Prevalencia y factores de riesgo de discapacidad en ancianos. 
Ciudad de La Habana y Las Tunas. 2000

PROPÓSITO: aumentar el caudal de conocimientos acerca de la prevalencia de las discapacidades física y mental en las personas de edad avanzada, y sobre los factores de riesgo de discapacidad física, que aporten elementos para el diseño de estrategias de intervención a escala individual, familiar y comunitaria en la población de personas de edad de Ciudad de La Habana y Las Tunas. Además brindará información válida para la planificación de recursos y servicios, influyendo sobre la organización de los servicios, la dirección y el control; así como sobre la aplicación de técnicas gerenciales como la toma de decisiones y el establecimiento de prioridades. 

Esto sería posible si con el estudio se logra responder las siguientes INTERROGANTES:

1. ¿Cuál es la magnitud de las discapacidades física y mental global y según variables seleccionadas en la población anciana de Ciudad de La Habana y Las Tunas?

2. ¿Cuáles son los principales factores de riesgo de discapacidad física en los ancianos de la Ciudad de La Habana y Las Tunas?

La formulación de la segunda interrogante tiene como base una HIPÓTESIS que lleva implícito la necesidad de su contrastación y que puede ser definida como sigue:

La presencia de discapacidad física en los ancianos de Ciudad de La Habana y Las Tunas es una función de un conjunto de variables biológicas, psicológicas y sociales, que constituyen factores de riesgo de ésta, de variada intensidad en su aparición, entre los cuales se incluyen: la edad avanzada, el sexo femenino, la baja escolaridad, la desocupación, las enfermedades crónicas, la secuela posfractura de cadera, la presencia de pérdidas, los sentimientos de soledad, la ausencia de confidentes, la sensación de inactividad, la inadaptación a la jubilación, la pérdida de roles sociales, la insatisfacción con actividades cotidianas y las condiciones materiales de vida inadecuadas.

Para dar respuesta a las interrogantes e hipótesis planteadas se formularon las siguientes tareas cognoscitivas u OBJETIVOS:

1. Estimar la prevalencia de las discapacidades física y mental en los adultos mayores de las provincias Ciudad de La Habana y Las Tunas en el período comprendido entre el 1ro de enero y el 30 de junio del 2000.

2. Estimar la prevalencia de la discapacidad física y mental en relación con un conjunto de variables biopsicosociales investigadas en adultos mayores de las provincias Ciudad de La Habana y Las Tunas en el período comprendido entre el 1ro de enero y el 30 de junio del 2000.

3. Identificar dentro de un conjunto de factores biológicos, psicológicos y sociales, cuáles influyen sobre la discapacidad física de los adultos mayores de las provincias Ciudad de La Habana y Las Tunas.

Operacionalización de las variables

OBJETIVO 01: Estimar la prevalencia de las discapacidades física y mental en los adultos mayores de las provincias Ciudad de La Habana y Las Tunas en el período comprendido entre el 1ro de enero y el 30 de junio del 2000.

	VARIABLES
	ESCALA DE CLASIFICACIÓN
	DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LA ESCALA

	1. Discapacidad física


	Presente

Ausente
	Se consignó presente si el anciano considera que está imposibilitado para realizar al menos una de las AIVD, medidas a través del IL. 

Ausente si considera que es capaz de realizar todas las AIVD.

	2. Discapacidad mental

	Presente
Ausente
	Se consideró presente si el resultado del EMEM fue de menos de 21 a 24 puntos en ancianos iletrados o no respectivamente. 

Se consideró ausente en otro caso.

	3. Orientación en tiempo y espacio

	Orientado
Dificultad en la orientación
	Se consideró orientado si al aplicar el MEM el anciano obtuvo de 9 a 10 en las preguntas 1 a la 10.
Dificultad en la orientación si alcanzó 8 o menos puntos.

	4. Registro


	Adecuado

Inadecuado
	Se consideró como adecuado si al aplicar el EMEM, el anciano obtuvo 3 puntos en las preguntas 11 a la 13.
Inadecuado, si alcanzó 2 o menos puntos.

	5. Cálculo y atención
	Adecuado

Dificultad en el cálculo y la atención
	Se consideró como adecuado si, al aplicar el EMEM, el anciano obtiene 4 o 5 puntos en las preguntas 14 a la 18 o en la 19.

Dificultad en el cálculo y atención, si alcanzó 3 o menos puntos.

