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Sanchez MK, Enriqguez NM. Frecuencia de envejecimiento exitoso en pacientes de 60

afios y mas, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33.

Introduccidn: El envejecimiento exitoso se define como la sensacion de bienestar y buen
funcionamiento independientes de la edad cronoldgica y las circunstancias cambiantes de
la vida. Este envejecimiento exitoso, esté ligado a multiples variables como son la salud
fisica, factores psicologicos, el nivel de participacion social, el entorno familiar, la
estabilidad econ6mica, mejoras en la nutricion, la actividad fisica, al control adecuado de
factores de riesgo como el habito de fumar, consumo de bebidas alcohdlicas, asi como el
evitar o reducir el aislamiento social y mental. Objetivo: Determinar cudl es la frecuencia
de envejecimiento exitoso en pacientes de 60 afios y mas, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No 33. Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo,
observacional, prolectivo, mediante muestreo no probabilistico de conveniencia, se
calculo una muestra de 455 adultos de 60 afios o mas de edad, adscritos a la UMF No.
33, del turno matutino y vespertino. Se aplico la escala de Katz de actividades de la vida
diaria y un cuestionario disefiado ex profeso para variables sociodemograficas. Con los
datos obtenidos se calcularon las frecuencias. Resultados: ElI 65% presento
envejecimiento exitoso, el 35 % presento envejecimiento no exitoso. Conclusion: la
mayoria de los adultos mayores se encuentran cursando un envejecimiento exitoso, por lo
que se considera importante seguir llevando a cabo las medidas preventivas ya
establecidas, asi como una evaluacion e intervencion integral continua y multidisciplinaria

para seguir fomentando un envejecimiento exitoso.

Palabras clave: envejecimiento exitoso, buen funcionamiento



INTRODUCCION

Las tasas de envejecimiento en el mundo no hacen sino aumentar y asi seguiran
haciéndolo. Actualmente existen en el mundo mas de 416 millones de ancianos. Para el
afio 2025, los mayores de 69 afios seran el 12% de los habitantes del planeta. *

Actualmente todavia es poco lo que sabemos sobre la salud de los ancianos, los
resultados del estudio funcionalidad y salud: una tipologia del envejecimiento en México
indican que a 43.2% de la poblacion de 50 afios y mas no le han diagnosticado una
enfermedad crénica; 89.1% no tiene dificultad para realizar tanto las actividades basicas
como instrumentales de la vida diaria; 5.6% tiene deterioro cognitivo, y 5.6 % considera
que su estado de salud es excelente o muy bueno, 3.9% tiene un estado de salud muy
bueno; 64.1%, bueno; 25.6%, regular, y 6.4%, malo. A las personas de este Ultimo grupo
se les han diagnosticado enfermedades cronicas, tienen baja capacidad funcional,

deterioro cognitivo y perciben su estado de salud como regular o malo. 2

Anteriormente se veia al envejecimiento como sinénimo de declinacion o decrepitud,
actualmente se ha transitado a lo que se conoce como envejecimiento exitoso, definido
como la sensacion de bienestar y buen funcionamiento independientes de la edad
cronoldgica y las circunstancias cambiantes de la vida. Para valorar esta funcionalidad en
un paciente geriatrico se utilizan varios instrumentos, los méas utilizados son las escalas
de Katz y de Barthel. ®

Este envejecimiento exitoso definido en términos de funcionalidad, activo y saludable,
esta ligado a multiples variables interrelacionadas como la salud fisica la cual ocupa un
lugar fundamental en este proceso, factores psicolégicos, tanto cognitivos como
emocionales, la capacidad de relacionarse, el nivel de participacion social, la autoeficacia,
el entorno afectivo y familiar, la estabilidad econdmica, la seguridad, la visién del futuro,
las expectativas vitales, mejoras en la nutricion, la actividad fisica, y el control adecuado
de factores de riesgo como el habito de fumar, consumo de bebidas alcohdlicas, asi como

el evitar o reducir el aislamiento social y mental. *



El presente estudio a través de la determinacion de la frecuencia de envejecimiento
exitoso en pacientes de 60 afios y mas, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No
33., servira como antecedente cientifico para hacer énfasis en la necesidad de un mayor
conocimiento de las medidas preventivas y de atencion a la salud que se pueden llevar a
cabo en estos pacientes para que cada vez sean mas los pacientes geriatricos que logren

y vivan un envejecimiento exitoso.



MARCO TEORICO

En la actualidad, existen en el mundo mas de 416 millones de ancianos. Para el afio
2025, los mayores de 69 afios seran el 12% de los habitantes del planeta. De acuerdo con
el Consejo Nacional de Poblacion los adultos mayores consumen mas del 30% de los
presupuestos de la seguridad social, en pensiones y jubilaciones que todos reconocemos
como insuficientes. También consumen alrededor del 30% del presupuesto en salud y
ocupan el 60% de las camas de hospital.*

Efectivamente las tasas de envejecimiento, tanto en el mundo desarrollado como en
paises en vias de desarrollo, no hacen sino aumentar y asi seguirdn haciéndolo, por
fortuna, durante los proximos afos, con especial relevancia para el grupo de mayores de

80 afios, que es el que crece de forma mas intensa. *

Por ello algunos analistas observan este envejecimiento con alarma al considerar que las
poblaciones de edad avanzada someteran a grandes presiones a los sistemas de salud y
seguridad social y a los sistemas econémicos en general; por lo que es de suma
importancia implementar medidas para lograr el mantenimiento de la capacidad fisica y
mental del paciente y buena calidad de vida lo que incrementara en los adultos mayores
la oportunidad de permanecer activos, y en lo posible mantener su autonomia de vida.
Esta actitud médica asistencial hacia los adultos de la tercera edad, deber& ser de orden

general, conceptualizando al paciente como un ser valioso, (til y participativo.’

Pero el envejecimiento, ademas de constituir un fenomeno de la poblacion, también
representa un fenémeno individual y su estudio se debe abordar desde una perspectiva
bio-psico-social; Y, aunque, hasta hace unas pocas décadas, ha sido la biologia la que ha
prevalecido en el estudio del envejecimiento (Birren,1960), en la actualidad existe un
consenso cientifico en que el ser humano en interaccion con su ambiente a lo largo del
ciclo vital construye, en gran medida, su propia forma de envejecer; y que aunque es
verdad que el individuo nace con una carga genética que influye en su longevidad, esa
influencia genética representa un 25% dejando un 75% a factores conductuales y
ambientales (Kirkwood, 2005). De ahi que exista una gran variabilidad en las formas de

envejecer representadas como vejez “normal” “patoldgica” y con “éxito” (Baltes y Baltes,

1990a); las variables bio-psico-sociales determinan el modo en que envejecemos vy las



acciones del individuo en interaccién con su ambiente seran las principales responsables

del mismo. '

En 1960, la poblacién de México era de 27 741 000 habitantes, de los que 3.5% eran
mayores de 65 afios. En 2010, a 50 afios de distancia, la poblacién alcanza 112 469 000
de personas, de las que 6.4% es mayor de 65 afios de edad. ’

En México, la esperanza de vida al nacimiento para la poblacion general es de 75.4 afios;
77.9 afios para las mujeres y 73.0 afios para los hombres. Por ello, durante la vejez, méas
mujeres que hombres se encuentran sin pareja, lo que las coloca en una situacién
vulnerable, tanto desde el punto de vista econémico como social. En México, se da una
gran divisibn entre las funciones tradicionales de hombres y mujeres que estan
actualmente en edad avanzada, y sus consecuencias constituyen la problematica del
género en la vejez. Las mujeres se encuentran vulnerables por su relativamente bajo nivel
educativo, poca participacién en actividades econdmicas a lo largo de su vida, falta de la
pareja durante la vejez y la pérdida econémica y de proteccién institucional que ello puede
representar. Para los hombres, la trayectoria de vida en general se resume como de alta
participacién en actividades econdmicas, relativamente poca interaccién con una red
social y familiar, y poca familiaridad con el sistema de salud. Estas dos trayectorias
implican una problematica diferente para ambos sexos en la vejez, por lo que las acciones

publicas deben dirigirse a hombres y mujeres con énfasis diferentes.’

