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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO SOBRE LOS FACTORES
ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO EXITOSO EN UN PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Malag;’m Castillo Leticia', Lopez Gonzalez Maria Gudelia?, Vega Mendoza
Santa

RESUMEN

Introduccion. México ocupa el 7° lugar entre los paises en envejecimiento
acelerado, las consecuencias son problemas sociales y de salud, generando altos
costos y demanda en la atencion médica; esto incrementara si no se tienen una
cultura de conocimiento y prevencion que conlleve a un envejecimiento exitoso de
la poblacién y del médico. Objetivo: Determinar el conocimiento del personal
médico sobre los factores asociados al envejecimiento exitoso. Material y
métodos: Se realizo un estudio descriptivo y transversal en la UMF 20 del IMSS a
59 médicos, se aplico un cuestionario validado en contenido y constructo
constituido por 13 items en los dominios: concepto, caracteristicas, factores
asociados y factores con valor positivo en el proceso de envejecimiento exitoso, se
utilizé medidas de tendencia central y X2 realizando el analisis de informacién en
el programa electronico SPSS-14. Resultados: Las caracteristicas de los médicos
estudiados fueron: sexo femenino el 59.3%, seguidos del masculino con el
40.7%, el rango promedio fue de 40 a 49 anos, con una antigiedad de 21 a 25
afnos el 28.9%, con especialidad de medicina familiar el 76.6%, teniendo
contratacion de base el 79.7% y sin formacion gerontolégica el 94.9%. El grado de
conocimiento de los médicos en cuanto al envejecimiento exitoso fue muy bueno
en el 50.8% y bueno en el 33.9%. Conclusiones: La formacion gerontolégica no
esta en relacién con el grado de conocimiento, pero si el ser mujer, tener, base,
con mas de 11y 20 afios de antigledad y ser especialista en medicina familiar.

Palabras claves: envejecimiento, envejecimiento exitoso, grado de
conocimiento, médico familiar.

1. Médico residente de tercer afio de Medicina Familiar. UMF 20. IMSS
2. Médico Especialista en Medicina Familiar y Diplomada en Geriatria de la UMF 41. IMSS
3. Profesora adjunta del curso de especializacion en Medicina Familiar, Médico Familiar. UMF 20.



ANTECEDENTES

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla gradualmente entre los
individuos y en el colectivo demografico. Las personas envejecen a medida que en
su transito por las diversas etapas del ciclo de vida ganan en afos; en cambio,
una poblacion envejece cada vez que las cohortes de edades mayores aumentan

su ponderacion dentro del conjunto.

La division de Poblacién de las Naciones Unidas ha fijado a los 60 afios como
la edad umbral para ser considerados adultos mayores; para rescatar la
heterogeneidad de este grupo se le subdivide en dos segmentos, con el segundo

a partir de los 75 afos.

La naturaleza sociodemografica del envejecimiento de la poblacién estriba en
sus raices sociales, econdmicas, politicas y culturales. Sus efectos entrafan
desafios a la estructura, las funciones y el desarrollo de las sociedades. En
permanente interaccion con la inercia inherente a toda composicion etarea, la
remodelacion de la estructura de la poblacion obedece al sentido, fuerza y
persistencia de los cambios de las variables demograficas fundamentales:

mortalidad, fecundidad y migracion. ("

Dentro del perfil del envejecimiento mundial encontramos que el envejecimiento
de la poblacion se refleja en un aumento en el porcentaje de las personas adultas
mayores. El numero de personas adultas mayores ha incrementado mas de tres
veces desde 1950, de aproximadamente 130 millones (un 4% de la poblacion
mundial) a 419 millones (6.9 %) en el 2000. EI numero de personas adultas
mayores esta creciendo ahora a razon de 8 millones por afio; para el afo 2030
este aumento alcanzara los 24 millones por afo. La aceleracion mas rapida en el
envejecimiento se presentara después del 2010, cuando las grandes cohortes del
"baby boom" ocurrido después de la segunda guerra mundial comiencen a cumplir

los 60 afos de edad.



La poblacibn mayor en si, también esta envejeciendo; la poblacion de los
"adultos mayores, mas mayores" (de 80 afos o mas) es el grupo de mayor
crecimiento. Los niveles de enfermedad y discapacidad en este grupo exceden
ampliamente aquellos que afectan a otros grupos de edad y por lo tanto, es mas
probable que las necesidades de esta poblacion aumenten sustancialmente en el

siglo veintiuno.

En el afio 2040, el segmento de los de mas de 60 afos subira hasta el 21%
frente al 10% actual. Este envejecimiento resulta a la vez de un hecho positivo: el
aumento de la esperanza de vida observado en todos los continentes, pero con
diferencias importantes; y de un elemento inquietante: la disminucién de la
fecundidad. Expertos reunidos en Tours en el XXV Congreso Internacional de
Poblaciéon han sefialado que mas de la mitad de la humanidad vive en paises
donde el indice sintético de fecundidad esta por debajo de 2.1 nifios que asegura

el mantenimiento de la poblacién. ¢

México en el afio 2000 contaba con una poblacion de 97,483, 412 habitantes;
siendo 47,592, 253 hombres y 49, 891,159 mujeres; y una tasa de crecimiento
media anual de 1.8% (estadistica del INEGI). La CONAPO registran el siguiente

crecimiento poblacional; ©

Indicador Demografico 2000 2005 2025 2050
Tasa de crecimiento x100 3.45 3.57 3.92 1.47
Proporcién de poblacion total % 6.83 7.69 14.83 27.95
Poblacion media 6,870,753 | 8,188,898 | 18,436,881 | 36,222,237
Indice de envejecimiento % 20.47 25.60 69.01 166.49
Esperanza de Vida a 60 anos T:21.48 21.95 23.47 24.50
H: 20.51 20.91 22.23 23.15
M: 22.36 22.89 24.60 25.77




Dentro de la poblacién actual mexicana, se tienen registrados 46, 198, 689
derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” cuenta con una poblacion total de 172, 538
derechohabientes, correspondiendo a los adultos mayores 32, 097 (18.6%), de los
cuales 15, 110 (8.75%) son hombres y 16, 987 (9.84%) son mujeres. ¢

En México, el estudio y la atencidon especializada de los adultos mayores es
relativamente reciente; sus origenes se remontan al Congreso Panamericano de
Gerontologia efectuado en la Ciudad de México en 1957, y promovido por el Dr.
Manuel Payné; sigue a tal evento un largo vacio, pues hasta 1977 se funda la
Sociedad Mexicana de Geriatria y Gerontologia y es en 1986 cuando el primer
programa de entrenamiento formal arranca en el Hospital Adolfo Lépez Mateos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), a la par del que inicia la Universidad de Nuevo Leén. En 1993 comienza
el Programa Universitario de Especializacion en Geriatria en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, con sede en el Instituto

Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran”. &8

Dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA-1997, se considera Adulto

Mayor a la persona de 60 afios de edad y mas. ©

La vejez es el éxodo de una persona que, por razén de su crecimiento en edad,
sufre la decadencia bioldgica de su organismo y en un receso de su participacion
social. También se puede definir como una situacion existencial de crisis,
resultado de un conflicto intimo experimentado por el individuo entre su aspiracion
natural al crecimiento y la decadencia biolégica y social consecuente con el

avance de los anos.

La vejez puede tener unas limitaciones, pero también tiene unos potenciales
unicos y distintivos: serenidad de juicio, madurez vital, experiencia, perspectiva de

la vida historica, personal y social, etc.



Para comprender que es el envejecimiento exitoso, primero debemos saber
que el envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal e
irreversible que determina una pérdida de la capacidad de adaptacion de forma

progresiva; y esta condicionado por cambios a tres niveles:

1. Somaticos: Se caracteriza por una serie de transformaciones
progresivas e irreversibles en funcion a la edad, encontrando
modificaciones de los tejidos, en los huesos, las glandulas, la postura
corporal, el color del cabello, el estado de salud, etc.

