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RESUMEN

Introduccion: La Habana es la segunda provincia mas envejecida del pais; en ella,
el municipio “Diez de octubre” ocupa el segundo lugar. La poblacion atendida por
el Policlinico Universitario “Luis Pasteur” es la mas envejecida de este territorio.
Se desconoce cuantas personas mayores viven con discapacidad, sus
caracteristicas sociodemograficas y de morbilidad.

Objetivo: Describir a las personas mayores con discapacidad, sus caracteristicas
sociodemograficas y de morbilidad.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal. Se obtuvo una muestra
probabilistica, constituida por 448 personas mayores, seleccionadas por muestreo
por conglomerados bietapico, con probabilidad proporcional al tamafio, a las que

se les aplico el instrumento: Programa de Evaluacion de la Discapacidad de la
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Organizacion Mundial de la Salud, (WHODAS 2.0, por sus siglas en inglés). Se
emplearon medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas, asi
como la prueba ji al cuadrado de independencia y se realizé un analisis de clUster
bietapico.

Resultados: El 65,2 % de los encuestados presentd al menos un grado de
discapacidad global. El sexo femenino estuvo representado por el 54,5 %. La edad
media fue de 73 afnos con una desviacion estandar de 8,1 anos. El 52,7 % no tenia
pareja y el 54,7 % carecia de ocupacion. La morbilidad por enfermedades
circulatorias represento el 64,3 %.

Conclusiones: La mayoria de los adultos mayores presentan discapacidad global.
Estan asociada a los grupos de morbilidad de tumores, de enfermedades
osteomioarticulares, circulatorias, endocrino metabdlicas, mentales vy
respiratorias.

Palabras clave: envejecimiento; discapacidad; morbilidad.

ABSTRACT

Introduction: Havana is the second most aged province in the country; in it, the
"Diez de Octubre” municipality occupies the second place. The population served
by the "Luis Pasteur” University Polyclinic is the oldest in this territory. It is
unknown how many elderly people live with disabilities, their socio demographic
and morbidity characteristics.

Objective: To describe the elderly people with disabilities, their socio
demographic and morbidity characteristics.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out. A probabilistic
sample was obtained, consisting of 448 elderly people, selected by two-stage
cluster sampling, with probability proportional to size, to whom the World Health
Organization Disability Assessment Program (WHODAS 2.0) instrument was
applied. Summary measures were used for qualitative and quantitative variables,
as well as the chi-squared test of independence and a two-stage cluster analysis
was performed.

Results: 65.2% of the respondents had at least one degree of global disability.

The female sex was represented by 54.5 %. The mean age was 73 years with a
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standard deviation of 8.1 years. 52.7 % had no partner and 54.7 % had no
occupation. Morbidity due to circulatory diseases accounted for 64.3 %.
Conclusions: The majority of older adults present global disability. They are
associated with the morbidity groups of tumors, osteomyoarticular, circulatory,
endocrine-metabolic, mental and respiratory diseases.

Keywords: aging; disability; morbidity.

Recibido: 26/04/2022
Aprobado: 25/05/2022

Introduccion

El envejecimiento es un fenomeno global, con enormes consecuencias
economicas, sociales y politicas. Existen diferentes criterios de acuerdo con la
edad para clasificarlo a nivel poblacional. Segun la Organizacion de Naciones
Unidas, en 1989 el envejecimiento demografico o poblacional se define como el
aumento progresivo de la proporcion de las personas de 65 afos de edad o mas,
con respecto a la poblacion total para paises desarrollados, y para aquellos en
vias de desarrollo como Cuba, se considera a partir de los 60 afos o mas. (12

En Cuba el envejecimiento representa un gran reto debido a grandes necesidades
que genera desde el punto de vista economico, biomédico y social.® Prolongar
los afos de vida sin discapacidad, mantener la autonomia y la independencia a
medida que se envejece es un objetivo primordial tanto para los individuos y las
familias, como para los responsables politicos.

