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RESUMEN

El envejecimiento fisiolégico conduce a deterioro de las funciones
del cuerpo. El objetivo de esta investigacion fue identificar los
factores asociados a la discapacidad en adultos mayores a través de
un estudio tipo revisién documental de literatura producida entre
2014 al 2018. Los principales hallazgos permitieron reconocer que,
para este estudio, América de Sur fue el continente con mayor
producciéon en la tematica, destacando como principales ejes
tematicos e interés de los investigadores, los factores extrinsecos
e intrinsecos asociados a la discapacidad en el adulto mayor (raza,
edad, genero, patologias). La mayor prevalencia de discapacidad
se ubicé en el género femenino, con baja escolaridad, reducidos
ingresos econdémicos y presencia de comorbilidad, prevaleciendo
patologias como la diabetes y enfermedad cardiaca. Los principales
factores protectores estuvieron relacionados con mayor nivel de
escolaridad, acceso a los servicios de salud, tener el apoyo de un
cuidador o estar casado.

Palabras clave: persona con discapacidad, anciano, envejecimiento.
ABSTRACT

Physiological aging leads to impaired body functions. The objective
of this research was to identify the factors associated with disability
in older adults through a documentary review study of literature
produced between 2014 and 2018. The main findings made it possible
to recognize that, for this study, South America was the continent
with the highest production in the theme, highlighting as the main
thematic axis and interest of researchers, the extrinsic and intrinsic
factors associated with disability in the elderly (race, age, gender,
pathologies). The highest prevalence of disability was in the female
gender, with low schooling, reduced economic income and the
presence of comorability, prevailing pathologies such as diabetes
and heart disease. The main protective factors were related to higher
level of schooling, access to health services, having the support of a
caregiver, or being married.

Keyword: disabled persons, aged, aging.
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INTRODUCCION

El fendmeno de envejecimiento poblacional ha contribuido a que la
prevalencia de discapacidad en los adultos mayores vaya en aumento.
Segln el Informe Mundial de Discapacidad de la OMS en el afio 2011,
el riesgo de discapacidad era mas alto a mayor edad. La prevalencia
mundial para esta poblacién se estim6 en 38.1%. En este informe
se describi6 la prevalencia de discapacidad segun su severidad en
paises de mediano a bajo ingreso. La prevalencia de discapacidad
grave en adultos mayores en estos paises a nivel mundial fue 10.2%,
muy cercano a la encontrada en los paises de igual condicién en
la region de las Américas (9.2%). La discapacidad moderada fue
considerablemente de mayor magnitud, encontrandose en 46.1%
de las personas mayores de 60 afios a nivel mundial y 44.3% a nivel
de las Américas. En los paises de ingreso alto, la prevalencia de
discapacidad en adultos mayores fue menor, 29.5%, comparada con
paises de ingreso bajo, 43.4%. Actualmente en América Latina, el
mayor nimero de personas con discapacidad pertenece ala poblacién
entre 15-45 anos. Sin embargo, la tendencia es hacia el incremento de
la cantidad de adultos mayores con discapacidad, porlo que se estima
que en los paises de la regién para el anio 2050 los adultos mayores
habran sobrepasado, o en su defecto equiparado, a la poblacién mas
joven en igual condicion.

Las Naciones Unidas estiman que para el afio 2050 en América Latina
y el Caribe habra 112 adultos mayores por cada 100 personas menores
de 15 anos. Esta transicién demografica ocurrira a mayor velocidad
en los paises en vias de desarrollo que en los paises desarrollados.
Un anélisis de la situacién del adulto mayor en México concluy6 que
el envejecimiento demografico se convierte en un problema social
cuando va acompanado de pobreza, enfermedad, discapacidad y
aislamiento social y que debido a esto, la discapacidad asociada a la
edad avanzada serd uno de los principales motivos de atencién en
salud en el futuro préximo (2).

En América se observo que los habitos de consumo y también de vida

de sus pobladores conllevan a una serie de riesgos, que se evidencia-
ron con el exagerado incremento de factores de estos, asociados a la
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disminucién o nula actividad fisica, mala alimentacién, consumo de
cigarrillo, entre otros. Esto contribuye a la prevalencia de enferme-
dades crénicas como obesidad y sobrepeso, diabetes (DM), hiperten-
sién arterial (HTA) y cardiopatias. Es por eso que a medida que las
personas envejecen la prevalencia de las enfermedades crénicas y la
discapacidad aumenta, aparecen las complicaciones y secuelas que
influyen en la autonomia e independencia de estas.

La medicién de la salud, no puede realizarse solo sobre la base de
presencia o ausencia de enfermedad, dado que hay que valorar el
gradodeconservaciéondelacapacidad funcional. Ladiscapacidad trae
consigo el incremento del riesgo a morir, sin importar la edad, el sexo
o la presencia de otras afecciones. Pese a que la mayoria de adultos
mayores que padece enfermedad crénica no transmisible mantiene
su capacidad funcional, se evidencia un incremento del grado de
discapacidad con el paso de la edad. El costo de las enfermedades y su
impacto en el estado funcional son mayores en los pacientes de edad
avanzadaqueenlaspersonas masjévenes. Porejemplo, las secuelas de
las enfermedades cerebrovasculares (ECV) y del infarto del miocardio
suelen ejercer un mayor efecto sobre el estado funcional de los adultos
mayores y su uso de servicios de salud que la presentaciéon aguda
inicial de las mismas. Las ECV, la DM, los trastornos cognoscitivos
y la depresion tienen efectos independientes en el funcionamiento
fisico. En general, las ECV, la depresion, la artrosis, la cardiopatia
isquémica (CI) y la fractura de la cadera producen el mayor nimero
de casos con discapacidad fisica en personas de edad avanzada que no
estan recluidas en instituciones (3).