Todavia con excesiva frecuencia se tiende a asociar las situaciones de dependencia y
discapacidad a la edad, como si fueran acompafantes inevitables del proceso de
envejecimiento. La discapacidad y la dependencia son consecuencia de factores
variados, entre los que se destacan muy llamativamente la enfermedad y también la edad,
siempre que esta no se considere de forma aislada e independiente de otros factores. La
diferencia es de extraordinaria importancia; la que media entre un hecho inexorable y otro

modificable. *

La independencia funcional se ha definido como “el desempefo de las tareas de cuidado
personal sin supervision, direccion o asistencia personal activa”. Segun la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), la dependencia es la “disminucion o ausencia de la capacidad



para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los margenes considerados

normales”.®

Dentro de las enfermedades que afectan a esta poblacion y sobre las que se deben de
generar acciones preventivas, mejoras en la atencion en los sectores de salud y
educacién sobre la importancia del autocuidado para lograr un envejecimiento exitoso se
encuentran las enfermedades cronicas degenerativas, especialmente en paises en
desarrollo como México son consideradas problemas de salud publica por su magnitud y
trascendencia, la vulnerabilidad a complicaciones y por la dependencia funcional
generada. Estos padecimientos cronicos producen discapacidades fisicas y neuroldgicas
que alteran la calidad de vida por imponer invalidez funcional con el consecuente
desajuste familiar. El impacto atafie a la familia y a la sociedad porque afectan el curso
normal de sus vidas e interfiere en la satisfaccion de necesidades basicas del adulto

mayor. °

Los adultos mayores frecuentemente se ven afectados por artritis, arterioesclerosis,
problemas cardiovasculares, tumores malignos, eventos cerebrovasculares, demencia
senil, hipertension arterial y diabetes mellitus, condiciones que favorecen la perdida de la

capacidad fisica y la autonomia.

Uno de los procesos cronico degenerativos que afectan a la poblacién de adultos mayores
es la demencia. La demencia es un problema grave por: 1. Su frecuencia, afecta a mas
del 20% de las personas mayores de 80 afios, y 2. Porqué es la principal causa de
discapacidad en personas de 60 afios o0 mas. Esto se vuelve un problema prioritario si
consideramos que dos terceras partes de pacientes con demencia viven en paises de
bajo y mediano ingreso como México, que carece de servicios adecuados para su
asistencia. Los sintomas de la demencia afectan la calidad de vida y funcionalidad,
incrementando el costo del cuidado, precipitando la institucionalizacion y el estrés en los

cuidadores.*?

Otra de las patologias que pone de manifiesto que uno de los grandes retos es la salud
mental de los adultos mayores es la depresion. La depresion se expresa como una
enfermedad del estado de &nimo que produce alteraciones en funciones fisiolo6gicas como

alimentacion y suefio, afectando el area cognoscitiva generando problemas de memoria,
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concentracion y del razonamiento, lo que repercute en su funcionalidad y autocuidado de
su salud. Las variables que se han encontrado asociadas con la presencia de depresion
son: baja escolaridad, sexo femenino, viudez, la presencia de preocupaciones y una

limitada red social. ©

Estas dos afecciones (depresion y demencia) estdn ampliamente relacionadas ya que una
puede llevar a otra y ambas generan otra de las afecciones degenerativas que afecta a la
poblacion geriatrica “el deterioro cognoscitivo”. El alto costo en salud de esta afeccion
obliga a la busqueda de modalidades terapéuticas econdmicas y eficaces; una de ellas es
la rehabilitacibn neuropsicolégica por lo cual es necesario establecer unidades
especializadas para llevarla a cabo. La importancia de la neuropsicologia radica en que
con ayuda de ella se puede establecer un diagndstico preciso en etapas iniciales e
identificar los sistemas cerebrales afectados para que de esta manera puedan elaborarse
programas de rehabilitacion neuropsicolégica. El efecto de la rehabilitacion es duradero,
con repercusion en la funcionalidad del individuo, con disminucion de costos de salud al

retrasar la hospitalizacion e institucionalizacion.

La reflexion de Aguilar Rebolledo menciona que debemos comprender que el
mejoramiento de las condiciones de vida, la realizaciébn de ejercicio fisico y mental
adecuados incrementan el nimero de conexiones neuronales en regiones concretas del
cerebro y, por consiguiente, mejoran la funcion intelectual y previenen el déficit

neuroldgico. *°

Este envejecimiento exitoso, activo y saludable, aparte de estas patologias esta
influenciado y ligado a multiples variables interrelacionadas. Como se comentaba si bien
la salud fisica ocupa un lugar fundamental en este proceso, no es menor la importancia de
otros factores constitutivos del concepto de salud. Los factores psicoldgicos, tanto
cognitivos como emocionales, la capacidad de relacionarse, el nivel de participacion
social, la autoeficacia, el entorno afectivo y familiar, la estabilidad econdémica, la
seguridad, la vision del futuro, las expectativas vitales etc., son variables esenciales en la
prediccion de un envejecimiento exitoso. También el envejecimiento exitoso ha sido
asociado a mejoras en la nutricion, la actividad fisica, y al control adecuado de factores de
riesgo como el habito de fumar, consumo de bebidas alcohdlicas, asi como el evitar o

reducir el aislamiento social y mental. Por ello los estilos de vida saludables buscan crear
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conciencia sobre lo que significa el proceso de envejecimiento y el desarrollo de habitos

de autocuidado. ’

El envejecimiento “usual”’ es el resultado de una combinacién entre el efecto del tiempo,
las caracteristicas propias de un sujeto y un estilo de vida determinado. En este tipo de
envejecimiento existe una pérdida de capacidades funcionales, la cual es relativamente
pequefia y no interfiere con mantener una vida normal, independiente y de calidad. Por lo
mismo, cuando se habla de la salud en el adulto mayor es mejor expresarla en términos

de “funcionalidad” mas que la presencia o ausencia de enfermedad.