La discapacidad es un fenomeno complejo que refleja la interaccion de las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
que se desarrolla la vida.® Su conceptualizacion ha transitado desde una
perspectiva paternalista y asistencial hasta un nuevo enfoque, que contempla a
la persona con discapacidad como un individuo con habilidades, recursos y

potencialidades.®
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2001, elaboré la “Clasificacion
Internacional de la Funcionalidad y la Salud” (CIF). En esta se clasifica
sistematicamente cualquier estado funcional asociado con estados de salud y
considera de forma principal el contexto en que se desenvuelve la persona. Segun

la CIF las discapacidades pueden clasificarse en tres grandes grupos: (©)

1. Las fisicas.
2. Las mentales.

3. Las sensoriales.

La discapacidad fisica es el tipo mas frecuente de discapacidad en las personas
de 60 anos de edad o mas. Entre las enfermedades que pueden causar una
discapacidad fisica en personas mayores se encuentran: las deficiencias
articulares, las demencias, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las
enfermedades circulatorias, la diabetes mellitus, las neoplasias, entre otras. -8
La discapacidad sensorial incluye la auditiva y la visual, que pueden ser
provocadas por la otosclerosis en el primer caso, y por las cataratas, las
retinopatias y el glaucoma en el segundo.® La discapacidad psiquica incluye
discapacidad intelectual y el trastorno mental. Se destacan con mayor incidencia
en la poblacion de 60 anos o mas la depresion, el trastorno de ansiedad
generalizada y la esquizofrenia.®:6:7:8)

En varias provincias de Cuba se han realizado estudios sobre la discapacidad en
personas mayores en la comunidad entre los afos 1995 y 2009.® No se han
encontrado trabajos recientes que aborden esta problematica por lo que se hace
pertinente realizar investigaciones en otros contextos del pais, que tomen en
consideracion los conocimientos actuales sobre el tema. La aplicacion del
cuestionario propuesto por la OMS: Programa de Evaluacion de la Discapacidad de
la Organizacion Mundial de la Salud, por sus siglas en inglés WHODAS 2.0. Es una
forma novedosa de abordar esta problematica, pues esta en correspondencia con
la CIF, el modelo biopsicosocial de la discapacidad y con el enfoque de la

determinacion social de la salud (DSS).(1%1")
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En Cuba viven mas de dos millones de personas de 60 y mas afos de edad, y
representaron el 20,8 % del total de la poblacion en el 2019.('2 La provincia La
Habana es una de las mas afectadas por el proceso de envejecimiento
poblacional, de ella, el municipio Diez de Octubre es uno de los mas poblados y
el segundo mas envejecido.(® De este municipio el area de salud con mayor
porcentaje de personas mayores en el ano 2018 fue la correspondiente al
Policlinico Universitario (PU) “Luis Pasteur”, con un 29,7 % de personas de 60 ainos
de edad o mas.

Se desconoce cuantos viven actualmente con discapacidad y cuales son sus
caracteristicas, por lo que el estudio tuvo como objetivo describir a las personas
mayores con discapacidad segun caracteristicas sociodemograficas y de

morbilidad.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. El universo estuvo constituido por
8749 personas de 60 anos de edad y mas, residentes en el area de salud
correspondiente al PU “Luis Pasteur”, del municipio Diez de Octubre, en el
periodo de enero a diciembre del 2019. Se excluyeron del estudio aquellas
personas mayores que no consintieron en participar en la investigacion.

Se estudio una muestra de 448 personas mayores. Para su seleccion se utilizd un
muestreo por conglomerados bietapico con probabilidad proporcional al tamafo
de los conglomerados. Se determind el tamafno de la muestra a partir del calculo
minimo necesario para estudios descriptivos en poblaciones finitas, y se utilizo
una p de 47,5 %.) Se fijo un valor maximo de error Eo = 5,0 %, y una confiabilidad
del 95,0 %. Se tuvo en cuenta un efecto de diseiio de 1,2, y se estimo6 una caida
muestral de aproximadamente el 5,0 %. Se reporté una caida muestral del 3,4 %.
Se operacionalizaron las variables grado de discapacidad, sociodemograficas y de

morbilidad (cuadro 1).