En América Latina y el Caribe, las ECNT aportaron un 44% de las
muertes en los hombres y 45% en las mujeres menores de 70 anos.
El perfil epidemiolégico de Centro América y Republica Dominicana
estd sufriendo transformacién como resultado de la transicién
epidemiolégica global. Entre el quinquenio 80-85 al quinquenio
90-95 se produjo una reducciéon drastica de las enfermedades
transmisibles en Centro América (de 308 a 94 por 100 000 habitantes).
Esta situacién contribuy6 a que las enfermedades cardiovasculares
en la actualidad, sean la primera causa de mortalidad general
en la region. Al ajustar las tasas de mortalidad por edad para
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hacerlas comparables entre paises, el cancer y las enfermedades
cardiovasculares son las principales causas en todos los paises
de la region. Las tasas mas altas se registran en Belice, Republica
Dominicana, Hondurasy Nicaragua, en donde son iguales o mayores
a las de Estados Unidos. El pais con mayor doble carga de mortalidad
(tasa entre cancer, enfermedades cardiovasculares / enfermedades
transmisibles cercana a 1), es Guatemala (1.24). Costa Rica tiene la
menor doble carga de mortalidad (tasa de 9.8) (4).

Asi mismo en Colombia se encontrdé que la hipertensién arterial
(HTA) tiene una prevalencia de entre el 10% y el 73% en la poblacién;
ademas, es la primeracausa de enfermedad coronaria, falla cardiaca
y evento cerebrovascular, asi como la segunda causa de fallarenal. La
DM, “esla décima causa de mortalidad, tiene una tasa de 2,3 por cada
100.000 habitantes”; para enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) se encontré a nivel nacional que “9 de cada 100 personas
mayores de 60 anos tenian EPOC, siendo un porcentaje de 8,9% lo
cual se considera como un alto porcentaje”, debido a que la mayoria
de adultos mayores fueron fumadores pasivos o estuvieron expuestos
a humo de lefia (5).

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, en
el ano 2005, la tasa de prevalencia de discapacidad para el total de
la poblacién es de 6.3%, resultando mayor en hombres (6,6%:) que
mujeres (6,1%); de igual forma, los departamentos de Huila, Boyaca,
Quindio, Tolima, Narino, Cauca y Caldas tienen el mayor namero de
municipios con indices de intensidad de poblacién con limitaciones
permanentes (> que 1). En contraste, el Distrito Capital y los
departamentos de Amazonas, Vaupés, Cérdoba y Guajira, presentan
los menores. El censo ademas reporté que de cada 100 personas con
limitaciones, el 43.3% las tienen en la visiéon en forma permanente,
29.5% para caminar o moverse, el 17.4% para oir, 14.9% para usar
brazosy piernas, 13.2 para hablar%, 12.3% para aprender o entender,
10.1% para relacionarse con los demas por problemas mentales o
emocionales, el 9.9% para su autocuidado y, el 18.8% presenta otra
limitacion. En lo relacionado con las personas mayores de 65 anos, el
12,52% tiene limitaciones para moverse o caminar, el 3.35% presenta
limitaciones para su autocuidado y el 2.53% para hablar. El censo
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2005 report6 prevalencia mayor de limitaciones permanentes en la
poblacién adulta, principalmente en hombres, excepto en el grupo
de 85 afios 0 mas. En el grupo de 50 a 54 anos: 10.6% en hombres y
10.1% en mujeres; en el grupo de 80 y 84 anos: hombres: 38.3%, y
mujeres 37.6%. En los mayores de 85 anos: mujeres cerca de 48% y
hombres 46% (6).

Dado que la poblacién adulta mayor, es un grupo etéreo que, por
sus condiciones de salud publica, es inherente de abordar desde
el quehacer fisioterapéutico, surgié el interés por documentar los
factores asociados a la discapacidad en adultos mayores, segin lo
reportado porlaliteratura consultada para el periodo 2014-2018.

Para conseguir este propodsito, en primer lugar, se caracterizo
la literatura consultada relacionada con factores asociados a la
discapacidad en adultos mayores, asi como el grado de discapacidad
de los adultos mayores que participaron en los estudios, segiin esta
literatura. Posteriormente se determinaron las patologias mas
prevalentes asociadas al desarrollo de discapacidad en los adultos
mayoresqueparticiparonenlosestudios. Finalmente, seidentificaron
los factores protectores y aspectos relevantes relacionados con la
discapacidad en el adulto mayor, segun la literatura consultada.

METODOLOGIiA

Disenio: La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, disenio
descriptivo, tipo revision documental. Estrategia de Biisqueda: Se
realizé una busqueda bibliografica de articulos cientificos, entre el
mes de enero y mayo de 2019, en las siguientes bases de datos: scielo,
pubmed, biomedcentral, sciencedirect, scopus, con un total de 50
articulos desarrollados en diferentes paises como: Espana, Colombia,
Per, Brasil, Cuba, Costa Rica, Singapur, EEUU, México, China y
Taiwan y en (el Estado de) Filadelfia. Se utilizaron términos MESCH y
descriptores paralabuisqueda, haciendo utilizaciéon de los operadores
booleanos AND y OR para refinar las bisquedas (Tabla 20).
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Tabla 20. Descriptores de busqueda

Termino de busqueda Inglés Portugués

Discapacidad Disability evaluation Avaliacao da
deficiéncia

Adulto mayor Aged Idoso

Calidad de vida Quality of life Qualidade de vida

Factores protectores Protective factors Fatores de protecao

Enfermedades no Noncommunicable Doencas nao

transmisibles diseases transmissiveis

Fuente: Elaboracién propia

Se limit6 la busqueda a los articulos publicados entre los anios 2014
a 2018, en espanol, inglés y portugués. En total se revisaron 50
articulos, de los cuales se seleccionaron 30, los cuales cumplian con
los criterios de inclusién para el estudio.