	6. Recuerdo
	Adecuado
Inadecuado
	Se consideró como adecuado si, al aplicar el EMEM, el anciano obtiene 2 o 3 puntos en las preguntas 20 a la 22. Inadecuado, si alcanzó 1 o menos puntos.

	7. Lenguaje
	Adecuado
Dificultad para el lenguaje
	Se consideró adecuado si, al aplicar el EMEM, obtuvo de 7 a 9 puntos en las preguntas 23 a la 31. 
Dificultad con el lenguaje, si alcanzó 6 o menos puntos.

	8. Capacidad para usar el teléfono
	Independiente
Dependiente
	Se consideró independiente si, al aplicar el IL, el anciano contestó afirmativamente uno de los ítems A-1, A-2 o A-3. Dependiente, si respondió afirmativamente el ítem A-4.

	9. Realización de compras
	Independiente

Dependiente
	Se consideró independiente si, al aplicar el IL, el anciano contestó afirmativamente uno de los ítems B-1, B-2 o B-3. Dependiente, si respondió afirmativamente al ítem B-4

	10. Preparación de    

    alimentos
	Independiente

Dependiente
	Se consideró independiente si, al aplicar el IL, el anciano contestó afirmativamente uno de los ítems C-1, C-2 o C-3. Dependiente, si respondió afirmativamente el ítem C-4 

	11. Manejo de la casa
	Independiente

Dependiente
	Se consideró independiente si, al aplicar el IL, el anciano contestó afirmativamente uno de los ítems D-1, D-2, D-3 o D-4. Dependiente si respondió afirmativamente el ítem D-5

	12. Lavado de la   ropa
	Independiente

Dependiente
	Se consideró independiente si, al aplicar el IL, el anciano contestó afirmativamente uno de los ítems E-1 o E-2. Dependiente, si respondió afirmativamente el ítem E-3.

	13. Modo de  

     transporte
	Independiente

Dependiente
	Se consideró independiente si, al aplicar el IL, el anciano contestó afirmativamente uno de los ítems F-1, F-2, F-3 o F-4. Dependiente, si respondió afirmativamente al ítem F-5

	14. Responsabilidad 
     con los propios 
     medicamentos
	Independiente

Dependiente
	Se consideró independiente si, al aplicar el IL, el anciano contestó afirmativamente uno de los ítems G-1 o G-2. Dependiente, si respondió afirmativamente el G-3.

	15. Capacidad para 
      manejar finanzas
	Independiente

Dependiente
	Se consideró independiente si, al aplicar el IL, el anciano contestó afirmativamente uno de los ítems H-1 o H-2, y dependiente, si respondió el ítem H-3.

	16. Finanzas
	C. Habana
Las Tunas
	Según la provincia de residencia del anciano.


2. Estimar la prevalencia de la discapacidad física y mental en relación con un conjunto de variables biopsicosociales investigadas en adultos mayores de las provincias Ciudad de La Habana y Las Tunas en el período comprendido entre el 1ro de enero y el 30 de junio del 2000.

	VARIABLES
	ESCALA DE CLASIFICACIÓN
	DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LA ESCALA

	1. Discapacidad física


	Presente

Ausente
	Se consignó presente si el anciano considera que está imposibilitado para realizar al menos una de las AIVD, medidas a través del IL. 

Ausente si considera que es capaz de realizar todas las AIVD.

	2. Discapacidad mental


	Presente

Ausente
	Se consideró presente si el resultado del EMEM fue de menos de 21 a 24 puntos en ancianos iletrados o no respectivamente. 

Se consideró ausente en otro caso.

	VARIABLES BIOLÓGICAS

	3. Edad
	60 a 69

70 a 79

80 y más años
	Se consideró la edad en años cumplidos al momento de la investigación, a partir de la cual se clasificaron los sujetos en tres grupos previamente definidos

	4. Sexo
	Masculino

Femenino
	Según sexo biológico

	5. Enfermedad crónica
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si el anciano refiere padecer al menos una de las enfermedades siguientes: cerebrovasculares, cardiovasculares, enfermedad de Parkinson o artropatías. Ausente en otro caso.

	6. Secuela posfractura de cadera
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si al momento de la entrevista presentaba secuelas por una fractura de cadera. Ausente en otro caso.

	VARIABLES PSICOSOCIALES

	7.  Escolaridad
	Analfabeto

Primaria

inconclusa

Primaria concluida

Secundaria

concluida

Preuniversitario

concluido

Universidad

concluida
	Se consideró analfabeto, si refiere no haber cursado estudios; primaria inconclusa, si habiendo comenzado la escuela primaria no terminó los estudios de este nivel; primaria concluida, si alcanzó el 6to grado; secundaria concluida, si alcanzó el 9no grado; preuniversitario concluido, si alcanzó el 12mo grado; universidad concluida, si alcanzó un título universitario.