Cuadro 1 - Operacionalizacién de variables

Variables Categorias Descripcion
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Grado de discapacidad (Por Ninguna Nivel alcanzado de
dominios y global) Leve deficiencias, limitaciones
Moderada en la actividad y
Grave restricciones en la
Extrema participacion, por un

individuo con una
determinada condicion de
salud en interaccion con
sus factores contextuales.
Se mide en porcentaje de
la calificacion parcial (por
dominios) o total obtenida
en la aplicacion del WHO-
DAS 2.0 36 items.
Ninguna: si la puntuacion
alcanzada por el
encuestado, correspondia
con un porcentaje entre
0,0y4,9%

Leve: del 5,0 al 24,9 %
Moderada: del 25,0 al 49,9
%

Grave: del 50,0 al 95,9 %
Extrema: del 96,0 al 100,0

%
Discapacidad global Ausente Es la expresion que toma
Presente en cuenta la puntuacion

total obtenida al aplicar el
instrumento WHODAS 2.0 y
clasifica con discapacidad
Ausente: a aquellos
individuos cuya puntuacion
total oscila entre 0,0 y 4,9
%
Presente: puntuacion del
5,0 al 100,0 %.

Sexo Femenino Segun caracteristicas
Masculino biologicas diferenciales
Edad 60 a 69 anos Edad en anos cumplidos
70 a 79 anos por las personas mayores
80 y mas anos en el momento de
recogida de la informacion
Nivel escolar Primaria sin terminar Se recogera el dato como
Primaria terminada Ultimo grado escolar
Secundaria basica terminado

Técnico medio
Per universitario
Universitario

Estado conyugal Con pareja Segun la presencia de
Sin pareja pareja o no. Se
considerara con pareja si
la persona mayor refiere
estar casado o en union
consensual. Sin pareja en

otro caso.
Estado ocupacional Ocupado Se refiere a si la persona
Desocupado mayor realiza alguna

actividad laboral o no, ya
sea trabajador asalariado,
por cuenta propia o

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

trabajo voluntario no
remunerado. Desocupado
en otro caso

Grupo de morbilidad Presente Segun la presencia o no de
Ausente enfermedad
correspondiente a lista
tabular de tres caracteres
(CIE 10).04

La recogida de la informacion se llevo a cabo en tres etapas:

1. Solicitud de las poblaciones de los consultorios al Departamento de
Estadistica del policlinico.

2. Revisiobn de la totalidad de las historias de salud familiar de los
consultorios.

3. Entrevista individual a las personas mayores en su hogar. Se aplico el
cuestionario WHODAS 2.0, instrumento disenado y validado por la OMS, que
este estudio se considerd la validacion realizada en Cuba por el Grupo
10/66.(1%)

Con la informacion recolectada se cred una base de datos en el paquete
estadistico SPSS version 19.

Se generaron puntuaciones estandarizadas, recodificaciones y ponderaciones del
instrumento, protocolizadas por la OMS, lo que permitio clasificar las personas
mayores segun grado de discapacidad global en: ninguna, leve, moderada, grave,
extrema.

La tasa de prevalencia de discapacidad global (TPD) se estim6 a través de la

expresion:

TPD = Personas mayores con discapacidad/ Total de personas mayores x 100
hab.

Se calculo el intervalo de confianza con un 95,0 % de confiabilidad para TPD. Para
las variables cualitativas se calcularon nimeros absolutos, tasas, y porcentajes, y

las cuantitativas media y desviacion estandar.
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Se aplico prueba de independencia x2 entre la discapacidad global y las variables
sociodemograficas y con cada uno de los grupos de morbilidad, se considerd una
significacion estadistica de p = 0,05.

Se utilizo la técnica de analisis multivariado de cluster descriptivo con el objetivo
de obtener agrupaciones de personas mayores segin las variables grupo de
morbilidad y el grado de discapacidad global, que fueran homogéneas
internamente y diferentes entre ellas. (%)

En la investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos expuestos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM).('”) Contd con la
aprobacion del Consejo Cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSAP), vy el consentimiento informado de las autoridades de la institucion y de

las personas mayores encuestadas.