Aunque este envejecimiento usual no es patologico, se le considera de alto riesgo para
una morbimortalidad elevada cuando se le compara al envejecimiento “6ptimo” o
“exitoso”, el cual resulta del paso del tiempo combinado con un estilo de vida favorable y
un efecto minimo o nulo de la enfermedad, donde ademas existe mayor reserva funcional

que se traduce como robustez, mayor funcionalidad y estado més prolongado de salud. =

El ejercicio es sumamente importante para lograr un envejecimiento exitoso ya que el
envejecimiento provoca multiples cambios en la composicién corporal como la pérdida de
musculo esquelético (sarcopenia). A este cambio se ha atribuido, al menos en parte, la
disminucion de la funcionalidad motriz lo que repercute en la capacidad funcional de la
poblacién geriatrica y en su calidad de vida. Sin embargo, existen multiples estrategias
para preservar e incluso aumentar la masa muscular y la fuerza siendo el ejercicio la
Unica medida que ha comprobado ser eficaz y segura para restaurar o mantener la
funcion en los ancianos al mejorar la fuerza muscular. Existen diversas modalidades de
ejercicio para mejorar el estado funcional de los ancianos como el ejercicio aerdbico (EA),

el entrenamiento de fuerza (EF), entrenamiento del equilibrio (EE) y regimenes mixtos. ™

Con la edad la mayoria de los adultos mayores reducen sus niveles de actividad fisica de
modo que un porcentaje considerable de ellos podria ser sedentario.

Multiples estudios recomiendan el ejercicio aerdbico regular y programado dado que se
han documentado beneficios en la salud fisica y mental. El ejercicio regular mejora la
forma fisica, la funcién cardiovascular, la masa 6sea, la fuerza muscular, la sensacién de
bienestar, las relaciones interpersonales, asi como se ha asociado a reducciones de la

ansiedad, depresion, soledad, obesidad, y a la mortalidad general. 4
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Pueden mejorar también muchas de las alteraciones que acompafian al envejecimiento,
incluyendo: la capacidad respiratoria, la masa muscular, la flexibilidad y la resistencia, el
consumo de oxigeno, lo que ayuda a normalizar la tension arterial, los niveles de glucosa
y colesterol. El ejercicio aerdbico y de resistencia deberia ser un habito de todos los dias,
al igual que el manejo de técnicas efectivas para la reduccion del estrés fisico, mental y

emocional. *®

Otro aspecto que influye en la calidad de vida de los adultos mayores es el tema de la
seguridad social; recientemente en México se realizd un estudio nacional con dos
cohortes de adultos mayores. De acuerdo con datos del Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México 2001 (ENASEM), Wong, Espinoza y Palloni reportan que 45%
de los hombres de 60 afios y mas que viven en zonas urbanas cuenta con ingresos por
jubilacion o pensién, mientras que, en las zonas rurales, s6lo 16% recibe este beneficio.
La proporcion de mujeres que recibe este tipo de ingresos se reduce considerablemente a

26% en zonas urbanas y a 10% en rurales. °

El apoyo social es otro factor importante dentro del concepto de bienestar y el
envejecimiento satisfactorio y 6ptimo y un facilitador de las conductas de promocion de la
salud; esto atenda el riesgo de mortalidad e internamiento. En cuanto al funcionamiento
de los tipos de apoyo, segun el género, se ha reconocido que, en lo referente al apoyo
psicolégico, la pareja es para los hombres la figura mas importante, seguida de los hijos.
En cambio, en el caso de las mujeres, se identifica una clara orientacion hacia los hijos
como proveedores de apoyo. Para ambos casos, los amigos se convertian en la tercera
figura de apoyo, toda vez que éstos son una fuente de refuerzo que se genera a partir de
relaciones que son mutuamente provechosas y ademas contribuyen a favorecer la
integracion social de las personas mayores. En lo referente al apoyo instrumental, tal y
como se ha podido observar, son en ambos casos los hijos la principal figura proveedora
de apoyo. La red social en edades avanzadas muestra una serie de cambios tipicos,
como la finalizacion de la crianza de los hijos, el abandono de las relaciones procedentes
del ambito laboral y la disminucion del grupo de parientes e iguales por efecto de la
mortalidad. De esta manera durante gran parte del ciclo vital donde se observa que la red
de apoyo se extiende en las diferentes etapas, a partir de los 70 afios sufre al parecer un
descenso. En México, segun Montes de Oca, la encuesta ENSE-94 muestra que 74.6%

del apoyo recibido lo conceden el conyuge (17.65%) y los hijos (56.95%); destacan
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también de entre las demas figuras de apoyo, los yernos y nueras con 5.85% y los nietos

con 5.3 por ciento. **

El ENASEM encontr6é que entre personas de 60 afios de edad o mas, aproximadamente,
10% de los hombres y 13% de las mujeres viven solas, mientras que 35% de los hombres
y 45% de las mujeres viven en hogares extensos. Las mujeres durante el ciclo de vida
realizan el trabajo de cuidadoras del bienestar familiar, puesto que son las que tienden a
cuidar primero a los hijos, después a los padres y finalmente al cényuge enfermo durante
la vejez. Sin embargo, la seleccién del hijo o la hija con la cual residir puede resultar en
una situacion ventajosa para algunas mujeres en la vejez, pues podria seleccionarse al
hijo(a) con mayor capacidad econdmica para compartir la residencia, lo cual puede
representarle a la anciana una mejor calidad de vivienda que lo que podria solventar con

su conyuge o sola.’

Otro aspecto relevante para lograr un envejecimiento exitoso es el estado nutricional de
un paciente geriatrico; el cual esta determinado por tres factores los cuales son la

actividad fisica, el peso y la composicién corporal.

En la cantidad de actividad fisica el desempefio funcional del paciente geriatrico se
subestima, como las sefiales iniciales de discapacidad en etapas tempranas se
consideran propias del envejecimiento, se pierde de vista que son de gran impacto sobre
su estado nutricional. Esto se observa en las actividades de la vida diaria, tareas que se
desempenfan para el cuidado personal, como acudir a la tienda para conseguir viveres,
prepararse alimentos o incluso el uso del teléfono, etc. La incapacidad para desempefiar
todas estas actividades se considera factor de riesgo de desnutricion, y conforme
aumenta su numero y deterioro es mayor el riesgo. Los pacientes geriatricos tienen clara
disminucién de la actividad fisica asi como de la participacion social, influenciada por
trastornos como la depresioén, la insolvencia econémica y el abandono. Con la edad
avanzada como ya se menciono anteriormente aumenta la frecuencia de enfermedades
cronicas y degenerativas, que de suyo limitan la actividad fisica y la capacidad cognitiva, y
aceleran el proceso de discapacidad aumentando el riesgo de desnutricion. Entre las
enfermedades que méas condicionan la discapacidad estdn principalmente la

cerebrovascular, las demenciales, la de Parkinson y las osteoarticulares.
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Respecto al peso y la composicidén corporal la poblacion geriatrica es la mas heterogénea
y en ella existe una gran gama de variaciones relacionadas con la edad. Debido a muchos
y diversos cambios celulares y fisiolégicos, incluida la reduccion de la densidad 6sea, hay
modificaciones en la composicién corporal. A finales del sexto decenio el peso comienza a
declinar y el porcentaje de grasa aumenta, con modificaciones en su distribucion (mayor
en el tronco y menor en las extremidades); disminuyen la masa muscular y el porcentaje
de agua corporal total, y la estatura promedio declina casi 4.9 cm en los hombres y 2.9 cm
en las mujeres. Es normal que por el envejecimiento las necesidades cal6ricas
disminuyan entre 2 y 5% por cada decenio de vida, con el concomitante decremento en el
peso; para los hombres inicia entre los 55 y 60 afios de edad, y para las mujeres entre los
65y 75.7.

