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RESUMEN

La discapacidad encierra deficiencias en funciones
y estructuras, limitaciones en la actividad, y/o
restricciones en la participacion social. Ademas
de la edad, también repercuten negativamente en
la funcionalidad y autonomia del adulto mayor las
enfermedades cronicas, caidas, vivir solo y falta de
ocupacion, entre otros. La busqueda de la informacion
para el desarrollo de este tema se realizd utilizando
los buscadores PubMed y Google Académico. Los
articulos fueron descargados mediante los recursos de
HINARI disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud
de Honduras. Adicionalmente se presenta informacion
sobre el proceso de fortalecimiento de la capacidad
institucional para el desarrollo de investigaciones para
la salud en el tema de discapacidad y rehabilitacion en
la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras en colaboracion con aliados
estratégicos como las unidades y servicios de medicina
fisica y rehabilitacién del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, el Hospital General San Felipe y
Teleton-Honduras. Conclusiéon: el adulto mayor por
alcanzar su edad es doblemente vulnerable; en primer
lugar, el envejecimiento fisioldgico conduce a deterioro
de las funciones del cuerpo, y en segundo lugar, son
mas propensos a la discapacidad, en detrimento de sus
ya fragiles cuerpos. Las leyes en Honduras contemplan
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algunos beneficios para el adulto mayor, pero su
legislacion tiene aplicacion limitada.
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ABSTRACT

Disability includes deficiencies in functions and
structures, activity limitations, and/or social participation
restrictions. Besides age, also impact negatively on
functionality and autonomy of the elderly chronic
diseases, falls, live alone and lack of occupation, among
others. The search of information for the development of
this subject was performed using PubMed and Google
Scholar search engines. The articles were downloaded
through HINARI resources available in the Virtual
Health Library of Honduras. In addition, information
on strengthening institutional capacity process for the
development of health research in the area of disability
and rehabilitation at the Faculty of Medical Sciences,
National Autonomous University of Honduras in
collaboration with strategic partners such as units and
services of physical medicine and rehabilitation of
the Honduran Institute of Social Security, the General
Hospital San Felipe and Teleton-Honduras.

Conclusion: the elderly reach their age are twice
vulnerable; first, the physiological aging leads to
deterioration of body functions, and secondly, they
are more likely to disability, to the detriment of their
already fragile bodies. Although Honduran laws
include some benefits for the elderly, this legislation
has limited application development of public policies
that enable the implementation of healthy aging and
disability prevention in Honduras.
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INTRODUCCION

La discapacidad es un término genérico que incluye
deficiencias en funciones y estructuras, limitaciones
en la actividad, y/o restricciones de participacion en la
sociedad. Indica los aspectos negativos de interaccion
entre un individuo (con una condicion de salud) y
sus factores contextuales (factores ambientales y
personales).(” A nivel global, se ha observado que la
prevalencia de discapacidad en los adultos mayores
es desproporcionada a la poblacion numérica que
representan. Es decir que, un reducido porcentaje de la
poblacion total de un pais tiene una proporcion mayor
de adultos con discapacidad. Aun mas alarmante es el
fenomeno de envejecimiento poblacional global, debido
al avance de tecnologias médicas que prolongan la vida
y consecuentemente el problema de discapacidad; la
poblacion hondureiia no escapa a esta realidad. En vista
de que el Postgrado de Medicina de Rehabilitacion y
la Unidad de Investigacion Cientifica, de la Facultad
de Ciencias Médicas (FCM), Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH), colaboran desde
el afio 2011 realizando estudios de discapacidad, se
identifico la discapacidad en el adulto mayor como un
tema dentro de las lineas prioritarias de investigacion.