Resultados

De la aplicacion de las encuestas se obtuvo que aproximadamente el 65,2 %
presentd al menos un grado de discapacidad global, con un intervalo de confianza
al 95,0 % de [60,8 %; 69,6 %]. De las personas con discapacidad, el grado mas
frecuente fue el ligero con un 35,7 %. Al describir los grados de discapacidad por
dominios se aprecio que el mas comprometido es la participacion social, con un
75,9 % de personas mayores que presentaron al menos un grado de afectacion, de
ellos predominé en primer lugar la forma ligera con el 34,2 %. El segundo dominio
mas afectado resultd ser la movilidad con un 66,3 % de individuos, y predominé

la forma moderada con un 28,6 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de personas mayores segin grado de discapacidad por dominios y

global
Dominios y global Grado de discapacidad®
Ninguna Ligera Moderada Grave Extrema
No % No % No % No % No %

Cognicion 355 79,2 63 14,1 7 1,6 23 5,1 0 0,0

Movilidad 151 33,7 | 52 | 11,6 | 128 | 286 @ 114 22’ 3 0,7

Cuidado personal 241 53,8 | 57 12,7 | 87 | 194 | 59 123’ 4 0,9
8
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Relaciones 187 41,7 214 47,8 10 2,2 35 7,8 2 0,4
Act. de (a vida diaria 245 | 547 | 19 |42 | 76 17,0 | 102 | %P | 6 | 13
Participacion 108 | 2441 | 153 | 342 | 138 | 30,8 | 49 18’ 0 | 00
Discapacidad global 156 [ 348 | 160 [357 | 9 212 | 37 [83 | 0 [ 00

*Porcentajes calculados por filas, n = 448.

La tabla 2 recoge informacion acerca de las personas mayores segun presencia de
discapacidad global y variables sociodemograficas. En ella se distingue que
predominé el sexo femenino con un 62,9 %, y fueron estas las que presentaron la
tasa mas alta de discapacidad global con casi 70 por cada 100 mujeres de 60 afnos
de edad o mas. La media de la edad resulto ser de aproximadamente 73 anos de
edad, con una desviacion estandar (DS) de 8,1 anos. Se encontr6 como mas
frecuente el grupo de 70 a 79 anos de edad con un 39,1 %, seguido del de 60 a 69
anos con 38,1 %.

Se observo una mayor tasa de discapacidad en el grupo de 80 o mas anos de edad,
con 98 mayores discapacitados por cada 100 personas del grupo etario. Con
respecto al nivel escolar se observo que el 58,5 % de los mayores tenia nivel
escolar medio. La mayor tasa de discapacidad global la presentaron los que tenian
nivel primario, pues por cada 100 mayores de ese nivel escolar, casi 92
presentaron discapacidad. El 52,7 % que no tenia pareja, fue el que presento la
mayor tasa con 75 individuos con discapacidad por cada 100 mayores con esa
condicion. De las personas mayores encuestadas el 54,7 % estaban desocupados,
y de ellos 84 mayores presentaron discapacidad por cada 100 sujetos sin
ocupacion.

Al probar la hipotesis de independencia a nivel poblacional entre la discapacidad
global y cada una de las variables sociodemograficas, se encontré6 que todas
presentaron asociacion con esta, con una confianza del 95,0 % y un valor p menor
de 0,05.

Tabla 2 - Personas mayores segun discapacidad global y variables sociodemograficas

Variables Categorias Discapacidad global Total x2
presente N = 448
No Tasa* No %
Sexo Femenino 197 69,9 282 62,9 6,797**
e
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Masculino 95 57,2 166 37,1

Grupos de edad 60- 69 68 39,8 171 38,2 99,672*** | 0,000
70-79 124 70,9 175 39,1
80 y mas 100 98,0 102 | 22,8

Nivel escolar Primario 44 91,7 48 10,7 23,345%* 0,000
Medio 167 63,7 262 | 58,5
Superior 81 58,7 138 30,8

Estado conyugal Con pareja 114 53,8 212 | 47,3 22,120** 0,000
Sin pareja 178 75,4 236 52,7

Estado ocupacional Ocupado 73 35,9 203 45,3 137,279 0,000
Desocupado 219 89,4 245 54,7

*Tasa por cada 100 personas mayores con la caracteristica sociodemografica, n = 448.