Otros de los factores que modifican el estado nutricional tiene que ver con las condiciones
en gue se encuentre la cavidad oral; se considera que el 40% de la poblacion geriatrica
carece de piezas dentarias y su reemplazo por prétesis dificulta la masticacion y altera el
gusto, lo que disminuye el apetito. La mucositis, la xerostomia por disfuncién glandular,
las caries dentales y la gingivitis disminuyen la capacidad para ingerir toda la racion de
alimentos, y también alteran el gusto; y por Gltimo las alteraciones de la deglucién

secundarias a trastornos neuromotores también dificultan la ingestion de alimentos.™

Las piezas dentales también pueden presentar desgastes: atricion, abrasién y erosion.
Otros cambios bucodentales que se observan al envejecer son: leve reabsorcion en el
hueso que soporta los dientes. Por ello para una mejor adaptacion al envejecimiento
bucodental, se debe mantener una correcta higiene oral, visitas periddicas al odont6logo y

correctos estilos de vida. 8

Es importante también dentro de este contexto hacer mencion que actualmente hay un
déficit importante de personal médico especializado y capacitado para cubrir la demanda
de este creciente segmento de la poblacion, la proporcidon de gerontdlogos y geriatras en
los paises en desarrollo es sumamente baja y la respuesta a la demanda es insuficiente.
En México hay s6lo 250 geriatras en todo el pais para atender a 7.3 millones de ancianos.
Sin embargo, se requieren no Unicamente médicos especializados, sino profesionales de
otras disciplinas para atender adecuadamente a los ancianos. Es necesario capacitar en

gerontologia a médicos, psicologos, oftalmélogos, trabajadores sociales, enfermeras y
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nutriélogos, entre otros profesionales de la salud para que cada vez mas pacientes logren

tener un envejecimiento exitoso. °

Por todo lo mencionado anteriormente actualmente del envejecimiento como sinénimo de
declinacion o decrepitud se ha transitado a la propuesta del envejecimiento exitoso,
definido como la sensacion de bienestar y buen funcionamiento independientes de la
edad cronologica y las circunstancias cambiantes de la vida. Para valorar la funcién y de
forma indirecta un envejecimiento exitoso en un paciente geriatrico se utilizan varios

instrumentos, los més utilizados son las escalas de Katz y de Barthel.

La escala de Katz de actividades de la vida diaria evalla la funcionalidad de un paciente
geriatrico con un cuestionario acerca de su dependencia o independencia para realizar el
bafo/lavado, vestido, uso del retrete, movilizacién, continencia, alimentacion,
clasificAndolo posteriormente en los siguientes rubros: independiente en todas las
actividades, independiente en todas las actividades, salvo en una, independiente en todas
las actividades, salvo en el bafio y otra mas, independiente en todas las actividades, salvo
en el bafio, el vestido y otra mas, independiente en todas las actividades, salvo en el
bafo, vestido, el uso del retrete y otra mas, independiente en todas las actividades, salvo
en el bafo, el vestido, el uso del retrete, en la transferencia y otra mas, y dependiente en

todas las actividades.®
La escala de Katz es uno de los test mejor conocidos, estudiados y validados. Fue

elaborado en 1958 por un grupo multidisciplinario del hospital Benjamin Rose de
Cleveland para enfermos hospitalizados con fractura de cadera, publicado en 1963.
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ANTECEDENTES

Una publicacion realizada en Madrid-Espafia, llamada Envejecimiento activo: un reto
individual y social propone el envejecimiento activo definido como “el proceso a lo largo de
la vida en el que se optimiza el bienestar fisico, social y mental con el fin de extender las
expectativas de salud, la participacion y la seguridad y, con ello, la calidad de vida segun
se envejece”. Los determinantes del envejecimiento activo serian: econdmicos, sociales,
fisicos, de salud y servicios sociales, personales (psicolégicos y biolégicos) vy
comportamentales (estilos de vida). *’

Otro estudio realizado en Espafia por Lazaro Alquezar, et al; para determinar la capacidad
funcional para las actividades de la vida diaria en las personas mayores que acudieron a
centros de convivencia en Zaragoza capital en 2005, reporta una prevalencia de 63.7%
de independencia, 26.7% de dependencia leve/moderada y 9.6% de dependencia

grave/absoluta, para las actividades de la vida diaria. %

Peel, McClure y Bartlett (2005) examinaron los resultados de la mayoria de los articulos
procedentes sobre envejecimiento exitoso (de 1985 a 2003) y concluyeron que los
criterios utilizados en la identificacion del envejecimiento con éxito son dos: la
supervivencia y el nivel de funcionalidad del individuo. Asi también, la revision de estos
estudios puso de relieve que la mayoria de los determinantes o predictores investigados
en la literatura son, esencialmente, los estilos de vida (no fumar, no beber, adecuada
alimentacion y ejercicio fisico). Finalmente, Peel y colaboradores sefialaron que cuando el
objetivo de la investigacion es la prevalencia de envejecientes con éxito, su variabilidad es

muy amplia, oscilando entre un 12,7 y un 49%. *°

Fernandez-Ballesteros, en una revision sobre diferentes investigaciones dirigidas a
esclarecer la prevalencia del envejecimiento activo encontré6 una enorme variedad de
resultados. El porcentaje de personas que envejecen con éxito, en los estudios descritos
fue muy variado, oscilando entre un 12 y un 50%. Segun Fernadndez-Ballesteros (2009), la
enorme amplitud de la horquilla se debe sobre todo a las diferentes formas de operativizar
el envejecimiento activo en funcion del concepto de partida, ya que los ingredientes o

variables utilizadas para medirlo han sido muy diferentes.
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Hay autores que lo han evaluado unidimensionalmente (por ejemplo: capacidad funcional)

o multidimensionalmente (salud, funcionamiento cognitivo, fisico, social, emocional). *°

Actualmente todavia es poco lo que sabemos sobre la salud de los ancianos, pero de
acuerdo con los resultados de la Encuesta SABE 1999-2000 (Encuesta sobre bienestar,
salud y envejecimiento), efectuada por la Secretaria de Salud en una muestra
representativa de personas mayores de 60 afios de la Ciudad de México y zona
conurbada, el 20% de los ancianos percibe que su salud es mala y el 50% la califica como
regular. Los cinco padecimientos que declararon haber tenido fueron: hipertension arterial
(42.7%), problemas articulares (38.2%), reumatismo (24.5%), diabetes (21.5%) y

problemas nerviosos (10.8%).

Los datos derivados del ENASEM para México revelan que, entre las personas de 60
afios y mas, una mayor proporcion de mujeres que de hombres informa tener limitaciones
con actividades de la vida diaria (como comer, bafiarse, caminar, usar el excusado, ir a la
cama), pero solamente en las areas urbanas (8% para hombres y 14% para mujeres).

En las &reas rurales, la proporcion de personas ancianas con limitaciones es similar para

hombres y mujeres. °

Los resultados del estudio funcionalidad y salud: una tipologia del envejecimiento en
México indican que a 43.2% de la poblacion de 50 afios y mas no le han diagnosticado
una enfermedad cronica; 89.1% no tiene dificultad para realizar tanto las actividades
basicas como instrumentales de la vida diaria; 5.6% tiene deterioro cognitivo, y 5.6 %
considera que su estado de salud es excelente o muy bueno, 3.9% tiene un estado de
salud muy bueno; 64.1%, bueno; 25.6%, regular, y 6.4%, malo. A las personas de este
altimo grupo se les han diagnosticado enfermedades croénicas, tienen baja capacidad
funcional, deterioro cognitivo y perciben su estado de salud como regular o malo. Existen

diferencias por sexo en lo que a salud se refiere.

