestra en el dominio actividades de la
vida diaria.

Camargo, et al. (2014) revelé que la movilidad y la participacion son los dominios mas
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afectados con un 73,68% y 52,63% respectivamente por la dificultad de estas personas para
enfrentarse a las dificultades del entorno cotidiano.

Gil, et al. (2016) en su estudio encuentra la participacion en sociedad y movilidad siendo los
grados leves (53%), moderado (35%) y severo (12%) los de mayor porcentaje; mostrando
una relacion significativa entre la discapacidad global y los dominios participacion y
actividades de la vida diaria.

Datos como los anteriores son similares a la investigacion en Cwirlej, et al., 2018) donde de
forma global predomina la discapacidad leve con 46,20%seguida de ninguna discapacidad
(33,00%) donde los dominios mas afectados son la movilidad y la participacion mientras que
la de menor proporcion es el autocuidado con un 81% de ninguna discapacidad. En cuanto
a la magnitud de la discapacidad la forma severa esta representada en la muestra con un
27,60 % en las areas de movilidad (14,40%) y AVD (13,20%).

En contraste con los resultados del presente estudio (Solano, et al.,2018) refleja que las
mayores dificultades prevalecen en la participacion y el autocuidado con 97,6 y 84 %
respectivamente; de forma global se aprecia déficit en estos dominios y el grado de
discapacidad presente en la mayoria de sus pacientes fue el leve con un 60,8%.

Si se tiene en cuenta la secuencia de las afectaciones en las personas con discapacidad
esto esta relacionado con la magnitud de las afectaciones en los dominios como la movilidad
gue consecuentemente provoca una imposibilidad para realizar adecuadamente las
actividades de la vida diaria y va repercutiendo con el tiempo en la participacion social; y a
esto le afladimos los cambios psico morfologicos producidos por la edad en el organismo,
las restricciones que las familias le imponen a las personas mayores, mas algunos de los
items del instrumento (caminar un kildbmetro, estar solo durante unos dias, acabar rapido los
guehaceres de la casa, relaciones sexuales, etc.) los cuales son invalidantes para algunos
dominios, entonces es légico encontrar afectaciones fundamentalmente en estos tres
dominios.

En coherencia con lo anterior la autora es del criterio que el déficit en la movilidad trae
consigo una disminucion en la participacion en sociedad, y una afectacion en la realizacion
de las actividades de la vida diaria lo que trae como consecuencia un estado mas agravado

de discapacidad en los individuos.

CONCLUSIONES

De las personas mayores estudiadas, mas de la mitad presentaron discapacidad, expresada

46



en sus grados leve y moderado.
Los dominios movilidad, participacion y actividades de la vida diaria fueron los mas afectados
en la poblacion estudiada ya que demandan un mayor desplazamiento de las personas

mayores.
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