2. Socioldgicos: Existen cambios en el estatus y los roles, a partir de
una disminucion del rendimiento; entre ellos destaca la jubilacion,
como paso a la inactividad corporal.

3. Psicoldgicos: Se observa la necesidad y los esfuerzos de adaptacion
del individuo que envejece. Existen cambios en el comportamiento,
en la auto-percepcion, existen conflictos y cambian los valores y
creencias. ("9
El ser humano evoluciona en su interior de una forma diferente a la evolucion

de su aspecto bioldgico; y, por lo tanto, la etapa y el proceso de envejecimiento no

deben verse como una fase final, sino como un estadio de maduracién y de
evolucion del ser humano. La involucion caracterizada por la disminucion del
numero de células activas, alteraciones moleculares, titulares y celulares que
afecta a todo el organismo, aunque su progresion no es uniforme, se presenta en

diferentes niveles:

% Sexualidad: La atrofia de las glandulas sexuales no significa que
desaparezca la actividad sexual normal, como se ha creido
errbneamente.

+ Modificaciones celulares: Desde el punto de vista macroscopico se

observa una disminucion del volumen de los tejidos vy
microscopicamente se observa un retardo en la diferenciacion y

crecimiento celular lo cual provoca el descenso del numero de células.
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También hay un descenso del agua intracelular . Y existe un aumento
del tejido adiposo (hay un descenso del tejido adiposo superficial y un
aumento del tejido adiposo profundo.

Envejecimiento en la piel: El envejecimiento desde el punto de vista

funcional produce: Alteracion de la permeabilidad cutanea,
disminucion de las reacciones inflamatorias de la piel, disminucion de
la respuesta inmunoldgica, trastorno de la cicatrizacion de las heridas
por disminucién de la vascularizacién, pérdida de elasticidad de los
tejidos, percepcion sensorial disminuida y disminucion de la
produccion de la vitamina D, palidez y velocidad de crecimiento
disminuida.

Desde el punto de vista estructural: En la epidermis hay variaciones en

el tamafo, forma y propiedades de las células basales, disminucion de
melanocitos y células de Langerhans, y aplanamiento de la union
dermoepidérmica. En la dermis existe una reduccion del grosor, de la
vascularizacién y la degeneracion de las fibras de elastina. En la
hipodermis hay un descenso del numero y atrofia de las glandulas
sudoriparas.

Envejecimiento del cabello: Existe una disminucion de la velocidad de

crecimiento del pelo, aparecen las canas por la pérdida de melanina
en el foliculo piloso. Se presenta pérdida de pelo fronto-temporal
(alopecia androgénica) en los varones y también puede aparecer
alopecia difusa por deficiencia de hierro o por hipotiroidismo. Hay un
aumento del vello facial en las mujeres, sobre todo si tienen piel clara 'y

en los hombres en los pabellones auriculares, cejas y orificios nasales.

Envejecimiento en las ufias: El crecimiento continia y suelen ser mas
duras, espesas y dificiles de cortar; pueden aparecer estrias por
alteracion de la matriz ungueal.

Envejecimiento 6seo: Hay una pérdida de masa o&sea por la

desmineralizacién de los huesos; la mujer suele perder un 25% vy el

hombre un 12%, este proceso se denomina osteoporosis senil o
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primaria y se produce por la falta de movimientos, absorcion deficiente
o ingesta inadecuada de calcio y por pérdida secundaria a trastornos
endocrinos. Esto propicia las fracturas en el anciano y existe una
disminucién de la talla, causado por el estrechamiento de los discos
vertebrales; aparece cifosis dorsal que altera la estatica del térax. En
las extremidades inferiores los puntos articulares presentan desgaste y
se desplaza el triangulo de sustentacion corporal, esto propicia la
aparicion de callosidades y altera el equilibrio, la alineacion corporal y
la marcha.

Envejecimiento muscular: La pérdida de fuerza es la causa principal

del envejecimiento, hay un descenso de la masa muscular, pero no se
aprecia por el aumento de liquido intersticial y de tejido adiposo. Hay
una disminucion de la actividad; la tension muscular y el periodo de
relajacion muscular es mayor que el de contraccion.

Envejecimiento articular: Las superficies articulares con el paso del

tiempo se deterioran y entran en contacto, apareciendo el dolor, la
crepitaciéon y la limitacion de movimientos. En el espacio articular hay
una disminucion del agua y tejido cartilaginoso; otra forma de
degeneracion articular la constituye el crecimiento regular de los
bordes de la articulacidon, dando lugar a deformidades y comprension
nerviosa.

Envejecimiento del Sistema Cardiovascular: Existe cambios de la

estructura cardiovascular: el corazon puede sufrir atrofia, puede ser
moderada o importante, disminuye su peso y volumen; también existe
aumento moderado de las paredes del ventriculo izquierdo el cual esta
dentro de los limites normales en individuos sanos y soélo esta
exagerado en individuos hipertensos; el tamafo de la auricula
izquierda también incrementa con la edad. El tejido fibroso aumenta de
tamano, algunos de los miocitos son sustituidos por este tejido.
También se observa un aumento del tamafo de los miocitos. Las

paredes de los vasos arteriales se vuelven mas rigidas y la aorta se



dilata y alarga, esto no es atribuible al proceso ateroescleroso, puede
deberse a cambios de cantidad y naturaleza de la elastina y el
colageno, asi como el depdsito de calcio. Aparecen rigidez valvular
debidos al engrosamiento y pérdida de la elasticidad, y se depositan
sustancias en las paredes de los vasos dando lugar a esclerosis y
disminucién de la red vascular.

Cambios en la Funcién cardiovascular: Existe enlentecimiento del

llenado diastdlico inicial y es atribuido por cambios estructurales en el
miocardio del ventriculo izquierdo; puede existir un cuarto ruido
cardiaco denominado galope auricular. La hemodinamica se altera y
no por la insuficiencia del fuelle aortico, sino por el aumento de las
resistencias periféricas provocadas por la esclerosis y la disminucion
de la red vascular, provocando un aumento de la frecuencia en cuanto
a ritmo, fuerza y aumento de la presién arterial. EI desequilibrio
hemodinamico se manifiesta por la disminucion de la tensién venosa y
de la velocidad de circulacion; el gasto cardiaco esta disminuido y el
tiempo de recuperacion tras un esfuerzo aumenta. Existen pocos
cambios en la composicidn de la sangre, solo aparecen pequenas
alteraciones del numero de hematies y la respuesta leucocitaria frente
a la infeccién e inflamacién disminuye.

Envejecimiento del Sistema Respiratorio: ElI envejecimiento no sélo

afecta a las funciones fisiolégicas de los pulmones, también a la
capacidad de defensa. Las alteraciones debidas a la edad en la
ventilacion y la distribucion de los gases se deben a alteraciones de la
distensibilidad de la pared toracica, y alteraciones a nivel pulmonar.
Con la edad la fuerza de los musculos respiratorios es menor,
existiendo rigidez, pérdida de peso y volumen lo que produce un
llenado parcial; existe disminucién del numero de alveolos y eso
provoca dilatacion en los bronquiolos y conductos alveolares; hay
alteraciones en el parénquima pulmonar debida a la pérdida del

numero y del calibre de los capilares inter-alveolares con una
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disminucién del PO2, afectando a la ventilacion pulmonar y difusiéon
alveolo-capilar. La distensibilidad de la pared toracica disminuye de
manera gradual al avanzar la edad, probablemente como
consecuencia de la osificacion de las articulaciones condrocostales , el
incremento del diametro antero-posterior del térax , la cifosis y el
aplastamiento vertebral. Las respuestas a la hipoxia y a la hipercapnia
disminuyen con la edad, por este motivo los ancianos son mas
vulnerables a la reduccion de los niveles de oxigeno. Existe una
pérdida del reflejo tusigeno eficaz, esto contribuye a la propension de
neumonia; también existe una disminucion a la inmunidad humoral y
celular que facilitan la infeccion.