Las cifras indican que 73.2% de los hombres tienen un estado de salud muy bueno o
bueno, mientras que sélo 63.0% de las mujeres lo tienen. El grado de urbanizacién
también hace diferencia, ya que 5.8% de la poblacién que vive en areas urbanas presenta
un estado de salud muy bueno, mientras que en areas mixtas ese porcentaje baja a 2.2%.

El estado de salud empieza a mermar conforme avanza la edad; el porcentaje de
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poblacion del grupo de 50-64 que presenta un estado de salud bueno es 70.3%; el de 65-

74 es 58.9%, y menos de la mitad, 43.2%, en el grupo de 75y mas. >

Dentro de los estudios realizados en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 relacionados
con algunas de las variables que intervienen en lograr un envejecimiento exitoso se
encuentra el estudio Dependencia durante las actividades de la vida diaria del adulto
mayor en el primer nivel de atencion realizado por Martinez, Estado nutricional y riesgo de
desnutricion en adultos mayores que acuden a un primer nivel de atencion realizado por
Pérez, Identificacion del grado de soledad social en los adultos mayores
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario realizado por
Flores, Factores de riesgo mas frecuentes para sindrome de fragilidad en adultos
mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario realizado por Rios
y Relacién entre presencia de depresion y grado de percepciéon de funcionalidad familiar
en adultos mayores derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El

Rosario realizado por Lopez. 2426:27-28.29

En el estudio Dependencia durante las actividades de la vida diaria del adulto mayor en el
primer nivel de atencién realizado por Martinez se evalué el grado de dependencia
durante las actividades de la vida diaria del adulto mayor, adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No 33 El Rosario, se encontr6 que de 403 adultos mayores
encuestados el 80% presento independencia, 12% presento dependencia escasa, 7%
presento dependencia moderada, 1% presento dependencia severa y 0% presento
dependencia total. Se encontré que los adultos mayores que presentan algun grado de
dependencia, las actividades de la vida diaria mas afectadas son: la miccién en un 55%,

subir y bajar escaleras en un 35% y la deambulacién en un 32%.

En el estudio Estado nutricional y riesgo de desnutricion en adultos mayores que acuden
a un primer nivel de atencién realizado por Pérez, se encontr6 en 336 pacientes en
relacion al estado nutricional: del total de pacientes participantes, 96 (28.6%) tuvieron
obesidad, 83 (24.7%) tuvieron sobrepeso, 135 (40.2%) tuvieron peso adecuado y 22
(6.5%) tuvieron desnutricion. En lo referente al riesgo nutricional: del total de pacientes
participantes, 165 (49.1%) se encontraron sin riesgo de desnutricion, 150 (44.6%) tuvieron

riesgo de desnutricion y a 21 (6.3%) se les encontré con mal estado nutricional. 2°
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En el estudio Identificacion del grado de soledad social en los adultos mayores
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario realizado por
Flores, de acuerdo al género y el grado de soledad social, de un total de 363 pacientes
participantes en el género femenino se encontraron 38 mujeres (20.87%) con un nivel de
soledad social bajo, en el nivel medio cayeron 112 mujeres (62.22%) y en el nivel alto se
ubico el 17.58% correspondientes a 32 mujeres. En cuanto al género masculino: 46
hombres (25.41%) obtuvieron un nivel de soledad bajo, en cuanto al nivel medio se
encontraron 91 hombres (50.27% y 44 hombres (24.3%) obtuvieron un nivel alto. En
cuanto a las diferencias en funcién del genero y la edad se encontré lo siguiente: en
mujeres, la edad que presenta un mayor nivel de soledad social bajo es a los 78 afios de
edad; la edad que predomino en el nivel de soledad social medio fue a los 75 afios, y a los
70 afos fue la edad predominante en cuanto al nivel de soledad social alto. Con respecto
a los hombres la edad que presenta un mayor nivel de soledad social bajo son personas
de 75 afios, a los 78 afios de edad presentaron mayor nivel de soledad social medio y el
nivel alto fue predominante a la edad de 70 afios. De acuerdo al estado civil en las
mujeres: el nivel de soledad social mas bajo se encuentra en las que viven en union libre
con 84.21%, el mayor grado de soledad social media se encuentra en las casadas
88.15% y el mayor grado de soledad social alta son las viudas con 63.63%. En los
hombres las diferencias son: los casados tienen el nivel de soledad social mas bajo con
un 49.38%, mayor grado de soledad social media los divorciados 83.33% y los viudos con

el nivel de soledad social mas alto con 78.78%. %'

En el estudio Relacién entre presencia de depresion y grado de percepcion de
funcionalidad familiar en adultos mayores derechohabientes de la UMF 33 El Rosario
realizado por Lépez, en la entrevista de 393 adultos mayores se encontré6 que la
prevalencia de depresion en hombres fue 79/185 (42.7%) y en mujeres 108/208 (51.9%);
la prevalencia global, considerando ambos géneros, fue 187/393 (47.6%). De los adultos
mayores con depresion diagnosticada con la encuesta de Yesavage 9.3% vivian en
familias funcionales; 12.3% vivian en familias ligeramente disfuncionales; 22.7% vivian en
familias moderadamente disfuncionales y 55.7% vivian en familias altamente

disfuncionales. %

En el estudio Factores de riesgo mas frecuentes para sindrome de fragilidad en adultos

mayores adscritos a la UMF No 33 El Rosario, realizado por Rios, se encontré en una
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muestra de 223 adultos mayores; en cuanto al nivel socioecondmico se registraron a 36
con nivel socioecondmico marginal (16%), 127 con nivel obrero (57%), 34 con nivel medio
bajo (15%), 26 con nivel medio alto (12%) y O con nivel alto (0%).

En cuanto a nivel educativo se registraron a 147 con nivel educativo alto (66%) y 76 con
nivel educativo bajo (34%). De acuerdo al indice de masa corporal no se identifico a
ningan adulto mayor con desnutricion, por el contrario se encontré que 93 (42%) cursan
con estado nutricional normal, 68 (30%) con sobrepeso y 62 (28%) con obesidad. En lo
que se refiere a enfermedades cronicas se encontrd que 183 presentan algun tipo o varias
enfermedades cronicas (82%) y 40 no presentan enfermedades cronicas (18%), de los
cuales 134 tienen Hipertensién Arterial Sistémica (44%), 87 con Diabetes Mellitus tipo 2
(29%), 79 tienen Dislipidemia (26%). En cuanto a polifarmacia se encontré que de los 223
encuestados solo 17 (8%) adultos mayores no toman algun tipo de medicamento y de los
206 (92%) adultos mayores que toman medicamentos 63 (33%) toman menos de 3
medicamentos, 102 (50%) toman de 3 a 5 medicamentos, 35 (17%) consumen mas de 6
medicamentos, considerando que polifarmacia es cuando se consumen diariamente 5 o
mas medicamentos, se puede observar que 137 (61%) de los adultos mayores
encuestados presentan polifarmacia. Con respecto al factor de riesgo Depresién se
encontré que 47 (21%) de los adultos mayores presentan una depresion establecida, 28
(13%) de los adultos mayores con una probable depresion y 148 (66%) se encuentran

normal. %
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tasas de envejecimiento, no hacen sino aumentar y asi seguiran haciéndolo. Se
calcula que para el afio 2025, los mayores de 69 afios seran el 12% de los habitantes del
planeta y de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion los adultos mayores
consumen mas del 30% de los presupuestos de la seguridad social, en pensiones y
jubilaciones que todos reconocemos como insuficientes. También consumen alrededor del
30% del presupuesto en salud y ocupan el 60% de las camas de hospital. Por lo que es
de suma importancia implementar medidas para lograr el mantenimiento de la capacidad
fisica y mental del paciente y una buena calidad de vida lo que incrementara en los
adultos mayores la oportunidad de permanecer activos, y en lo posible mantener su

autonomia de vida para lograr un envejecimiento exitoso.