Esta revision bibliografica sobre la discapacidad en el
adulto mayor, sus caracteristicas y factores relevantes,
se realizé con el objetivo de actualizar la informacion
sobre un tema desatendido, en una poblacion vulnerable
de Honduras. Esta revision es parte de una revision mas
amplia, que ademas de los factores asociados incluye
aspectos historicos, marco regulatorio y politicas, que
constituyeron el marco tedrico para la elaboracion de
la propuesta de un estudio sobre discapacidad en el
adulto mayor y los factores asociados. La busqueda
de articulos se realiz6 utilizando los buscadores
PubMed y Google Académico. Los articulos fueron
descargados utilizando los recursos de HINARI
disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud de
Honduras. Adicionalmente se presenta informacion
sobre el proceso de fortalecimiento de la capacidad
institucional para el desarrollo de investigaciones para
la salud en el tema de discapacidad y rehabilitacion en la
FCM, UNAH en colaboracion con aliados estratégicos
como las unidades y servicios de medicina fisica y

rehabilitacion del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, el Hospital General San Felipe y Teleton.

Discapacidad en el adulto mayor

Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se define como adulto mayor o anciano
toda persona mayor de 60 afios, subdivididos en las
siguientes categorias: Tercera edad: 60 — 74 afios,
Cuarta edad: 75 — 89 afos, Longevos: 90 — 99 afios
y Centenarios: >100 afios.? La Comision Econdémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), estimo en el
afio 2000 que la poblacion mayor de 60 afios en América
Latina era de 41 millones (8% de la poblacion total) y
que para el afio 2025 a dicha cantidad se le sumaran 57
millones de adultos mayores mas, totalizando 14.7%
de la poblacion total. Entre el 2025 y el 2050 seran
86 millones mas, lo que equivaldria a 22.6% de la
poblacion total estimada para entonces.®

Este fendomeno de envejecimiento demografico sera a
una tasa de crecimiento de 3.5%, mayor que el indice
de crecimiento poblacional total y se debe a una
menor tasa de mortalidad y de fecundidad, por lo cual
la estructura por edades dejara de ser una piramide,
reflejando un aumento en la proporcion de adultos
mayores y disminucién de la proporcion de nifios y
adolescentes.” Las Naciones Unidas estima que para
el aflo 2050 en América Latina y el Caribe habra 112
adultos mayores por cada 100 personas menores de 15
afios.” Esta transicion demografica ocurrira a mayor
velocidad en los paises en vias de desarrollo que en
los paises desarrollados.® Analisis de la situacion del
adulto mayor en México concluye que el envejecimiento
demografico se convierte en un problema social cuando
va acompafiado de pobreza, enfermedad, discapacidad
y aislamiento social y que debido a esto, la discapacidad
asociada a la edad avanzada sera uno de los principales
motivos de atencion en salud en el futuro proximo.©?

El fenémeno 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 (2011),® el riesgo
de discapacidad es mas alto a mayor edad. La prevalencia
mundial para esta poblacion se estim6 en 38.1%.%) En
este informe se describid la prevalencia de discapacidad
segun su severidad en paises de mediano a bajo ingreso.
La prevalencia de discapacidad grave en adultos
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mayores en estos paises a nivel mundial fue 10.2%, muy
cercano a la encontrada en los paises de igual condicion
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
aflos 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 a la poblacion
entre 15-45 afios. Sin embargo, la tendencia es hacia
el incremento de la cantidad de adultos mayores con
discapacidad, por lo que se estima que en los paises de
la region para el afio 2050 los adultos mayores habran
sobrepasado, o en su defecto equiparado, a la poblacioén
mas joven en igual condicion.®

En Meéxico, la poblacion de adultos mayores con
discapacidad se increment6 casi al triple entre el afio
2000 (10.7% de la poblacion) y el afio 2010 (26.3%).119
En el 2012, se encontr6 que 47.8% de los adultos mayores
mexicanos tenian algin grado de discapacidad y casi un
tercio de ellos reportd alguna limitacion para realizar sus
actividades de la vida diaria. Solo 5% de este grupo etario
fueron totalmente dependientes en autocuidados.’) El
orden de frecuencia de los tipos de discapacidad para el afio
2000 en México fueron: motriz, visual, auditiva, mental y
de lenguaje. En todos los tipos, la mayoria de los afectados
fueron adultos de 70 afios y mas.!? En Sao Paulo, se
informo que 43% de los adultos mayores requieren ayuda
para las actividades de la vida diaria pero no la reciben.
Colombia informo una prevalencia de discapacidad en
adulto mayor de 20%.“ En Chile, 39% de la poblacion en
este grupo etario presentd algin grado de discapacidad.!?