Envejecimiento del Aparato Digestivo: No hay grandes cambios a nivel

anatdmico, solamente la reaparicion del epitelio columnar en la parte
inferior del eséfago, la aparicion de varicosidades y engrosamiento de
la tunica del coldn. En el colon existe atrofia y déficit funcional, por la
disminucién del peristaltismo. Se observa reduccién del tono muscular
de la pared abdominal, atrofia de la mucosa gastrica y disminucién de
la secrecion de HCI. Se presenta un descenso en el tamafo y
funcionalidad del higado; se observa lentitud del vaciado vesicular y
espesamiento de liquido biliar. Las piezas dentarias se van perdiendo,
lo que dificulta la masticacion; la disminucién en la produccion de
saliva contribuyen a la sequedad bucal y a la pérdida de la sensacién
gustativa.

Envejecimiento del Sistema Genitourinario: Al aumentar la edad se

produce una pérdida de masa renal y el peso del rifidn disminuye
desde el valor normal de 250-270g a 180-200g. La pérdida de la masa
renal es principalmente cortical; y el numero de glomérulos disminuye.
En el tdbulo renal existen una serie de modificaciones microscépicas
leves, aparecen diverticulos en la nefrona distal, éstos pueden
evolucionar en forma de quistes de retencion simples. Existe

alteraciones esclerosas de las paredes de los vasos renales grandes y
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estas son mas intensas en la hipertension. Los vasos pequefios no
aparecen afectados. El flujo sanguineo renal disminuye pasando de
los 1.200ml/minuto a 800ml/ minuto debido a modificaciones
anatomicas fijas mas que un vasoespasmo. Hay pérdida de volumen y
de la capacidad de concentrar la orina. Se produce hipotonia del
esfinter de la uretra y la vejiga perdiéndose la capacidad de la miccidn
completa, quedando orina residual. Los 6rganos genitales presentan
cambios como la pérdida de vello pubico, atrofia, disminucién en las
secreciones lo que facilita procesos infecciosos. En la mujer las
mamas disminuyen de tamano y se vuelven flacidas a consecuencia
de la atrofia de los tejidos y la falta de secrecién hormonal. En el
hombre hay un descenso de tamafo y peso de los testiculos, pérdida
de vello pubico y aumento del tamafo de la prostata.

Envejecimiento del Sistema Endocrino: La secrecidon hormonal decrece

con la edad por dos motivos: el descenso de la produccion hormonal y
la falta de respuesta de los 6rganos a las hormonas. Hay una
disminucién a la tolerancia de glucosa; y en la mujer hay una pérdida
de estrogenos y progesterona.

Envejecimiento del Sistema Inmunitario: Las enfermedades infecciosas

en individuos de edad avanzada tienen mayor gravedad, debido a que
el sistema inmunitario es menos sensible y mas susceptible a la
infeccion. Se presenta involucion del timo; el timo contribuye de dos
formas distintas a la inmunidad: proporciona el ambiente adecuado
para que evolucionen los precursores de los linfocitos y produce una
serie de hormonas que inducen a una mayor proliferacién. La cantidad
de linfocitos T y B en sangre se modifica por lo que se presenta una
notable pérdida de la capacidad funcional de la inmunidad celular, que
se pone de manifiesto por un descenso de reacciones de
hipersensibilidad tardia; también existe depresion de la inmunidad
celular y suelen deberse a defectos de los linfocitos T asociados con la

edad. Existe una disminucion de la produccion de los anticuerpos.
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Envejecimiento del Sistema nervioso: Las células del sistema nervioso

no se pueden reproducir, y con la edad disminuyen su numero. El
grado de pérdida varia en las distintas partes del cerebro, algunas
areas son resistentes a la pérdida (como el tronco encefalico), un
cambio es el depdsito del pigmento del envejecimiento lipofuscina en
las células nerviosas, y el depdsito amiloide en las células. Existen
mecanismos compensadores que se ponen de manifiesto cuando
existe una lesion, estos son menores al avanzar la edad. El cerebro
disminuye de tamano, peso, y tono al perder neuronas y se presenta
enlentecimiento de los movimientos. A nivel funcional hay una
disminucién generalizada de la sensibilidad (gustativa, dolorosa, etc.) y
aparece el temblor senil.

Envejecimiento _de los ¢érganos de los sentidos: Se presenta....

- En la vista: la agudeza y la amplitud del campo visual disminuyen
con la edad; existe una disminucion de las células de la conjuntiva que
producen mucina que es un lubricante para el movimiento del ojo, esto
causa la queratinitis seca. La conjuntiva también puede manifestar
metaplasia e hiperplasia, que conduce a la acumulacion de liquido en
el espacio de unién entre la esclera y la cornea. En la esclerética se
presentan depdsitos de sales de calcio y colesterol, esto se denomina
arco senil; con la edad la pupila tiende ha hacerse mas pequefia,
reacciona de forma mas perezosa a la luz y se dilata mas lentamente
en la oscuridad, experimentando dificultad cuando pasan de un
ambiente luminoso a uno oscuro. Hay agrandamiento del cristalino con
la pérdida de acomodacion para el enfoque de los objetos cercanos
(presbiopia) y la secrecion lacrimal decrece en cantidad y calidad.
- En el oido existe una pérdida de la agudeza auditiva como
consecuencia de la degeneracién del nervio auditivo. Anatémicamente
existe un aumento del tamano del pabelléon auricular por crecimiento
del cartilago; la membrana timpanica se engrosa y se presenta

proliferacion de vello en el conducto auditivo externo, con acumulo de



cerumen.
- El gusto y el olfato suelen estar disminuidos por la pérdida de papilas
gustativas y atrofia de la lengua. El nervio olfatorio se degenera. La
nariz aumenta de tamano por el crecimiento continuo del cartilago y en
el varon se presenta crecimiento de vello. -
- El tacto suele estar disminuido, sobre todo la sensibilidad térmica y

dolorosa profunda. &%

El periodo involutivo se caracteriza psicolégicamente por los esfuerzos que

debe realizar el individuo para adaptarse a los cambios bioldgicos, a las

limitaciones fisicas y a las nuevas condiciones de vida que supone el

envejecimiento encontrando:

R/
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Adaptacion Psicolégica: Las diversas aptitudes cognoscitivas del

individuo se ven afectadas en distinta medida durante el proceso de
envejecimiento; el descenso de la capacidad intelectual en los
ancianos no se produce en funcion de la cronoldgica sino que va
ligado a enfermedades y circunstancias psico-sociales desfavorables.

Envejecimiento de las Capacidades Intelectuales: A partir de los 30

afnos se inicia un declive de las capacidades intelectuales y se acelera
con la vejez. Existe pérdida de la capacidad para resolver problemas,
falta de espontaneidad en los procesos de pensamiento, la capacidad
de lenguaje y de expresion suelen estar alteradas, la creatividad y
capacidad imaginativas se conservan, se presentan alteraciones en la
memoria y puede aparecer amnesia focalizada en el tiempo. La
memoria es fundamental para el aprendizaje, ya que lo que no se
puede recordar no existe; la memora inmediata o de hechos recientes
disminuye notoriamente, ello conduce a repetir las mismas preguntas y
conversaciones.

Caracter y Personalidad: La personalidad no suele alterarse, a menos

que se produzcan alteraciones patologicas. La capacidad de
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adaptacion suele estar disminuida por el miedo ante situaciones
desconocidas.