Criterios de Inclusion:

e Articulos publicados en los anos establecidos, 2014-2018.

e Que desarrollen el tema de los factores asociados a discapacidad
en adultos mayores.

e DPublicaciones en articulos de revistas cientificas y bibliografia del
tema.

e Publicaciones en idioma inglés, espanol y portugués

e Articulos que se encuentren de forma electrénica en bases de
datos o en servicios de informacién cientifica.
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Criterios de Exclusion:

Dentro de los criterios de exclusion de los documentos, se
establecieron losdocumentosde base empirica, losque no estuvieran
dentro del rango previamente establecido y los documentos que no
hablaran sobre los factores asociados a la discapacidad en adultos
mayores.

e Articulos cuya pagina habia caducado y cuyo host no existia.

e Publicaciones que no contengan informacién de interés a pesar
de contener los términos de busqueda o combinacién de ellos.

e Articulos duplicados (de revista de menor impacto). La Figura 25,
describe los criterios de seleccién de articulos.

— Scielo: (n=20)
Pubmed: (n= 6)
Biomed Central: (n=4) L.
Sciencie Direct: (n=2) Otras fuentes bibliograficas:

Redalyc: (n=2) (13)

Dialnet: (n=1)
BVS: (n=1)
OPS: (N=1)

Articulos excluidos por no cumplir criterios de
inclusion: (20)

|

Articulos seleccionados para el analisis
(n=30).

\4

Figura 25. Diagrama de flujo
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 21. Operacionalizacion de las categorias de analisis

OBJETIVO CATEGORIA | DEFINICION CONCEPTUAL
DE ANALISIS
Anos Duraciéon que lleva a cabo realizar una
realizacion tarea determinada.
Determinar las
. Concepto que puede emplearse con
caracteristicas ., . ., .
Ubicacion referencia a su localizacién en la tierra
generales de , o .
. geograficay y permite situar hechos o pensamientos
la literatura . . o
temporal. dentro de una serie sucesiva y percibir
consultada ) ) )
. las diferencias entre las diferentes
relacionada con . .
i unidades de tiempo (38.)
factores asociados a
discapacidad, en el Segun el nivel de conocimiento cientifico
periodo 2014 al que espera llegar el investigador,
-2018. Tipos de es decir de acuerdo con el tipo de
estudio informacién que espera obtener, asi
como el nivel de analisis que deber
realizar. También se tendran en cuenta
los objetivos y las
hipétesis planteadas con anterioridad
(39
Esla valoracién de la discapacidad
Grado de expresada en porcentaje. Responde a
discapacidad | criterios técnicos unificadosy fijados
Describir el grado por la administracién pablicay en él
de discapacidad de se valoran tanto las discapacidades que

los adultos mayores,
segun la literatura
consultada en el
2014-2018.

presentauna persona como los factores
sociales complementarios (entorno
familiar y situacion laboral, educativa
y cultural) que pueden dificultar su
integracion social.
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Discapacidad | Término que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion.
Adulto mayor | Toda persona mayor de 60 anos,
subdivididos en las siguientes categorias:
terceraedad: 60-74 anos, cuartaedad: 75
-89 anos, longevos: 90 -99 anos y
centenarios >100 anos.
Patologia Conjunto de sintomas de una
Patologias mas enfermedad.
prevalentes Prevalencia | Proporcién de personas que sufren una
asociadasal enfermedad con respecto al total de la
desarrollo de poblacién en estudio.
discapacidad
Factor Sonaquellosqueaumentan la
protector probabilidad que una persona desarrolle
algunas
Factores protectores conductas que favorecen un desarrollo
y otros aspectos saludable.
relevantes Otros Como relevante designamos algo que es
relacionados con la aspectos importante o significativo, sobresaliente
discapacidad en el relevantes o destacado.

adulto mayor

Fuente: Elaboraciéon propia

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Lamatriz de rastreo esuna herramienta de investigaciéon que permite
clasificar los elementos mas pertinentes de los articulos hallados en
las bases de datos, que han cumplido con los criterios de inclusién
y por tal manera deben ser seleccionados por los autores para hacer
parte de la revision bibliografica en la que se basaron en el presente
proyecto de investigacién. La matriz de rastreo realizada tuvo en
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cuenta la operacionalizacién de categorias (Tabla 21) con aspectos
incluidos como: la base de datos y nombre de la revista de donde
se extrajo el articulo, ademas las caracteristicas propias de cada
articulo seleccionado como el objetivo de estudio, fecha y lugar de
publicacién del articulo, tipo del estudio realizado, el tamano de la
muestra seleccionada para su realizacién, e instrumentos utilizados
para la medicion de las variables, entre otros items que se tendran en
cuentan en dicha matriz.

RESULTADOS

En el siguiente apartado se describen los resultados obtenidos en la
revision documental, de acuerdo con los objetivos planteados en el
estudio (Tabla 22)

Tabla 22. Caracteristicas generales de la literatura consultada rela-
cionada con factores asociados a discapacidad, en el periodo 2014 -

2018.