Caracteristicas sociodemograficas
del adulto mayor con discapacidad

En el Informe Mundial de Discapacidad afio 2011, la
OMS concluye que las personas con discapacidad,
independientemente de la edad, tienen mayores indices
de pobreza, menores tasas de empleo y menor nivel
educativo que las personas sin discapacidad;® es decir,
tienen acceso desigual a los servicios de salud y mayor
cantidad de necesidades de salud insatisfechas. Uno
de cada cuatro hogares latinoamericanos cuenta con
la presencia de al menos un adulto mayor entre sus

miembros. El jefe de familia es un adulto mayor entre
el 16.1% y 33.6% de los hogares latinoamericanos,
y entre ellos la mayoria son mujeres, debido a la
mortalidad diferencial por sexo: las mujeres tienen una
mayor sobrevida que los hombres, por lo que a mayor
edad hay una mayor proporcion de mujeres. La viudez
es mas frecuente en las mujeres que en los hombres.®

El funcionamiento, que se define como la capacidad del
individuo para realizar las actividades de la vida diaria,
tal como se especifica en la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF)," declina gradualmente, siendo mas notorio en
mayores de 65 afios.!¥ Los adultos mayores que viven
con sus hijos adultos tienen mayor probabilidad de recibir
ayuda en sus actividades de la vida diaria, comparado con
los que viven solos o con otras personas.”) De los adultos
mayores con discapacidad en México, solo 17.7% se
encuentran econdmicamente activos. Del grupo no
involucrado en actividad econdémica, 37.4% se dedican
a los quehaceres del hogar y 27% no tienen ningun tipo
de ocupacion.!” Manrique y colaboradores encontraron
que los adultos mayores con trabajo remunerado reportan
menor grado de dependencia funcional.!®

En cuanto a educacion y sexo, en América Latina una
gran proporcion de adultos mayores es analfabeta (18-
52%) y entre ellos, las mujeres tienen menor promedio
de anos de estudio comparado con los hombres.® En
Meéxico se encontrdo que los factores relacionados a
mayor prevalencia y severidad de discapacidad fueron:
mayor edad, sexo femenino, mayor pobreza y menor
escolaridad.!V Se encontr6 que la prevalencia de
discapacidad en el afio 2000 fue mayor en las mujeres
(18.7%) que en los hombres (10.4%) de 60 afios.
Esta tendencia se mantuvo en los adultos de 80 afios
(48.2% vy 38.7%, respectivamente) y de 90 afios (66%
y 60%, respectivamente).”” En Chile, en 2006, Olivares
concluy6 que las mujeres presentan discapacidad severa
con mayor frecuencia que su contraparte masculina.!®

Factores asociados a la
discapacidad en el adulto mayor

En 1997 se llevo a cabo el estudio Salud, Bienestar
y Envejecimiento (SABE) por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en el cual se generd
una base de datos sobre el estado de salud y calidad de
vida de los adultos mayores de siete ciudades de América
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Latina, en el 2005, Menéndez y colaboradores realizaron
un estudio descriptivo transversal con esta base de
datos para identificar la asociacion entre determinadas
enfermedades cronicas y discapacidad. Se encontrd
asociacion entre discapacidad y el sexo femenino, menor
nivel educacional, la evaluacion de la propia salud como
mala, evento cerebrovascular, artrosis, cardiopatia
isquémica y deterioro cognoscitivo.®