Situacién de Crisis: Desde el fin de la madurez, el individuo sufre una

confrontacion entre sus realizaciones existenciales y sus proyectos
ideales, la cual esta precipitada por la aparicion de algunos momentos
criticos como son el desplazamiento social y/o la jubilacion; una de las
crisis consiste en al pérdida del papel social y familiar que representa
la jubilacion, ello supone a menudo junto a la pérdida de indole
econdmica, la privacion de estatus social y prestigio. Cada persona
tiene diferentes vivencias de la jubilacién: para algunos supone una
liberacion y la posibilidad de disponer de tiempo para realizar sus
suefnos, pero para otros supone el comienzo de su final.

Sentimiento _de inutilidad: A medida que el anciano va perdiendo

facultades, cada vez depende mas de los demas. Los grados de
deterioro que va percibiendo la persona a medida que pasan los afnos
son progresivos; éste deterioro le conduce inexorablemente a la
pérdida de autonomia personal y a la dependencia de los demas,
realidad que mayores repercusiones psicologicas tiene.

Soledad: Es la crisis que se produce por la pérdida de personas
queridas; ésta soledad puede ser moral cuando los ancianos viven con
sus hijos y sienten que son un estorbo, o real cuando los ancianos no
tiene con quien compartir su vida.

Pertenencia social: El sentimiento de pertenencia social corresponde a

la necesidad del ser humano de tener raices, un punto de referencia y
de continuidad; no es simplemente una necesidad circunstancial en
una etapa particular de la vida, sino que es una necesidad
fundamental de la personalidad. Desde el punto de vista socioldgico se
ha visto como se considera al anciano: un ser no productivo al que se
le puede desplazar de los mecanismos econdmicos y marginados de

la sociedad.



+«» Asumir_la_ancianidad: Existe un grupo de ancianos que ha asumido

con mayor serenidad su ancianidad. Una persona con buena salud
podra desarrollar con mayor facilidad su vida, pero una persona que
no goce de buena salud y tenga posibilidades econémicas escasas, no
podra disfrutar de las ventajas de la “tercera edad”.

% La pareja mayor: La pareja anciana tiende al mismo tiempo a la

ejecucion de dos conflictos que son en si ontogénicos: por un lado, el
aislamiento en si mismo y, por otro, la necesidad de dependencia
fisica, emocional, y a veces econdmica de Ilos demas.
*Evolucién sanitaria de la pareja: Las personas no envejecen al mismo
ritmo, ni somatica, ni psicolégicamente; es frecuente en esta etapa de
la senectud que la pareja se encuentre con diferencias entre sus
componentes tedricamente no previstas.
*Evolucién de los hijos: La vida familiar se reparte entre el conyuge y
los hijos y son éstos los que representan la fuerza de quienes
interrumpen en la vida y condicionan en gran parte el tipo de relacion
en la pareja, en sus actividades, preocupaciones, conversaciones y
planteamientos globales.
*Matrimonio sin hijos: Si una pareja sin hijos llega a la ancianidad en
un estado e integridad afectiva y con una buena compenetracion, la
unién de esta pareja sera probablemente mas sélida que si tuvieran
hijos, pues estos suponen cierto obstaculo en la relacion interpersonal,
aunque son un estimulo vital.
*La pareja en la enfermedad: normalmente en la pareja anciana hay
una distribuciéon de valores en cuanto a la salud. Habitualmente el
marido ocupa el valor del enfermo y la mujer el papel de quien lo
cuida; esto debido a su mayor longevidad y al hecho de que
habitualmente es mas joven, aunque no es excepcional que ocurra lo
contrario.

+ La viudez: Una de las duras realidades que se presentan en la tercera

edad es la pérdida del ser con el que se ha compartido una larga



etapa de la vida; la repercusion por la perdida del conyuge dependera
en gran medida, del grado de dependencia que se vaya estableciendo.
*La soledad del viudo: Desde el punto de vista psicolégico, la soledad
representa mas un sentimiento que un concepto objetivo. El
sentimiento de soledad es personal e intimo pero incluye la respuesta
de mas personas y circunstancias que rodean al individuo que se
siente solo.*Condiciones de vida del viudo: la soledad del viudo se ve
agravada por la dependencia econdémica; si el anciano que queda
viudo padece alguna enfermedad puede tener mas dificultades para
superar este estado. *Actitud de los hijos: es importante que los hijos
comprendan la soledad a la que se enfrenta su padre o madre y que
traten de aliviarla. Estas situaciones tienen distintos aspectos
personales y seria interesante que los hijos organicen la atencién de
quien ha quedado solo en funcién de las necesidades de éste y no de
la propia comodidad. ©¢'?

Las enfermedades habituales en el adulto mayor son problemas de
funcionamiento del organismo y alteraciones anatomicas que se asocian a

sintomas, asi como de enfermedades de mayor entidad como:

R/

« Enfermedades cronicas: las enfermedades cronicas graves obligan al

anciano a limitar de forma importante su ritmo de vida y a seguir un
tratamiento continuado.

+» Trastornos del sueino: los problemas del suefio a esa edad pueden

producirse por exceso o por defecto; debido a un trastorno primario,

una alteracion ambiental o algun estado patolégico.

D3

» Trastornos de alimentacion: la dentadura en malas condiciones puede

suponer una dificultad para ingerir alimentos y para masticarlos. A
partir de los 60 afos, se presentan también alteraciones de la
capacidad de absorcion del sistema gastrointestinal y es mas

frecuente la presencia de gastritis de tipo atrdfico.
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Enfermedades del sistema 6seo: la descalcificacion u osteoporosis

que es la pérdida de la densidad o masa 6sea, conduce a problemas
como dolores 6seos, deformidad de la caja toracica, deformidad de los
huesos, etc.

Enfermedades vasculares y del corazén: debido al envejecimiento

celular de las arterias del organismo y a los cambios de la masa
muscular de corazon, las enfermedades cardiovasculares contribuyen

a una de las primeras causas de muerte en la edad avanzada.

Las residencias: Un lugar de asistencias es necesario y util, pero no debemos

alejar al anciano del medio en el que ha desarrollado sus ultimos afios de vida; su

hogar y vecindario deben acompanarle en esta etapa de su vida y el apoyo de los

hijos resulta imprescindible para conseguir este objetivo. ¢

Los trastornos psiquicos que aparecen en la tercera edad tienen caracteristicas

propias, distintas a las de otras etapas de la vida; en lo que podria denominarse

un envejecimiento normal, el individuo se va adaptando sin problemas a su nueva

situacion, pero, si no es asi y se presentan circunstancias muy adversas, el

anciano descompensado entra en un estado de senilidad con algunos trastornos

COmo son:

R/
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Depresion_senil: forman parte de las psicosis basadas en lesiones

organicas, son reacciones sentimentales tristes. El estado de tristeza o
depresion constituyen una estimulacion afectiva que realiza con
frecuencia el cuadro clinico de una cerebropatia organica senil.

Neurosis: Este cuadro psiquiatrico no es muy distinto al que se
produce en otras etapas de la vida aunque en ocasiones tiene algunas
caracteristicas especiales que lo diferencian. La depresion se
acompana frecuentemente de un componente ansioso, somatizacion e
hipocondria, una postura de pesimismo y la resignacion ante las

escasas perspectivas de futuro.



++ Psicosis y otras alteraciones: Estos cuadros provienen ya de etapas

anteriores o son muy similares a los descritos en la vida adulta.