** X2 con correccion de Yates, ***X? de Bartolomeu.

En la tabla 3 se describen a las personas mayores segin presencia de discapacidad
global y los grupos de morbilidad. Se advierte que predominaron los sujetos
afectados del grupo de enfermedades del sistema circulatorio, con un 64,3 %,
seguido por los del grupo de enfermedades endocrinas, metabdlicas vy
nutricionales con un 32,1 %, seguida de los que padecian de enfermedades del
sistema osteomioarticular y del tejido conectivo, junto a traumatismo para un
28,8 %. En cambio, las mayores tasas de discapacidad global correspondieron a
los grupos de tumores y de trastornos mentales, que presentaron por cada 100
sujetos con la condicidn de salud, 100 con discapacidad global. En segundo lugar
estuvo el grupo de osteomioarticular, con casi 97 mayores discapacitados por cada
100 con esta condicion, y seguido del grupo de trastornos mentales con casi 88
mayores por cada 100 que tenian la afeccion.

Al relacionar la discapacidad global con los grupos de morbilidad, se evidencio
asociacion a nivel poblacional con una confianza del 95,0 %, entre esta y los
grupos de tumores, de enfermedades osteomioarticulares, de enfermedades del
sistema circulatorio, de enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales,

de enfermedades mentales, y del sistema respiratorio.

Tabla 3 - Personas mayores segin discapacidad global y grupo de morbilidad

Grupo de afectacién por morbilidad Discapacidad global Total X2 ** Valor
presente* N = 448 p
No % No %
Enfermedades del sistema circulatorio 203 70,5 288 64,3 9,365 0,002
Enfermedades endocrinas, metabdlicas y 108 75,0 144 32,1 8,393 0,004

nutricionales

10
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Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido 125 96,9 129 28,8 78,367 | 0,000
conectivo. Traumatismo

Enfermedades del sistema respiratorio 61 76,3 80 17,9 4,683 0,030
Trastornos mentales y del comportamiento 38 100,0 38 8,5 5,091 0,024
Tumores 24 100,0 24 5,4 11,975 | 0,001
Enfermedades del ojo y sus anexos 13 76,5 17 3,8 0,543 0,461
Enfermedades del sistema nervioso 14 87,5 16 3,6 2,694 0,101
Enfermedades del oido y apofisis 4 80,0 5 1,1 0,820 | 0,820

* Tasa por cada 100 personas mayores del grupo de morbilidad, n = 448.

** X2 con correccion de Yates.

Con la aplicacion del cluster bietapico se obtuvieron cinco agrupaciones de
personas mayores segun las variables grupo de morbilidad y grado de discapacidad
global, que resultaron ser homogéneas internamente y diferentes entre ellas. En

la figura se detalla el resumen del modelo resultante.

Algaritmo Bietapico

Entradas 8

Conglomerados 5

Calidad de conglomerado

-1,0 0.5 0,0 0,5 1,0
Medida de siluetz de cohesidn y separacién

Fig. - ClUster bietapico, resumen del modelo.

En la tabla 4 se realiza el analisis de perfil de los cinco clusteres obtenidos. El
clister 1 estuvo conformado por 95 sujetos, lo caracteristico de este es que todos
sus integrantes presentaron afectacion del grupo de morbilidad
osteomioarticular. El 96,8 % presento al menos un grado de discapacidad global,
y predominé la forma ligera de discapacidad con un 64,2 %.

El clister 2 estuvo integrado por 78 sujetos y el 73,1 % mostro afectacion del
grupo de circulatorias, lo que distingue a este cluster del resto es que relne a

todos los casos de tumores de la muestra y representa un 30,8 % del total del

11
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clister, a la mayoria del grupo de enfermedades mentales y del comportamiento
que representa el 35,9 % del conglomerado. Con respecto al grado de discapacidad
global se observa que el 93,6 % exhibe al menos un grado de discapacidad, y
predominaron las formas moderada y grave, ambas con 44,9 %.