Delimitacion | Eje tematico | No.de Delimitacién | Tipos de estudio

espacial articulos | temporal

Estudio transversal

(3) Estudio
2001-2002 descriptivo
Discapacidad |6 2012 transversal (1)
Funcionalidad 2009-2010 Estudio descriptivo
2014-2015 correlacional
AMERICA 2012 transversal (1)
DEL SUR 2013 Estudio descriptivo

transversal con

(1)
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Capacidad
funcional 3
Discapacidad

2003
2010
2010

Estudio de base
poblacional (1)
Estudio
epidemiolégico
transversal,
descriptivoy
analitico (1)

No tiene estudio (1)

Adulto mayor |2

2014
No tiene fecha

Estudio de casosy
controles (1)
No tiene estudio (1)

Discapacidad 2015 No tiene estudio (1)
Adulto mayor |1
EPOC 1 2014-2015 Estudio transversal
(1)
Adulto mayor |1 2013-2016 Estudio mixto
Promocion
salud
AMERICA Adulto mayor |2 No tiene fecha | No tiene estudio (1)
DEL NORTE 2009 Estudio transversal
(1)
Discapacidad |1 2014 Revision
Adulto mayor bibliografica (1)
Adulto mayor
Enfermedades |1 2011 Estudio piloto
crénicas
Discapacidad
EUROPA Dependencia 1 2013 Estudio
funcional epidemiolégico
transversal (1)
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Aptitud 2012-2013 Estudio transversal
funcional (1)
Discapacidad 2012-2014 Estudio transversal
Adulto mayor (1)
Actividad fisica
Discapacidad 2010-2011 Estudio transversal
Adulto Mayores de base poblacional
(1)
Discapacidad 2009 Estudio prospectivo
(1)
ASIA Discapacidad No tiene fecha | Estudio transversal
(1)

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 22, contiene la descripcion detallada incluyendo las
principales caracteristicas de la literatura consultada sobre los
factores asociados a la discapacidad en adultos mayores en el periodo
2014-2018. En este sentido, la mayor produccién bibliografica
acerca de los procesos de los factores asociados a la discapacidad
en adultos mayores se encuentra en América del Sur con un total
de trece investigaciones, cinco de ellas correspondientes a Brasil
destacandolo como el pais con mayor produccién de la region. El eje
tematico de mayor interés para los investigadores abarca aquellos
factores extrinsecos e intrinsecos asociados a la discapacidad en el
adulto mayor (raza, edad, género, patologias).

Seguido estd América del Norte y Europa con cinco articulos cada
uno donde el primero reporté un estudio para medir prevalencia
de discapacidad en el adulto mayor, encontrando que, el grupo
con mayor afectacién corresponde a los mayores de 65 anos, lo que
corresponde al 4% (289,066) de la poblacién total y el 31% (54,892) de
las personas con discapacidad. En México se desarrollé un estudio
y los resultados en cuanto a la frecuencia y distribucién de la edad
por quinquenios, la escolaridad, trabajo remunerado y proporcién
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de personas viviendo solas, no reportaron diferencias significativas
estadisticamente.

En el dltimo lugar de producciéon bibliografica referente a los
factores extrinsecos e intrinsecos asociados a la discapacidad en
el adulto mayor se encuentra el continente asiatico con un total de
una investigacién; una vez mas el eje tematico de preferencia para
los investigadores fueron aquellos factores extrinsecos e intrinsecos
asociados a la discapacidad en el adulto mayor. Durante el periodo
de tiempo 2014-2018 los estudios que mas prevalecieron fueron los
transversales con un total de once estudios a nivel mundial. Con
respecto a los afios de produccién bibliografica se encontré que
prevalecen los estudios producidos en el ano 2014 con un total de
cinco investigaciones.

Nivel de discapacidad en adultos mayores

De los 85 millones de personas que presentan algin tipo de
discapacidad en América Latina, alrededor de tres millones de esta
misma poblacién se encuentran en los siete paises que componen
el istmo centroamericano. De acuerdo a la revision realizada de
los articulos se pudo notar que hay muchas similitudes entre ellos
donde los ancianos solteros y viudos mostraron una prevalecida
alta de discapacidad en comparacién con los casados (6). Se observd
también que en relacién al género, se presenté mayor prevalecida
en las mujeres en cuanto a la discapacidad en comparaciéon con los
hombres y respecto al grupo de edad, los mayores de 80 afios tuvieron
una prevalecida méas alta por discapacidad en comparacién con los de
60 anos (7).

A nivel mundial y en algunas regiones de América con caracteristicas
similares a estas, se puede observar que el alto indice de limitacién
grave, tiene un comportamiento similar tanto en el contexto
mundial (10,2%) como en algunas regiones de América (9,2%). En la
discapacidad moderada se evidencia que hay un menor crecimiento
en paises de las Américas con un 44,3% en comparaciéon con la
prevalecida a nivel mundial, que es un 46,1%, en personas de los 60
anos en adelante (9).
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Las personas con algun tipo de discapacidad tienden a estar en
estado de pobreza, tasa elevada de desempleo, acceso limitado a
los servicios publicos de educacion, atencion médica, vivienda,
transportes legales y otros. Algunos estudios evidencian que, las
personas con cierta limitacién ya sea de gravedad alta o completa,
alcanzan alrededor del 68%, de igual manera, la prevalencia de
padecer algtun tipo de limitacién se presenta con mayor incremento
en aquellos paises donde la situacién econdémica es mas mala con un
porcentaje de 43,4% en comparacion con aquellos paises de mejores
ingresos econdmicos que arrojan un porcentaje del 29.5%

Elanéalisisde las estadisticas delos paises ha demostrado que, a mayor
edad, mayor es la prevalecida de padecer algin tipo de limitacién, y
que la dificultad al caminar se presenta en un 37.9%, siendo esta la
discapacidad mas frecuente de leve a moderada (10).