D3

» Demencias: Son una afectacién de deterioro cerebral, con decadencia
progresiva y global de las funciones intelectuales. Enfermedad de
Pink: Se trata de una atrofia frontal y temporal circunscrita a los I6bulos
frontales temporales, se considera de origen hereditario degenerativo.
Enfermedad de Alzheimer. Es mas frecuente que la anterior y se da
mas entre las mujeres, se manifiesta por un envejecimiento patolégico
y acelerado de las neuronas cerebrales. Demencia senil: durante el
decline de la vida se produce de modo natural, como un gradual
deterioro de las funciones del cuerpo y de la mente; consiste en una
atrofia generalizada habitualmente mas densa en el I6bulo frontal y no

se conocen las causas de esta enfermedad. "%

Los cambios socioldgicos durante ésta etapa se presentan en el:

+ Rol individual: Los cambios de rol individual se plantean desde tres

dimensiones:

- El anciano como individuo: Los individuos en su ultima etapa de vida
se hace patente la conciencia de que la muerte esta cerca; la actitud
frente la muerte cambia con la edad. Uno de los aspectos del
desarrollo del individuo es la aceptacion de la realidad de la muerte;
ésta es vivida por los ancianos como liberacion, como el final de una
vida de lucha, preocupaciones y problemas; para otros es una
alternativa mejor aceptada que el posible deterioro o la enfermedad.
Otros ancianos rechazan el hecho de morir y suelen rodearse de
temor y angustia.

- El anciano como integrante del grupo familiar: Las relaciones del
anciano con la familia cambian porque suelen convivir con sus nietos
e hijos. Las etapas de relacion con sus hijos y nietos pasan por
distintas etapas: 1?) Cuando el anciano es independiente y ayuda a

los hijos y actua de recadero, y 2%) Cuando aparecen problemas de
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salud, las relaciones se invierten y la familia suele plantearse el
ingreso del anciano a una residencia.

El anciano como persona capaz de afrontar las pérdidas: La
ancianidad es una etapa caracterizada por las pérdidas (facultades
fisicas, psiquicas, econdmicas, rol, afectivas, etc.). Las pérdidas
afectivas caracterizadas por la muerte de un cényuge o un amigo
van acompafadas por gran tension emocional y sentimiento de
soledad, el cual es dificil de superar.

Rol en la comunidad: La sociedad valora sélo al hombre

economicamente activo, que es el que trabaja y genera riquezas. El
anciano suele estar jubilado y es una persona no activa, pero tiene
mas posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas
tareas comunitarias; su papel gira alrededor de dos grandes
actividades: la actividad laboral y las tareas comunitarias, tales como
asociaciones, sindicatos y grupos politicos. El hecho de envejecer
modifica el rol que se ha desarrollado, pero no el individual.

Rol laboral: ElI gran cambio es la jubilacion del individuo, pero el
anciano debe de tomar alternativas para evitar al maximo sus
consecuencias negativas. La jubilacion da a una persona el derecho a
tener una pension después de haber cesado de su oficio.
*Las consecuencias de la jubilacion: La adaptacién es dificil porque la
vida y sus valores estan orientados entrono al trabajo y la actividad;
las relaciones sociales disminuyen al dejar el ambiente laboral, asi
como los recursos econdémicos. El anciano debe de conocer las
consecuencias de la jubilaciéon para prevenir sus efectos negativos y
para mantener la calidad de vida digna para las personas jubiladas. El

anciano deberéa de prepararse antes de la jubilacion. ¢'%



El envejecimiento para su estudio practico, se clasifica en:

Patoldgico
Fenomenoldgico
Funcional
Cronoldgico
Bioldgico
Psicolégico
Social

Habitual
o (10.15-17)

YV V.V V V V V V VY

Exitos

Actualmente el concepto de Envejecimiento Exitoso fue introducido por John
Rowe en 1987. (1518)

“Es un estilo de vida personal y social, que cursa con dignidad, energia y salud;
con actividades fisicas y mentales; participaciéon e integracion social, productiva y
politica; seguridad, tranquilidad y satisfaccién con la vida propia; que termina con
una buena muerte.” '>1®

Es el resultado de optimizar el potencial personal y social de cada individuo,
teniendo vidas muy activas, participativas y productivas; saludables y solidarias,
como sus condiciones les permitan. El envejecimiento activo es el resultado de las

siguientes acciones y conlleva al envejecimiento exitoso:

1. El mantenimiento de capacidades funcionales: fisicas, cerebrales, afectivas

y sociales:

- Fisicas: por los ejercicios apropiados de mantenimiento fisico.
- Cerebrales: a través de la activacion cerebral.
- Afectivas y sociales: a través del desarrollo y mantenimiento de una buena

red de relaciones socio-afectivas.



Un buen estado nutricional
Un proyecto de vida motivante: prevenir el déficit psicoldgico

Sustituir lo que ya no se puede hacer, evitando la carencia de actividades

A

Emplear los paliativos apropiados: proétesis, equipos electronicos o

informativos que compensa las incapacidades o invalidez.

Envejecer activamente favorece la consecuciéon de un envejecimiento exitoso.
El envejecimiento exitoso ha sido objeto de numerosos programas de
investigacion en curso de realizacion. Para determinar lo que debe ser
considerado como un envejecimiento exitoso, en el marco del programa
longitudinal de investigacion de las Universidades de Toulousse y Nuevo México
se procedié a efectuar los algunos trabajos. ('®
Se describen algunos factores con valor predictivo positivo en el proceso de

envejecimiento exitoso, como son:

= Buen nivel socioeconémico

= Peso corporal relativamente bajo

= Buena funcion pulmonar

= Buen desempefio cognoscitivo

» Ausencia de Enfermedades Crénico Degenerativas
= Participacion en actividades fisicas y sociales

= Buen nivel de satisfaccion Vital. (%%



JUSTIFICACION

En la actualidad, existen en el mundo mas de 419 millones de adultos mayores;
para el afo 2025 los mayores de 60 afos seran el 12% de los habitantes del
planeta, de éste total de ancianos el 72% vivira en los paises en desarrollo. Se
espera que la esperanza de vida al nacimiento en Latinoameérica se incremente de

los 64.1 afios que se tuvieron durante 1985, a 71.8 afios para el 2025.

La transicion demografica y epidemioldgica en la cual esta inmerso nuestro
pais ha contribuido a que la esperanza de vida al nacimiento se incremente, de 44
afnos en la década de los cuarenta, a mas de 75 afios en el 2000. Este importante
alargamiento de la supervivencia, ha propiciado un paulatino proceso de
envejecimiento en la poblacion, el cual se agudizara en los préximos anos; con lo

que se espera que para el 2050, uno de cada 4 mexicanos sea mayor de 60 afos.

México ocupa el séptimo lugar entre los paises en envejecimiento acelerado,
con un 7% de la poblacion de 60 afios y mas. Lo que significa que enfrenta
ademas de los problemas de los jovenes, la pobreza y las consecuencias del
envejecimiento (INEGI 2000).

Los adultos mayores consumen mas del 30% de los presupuestos de la
seguridad social en pensiones y jubilaciones, que todos reconocemos como
insuficientes. También se consume alrededor del 30% del presupuesto de salud, y
ocupan hasta el 60% de las camas en hospitales. (Evaluacién y Perspectiva de
Seguridad Social. CONAPO, 1999).

La morbilidad de los adultos mayores representa una mayor complejidad
respecto a otros grupos de edad, principalmente porque el estado de salud es un

reflejo de su estilo de vida y en él se acumulan la presencia de factores de riesgo.



Debido a que el envejecimiento, en su aspecto patolégico se a convertido en un
problema social, econdmico y de salud importante, generando altos costos y
demanda en la atencién médica; basandonos en los indices poblacionales esto se
perpetuara y aumentara en los proximos afos si no se trabaja desde ahora

creando una cultura de prevencion en la poblacion.

Por todo ésto decidi realizar el estudio en el personal médico de un primer nivel
de atencion, ya que se encuentra en contacto directo con la poblacion en general,
y teniendo un adecuado conocimiento del tema podra influir en la educacién de los
derechohabientes y sus familias, con la finalidad de alcanzar el envejecimiento

exitoso de la poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El creciente envejecimiento de la poblacién nos enfrenta a un gran problema de
salud tanto a nivel mundial como en nuestro pais, ya que no estamos lo
suficientemente preparados para satisfacer las demandas y resolver las
necesidades de este grupo etareo. Sin embargo para la construccion de
estrategias que nos encaminen a un envejecimiento exitoso debemos conocer las
caracteristicas bioldgicas, psicologicas, sociales, culturales, econdémicas y de

salud que lo caracterizan y asi poder educar a nuestra poblacion.