En el Informe Mundial de la Discapacidad, se discute
que la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OCDE) encontr6 que la principal
enfermedad asociada a discapacidad en mayores de 65
afos fue el reumatismo (30% de los adultos mayores
con discapacidad) seguido de las cardiopatias (23%),
hipertension, diabetes y enfermedad cerebrovascular,
entre otros.® Asimismo, se discute que en la India se
encontro asociacion entre discapacidad y las siguientes
enfermedades cronicas: anemia, tuberculosis y en los
factores sociales, encontraron asociacion con edad,
sexo mujer y analfabetismo.®

En las zonas rurales se han identificado los siguientes
factores asociados a la discapacidad: obesidad,
hipertension arterial esencial, depresion endogena,
artropatias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
cardiopatia isquémica, evento vascular cerebral, edad
mayor de 80 afos, caidas recurrentes, fracturas e
insomnio."Y Las caidas en los tltimos 12 meses se han
identificado como factor asociado a la discapacidad. La
asociacion se hace mas fuerte con un mayor nimero de
caidas y a mayor gravedad."®

Causas de discapacidad en el adulto mayor

La poblacion mundial esta envejeciendo a expensas de
la calidad de vida. Esto es debido a las enfermedades
cronico-degenerativas, las cuales, en su mayoria, se
pueden prevenir y representan el 60% de la morbilidad
en los adultos mayores."” El Informe Mundial sobre
la Discapacidad de OMS,® informa acerca de las
enfermedades cronicas lo siguiente: “se estima
que la diabetes, las enfermedades cardiovasculares
(enfermedades del corazon 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 y bajos”.
Manrique y colaboradores informan que la discapacidad
es mas frecuente en los adultos mayores que padecen

enfermedades cronicas y esta frecuencia aumenta a
mayor nimero de las mismas.!

Los cambios en el estilo de vida en los paises en vias de
desarrollo (alimentos de mayor contenido graso, mayor
consumo de productos de origen animal, consumo de
poca fibra e inactividad), han contribuido al incremento
de la prevalencia de enfermedades crénicas como
obesidad, diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial
y cardiopatia isquémica. A mayor edad, aumenta la
prevalencia de estas enfermedades y por consiguiente;
de discapacidad. La discapacidad aumenta el riesgo
de morir, independientemente de la edad, sexo y
comorbilidades. Generalmente las secuelas de estas
enfermedades suelen acarrear mas costos que la misma
enfermedad en su etapa aguda.®

Las caidas representan uno de los principales motivos
de limitacion de la actividad y restriccion de la
participacion. Ademas conllevan fracturas y lesiones
que conducen a pérdida importante del funcionamiento
fisico, independientemente de la edad y comorbilidades;
el riesgo de suftir caidas aumenta con la edad. Las caidas
en los adultos mayores se deben a cambios del equilibrio
corporal, la pérdida de fuerza muscular y disminucién
de los reflejos. Un tercio de las personas mayores de
65 afos que habitan en la comunidad sufren al menos
una caida al afio, y la mitad de ellos sufren multiples
caidas.”? Reyes y colaboradores encontraron que
algunas enfermedades cronicas como diabetes mellitus,
incontinencia urinaria, depresion, trastornos visuales,
enfermedad cardiovascular y cancer constituyen factores
de riesgo independientes para las caidas.

El estado cognitivo alto es un factor protector,
mientras que la demencia y las alteraciones cognitivas
constituyen factores de riesgo para las caidas en
adultos mayores.'® En Colombia, 26% de los adultos
mayores que se cayeron reportaron limitaciones en las
actividades de la vida diaria y restricciones sociales por
el miedo a caerse. Las mujeres tienen mayor riesgo de
caidas y de fracturas de cadera.®”

Adultos mayores y discapacidad en Honduras

La informacion sobre caracteristicas sociodemograficas
de los adultos mayores en Honduras es escasa y
practicamente inexistente paraaquellos con discapacidad.
La poblacion total de Honduras se estima en 8 millones,
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de los cuales la poblacion mayor de 60 aflos conforma
el 7.5%.97 Debido al envejecimiento demografico,
la piramide poblacional hondurefia también estd en
transicion hacia una forma rectangular. Ya en 2002 se
estimaba que Honduras era uno de los paises con mayor
crecimiento poblacional de la region latinoamericana.!'”