En un estudio realizado en Brasil en el ano 2014, la prevalencia global
de incapacidad funcional verificada fue inferior a la encontrada en
Espafiay en el sur de este pais, pero superior ala descrita en diferentes
escenarios internacionales; poco mdas de un tercio de los ancianos
presenté algtn tipo de incapacidad funcional, siendo la forma leve
sOlo para AIVD (actividades instrumentales de la vida diaria) méas
frecuente que la grave para ABVD (actividades bésicas de la vida
diaria) (11). Estudios internacionales y nacionales han mostrado que
la limitacién para lasAIVD se presenta mas frecuentemente que la
limitacién para ABVD. Entre los ancianos de la regiéon metropolitana
de Belo Horizonte, la proporcién con limitaciones para AIVD fue
superior a aquella con limitaciones para ABVD (11). Esto es porque la
capacidad de realizar una tarea implica la integraciéon de multiples
sistemas fisioloégicos que, con el avance de los anos, gradualmente
entran en declive (12), evidenciando la dificultad en realizar
actividades mas elaboradas y de mayor complejidad.

La dependencia que se present6 en este grupo de adultos fue de un
25%; necesitaban ayuda para bajar o subir las escaleras, para realizar
actividades como caminar 50 metros, y para el traslado requerian de
ayuda fisica y supervision en un 24.1% para la primera y de un 18.1%
para la segunda actividad mencionada respectivamente. En unas
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encuestas realizadas se pudo deducir que el 19.8% de las personas
mayores manifestaban dependencia leve, siendo la mayoria, con
un porcentaje de 80.2%, independientes para sus actividades de la
vida diaria (13). Entre las ABVD, la dificultad para levantarse de la
cama fue la mas frecuente, seguida de aquellas para vestirse y para
moverse entre las habitaciones de la vivienda; entre las actividades
instrumentales las limitaciones para la realizacién de tareas
domésticas y para hacer compras fueron las més relatadas (11,14).

Francia es el pais europeo con mayor dependencia en las ABVD e
Irlanda registra el menor indice de la poblacién con mas de 65 anos.
En Asia se puede encontrar menores tasas de incapacidad funcional.
Los resultados en relacion con el sexo indican que las mujeres suelen
ser méas dependientes en las AIVD que los hombres (12).

Patologias prevalentes en los adultos mayores

La vida en la edad adulta esta intimamente ligada a las condiciones
de vida que se presenten desde la ninez las cuales van a marcar el
estado de salud de las personas en edad avanzada; segun el estilo de
vida adoptado puede derivar en las llamadas enfermedades créni-
cas no transmisibles como consecuencia de ellas (15). Este exceso de
comorbilidades es asociado significativamente con mortalidad, dis-
capacidad, deterioro funcional y baja calidad de vida, con el conse-
cuente aumento en el uso de los servicios de salud y los costos (14).

La limitacién en las ABVD como la AIVD suelen darse en similares
proporciones en paises como Estados Unidos y Brasil, donde es
posible observar la prevalecida AIVD, para lo cual esta esclarecido
que la probabilidad de presentar incapacidad funcional puede
aumentar en funciéon del niimero de morbilidades que suelan estar
presentes en esta poblacion. El individuo afectado por la diabetes
mellitus debe adoptar medidas de control y autocuidado a lo largo
de su vida, teniendo encuenta que es una patologia que no presenta
cura, por lo tanto los efectos en cuanto a la calidad de vida se pueden
ver altamente afectados; por otra parte, se estima que el tener alguna
afeccion cardiaca aumenta 51 veces la posibilidad de dependencia
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en ABVD en comparacién a los que no la padecen. Por lo cual se
esclarece que la patologia mas incapacitante en estas poblaciones es
la cardiaca tanto en las actividades instrumentales como el las de la
vida diaria (12).

La prevalecida existente de HTA, cardiopatias, enfermedades
cerebrovasculares, reumatismo, tuberculosis, y anemia se encuentra
en igual proporcién en paises como Honduras, Brasil y la India; estas
patologias se ven asociadas con la discapacidad en los AM. También
se evidencia como factor predisponente el pertenecer al género
femenino, y el analfabetismo. Todo esto ejerce mucha interferencia
en el desarrollo de las actividades normales y tiene impactos directos
sobre la carga de discapacidad. Tanto en Cuba, como en Colombia
y Honduras las alteraciones cognitivas y psiquiatricas representan
un factor de riesgo para los AM, ya que contribuye a la presencia
de caidas, lo cual representa una limitacién en las ABVD y en la
participacién social por el miedo a caidas recurrente. Las caidas
desencadenan fracturas y lesiones que conllevan a una disminucién
delafuncionalidad enlos AM; entre estas la fractura de cadera es una
de las mas incapacitantes y se da con mayor frecuencia en el género
femenino, aunque debe considerarse que la presencia de caidas no
discrimina entre edad y comorbilidades, pero es necesario tener en
cuentaqueamayoredadelriesgodesufrirunacaidatambiénaumenta.
Las caidas en los adultos mayores se deben a cambios como la pérdida
de la fuerza muscular, del equilibrio corporal, y disminucién de los
reflejos. Una gran proporciéon de los AM ha presentado una caida alo
largo de su vida, y la mitad de ellos sufre multiples caidas (8,16).

En un informe detallado de 1a OMS acerca de la discapacidad a nivel
mundial,afirma de lasenfermedades crénicas lo siguiente: “se estima
que la diabetes, las enfermedades cardiovasculares (enfermedades
del corazdén y embolia), los trastornos mentales, el cancer y las
enfermedades respiratorias, representan el 66.5% del total de afios
vividos con discapacidad en paises de ingresos medios ybajos” (8).