Por lo anterior es importante determinar el nivel conocimiento del personal

médico acerca de los factores asociados al envejecimiento exitoso.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de conocimiento del personal médico sobre los factores

asociados al envejecimiento exitoso en la UMF 207



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento del personal médico sobre los factores

asociados al envejecimiento exitoso en la U. M. F. 20.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar el nivel de conocimiento del personal médico acerca del concepto

y caracteristicas del envejecimiento exitoso.

Identificar el nivel de conocimiento del personal médico sobre las acciones

que conllevan a un envejecimiento exitoso.

Identificar el porcentaje de médicos con conocimiento sobre los factores

asociados al envejecimiento exitoso.

Identificar las caracteristicas de los médicos relacionadas al conocimiento

sobre los factores asociados al envejecimiento exitoso.



HIPOTESIS

NO REQUIERE POR EL TIPO DE DISENO



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo, transversal y abierto.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Servicios de Salud

SITIO DEL ESTUDIO

Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se trata de una unidad de primer nivel de atencion ubicada en Calzada Vallejo
#675, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero; México,

Distrito Federal

POBLACION DEL ESTUDIO

Personal médico de base, 02, 08 y de confianza, adscrito ala U. M. F. 20

CRITERIOS DE INCLUSION
Personal médico de base, 02, 08 y de confianza adscritos actualmente a la U. M.

F. 20, que deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Personal médico de base, 02, 08 y de confianza, adscritos a la U. M. F. 20, que no
se encuentren en el momento del estudio, sea por vacaciones, incapacidad,

permiso, rescision de contrato o cualquier evento de causa externa.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Personal médico que por alguna razén no termine de contestar el cuestionario.



TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA

Todo el personal médico adscrito a la UMF 20.



VARIABLES DEL ESTUDIO

CONOCIMIENTO DEL ENVEJECIMIENTO EXITOSO

DC: Tener idea o saber que es un estilo de vida personal y social que cursa con
dignidad, energia y salud, con actividades fisicas y mentales, participacion e
interrogacién social, productiva y politica, seguridad, tranquilidad y satisfaccion
con la vida propia que termina con una buena muerte.
DO: Se determinara por medio de un cuestionario ex profeso de 13 items de
verdadero, falso y no se, evaluando el conocimiento en:

1. Muy Bueno

2. Bueno

3. Suficiente

4. Malo
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

SEXO

DC: Condicion organica masculina o femenina, de los animales o las plantas.
DO: Al momento de contestar el instrumento se calificara de acuerdo al sexo:
1. Masculino
2. Femenino
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicion: Nominal



EDAD

DC: Anos cumplidos desde el nacimiento hasta el momento del estudio.

DO: Se preguntara el numero de anos cumplidos mediante cuestionario ex
profeso.

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala de Medicion: Razén

ANTIGUEDAD

DC: Tiempo que alguien ha permanecido en un cargo o empleo.

DO: Se cuestionara el tiempo que ha laborado como médico en el IMSS, al
momento del estudio.

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala de Medicion: Razoén

TIPO DE CONTRATACION

DC: Contrato que se hace con el gobierno, con una corporacién o con un
particular, para ejercer una obra material o prestar un servicio por precio o precios
determinados.
DO: Tipo de contrato que tienen los médicos al responder el cuestionario,
dividiéndose en personal de:

1. Base

2. 08

3. 02

4. Confianza
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal



ESCOLARIDAD.

DC: Anos cursados en la educacion.
DO: Se dividi6 en cuatro niveles de acuerdo al numero de afos cursados
referidos en cuestionario.
1. Licenciatura (Médico General)
2. Médico Familia
3. Médico no familiar
4. Maestria
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

FORMACION EN GERONTOLOGIA

DC: Estudio o preparacién académica en la ciencia que estudia la vejez.
DO: Se preguntara si los médicos que contesten el cuestionario tienen formacién
en el area gerontoldgica, dividiendo la respuesta en:
1. Si
2. No
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicion: Nominal



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y abierto los médicos de ambos
turnos y ambos sexos de la UMF No. 20 del IMSS, ubicada en Calzada Vallejo No.
675, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero; México,
Distrito Federal; ésta clinica de primer nivel de atencién, cuenta con 30
consultorios y 3 jefaturas de departamento clinico, tanto en la mafana como en la
tarde. Con previa aprobacion del protocolo por el Comité de Investigacion y
aceptacion de las autoridades de la unidad para la realizacion del estudio y
validacion del instrumento por especialistas en el area de la gerontologia; se
procedio a la captacion de los sujetos de estudio y se les aplic6 un cuestionario
validado en contenido y constructo, el cual consistio en 13 items de Verdadero,
Falso y No Sé sobre envejecimiento exitosos y los factores asociados al mismo,
cuyo tiempo calculado para su resolucién fue de aproximadamente 20 minutos,

otorgando un previo Consentimiento Informado.

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenida la informacion se analizaron los datos mediante medidas de
tendencia central y estadistica inferencial con X2, con utilizacion del programa

estadistico SPSS version 14.



ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6é un estudio transversal, descriptivo y abierto en 59 médicos del primer
nivel de atencion, en la UMF No. 20 IMSS durante el mes de Abril del 2006, para

determinar el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento exitoso.

Se encontro que de los médicos estudiados el 40.7% fueron masculinos (n=24)
y el 59.3% fue femeninos (n=35); su edad promedio fue de 45 afios con un rango
dentro de 30 y 62 afios. El rango de 40 a 49 afios fue del 37.4% (n=22), el de 50 a
59 el 34% (n=20), el de 39 a 39 afos el 27.2% (n= 16) y el de 60 a 69 afios con
1.7% (n=1). Con respecto a la antiguedad el de 21 a 25 afios fue un 28.9%
(n=17), el de 11 a 15 afos representando el 20,4% (n=12), de 1 a 5 afios con el
17% (n=10); el de 16 a 20 con el 13.6% (n=8), de 6 a 10 siendo el 13.6% (n=8) y
de 26 a 30 con el 6.8% (n=4). Dentro de la escolaridad el 76.6% (n=44)
corresponden a médicos especialistas en medicina familiar, seguidos por los
médicos generales en un 18.6% (n=11); el 3.4% (n=2) son no médicos familiares y
también un 3.4% (n=2) cuentan con maestria. En relacion al tipo de contratacion,
la mayoria de los encuestados cuentan con base correspondiendo al 79.7%
(n=47), siguiendo los de confianza en un 10.2% (n=6) y el 5.1% (n=3) tienen
contrato 02 y el 5.1% (n=3) tienen contrato 08 respectivamente. En cuanto a
formacién en gerontologia el 94.9% (n=56) de los médicos no la tiene y sdlo el

5.1% ( n=3) de los entrevistados cuentan con ella. (Cuadro 1 y graficos 1 al 6)

Encontramos que el nivel de conocimiento en los médicos estudiados fue Muy
Bueno en el 50.8% (n=30), Bueno en el 33.9% (n=20), Suficiente en el 13.6%
(n=8) y Malo en el 1.7% (n=1). (Cuadro 2 y grafico 7)