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE), calculdo en 2002 que la proporcion de
adultos mayores iria en aumento."® Se estima que la
poblacion mayor de 60 afios pasara a ser el 17% en el
afio 2050, y los mayores de 80 afos pasaran de 0.9% en
el 2013 a 2.7% en el 2050."” En general la esperanza
de vida del hondurefio es de 70.01 afios. En el afio 2000
habia 83 hombres adultos mayores por cada 100 mujeres
del mismo grupo etario.'® Segin el indice Global de
Envejecimiento, Honduras ocupa el lugar nimero 48 en
salud, con una esperanza de vida a los 60 afios (nlimero
de afios que una persona de 60 afios puede esperar vivir)
de 21 afos. La esperanza de vida saludable a los 60 afios
(nimero de afios de vida que una persona de 60 afios
puede vivir con buena salud) es de 14.6 afios.!”

A través de la Encuesta Permanente de Hogares de
Propdsitos Multiples (EPHPM), el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) en el afio 2002 encontré que 97%
de adultos mayores vivian en sus hogares con sus
familias, pasando de ser jefes de familia a depender de
sus hijos.!'” El 28.2% de la poblacion adulta mayor era
viudo(a), (22.7% mujeres y 5.4% hombres). También se
encontrd que 3.2% de las personas entre 60 y 65 afios y
4.5% de los mayores de 65 afios, eran economicamente
activos. En 2012, Honduras particip6 en la medicion del
indice Global de Envejecimiento, llevado a cabo por
HelpAge International.!"” Este indice permite conocer
como los paises velan por el bienestar de sus adultos
mayores. El estudio abarco 91 paises, representando
89% de la poblacion mundial mayor de 60 afios.
Evalud cuatro areas criticas para la calidad de vida en
esta poblacion: estado de ingresos, estado de salud,
educacion y empleo, y entorno adecuado. Honduras
ocupod el lugar numero 82 de 91 paises (puntuacioén
25.8 de 100), el mas bajo en América Latina. HelpAge
reportd que Honduras ocupa el lugar 88 en seguridad
de ingresos econdmicos, no hay sistema de pension
social y 27.2% de adultos mayores vive en pobreza
comparado con el resto de la poblacion.”” Los adultos
mayores no tienen acceso a educacion, lo que, aunado a
los cambios tecnoldgicos, contribuye a la marginacioén
y segregacion de esta poblacion.(®
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En relacion a la discapacidad, en la EPHPM el INE
encontro una prevalencia de discapacidad de 2.65% para
toda la poblacion.!” En dicha encuesta, la distribucion
de discapacidad por edad mostro la gran vulnerabilidad
de los adultos mayores. La mitad de la poblacion
hondurefia, aproximadamente 3,306,309, tenia menos
de 18 afos y entre ellos se encontrd 23% (40,590) de
las personas con discapacidad. Por otra parte, el grupo
de adultos mayores de 65 afios representaba el 4%
(289,066) de la poblacion total, pero conformaban 31%
(54,892) de personas con discapacidad. En poblacion
general, la discapacidad para la locomocion fue mas
frecuente; esto fue asi también para el grupo de adultos
mayores, seguido en frecuencia de las alteraciones
sensoriales (ceguera parcial y sordera parcial).!”
Posteriormente, en el 2011 se realiz6 un estudio del
porcentaje y tipos 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 afos. Se encontrd que en
todos los tipos de discapacidad estudiados (comprension
y comunicacion, autocuidado, movilidad, trabajo o
estudio, actividades de la vida diaria y relaciones
interpersonales), el mayor porcentaje correspondia a
personas de 50 afios 0 mas.?