Como en los paises anteriormente mencionados, en Colombia se

evidencia un mayor numero de comorbilidades, asi como el aumento
del nimero de estas a medida que avanza la edad. Es asi como se
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puede evidenciar que gran parte de los AM presenta algiin tipo de
comorbilidad. Las que se encontraron con mayor prevalecida fueron
la HTA, insuficiencia venosa, dislipidemia, infeccién urinaria
y artritis y/o artrosis; entre estas patologias existentes llama la
atencidn las infecciones urinarias (IU), ya que son consideradas las
mas comunes en ancianos ambulatorios y se asocia con morbilidad
y mortalidad de manera significativa (2); de igual manera en Brasil
y Espafia (Madrid) las IU se encuentran con mayor prevalencia en
las mujeres debido a la debilidad del suelo pélvico resultante del
envejecimiento y multiparidad, las cuales se convierten en los
principales factores que favorecen tal situaciéon (14). Por otra parte,
en Espana se hace énfasis en la actividad fisica, las funciones del
cuerpo y la discapacidad en la poblacién adulta mayor y concluyen
que el deterioro dela funcién genitourinariay reproductiva se asocia
modestamente con un nivel més bajo de actividad fisica (17).

La OMS estima que 500 millones de personas en el mundo tienen
algin tipo de discapacidad y en América Latina reside el 17 % de
ellos. La discapacidad suele estar presente con mayor prevalencia en
el género femenino y de ahi se concluye el que ellas hayan tenido un
nivel educativo mas bajo. La discapacidad en este grupo poblacional
es el resultado de la combinacién de diferentes factores: los cambios
fisiolégicos relacionados con la edad, las enfermedades crénicas y los
procesos agudos, ademas de la influencia del entorno social y fisico
que rodea a la persona mayor (18).

Las discapacidades mas frecuentes encontradas en la literatura
fueron la sensorial, principalmente visual y/o auditiva, seguida
de las fisicas con dificultad para moverse o caminar o usar
brazos y manos; siguen siendo los AM de 75 anos en adelante los
mas afectados (18). Otros de los hallazgos importantes que cabe
mencionar entre las discapacidades encontradas son las mentales
donde se presentaron alteraciones para entender o aprender y para
relacionarse con los demas. Para concluir, la limitacién sensorial
y fisica se evidencié en mayor proporcién en las personas mayores
de 60 anos, derivando asi que un 15% de la poblacién mundial vive
con algan tipo de discapacidad, sea visual, motora, auditiva u otra
(18); estos fueron los principales diagnoésticos a los cuales se atribuyd
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la limitacién permanente o discapacidad (19) y al cruzarlos con el
género se encontrd que todas las discapacidades se presentan en
mayor porcentaje en mujeres, excepto en la de habla (15).

Debido a las condiciones de vida, las personas con discapacidad
se estan incrementando, pues la poblacion de AM, que esta
aumentando, tiene mayor riesgo de discapacidad; también se
debe al crecimiento global de enfermedades como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. Se estima
que las enfermedades crénicas representan los anos de vida de las
personas con discapacidad en un 66% en los paises con ingresos
bajos y medianos (20), uno de los paises en los que se encontré gran
informacién fue en México donde la estadistica expresa que de
cada 100 personas con discapacidad 39 la tienen porque tuvieron
alguna enfermedad, 23 por edad avanzada, 16 por herencia, 15 a
consecuencia de algtin accidente y 8 debido a otras causas. Ademas,
una persona puede tener mas de una discapacidad y esto puede
producir limitaciones permanentes, temporales o intermitentes,
senalando con ello el caracter dindmico de la discapacidad (21).

Factores protectores para el desarrollo de discapacidad

Las intervenciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades a menudo se mencionan como estrategias efectivas
para mejorar el envejecimiento exitoso. Por ejemplo, se cree que
una dieta saludable, actividad fisica vigorosa, actividad mental
sostenida y atencién médica efectiva promueven el envejecimiento
exitoso. Sin embargo, el potencial de una atencién médica eficaz
para promover el envejecimiento exitoso entre personas con
enfermedades créonicas importantes ha recibido menos atencién que
las estrategias de promocion y prevencion (22). Un reciente estudio
indica la importancia de la educacién en salud para combatir las
elevadas tasas de mortalidad y el desarrollo de deficiencias en la
poblacién anciana de paises subdesarrollados de América Latina y
de India y China (23).
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A pesar de las condiciones de vulnerabilidad de la poblaciéon adulta
mayor, en diferentes articulos se encontraron algunos aspectos que
resultaron positivos para disminuir los riesgos de padecer algin tipo
de discapacidad, como tener el apoyo de un familiar, cuidador o el
vivir en pareja (15). El facil acceso a los servicios sociales y de salud
fue un factor de protecciéon independiente que redujo el riesgo de
discapacidad y dependencia. Algunos articulos también nos hablan
de la importancia de participar en la sociedad y de realizar actividad
fisica, puesto que se ha demostrado que realizar una actividad
fisica mas frecuente también retrasa el inicio de la discapacidad en
adultos mayores sanos (17), por ejemplo, las actividades recreativas o
deportivas como atletismo, jugar golf, calentamiento y natacién (20).

Hay diversos factores que pueden influir en la vida de los adultos
mayores tales como la muerte de seres queridos, la jubilacidn,
acontecimientos estresantes de la vida o problemas médicos;
estos pueden llegar a causar depresién, la cual estd asociada con el
aislamiento social, la disminucion de la energia y la motivacion, la
baja autoestima y las dificultades interpersonales. Al cubrir estos
trastornos psicosociales, el tratamiento de la depresién puede
disminuiraspectos quepuedan llevarlosaunadiscapacidad y mejorar
la condicion de vida entre las personascuya depresion se produce en
el contexto de una enfermedad fisica crénica.

Aunque estd bien establecido que la depresion impide un
envejecimiento exitoso, el potencial para el tratamiento de esta
para mejorar el envejecimiento en las personas con la enfermedad
fisica cronica a menudo se pasa por alto. Se ha encontrado que dicho
tratamiento reduce la discapacidad entre los pacientes con artritis,
diabetes, enfermedades del corazén y dolor crénico (22).