En relacion al cuestionario sobre envejecimiento exitoso observamos que la
respuesta concerniente a la definicién, el 96.6% (n=57) respondieron verdadero,
el 3.4% (n=2) falso y 0% (n=0) no se; acerca del potencial personal y social de
cada individuo, el 96.6% (n=57) contestaron verdadero, el 3.4% (n=2) falso y 0%
(n=0) no se; con respecto al nivel socio-econémico, el 64.4% (n=38)
respondieron verdadero, el 35.6% (n=21) falso y el 0% (n=0) no se; en lo referente
al adecuado peso corporal el 91.5% (n=54) contestaron verdadero, el 6.8% (n=4)
falsoy el 1.7% (n=1) no se; acerca del buen funcionamiento pulmonar, el 74.6%
(n=44) respondieron verdadero, el 20.3% (n=12) falso y el 5.1% (n=3) no se; en lo
concerniente al adecuado desempefio cognoscitivo, el 84.7% (n=50)
contestaron verdadero, el 8.5% (n=5) falso y el 6.8 (n=4) no se; en relacion al
adecuado estado nutricional, el 100% (n=59) respondieron verdadero, 0% (n=0)
falso y 0% (n=0) no se; con respecto a las enfermedades crénico-degenerativas
como indicador para envejecimiento exitoso, el 25.4% (n=15) contestaron
verdadero, el 72.9% (n=43) falso y el 1.7% (n=1) no se; en lo referente a la
participacién del adulto mayor en actividades fisicas y sociales, el 94.9%
(n=56) respondieron verdadero, el 5.1% (n=3) falso y el 0% (n=0) no se; acerca de
la satisfaccion en la vida, el 89.8% (n=53) contestaron verdadero, el 6.8% (n=4)
falso y el 3.4% (n=2) no se; acerca del mantener las capacidades funcionales,
el 100% (n=59) respondieron verdadero, el 0% (n=0) falsoy el 0% (n=0) no se; en
lo concerniente a tener un proyecto de vida motivante, el 91.5% (n=54)
contestaron verdadero, el 6.8% (n=4) falso y el 1.7% (n=1) no se; en relacion al
uso de paliativos apropiados en el adulto mayor para compensar su incapacidad
o invalidez, el 64.4% (n=38) contestaron verdadero, el 30.5% (n=18) falso y el 5.1%
(n=3) no se. (Cuadro 3)

No se observo significancia estadistica del conocimiento sobre envejecimiento
exitoso, con respecto al sexo (p<.203), ni a la edad (p<.727), ni a la antiguedad
(p<.378), ni a la escolaridad (p<.873), ni al tipo de contratacién (p<.927), ni a la

formacion gerontoldgico (p<.888).



En lo concerniente al grado de conocimiento sobre envejecimiento exitoso y las
caracteristicas del personal médico estudiado de la UMF No. 20 se encontré que
los que presentaron un grado de conocimiento muy bueno fueron el sexo
femenino con el 35.6% (n=21), el grupo de edad de 50 a 59 anos con el 20.4%
(n=12), con una antigledad de 21 a 25 anos con el 17% (n=10), con la
especialidad de medicina familiar en un 33.9% (n=20), con contratacion de base
en un 44.1% (n=26) y sin formacién gerontolégica en un 47.5% (n=28) y solo el
3.4% (n=2) si tenian esta formacién. En relacién al conocimiento bueno el sexo
femenino con el 18.6% (n=11), el grupo de edad de 50-59 afios con el 13.6%
(n=8), con antigiedad de 21 a 25 afos con 11.9% (n=7), con especialidad de
medicina familiar en el 28.8% (n=17), con contratacion de base en el 25.4%
(n=15), sin formacién gerontoléogica en un 32.2% (n=19), el grado de
conocimiento suficiente es en el sexo masculino con 8.5% (n=5), el grupo de
edad 30 a 39 anos y el de 40 a 49 anos con el 6.8% (n=4) cada uno
respectivamente, con una antigiedad de 1 a 5 afios en el 5.1% (n=3), con
especialidad en medicina familiar en el 10.2% (n=6) , contratacion de base en el
8.5% (n=5) , sin formacion gerontolégica en el 13.6% (n=8). El grado de
conocimiento malo se presento en un médico con 1.7% (n=1) teniendo las
siguientes caracteristicas ser masculino, con edad 40 a 49 afos una antiguedad
de 16 a 20 afos, especialidad en medicina familiar, contratacion de base y sin

formacion gerontoldgica. (cuadro 4 y graficos 8 y 9)



Cuadro 1. Caracteristicas estudiadas del personal médico en la UMF No. 20

Variable Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
I. Sexo
A. Masculino 24 40.7
B. Femenino 35 59.3
Il. Edad
A. 30-39 16 27.2
B. 40-49 22 37.4
C. 50-59 20 34
D. 60 -69 1 1.7
[ll. Antigledad
A.1-5 10 17
B. 6-10 8 13.6
C. 11-15 12 20.4
D. 16 -20 8 13.6
E. 21-25 17 28.9
F. 26 — 30 4 6.8
IV. Escolaridad
A. Licenciatura 11 18.6
B. Médico familiar 44 76.6
C. Médico no familiar 2 3.4
D. Maestria 2 34
V. Tipo de contratacion
A. Base 47 79.7
B. 08 3 5.1
C. 02 3 5.1
D. Confianza 6 10.2
VI. Formacion Gerontologica
A. Si 3 5.
B. No 56 94.9
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Cuadro 2. Nivel de conocimiento
exitoso

del personal meédico

sobre envejecimiento

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
[. Muy Bueno 30 50.8
[I. Bueno 20 33.9
[lI Suficiente 8 13.6
IV. Malo 1 1.7
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Cuadro 3. Conocimiento del personal médico sobre envejecimiento exitoso

Concepto Si No No sé

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

A. Definicion 57 96.6 2 3.4 0 0
B. Potencial personal y social 57 96.6 2 3.4 0 0
C. Nivel socioeconémico 38 64.4 21 35.6 0 0
D. Peso corporal 54 91.5 4 6.8 1 1.7
E. Funcionamiento pulmonar 44 746 12 20.3 3 5.1
F. Desempefio cognoscitivo 50 84.7 5 8.5 4 6.8
G. Estado nutricional 59 100 0 0 0 0
H. Enf. Crénico-degenerativas 15 254 43 72.9 1 1.7
I. Actividades fisicas y sociales 56 94.9 3 5.1 0 0
J. Satisfaccion con la vida 53 89.8 4 6.8 2 3.4
K. Capacidad Funcional 59 100 0 0 0 0
L. Proyecto de vida 54 91.5 4 6.8 1 1.7
M. Paliativos 38 64.4 18 305 3 5.




Cuadro 4. Nivel de conocimiento y caracteristicas estudiadas del personal médico
en la UMF No. 20

Caracteristica Nivel de Conocimiento (n=59)
Muy Bueno Bueno Suficiente Malo
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
|. Sexo
A. Masculino 9 153 9 153 5 85 1 1.7
B. Femenino 21 35.6 11 18.6 3 5.1 0 O
C. Total 30 50.8 20 339 8 13.6 1 1.7
Il. Edad
A. 30-39 7 11.9 5 8.5 4 6.8 0O O
B. 40-49 11  18.7 6 10.2 4 6.8 1 1.7
C. 50-59 12 204 8 136 0O O 0 O
D. 60-69 0 0 1 1.7 0O O 0O O
E. Total 30 50.8 20 339 8 13.6 1 1.7
[ll. Antigledad
A 1-5 4 6.8 3 5.1 3 5.1 0O O
B. 6-10 4 6.8 2 3.4 2 34 0O O
C. 11-15 6 10.2 4 6.8 2 34 0 O
D. 16-20 3 5.1 3 5.1 1 1.7 1 1.7
E. 21-25 10 17 7 119 0O O 0O O
F. 26 -30 3 5.1 1 1.7 0O O 0 O
G. Total 30 50.8 20 339 8 13.6 1 1.7
V. Escolaridad
A. Licenciatura 7 119 2 3.4 2 3.4 0 0
B. Médico familiar 20 33.9 17 28.8 6 10.2 1 1.7
C. Meédico no familiar 2 3.4 0 0 0 O 0 0
D. Maestria 1 1.7 1 1.7 0 0 0 O
E. Total 30 50.8 20 339 8 13.6 1 1.7
V. Tipo de contratacién
A. Base 26 441 15 254 5 85 1 1.7
B. 08 1 1.7 1 1.7 1 1.7 0O O
C. 02 1 1.7 1 1.7 1 1.7 0O O
D. Confianza 3.4 3 5.1 1 1.7 0 0
E. Total 30 50.8 20 339 8 13.6 1 1.7
VI. Formacién Gerontoldgica
A. Si 2 3.4 1 1.7 0O O 0 O
B. No 28 475 19 32.2 8 13.6 1 1.7
C. Total 30 50.8 20 33.9 8 13.6 1 1.7
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DISCUSION