Los resultados de la Encuesta SABE 1999-2000 el 20% de los ancianos percibe que su

salud es mala y el 50% la califica como regular.

Los datos derivados del ENASEM para México revela que, entre las personas de 60 afios
y mas, una mayor proporcion de mujeres que de hombres informa tener limitaciones con
actividades de la vida diaria (como comer, bafarse, caminar, usar el excusado, ir a la
cama), pero solamente en las areas urbanas (8% para hombres y 14% para mujeres). En
las areas rurales, la proporcion de personas ancianas con limitaciones es similar para

hombres y mujeres.

Los resultados del estudio funcionalidad y salud: una tipologia del envejecimiento en
México indican que a 43.2% de la poblacion de 50 afios y més no le han diagnosticado
una enfermedad cronica; 89.1% no tiene dificultad para realizar tanto las actividades
basicas como instrumentales de la vida diaria; 5.6% tiene deterioro cognitivo, y 5.6 %
considera que su estado de salud es excelente o muy bueno, 3.9% tiene un estado de

salud muy bueno; 64.1%, bueno; 25.6%, regular, y 6.4%, malo.

Actualmente en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 contamos con el grupo de
poblacion que necesitamos estudiar la cual es de adultos mayores de 60 afios y mas, con
un nimero de pacientes de 31538. Dentro de los estudios realizados en la Unidad de

Medicina Familiar No. 33 relacionados con algunas de las variables que intervienen en
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lograr un envejecimiento exitoso se encuentra el estudio Dependencia durante las
actividades de la vida diaria del adulto mayor en el primer nivel de atencién realizado por
Martinez. Estado nutricional y riesgo de desnutricion en adultos mayores que acuden a un

primer nivel de atencion realizado por Pérez.

En estudios previos realizados en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”
como: el de Flores, en donde “Identificaron el grado de soledad social en los adultos
mayores”, otro realizado por Rios sobre “Los factores de riesgo mas frecuentes para
sindrome de fragilidad en el adulto mayor”, otro realizado por Lépez sobre “La relacién
entre presencia de depresion y grado de percepcion de funcionalidad familiar en adultos
mayores”, se podra observar que no se han realizado estudios sobre el envejecimiento

exitoso es por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de envejecimiento exitoso en pacientes de 60 afios y mas,

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de envejecimiento exitoso en pacientes de 60 afios y mas,

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de 60 afios y mas con

envejecimiento exitoso, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” de la
Delegacion Norte, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Distrito Federal, en el servicio
de consulta externa, con el objetivo de determinar la frecuencia de envejecimiento exitoso

en pacientes de 60 afios y mas, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33.

Se realiz6 un estudio de encuesta transversal, descriptivo, observacional, prolectivo, para
conocer la frecuencia de envejecimiento exitoso en pacientes de 60 afios y mas,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33 que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: pacientes de 60 afios y mas, de ambos sexos, que pertenecen a la
Unidad de Medicina Familiar No. 33, del turno matutino y vespertino, con los siguientes
criterios de exclusion: pacientes menores de 60 afios, pacientes de 60 afios y mas que no
deseen participar y como criterios eliminaciéon: pacientes de 60 afios y mas que contesten

el cuestionario en forma incompleta en mas del 5%.

Previo consentimiento informado se les aplico la escala de Katz de actividades de la vida
diaria la cual es uno de los test mejor conocidos, estudiados y validados; consta de 6
items los cuales evaltan la funcionalidad de un paciente geriatrico con un cuestionario
acerca de su dependencia o independencia para realizar las siguientes actividades de la
vida diaria: el bafio/lavado, vestido, uso del retrete, movilizacién, continencia,
alimentacion, clasificAndolo posteriormente en los siguientes rubros: independiente en
todas las actividades, independiente en todas las actividades, salvo en una, independiente
en todas las actividades, salvo en el bafio y otra mas, independiente en todas las
actividades, salvo en el bafio, el vestido y otra mas, independiente en todas las
actividades, salvo en el bafo, vestido, el uso del retrete y otra mas, independiente en
todas las actividades, salvo en el bafio, el vestido, el uso del retrete, en la transferencia y
otra mas, y dependiente en todas las actividades. Considerando un envejecimiento
exitoso cuando sea independiente en todas las actividades y envejecimiento no exitoso
cuando en una sola actividad sea dependiente. Ademas se aplico otro cuestionario
disefiado ex profeso que cuenta con datos de identificacion del paciente, variables como

edad, sexo, estado civil, nivel socioeconémico, escolaridad y ocupacion.
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Para realizar el analisis de los datos obtenidos se concentraron en una base de datos de
Excel, a través de la estadistica descriptiva se calculo la frecuencia de adultos que
cayeron en la categoria de envejecimiento exitoso de acuerdo a la escala de Katz y
posteriormente los resultados se esquematizaron en tablas y graficas.

La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta los lineamientos y aspectos éticos

gue norman la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional.
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RESULTADOS

De los 455 adultos mayores de 60 afios y mas adscritos a la UMF No. 33 que participaron

en el estudio y sin excluir a ninguno, se obtuvieron los siguientes resultados.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, en relacion al género, se obtuvieron
los siguientes datos: 260 (57%) participantes fueron del sexo femenino y 195 (43%)
fueron del sexo masculino (Tabla 1 grafica 1).

Respecto a la edad por grupo etareo se encontraron 229 (50%) personas entre los 60 y
70 afos, 178 (39%) personas entre 71 a 80 afios, 41 (9%) personas entre 81 a 90 afios y

7 (2%) personas de 91 afios 0 mas (Tabla 2 y grafica 2).

Respecto a su ocupacién, 42 (9%) participantes se encuentran empleados, 176 (39%) se

encuentran jubilados, 237 (52%) se encuentran desempleados (Tabla 3 y grafica 3).

En cuanto al estado civil, 10 (2%) participantes son solteros, 290 (64%) participantes son
casados, 5 (1%) participantes viven en union libre, 150 (33%) participantes son viudos

(Tabla 4 y grafica 4).

En cuanto a la escolaridad, 150 (33%) participantes cuenta con primaria incompleta, 180
(40%) participantes cuenta con primaria completa, 84 (18%) participantes cuenta con
secundaria incompleta, 30 (7%) participantes cuenta con secundaria completa, 6 (1%)
participantes cuenta con bachillerato incompleto, 0 (0%) participantes cuentan con
bachillerato completo, 0 (0%) participantes cuentan con licenciatura incompleta, 5 (1%)
participantes cuentan con licenciatura completa (Tabla 5 y grafica 5).

Respecto al nivel socioeconémico, 326 (72%) participantes tienen un nivel
socioecondmico bajo, 114 (25%) participantes tienen un nivel socioeconémico medio, 15

(3%) participantes tienen un nivel socioecondmico alto (Tabla 6 grafica 6).