	8.  Ocupación
	Ocupado
Desocupado
	Se consideró ocupado si el anciano responde encontrarse laborando, ya sea en un centro de trabajo o por cuenta propia. Desocupado en otro caso.

	9. Pérdidas
	Presente
Ausente
	Se consideró presente, si al aplicar la encuesta de factores de riesgo de discapacidad (EFRD), contestó afirmativamente al menos uno de los ítems 2, 3 o 4. Ausente en otro caso.

	10. Sentimientos de soledad
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si, al aplicar la EFRD, contestó negativamente al ítem 10. Ausente en otro caso.

	11. Ausencia de confidente
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si, al aplicar la EFRD, contestó negativo al menos uno de los ítems 1 u 8. Ausente en otro caso.

	12. Sensación de inactividad
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si, al aplicar la EFRD, contestó afirmativo el ítem 7. Ausente en otro caso.

	13. Inadaptación a la jubilación
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si, al aplicar la EFRD, contestó negativo el ítem 11 o afirmativo el 5. Ausente en otro caso.

	14. Pérdida de roles sociales
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si, al aplicar la EFRD, contestó afirmativamente el ítem 6. Ausente en otro caso.

	15. Insatisfacción con las actividades cotidianas
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si, al aplicar la EFRD, contestó negativo al menos uno de los ítems 9 o 12; ausente en otro caso.

	16. Condiciones de vida inadecuadas
	Presente

Ausente
	Se consideró presente si, al aplicar la EFRD, contestó afirmativamente al menos uno de los ítems 13 o 14. Ausente en otro caso.


3. Identificar dentro de un conjunto de factores biológicos, psicológicos y sociales, cuáles influyen sobre la discapacidad física de los adultos mayores de las provincias Ciudad de La Habana y Las Tunas.

	VARIABLE DEPENDIENTE
	ESCALA DE CLASIFICACIÓN
	DEFINICÓN OPERACIONAL DE LA ESCALA

	Discapacidad física
	Casos

Controles
	Se excluyeron los ancianos con discapacidad mental. Posteriormente, se consideraron “casos” todos los ancianos que fueron clasificados como discapacitados físicos, a través de la encuesta de prevalencia, y “controles” una muestra aleatoria de los ancianos que no poseían discapacidad física, en relación 3:1 (ver Técnicas y Procedimientos)

	Edad
	Se clasificó en escala cuantitativa (años)
	Se consideró la edad en años cumplidos

	Sexo 
	Se utilizó la misma clasificación que para el objetivo 2
	Se utilizó la descrita para el objetivo 2

	Enfermedades crónicas
	
	

	Secuela posfractura de cadera
	
	

	Pérdidas
	
	

	Sentimientos de soledad
	
	

	Ausencia de confidente
	
	

	Sensación de inactividad
	
	

	Inadaptación a la jubilación
	Se utilizó la misma clasificación que para el objetivo 2


	Se utilizó la descrita para el objetivo 2, considerando la presencia del factor sólo en aquellos casos en que se haya demostrado su precedencia temporal respecto al efecto, luego de la validación o revisión lógica de cada uno de los factores contra el momento de aparición de la pérdida de la primera IAVD.

	Pérdida de roles sociales
	
	

	Insatisfacción con las actividades cotidianas
	
	

	Condiciones materiales de vida inadecuadas
	
	

	Ocupación
	
	

	Escolaridad
	
	


Para la realización del tercer objetivo y con la finalidad de garantizar la precedencia temporal del factor sobre la aparición de la discapacidad, se introdujo para cada ítem del Índice de Lawton, la pregunta ¿desde cuándo?, a responder por aquellos pacientes que consignasen la pérdida de la AIVD.

Similar pregunta aparece acompañando los diferentes ítems que conforman la Encuesta de Factores de Riesgo de Discapacidad. Se consideró como momento de aparición de la discapacidad, para los casos que habían perdido más de una de las AIVD, el referido a la primera de las actividades perdidas. 
Se comparó ambas fechas. Finalmente, se decidió considerar factor presente en el caso en que la fecha consignada para éste antecediera la referida para la AIVD perdida.

En el caso de las variables biológicas, marcadores de riesgo, no se realizó la validación lógica referida con anterioridad al considerarse innecesaria.