Conocer que en la poblacion actual mexicana, se tienen registrados 46, 198, 689
derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” cuenta con una poblacion total de 172, 538
derechohabientes, correspondiendo a los adultos mayores 32, 097 (18.6%), de los
cuales 15, 110 (8.75%) son hombres y 16, 987 (9.84%) son mujeres; de tal forma
debemos entender que el envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo,
universal e irreversible que determina una pérdida de la capacidad de adaptacion
de forma progresiva y esta condicionado por cambios a tres niveles: somatico,
sociologico y psicologico. De tal forma debemos de tener clara la
conceptualizacion del envejecimiento exitoso, que es un estilo de vida personal y
social, que cursa con dignidad, energia y salud, con actividades fisicas y mentales,
participacion e integracion social, productiva y politica, seguridad, tranquilidad y
satisfaccion con la vida propia, que termina con una buena muerte; de este
conocimiento partimos para idealizar y trabajar en una meta: llegar a un
envejecimiento exitoso de nuestra poblacion en base al conocimiento acerca de
este tema por nuestro personal medico, dandose a la tarea de promoverlo y asi
reducir el impacto socioeconomico y de salud que se espera en los afios venideros

por el aumento acelerado de este grupo atareo en nuestro pais.

Ya que comprendimos la base de este estudio podemos mencionar que dentro
de los resultados arrojados encontramos que el nivel de conocimiento de los
médicos adscritos a la U. M. F. No. 20 en cuanto al envejecimiento exitoso y los
factores asociados al mismo fue muy bueno en el 50.8% y bueno en el 33.9%;
destacando el alto grado de conocimiento en el personal que cuenta con las
siguientes caracteristicas: sexo femenino , tener una edad dentro del intervalo de
50 a 59 anos con una antigledad de 21 a 25 afos y ser médicos especialistas en
medicina familiar, con contratacion de base y sin formacién gerontoldgico; sin
embargo no contamos con estudios dentro y fuera del instituto que nos permitan

una comparacion de estos resultados, por lo que damos credibilidad a la



experiencia que se obtiene en la consulta externa del primer nivel de atencidn a

través de los afios y a la formacion como especialistas en medicina familiar.

Concluimos que la formacion gerontolégica no esta en relacidon con el nivel de
conocimiento, sin embargo consideramos que el personal medico de primer nivel
de atencion debe contar con algun estudio gerontoldgico, ya que la poblaciéon mas
representativa y con mayor demanda en la atencion medica corresponde a los

adultos mayores y esto incrementara en los afios venideros.



CONCLUSIONES

En nuestro estudio concluimos que:

1.

Las caracteristicas de los médicos estudiados fueron: sexo femenino con el
59.3%, seguidos del masculino con el 40.7%, el rango promedio fue de 40
a 49 anos, con una antigiedad de 21 a 25 afios en el 28.9%, con
especialidad de medicina familiar en el 76.6%, teniendo contratacién de

base en el 79.7% y sin formacion gerontoldgica en el 94.9%.

El nivel de conocimiento de los médicos en cuanto al envejecimiento

exitoso se obtuvo muy bueno en el 50.8% y bueno en el 33.9%.

Se tienen un nivel de conocimiento muy bueno y bueno en el sexo
femenino en comparacién con el masculino, asi como tener la edad de 50
a 59 anos, una antigiedad de 21 a 25 afos, ser médicos especialistas en

medicina familiar, con contratacién de base y sin formacion gerontoldgica.

Concluimos que la formacion gerontolégica no esta en relacion con el nivel
de conocimiento, sin embargo se relaciona con la presentacién de las
siguientes caracteristicas de los médicos: ser del sexo femenino, tener
base, con mas de 11 y 20 afios de antiguedad y contar con la especialidad

en medicina familiar.
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ANEXOS



ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g DELEGACION 1 NOROESTE UMF 20
—i;)ﬂ DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA FOLIO

[ ]

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO EXITOSO,
registrado ante el Comité Local De Investigacién en Salud o la CNIC

El objetivo del estudio es determinar el conocimiento del personal médico sobre los factores
asociados al envejecimiento exitoso en la UMF 20.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar una serie de preguntas de un
cuestionario, el cual es anénimo.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion que son los siguientes: no hay riesgos ya que
es un cuestionario anénimo, solo la molestia de tomar parte de mi tiempo; los beneficios son
ayudar a obtener una evaluacién mas comprensiva, integral y valida que nos puede encaminar a
saber cual es el conocimiento sobre el envejecimiento exitoso del personal médico de la unidad.
Los resultados alcanzados pueden ser indicadores de accion y prediccidon en el primer nivele de
atencion. El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le realice acerca de los procedimientos que se llevaran acabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi trabajo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme
la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del médico

Dra. Leticia Malagon Castillo 99352121

Nombre, firma y matricula del investigador

Testigo Testigo

CLAVE 2810-003-002



ANEXO 2. INSTRUMENTO VALIDADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE
U. M. F. 20 “VALLEJO”

El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion, el cual pretende determinar el
conocimiento del personal de salud sobre los factores asociados al envejecimiento exitoso.

Indicaciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una X la que
considere se aproxime a su opinion.

Sexo: M F Edad: afos Antigliedad: afnos

Tipo de contratacion: Base 08 02 Confianza

Grado de Escolaridad: Licenciatura Especialista en Medicina Familiar
Maestria Especialista No Familiar

Formacién en Gerontologia

1. El envejecimiento exitoso es un estilo de vida personal y social que cursa con dignidad,

energia, y salud; actividades fisicas y mentales; con participacion e integracion social,
productiva y politica; seguridad, tranquilidad y satisfaccion con la vida propia que termina
con una buena muerte.

\Y F NO SE

El envejecimiento exitoso es el resultado de optimizar el potencial personal y social de
cada individuo, teniendo vidas activas, participativas, productivas, saludables y solidarias
como sus condiciones les permitan.

\Y F NO SE

El nivel socioecondmico en los adultos mayores influye para cursar con envejecimiento
exitoso.

\Y F NO SE

El peso corporal adecuado conlleva al envejecimiento exitoso.

\Y F NO SE

El buen funcionamiento pulmonar en los adultos mayores, caracteriza al envejecimiento
exitoso.

\Y F NO SE

El adecuado desempeno cognoscitivo favorece el proceso de envejecimiento exitoso.

\Y F NO SE




7. El adecuado estado nutricional del adulto mayor influye para un envejecimiento exitoso.

\Y F NO SE
8. Las enfermedades crénico-degenerativas se consideran indicadores del envejecimiento
exitoso.
Vv F NO SE

9. La participacion del adulto mayor en actividades fisicas y sociales se asocian al
envejecimiento exitoso.

Vv F NO SE

10. La satisfaccién de la vida es caracteristica del envejecimiento exitoso.

V F NO SE

11. El mantener las capacidades funcionales como son: las fisicas, cerebrales, afectivas y
sociales encaminan a un envejecimiento exitoso.

V F NO SE

12. El tener un proyecto de vida motivante que previene un déficit psicoldgico, llevaria a un
envejecimiento exitoso.

Vv F NO SE

13. El emplear paliativos apropiados como protesis, equipos electrénicos o informativos que
compensen la incapacidad o invalidez, determinan en el adulto mayor un envejecimiento
exitoso.

\Y F NO SE

COMENTARIOS
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