En cuanto a envejecimiento exitoso, 290 (64%) participantes se encuentran cursando un
envejecimiento exitoso, 165 (36%) participantes se encuentran cursando un

envejecimiento no exitoso (Tabla 7 grafica 7)
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De los 165 pacientes que se encuentran cursando un envejecimiento no exitoso lo cual
corresponde al 36% del total de la muestra, se evalué el grado de dependencia durante
cada una de las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria que evalla el indice
de Katz, obteniéndose los siguientes resultados:

La distribucién del grado de dependencia del adulto mayor para bafiarse fue de 33 (20%).
(Tabla 8 y grafica 8).

La distribucién del grado de dependencia del adulto mayor para el vestido fue de 25
(15%). (Tabla 8 y grafica 8).

La distribucién del grado de dependencia del adulto mayor para el uso del W.C. fue de 29
(18%). (Tabla 8 y grafica 8).

La distribucion del grado de dependencia del adulto mayor para la movilidad fue de 35
(21%). (Tabla 8 y grafica 8).

La distribucion del grado de dependencia del adulto mayor para la continencia fue de 29
(18%). (Tabla 8 y grafica 8).

La distribucién del grado de dependencia del adulto mayor para la alimentacién fue de 14
(8%). (Tabla 8 y grafica 8).

En los 455 pacientes se evalué la distribucion de las variables socio demograficas en el
grupo de pacientes con envejecimiento exitoso y envejecimiento no exitoso obteniéndose

los siguientes resultados:

La distribucion de acuerdo al género femenino en los pacientes con envejecimiento no
exitoso y envejecimiento exitoso fue de 98 (38%) y 162(62%) respectivamente; con
respecto al género masculino fue de 67 (34%) y 128 (66%) respectivamente. (Tabla 9 y

grafica 9).
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La distribucion de acuerdo al grupo etareo en pacientes con envejecimiento no exitoso y
envejecimiento exitoso fue de 87 (38%) y 142 (62%) personas entre 60 a 70 afios
respectivamente, 50 (28%) y 128 (72%) personas entre 71 a 80 afios respectivamente, 23
(56%) y 18 (44%) personas entre 81 a 90 afos respectivamente, 5 (71%) y 2 (29%)
personas de 91 afios 0 mas respectivamente. (Tabla 10 y grafica 10).

La distribucion de acuerdo a la ocupacion en pacientes con envejecimiento no exitoso y
envejecimiento exitoso fue de 10 (24%) y 32 (76%) pacientes empleados
respectivamente, 26 (15%) y 150 (85%) pacientes jubilados respectivamente, 129 (54%) y
108 (46%) pacientes desempleados respectivamente. (Tabla 11 y grafica 11).

La distribucion de acuerdo al estado civil en pacientes con envejecimiento no exitoso y
envejecimiento exitoso fue de 7 (70%) y 3 (30%) pacientes solteros respectivamente, 50
(17%) y 240 (83%) pacientes casados respectivamente, 1 (20%) y 4 (80%) pacientes en
union libre respectivamente, 107 (71%) y 43 (29%) pacientes viudos respectivamente.
(Tabla 12 y grafica 12).

La distribucion de acuerdo a la escolaridad en pacientes con envejecimiento no exitoso y
envejecimiento exitoso fue de 100 (67%) y 50 (33%) pacientes con primaria incompleta
respectivamente, 32 (18%) y 148 (82%) pacientes con primaria completa
respectivamente, 31 (37%) y 53 (63%) pacientes con secundaria incompleta
respectivamente, 2 (7%) y 28 (93%) pacientes con secundaria completa respectivamente,
0 (0%) y 6 (100%) con bachillerato incompleto respectivamente, 0 (0%) y 0 (0%) con
bachillerato completo respectivamente, 0 (0%) y 0 (0%) pacientes con licenciatura
incompleta respectivamente, 0 (0%) y 5 (100%) pacientes con licenciatura completa
respectivamente. (Tabla 13 y grafica 13).

La distribucion de acuerdo al nivel socioecon6mico en pacientes con envejecimiento no
exitoso y envejecimiento exitoso fue de 149 (46%) y 177 (54%) pacientes con nivel
socioecondmico bajo respectivamente, 16 (14%) y 98 (86%) pacientes con nivel
socioecondmico medio respectivamente, 0 (0%) y 15 (100%) pacientes con nivel

socioecondmico alto respectivamente. (Tabla 14 y grafica 14).
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1

Distribucion por género de adultos mayores que participaron en el estudio

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 260 57%
Masculino 195 43%

Total 455 100%

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemograficas.

GRAFICA 1

Distribucion por género de adultos mayores que participaron en el estudio

GENERO

43%
B Femenino

Masculino

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas.
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TABLA 2

Distribucion por edad de adultos mayores que participaron en el estudio

Edad Frecuencia Porcentaje
60-70 afios 229 50%
71-80 afios 178 39%
81-90 afios 41 9%
91 afios 0 mas 7 2%
455 100%

Total

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas.

GRAFICA 2

Distribucion por edad de adultos mayores que participaron en el estudio

EDAD

2%

B 60-70 afos
m 71-80 afios
= 81-90 ainos

B 91 aflos

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemograficas.
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TABLA 3

Distribucion por ocupacién de adultos mayores que participaron en el estudio

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Empleados 42 9%
Jubilados 176 39%
Desempleados 237 52%
Total 455 100%

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas.

GRAFICA 3

Distribucion por ocupacién de adultos mayores que participaron en el estudio

OCUPACION

B Empleados
M Jubilados

= Desempleados

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemograficas.
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TABLA 4

Distribucion por estado civil de adultos mayores que participaron en el estudio

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 10 2%
Casado 290 64%
Union libre 5 1%
Viudo 150 33%
Total 455 100%

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas.

GRAFICA 4

Distribucion por estado civil de adultos mayores que participaron en el estudio

ESTADO CIVIL

2%

B Soltero
M Casado
= Union libre

H Viudo

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas.
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TABLA 5

Distribucion por escolaridad de adultos mayores que participaron en el estudio

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 150 33%
Primaria completa 180 40%
Secundaria incompleta 84 18%
Secundaria completa 30 7%
Bachillerato incompleto 1%
Bachillerato completo 0%
Licenciatura incompleta 0%
Licenciatura completa 1%
Total 455 100%

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemograficas.

GRAFICA 5

Distribucion por escolaridad de adultos mayores que participaron en el estudio

0%
1%

ESCOLARIDAD

M Primaria incompleta

M Primaria completa

B Secundaria incompleta
B Secundaria completa

H Bachillerato incompleto
m Bachillerato completo
M Licenciatura incompleta

M Licenciatura completa

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas.
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TABLA 6

Distribucion por nivel socioeconémico de adultos mayores que participaron en el estudio

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Bajo 326 72%
Medio 114 25%
Alto 15 3%
Total 455 100%

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas.