El conglomerado 3 lo integraron 56 mayores, y en este cluster todos sus miembros
presentan afectaciones tanto del grupo de morbilidad de endocrino metabdlicas
como del grupo de circulatorio, lo que representé el 100,0 % en ambos casos, y el
98,2 % mostro al menos un grado de discapacidad. Resulté mas frecuente la
discapacidad global ligera con un 58,9.

El clister 4 quedo6 conformado por 91 mayores y lo peculiar de este conglomerado
es que el 69,2 % de sus miembros padecié al menos un tipo de enfermedad
respiratoria cronica, también el 69,2 % padecia de alguna enfermedad del grupo
de circulatorio. EL 79,1 % presento al menos un grado de discapacidad global y fue
mas frecuente la ligera con un 69,2 %.

Lo mas caracteristico del cluster 5, es que fue el mas numeroso, conformado por
128 sujetos, ninguno tuvo discapacidad global y el 54,5 % padecié de al menos

una enfermedad del grupo de circulatorias.

Tabla 4 - Analisis de perfil de los clUsteres 1-5

Categorias Claster 1 n =95 Claster 2 n = Claster 3 n = 56 Claster 4 n = Claster 5 n =
78 91 128

No. % No. % No. % No. % No. %
Tumores 0 0,0 24 30,8 0 0,0 0 0 0 0
Endocrino 14 14,7 20 25,6 56 100,0 23 25,3 31 24,0
metabdlicas
Sistema nervioso 2 2,1 11 14,1 0 0,0 3 3,30 0 0,0
Sistema circulatorio 42 44,2 57 73,1 56 100 63 69,2 70 54,3
Osteomioarticular 95 100,0 11 14,1 23 41,1 0 0 0 0,0
Sistema respiratorio 15 15,8 2 2,6 0 0,0 63 69,2 0 0,0
Trastornos mentales 1 1,1 28 35,9 0 0,0 0 0 0 0,0
Sin discapacidad 3 3,2 5 6,4 1 1,8 19 20,9 128 100,0
Ligera 61 64,2 3 3,9 33 58,9 63 69,2 0 0,0
Moderada 30 31,6 35 44,9 21 37,5 9 9,9 0 0,0
Grave 1 1,1 35 44,9 1 1,8 1 1,1 0 0,0
Completa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Discusion
Los resultados coinciden con una investigacion realizada en Polonia, donde se
encontré una prevalencia de discapacidad global del 67,0 %, y el grado de
discapacidad global mas frecuente fue el ligero con 46,2 %.(18)
En Brasil, Pereira Ferrer y otros, hallaron que el 70,9 % de los individuos presento
al menos un grado de discapacidad global, resultado bastante similar al de este
trabajo." El predominio femenino se puede explicar por la sobremortalidad
masculina y por consiguiente sobreviven a los 60 o0 mas anos de edad mas mujeres
que hombres. La mayoria de las investigaciones encontradas exhiben que la
discapacidad es mas frecuente en el sexo femenino. En el estudio de Polonia, el
56,2 % fueron mujeres.('® La mujer a lo largo de su historia de vida y segin los
diferentes patrones socioculturales, se le asigha funciones como cuidadora del
hogar, de los hijos y en muchas ocasiones enfrenta una doble jornada laboral, que
conlleva tanto al agotamiento fisico como el mental.
Para Pereira y Ferrer, la media de la edad resulto ser de 71,8 anos, DS de 6,7
anos también encontraron que la discapacidad global estuvo asociada
poblacionalmente con el incremento de la edad. (" El aumento de la discapacidad
en la medida que se incrementa el tiempo de vida propicia una mayor interaccion
entre factores personales, ambientales y sociales, y en consecuencia existe un
mayor tiempo de exposicion a los factores de riesgo que favorecen la aparicion
de la discapacidad. Diversos estudios concuerdan en que la educacion es un
indicador clave de bienestar humano.
Lépez y otros encontraron una relaciéon negativa entre la educacion y los niveles
de discapacidad, a menor nivel educativo se presentdé mayor nivel de
discapacidad.?? Varios autores reportan que la discapacidad global fue mas
frecuente entre los que no tuvieron pareja, y que estar casado o tener una pareja
estable se asocia con un incremento en la adherencia a comportamientos
saludables. (18,19,20,21,22)
La existencia de una relacion de pareja es relevante como parte de la primera
red de apoyo social, y esta asociado al bienestar psicolégico de las personas
mayores.?® Si se comparan los resultados de esta investigacion con otros