Otros aspectos relevantes
Existen muchas enfermedades que, si bien en un comienzo no
generan discapacidad, en el transcurso de tiempo van disminuyendo

las facultades fisicas y mentales a las personas que las padecen (24).
El transcurso que conlleva el envejecimiento en la poblaciéon puede
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significar adversidades para el sector salud, las familias y la sociedad
en general. Las consecuencias que genera este proceso son de indole
social y de salud, ya que demandaran mayor atencién de ambas
partes debido al incremento de la morbilidad y la discapacidad, la
prolongacion de la vida debe estar unida a los procesos de justicia
y equidad. No obstante, la voluntad politica, ciertas condiciones
sociales, econdmicas y organizativas, rebasan la capacidad resolutiva
del sistema sanitario y de apoyo social que requieren las personas de
edad avanzada, lo que genera desafios importantes para mantener la
cobertura con calidad, lasostenibilidad del sistemaylasatisfacciénde
losusuariosysusfamiliares (16). En un estudio realizado en Colombia,
en la ciudad de Pasto, se pudo evidenciar el requerimiento de nuevos
planteamientos en la educacion de los profesionales de la salud y en
la creacién de nuevos y eficaces programas orientados a la poblacién
mayor (25).

Laliteratura ha descrito una feminizacién de la vejez. Con respecto a
lafuncionalidad, engeneral,lasmujeres expresan niveles masaltosde
discapacidad que los hombres. El envejecimiento femenino se asocia
con una mayor prevalecida de enfermedades crénicas. La mayoria de
la poblaciéon de mujeres ancianas tiene un estatus socioeconémico
mas bajo que el de los hombres, ya que muchas de ellas no asistian a
la escuela y no tenian trabajos formales. Ademas, las mujeres tienden
a ser viudas antes que los hombres, y buscan menos servicios de
salud y asumen roles sociales de mayor riesgo externo de morbilidad
y mortalidad (26). De acuerdo con datos reportados por la ONU, en
el 2050 Cuba estara entre los paises con poblacién mas longeva del
mundo con el 39,2% de su poblacién con edades de 60 annos o mas.
En ese ano la media de edad seria de 52 anos, ubicandola en el octavo
lugar en el mundo entre los paises con méas indice de dependencia,
predominando la tercera y la cuarta edad, con personas de 60 afios
y mas. Lo senalado tiene como impacto negativo, menos fuerza
productiva en el pais, con la menor cantidad de efectivos jévenes en
la sociedad (27).

Se encuentra que, una poblacién que estd siendo consumida por

sus practicas y estilos de vida desde edades muy tempranas donde
prima la enfermedad sobre la salud, evidencia que adultos mayores
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que transitan entre los 60 y los 70 anos, con condiciones basicas de
subsistencia aseguradas, no presenta atn patologias incapacitantes
o niveles altos o moderados de dependencia. Esto resalta el papel del
personal de salud como agentes promotores para lograr una mejor
calidad en la salud de poblaciones jévenes, que permitan que estos
comprendan que es posible tener un estado de salud favorable como
adulto mayor si se cuida ésta lo mejor posible (13).

De acuerdo con los antecedentes encontrados durante la realizacién
de esta revision, se evidencia que el fendmeno de envejecimiento
ha contribuido a que nuestra poblaciéon adulta mayor, se encuentre
expuesta a padecer algun tipo de discapacidad, lo cual va ligado a
otros factores. Afecta la autonomia e independencia de los AM en
la realizacion de sus actividades, tener unos habitos y estilo de vida
saludable que debe ser uno de los principales propésitos, teniendo
en cuenta que una de las principales causas que se presentaban en
la prevalencia de padecer una discapacidad, eran las enfermedades
cronicas no trasmisibles, en las cuales se pueden prevenir y mitigar
su aparicién. Por lo tanto, aunque la vejez conlleve a diversos
cambios fisiolégicos y otros aspectos no debe ser condicionante una
discapacidad (28).

Los factores de riesgo a los cuales estdn expuestos los adultos mayores
y las condiciones que generan vulnerabilidad, discapacidad y
dependencia, son consecuencias que se estudian a menudo y se puede
decir que se tienen en claro; pero identificar y trabajar en los factores
protectores en los adultos mayores es de vital importancia, debido a
que hay ciertas condiciones que no se pueden modificar, pero que se
puede trabajar en ellas, para que su impacto no sea tan abrumador
en este grupo poblacional. En el estudio de este articulo hubo aspectos
importantes como lo son tener acceso a un buen y oportuno servicio
de salud al cual todos tenemos derecho, la actividad fisica y la
participacion social.

De acuerdo a la prevalecida de discapacidad por género se
encuentra que, en un estudio realizado en San Juan de Pasto en
Colombia, los autores referian que los resultados obtenidos en su
muestra correspondian con los datos reportados a nivel nacional e
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internacional, donde seguian una tendencia de discapacidad mayor
en hombres, en su gran mayoria solteros y adultos jévenes, lo que
generadiscrepancia con lo encontrado en la revisidén de este articulo,
donde en la mayoria de ellos siempre se referia una mayor prevalecida
de discapacidad en el género femenino, en comparacién con los
hombres, hablandose asi de una feminizacién de la discapacidad.