El adulto mayor, s6lo por alcanzar su edad y sin importar
el pais en donde vive, es doblemente vulnerable. En
primer lugar, porque el envejecimiento fisiologico
conduce a deterioro de las funciones del cuerpo, y
en segundo lugar, porque son mas propensos a la
discapacidad en detrimento de sus ya fragiles cuerpos.
Llama la atencion el titulo de un articulo publicado en
marzo de 2014 en La Tribuna,®V diario de circulacién
a nivel nacional, que resume en pocas palabras la cruda
realidad del adulto mayor en este pais: “Honduras,
el peor pais de Latinoamérica para envejecer”.
Consideramos que esta apreciacion es el reflejo de un
sector poblacional olvidado por nuestra sociedad y
gobierno. Nuestras leyes contemplan algunos beneficios
para el adulto mayor hondurefio, pero su legislacion
tiene aplicacion limitada. Los principales beneficios
del adulto mayor incluyen aspectos como el descuento
de la tercera edad y el derecho a no esperar en fila. Sin
embargo, las areas de mayor relevancia para la calidad
de vida del adulto mayor quedan desatendidas: salud,
ingresos, educacion y accesibilidad, consideramos que
esta realidad puede cambiar. La Facultad de Ciencias
Médicas UNAH, puede contribuir a estos cambios a
través de investigaciones que permitan el desarrollo
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de politicas publicas para la implementacion de
programas de envejecimiento saludable y prevencion
de discapacidad, que mejoren la calidad de vida y la
inclusion social del adulto mayor hondurefio.

La discapacidad es uno de los temas prioritarios de
investigacion para las Unidades y Servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, Hospital General San Felipe, Teleton
y Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. Durante el
proceso de identificacion de prioridades de investigacion
para la salud en el afio 2012, este grupo interinstitucional
identifico la discapacidad, incluyendo su epidemiologia,
prevencion, manejo y tratamiento, como el primer
tema prioritario de acuerdo a la ponderacion realizada
en la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas UNAH, denominada Enfermedades Cronicas
No Transmisibles y Estilos de Vida.?® A partir de
la priorizaciéon y en coordinacién con la Unidad de
Investigacion Cientifica FCM, UNAH, el Postgrado de
Medicina de Rehabilitacion y los estudiantes de ltimo
afio de la Carrera de Medicina (médicos en servicio
social), han desarrollado dos investigaciones sobre
discapacidad. Una ya concluida sobre discapacidad
en poblacion de 18 a 65 afos y otra en progreso sobre
discapacidad en adultos mayores, tanto su prevalencia
como factores asociados a la discapacidad, incluyendo la
respuesta institucional.®**¥ En el estudio de discapacidad
en poblacion de 18 a 65 afios, desarrollado en el periodo
2013-2014, se encontro una prevalencia de discapacidad
de 4.6%, 1,807 personas con discapacidad de un total de
39,171 encuestados de 18 a 65 ano.?> Esta prevalencia
es 1.7 veces mayor a la prevalencia de 2.65% encontrada
en 2002 por el INE.1”

Se espera que con estas investigaciones a nivel
nacional, el pais cuente con una base de datos de
discapacidad actualizada y estandarizada sobre
diferentes poblaciones, incluyendo sujetos en edad de
trabajar, adultos mayores y nifnos, entre otros. El contar
con esta informacion permitira realizar comparaciones
con estudios nacionales previos e internacionales con
el fin de contribuir al desarrollo de politicas publicas
necesarias para la implementacion de programas de
envejecimiento saludable y prevencion de discapacidad,
que mejoren la calidad de vida y la inclusion social del
adulto mayor hondurefio.

Conclusion: el adulto mayor por alcanzar su edad
es doblemente vulnerable; en primer lugar, el

?

envejecimiento fisioldgico conduce a deterioro de las
funciones del cuerpo, y en segundo lugar, son mas
propensos a la discapacidad, en detrimento de sus ya
fragiles cuerpos. Las leyes en Honduras contemplan
algunos beneficios para el adulto mayor, pero su
legislacion tiene aplicacion limitada.
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