reportes, se percibe que el porcentaje de ocupacion laboral en el este estudio es
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relativamente mayor. Segun la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), en América Latina en el 2016, aproximadamente el 35,5 % de las
personas de 60 o mas anos de edad trabajaban.?) Entre las causas que pudieran
haber influido en este fendbmeno se destacan los bajos ingresos de las personas
mayores que puede apremiarlas a mantener su ocupacion laboral mas alla de la
edad legal de jubilacion para garantizar su subsistencia. La existencia de mejores
niveles de salud en estas personas, y las motivaciones profesionales y de
dedicacion, los aspectos sociales como reconocimiento y prestigio social, los
economicos propiamente del trabajo que, junto a la expectativa de una vida mas
larga sin discapacidad, pueden estimular el interés de las personas mayores en
seguir vinculadas laboralmente en Cuba.

Algunos investigadores coinciden con que las enfermedades mas frecuentes en
mayores con discapacidad son del grupo del sistema circulatorio. %24 El grupo de
morbilidad endocrino metabélico tiene un peso importante en la condicion de
salud de los mayores por cuanto incluye enfermedades que acarrean
complicaciones a corto y largo plazo en casi todos los sistemas del organismo. Las
enfermedades del grupo osteomioarticular afectan la movilidad en las personas
que las padecen, disminuyen su independencia y limitan su participacion en
sociedad. 2425.26)

Con respecto al grupo de respiratorias Sepulveda, le concede una gran
importancia por su asociacion con las formas severas de discapacidad.?” Las
enfermedades neurodegenerativas tienen como atributo comun el curso
progresivo de sus sintomas, reflejo del dafo paulatino del sistema nervioso. El
deterioro funcional irreversible presente en ellas condiciona el comportamiento
del individuo, crea incapacidad y dependencia. (2829

No se encontraron investigaciones con las que contrastar los resultados del
analisis del clUster bietapico. Si bien las técnicas tradicionales permiten describir
las caracteristicas sociodemograficas y de morbilidad en las personas mayores,
ninguna de ellas agrupa a los sujetos segln caracteristicas relacionadas con una
mayor vulnerabilidad y riesgo de discapacidad. La conglomeracion de estas
personas por grupos de morbilidad y grado de discapacidad global, permite

organizar mejor la atencion integral a las personas de 60 afnos de edad o mas, con
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un enfoque desde la determinacion social de la salud, permite optimizar los
servicios que se presten, y planificar mejor los recursos que se destinen para su
atencion. El empleo de esta técnica contribuye a perfeccionar los procesos de
direccion y la toma de decisiones de manera cientifica, asi como a la optimizacion

de los procesos de atencion a las personas mayores de mayor riesgo.

Consideraciones finales

Las tres quintas partes de las personas de 60 anos de edad o mas presentaron al
menos un grado de discapacidad global. Se describieron sus caracteristicas
sociodemograficas, entre las que se destacaron el predominio del sexo femenino,
del grupo de edad de 70 a 79 anos, el nivel escolar medio, no tener pareja y estar
desocupados.

La discapacidad global se asocio con padecer alguna enfermedad del grupo de
tumores, del sistema osteomioarticular, de circulatorias, de enfermedades
endocrino-metabdlicas, de enfermedades mentales y respiratorias.

El empleo del cluster bietapico permitio visibilizar cinco grupos bien definidos, la
priorizacion de la atencion médica integral a las personas mayores con estas
caracteristicas y facilitara la toma de decisiones cientificas al constituir una
herramienta valiosa para la direccion y el establecimiento de protocolos de

actuacion mas efectivos.
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