Entre las patologias mas prevalentes en paises como Honduras,
Brasil, India, México, Estados Unidos, Cuba, Espana y Colombia,
entre otros, se evidencia mayor presencia de las enfermedades
cronicas no trasmisibles, las cuales limitan en mayor proporcion las
actividades instrumentales y de la vida diaria, como consecuencia
de la discapacidad que estas generan; por tal motivo es necesario
encaminar los servicios de salud en pro del bienestar de los AM.
Debidoa esta situacion de salud la percepcion que tiene esta poblacién
tiende a ser negativa. Por lo tanto, es de vital importancia generar
métodos de accién encaminados a la reduccion de los riesgos, lo cual
debe ser desarrollado desde edades tempranas, fomentando habitos
saludables en la poblaciéon mas joven, que les permita tener una
vejez saludable, ya que se considera que las ECNT como la IU son
enfermedades prevenibles si se lleva un estilo de vida saludable. Por
lo tanto, es un reto lograr que las personas tomen conciencia de las
consecuencias que acarrea tener unos habitosincorrectos, llevando
una vida sedentaria y una mala alimentacion.

Discusién

Como se visualiz6 en los resultados, el continente con mayor
produccién investigativa en este tema fue, América del Sur con un
total de trece articulos publicados; un ejemplo de ello es el articulo
publicado por Garcia Cifuentes, et al. realizado en la ciudad de
Bogot4, en el que se encontrd una prevalencia de discapacidad del
59% en AM, siendo mayor en mujeres que en hombres, asi como en
aquellos con menor escolaridad, al igual que en los estratos bajos y
edad mas avanzada, y en pacientes con mas comorbilidades. En el
andlisis multivariado se encontré menor riesgo al tener méas afios de
educacion.

195



Capitulo 7. Factores asociados a la discapacidad en adultos mayores.
Revision documental, 2014-2018

fSeguidoesta Américadel Nortey Europaconcincoarticuloscadauno,
dondeel primero reporté un estudio en Cuba, en el cual se realiz6é una
encuesta para el anio 2002 obteniendo como resultado la prevalencia
de discapacidad en el adulto mayor; el grupo con mayor afectacién
fue el de los que tenia 65 anos que representaba el 4% (289,066) de la
poblacién total, pero conformaba el 31% (54,892) de las personas con
discapacidad. Posteriormenterealizaronunestudioenelano2011, con
el porcentaje y tipo de discapacidad en los habitantes del municipio
de San Ignacio, Francisco Morazan, estimandose una frecuencia de
discapacidad de 56.8% para personas mayores de 50 afios. El segundo
fue un estudio publicado en México, y sus resultados en cuanto a la
frecuencia y distribucién de la edad por quinquenios entre ambas
muestras, la escolaridad, trabajo remunerado y proporcién de
personas viviendo solas, no se reportaron diferencias significativas
estadisticamente.

Para el nivel de discapacidad, en la mayoria de los articulos se
presentd mayor prevalencia en mujeres en comparacion con los
hombres; respecto al grupo de edad, los mayores de 80 afios tuvieron
una prevalecida mas alta por discapacidad en comparacién con los
de 60 anos, tal como lo demuestran Rebello Rubio et al. En su estudio,
donde la poblacién con discapacidad se caracteriza por una mayor
presencia de mujeres (6 de cada 10) y aunque este hecho se observa
en todos los grupos de edad, a partir de los 35 afios las diferencias en
prevalencia por sexo comienzan a ser mas significativas, por ende,
es necesario decir que en las personas de edad avanzada son mas
frecuentes y la mitad son en mayores de 64 anos.

En cuanto a las patologias mas prevalentes asociadas al desarrollo de
discapacidad, en este estudio se pudo constatar que la limitacién en
las ABVD como la AIVD suelen darse en similares proporciones en
paises como Estados Unidos y Brasil, donde es posible observar que
la prevalencia de las patologias que causan estas limitaciones son la
DM y las enfermedades cardiacas, en > 75 anos; el género femenino
y la presencia de enfermedad cardiaca fueron factores asociados a la
incapacidad funcional s6lo en las AIVD, para lo cual esta esclarecido
que la probabilidad de presentar incapacidad funcional puede
aumentar en funciéon del niimero de morbilidades que suelan estar
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presentes. De este modo se puede realizar un cotejo con el estudio
ya mencionado, en donde en esta poblacién se pudo evidenciar que
el 79,15% tenia artropatias, el 78,57 presentaba deterioro cognitivo,
el 65,04 padecia de diabetes mellitus, el 70,48% tenia sarcopenia, el
79,34 insuficiencia cardiaca y el 79,34 presentaba EPOC.

En cuanto a factores protectores se pudo encontrar en el articulo
publicado por Garcia Cifuentes, et al., realizado en la ciudad de
Bogot4, que el estar en estrato socioeconémico alto y tener mayor
escolaridad tiene una asociaciéon protectora frente a la discapacidad,
fenémeno que puede ser explicado por las facilidades econémicas y
el acceso a beneficios extras de salud. Asi mismo cabe resaltar que los
articulos en los cuales se hizo comparaciones para su estudio, hubo
concordancia en cuanto a que mayor edad, problemas econémicos,
analfabetismo o la baja escolaridad se asocian con un aumento de
riesgo de tener discapacidad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que se realicen nuevos estudios relacionados con los
factores asociados a la discapacidad en adultos mayores, con mas
relevancia en los que también se disefien y apliquen procesos para
determinar y/o disminuir el deterioro de la funcionalidad. Se tiene
la suficiente evidencia cientifica en América del Sur para abordar
el tema, pero hasta el momento no se reporta suficiente evidencia
bibliografica en otros continentes; se recomienda que se realicen méas
investigaciones en areas de la salud donde se tiene una intervencién
al adulto mayor. Es sabido, se han reportado estudios que previenen
el deterioro y retrasan los procesos fisiolégicos por los que pasa una
persona para llegaralavejez y que previenen que puedallegar a tener
unadiscapacidad como, por ejemplo, la nutricién, laactividad fisicay
la vida saludable. También se sugiere que las futuras investigaciones
arrojen datos mas relevantes sobre las diferentes patologias que
llevan al deterioro de la calidad de vida del adulto mayor.
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