GRAFICA 6

Distribucion por nivel socioeconémico de adultos mayores que participaron en el estudio

NIVEL SOCIOECONOMICO

B Bajo
H Medio

m Alto

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas
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TABLA 7

Distribucion de envejecimiento exitoso y no exitoso de adultos mayores que participaron

en el estudio
Envejecimiento Frecuencia Porcentaje
Exitoso 290 64%
No exitoso 165 36%
Total 455 100%

Fuente: Valoraciéon de las actividades de la vida diaria indice de Katz

GRAFICA 7

Distribucion de envejecimiento exitoso y no exitoso de adultos mayores que participaron

en el estudio

ENVEJECIMIENTO

M Exitoso

M No exitoso

Fuente: Valoracién de las actividades de la vida diaria indice de Katz
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TABLA 8

Distribucion del grado de dependencia en los pacientes con envejecimiento no exitoso
durante cada una de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Actividades bésicas e Frecuencia Porcentaje
instrumentales de la vida

diaria

Bafio 33 20%
Vestido 25 15%
Uso del W.C. 29 18%
Movilidad 35 21%
Continencia 29 18%
Alimentacion 14 8%
Total 165 100%

Fuente: Valoraciéon de las actividades de la vida diaria indice de Katz

GRAFICA 8

DEPENDENCIA DURANTE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA

m BANO

m VESTIDO

= USO DEL WC

B MOVILIDAD

m CONTINENCIA
= ALIMENTACION

Fuente: Valoracion de las actividades de la vida diaria indice de Katz
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TABLA 9

Distribucion por género de pacientes con envejecimiento exitoso y envejecimiento no

exitoso en los adultos mayores que participaron en el estudio

Género Envejecimiento Total
Exitoso No Exitoso
Femenino 162(62%) 98 (38%) 260(100%)
Masculino 128(66%) 67(34%) 195(100%)
Total 290 165 455

Fuente: cuestionario ex profeso para variables socio demogréficas

GRAFICA 9
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Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas
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TABLA 10

Distribucion por grupo etareo de pacientes con envejecimiento exitoso y envejecimiento

no exitoso en los adultos mayores que participaron en el estudio

Grupo etario Envejecimiento Total
Exitoso No Exitoso

60 a 70 afios 142(62%) 87(38%) 229(100%)

71 a 80 afios 128(72%) 50(28%) 178(100%)

81 a 90 afios 18(44%) 23(56%) 41(100%)

91 afios 0 mas 2(29%) 5(71%) 7(100%)

Total 290 165 455

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas
GRAFICA 10
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Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas
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TABLA 11

Distribucion por ocupacion de pacientes con envejecimiento exitoso y envejecimiento no

exitoso en los adultos mayores que participaron en el estudio

Ocupacién Envejecimiento Total
Exitoso No Exitoso

Empleados 32(76%) 10(24%) 42(100%)

Jubilados 150(85%) 26(15%) 176(100%)

Desempleados 108(46%) 129(54%) 237(100%)

Total 290 165 455

90%

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas

GRAFICA 11
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Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas
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TABLA 12

Distribucion por estado civil de pacientes con envejecimiento exitoso y envejecimiento no

exitoso en los adultos mayores que participaron en el estudio

Estado civil Envejecimiento Total
Exitoso No Exitoso

Solteros 3(30%) 7(70%) 10(100%)

Casados 240(83%) 50(17%) 290(100%)

Unién libre 4(80%) 1(20%) 5(100%)

Viudos 43(29%) 107(71%) 150(100%)

Total 290 165 455

Fuente: cuestionario ex profeso para variables socio demogréficas

GRAFICA 12
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Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas
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TABLA 13

Distribucion por escolaridad de pacientes con envejecimiento exitoso y envejecimiento no

exitoso en los adultos mayores que participaron en el estudio

Escolaridad Envejecimiento Total
Exitoso No Exitoso
Primaria incompleta 50(33%) 100(67%) 150(100%)
Primaria completa 148(82%) 32(18%) 180(100%)
Secundaria incompleta 53(63%) 31(37%) 84(100%)
Secundaria completa 28(93%) 2(7%) 30(100%)
Bachillerato incompleto 6(100%) 0 6(100%)
Bachillerato completo 0 0 0(0%)
Licenciatura incompleta 0 0 0(0%)
Licenciatura completa 5(100%) 0 5(100%)
Total 290 165 455

Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas

GRAFICA 13
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Fuente: cuestionario ex profeso para variables sociodemogréficas
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TABLA 14

Distribucion de nivel socioecondmico en pacientes con envejecimiento exitoso y

envejecimiento no exitoso en los adultos mayores que participaron en el estudio

Nivel Envejecimiento Total
socioeconémico Exitoso No Exitoso

Bajo 177(54%) 149(46%) 326(100%)
Medio 98(86%) 16(14%) 114(100%)
Alto 15(100%) 0(0%) 15(100%)
Total 290 165 455

Fuente: cuestionario ex profeso para variables socio demogréficas

GRAFICA 14
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43




DISCUSION

En el presente estudio se determino la frecuencia de envejecimiento exitoso en pacientes
de 60 afios y mas, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario”,

utilizando la escala de Katz de actividades de la vida diaria.

Encontrandose que de 455 adultos mayores encuestados, la frecuencia de envejecimiento
exitoso es de 64% y de 36% la frecuencia de envejecimiento no exitoso; entendiéndose el
envejecimiento exitoso en términos de funcionalidad (dependencia/independencia) dentro
de las actividades de la vida diaria; lo cual es similar a lo reportado en el estudio realizado
en Espafa por Lazaro Alquezar, et al; para determinar la capacidad funcional para las
actividades de la vida diaria en las personas mayores que acudieron a centros de
convivencia en Zaragoza capital en 2005, reportando una prevalencia de 63.7% de
independencia, 26.7% de dependencia leve/moderada y 9.6% de dependencia
grave/absoluta, para las actividades de la vida diaria. Sin embargo estos resultados estan
por debajo si lo comparamos con los obtenidos en el estudio funcionalidad y salud: una
tipologia del envejecimiento en México los cuales indican que 89.1% no tiene dificultad
para realizar tanto las actividades basicas como instrumentales de la vida diaria;
encontrandose también por debajo si los comparamos con lo reportado en el estudio
Dependencia durante las actividades de la vida diaria del adulto mayor en el primer nivel
de atencién realizado por Martinez en donde se evalué6 el grado de dependencia durante
las actividades de la vida diaria del adulto mayor adscrito a la Unidad de Medicina Familiar
No 33 El Rosario en donde se encontré que de 403 adultos mayores encuestados el 80%
presento independencia, 12% presento dependencia escasa, 7% presento dependencia

moderada, 1% presento dependencia severa y 0% presento dependencia total.

Todo lo mencionado anteriormente concuerda con la revision realizada por Fernandez-
Ballesteros sobre diferentes investigaciones dirigidas a esclarecer la prevalencia del
envejecimiento activo encontrando una enorme variedad de resultados, lo cual depende
segun Fernandez-Ballesteros sobre todo a las diferentes formas de operativizar el
envejecimiento activo en funcion del concepto de partida, ya que los ingredientes o

variables utilizadas para medirlo han sido muy diferentes.
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Con respecto a las actividades de la vida diaria, se observo que las actividades que con
mayor frecuencia se encuentran afectadas son la movilidad (21%), el bafio (20%), uso del
W.C. (18%) y continencia (18%); en cuanto a las actividades que se encuentran con

menor frecuencia afectadas son la alimentacion (8%).

En cuanto a los resultados obtenidos de acuerdo a las variables socio demograficas en
cuanto al género en los pacientes con envejecimiento exitoso y no exitoso encontramos
que el porcentaje de pacientes con envejecimiento exitoso del género masculino fue
ligeramente mayor en comparacion con el género femenino siendo este de y 66% y 62%
respectivamente lo cual es similar a los pacientes con envejecimiento no exitoso ya que
fue ligeramente mayor en el género femenino en comparacién con el masculino siendo
este de 38% y 34 % respectivamente; lo cual concuerda con que en México, la esperanza
de vida al nacimiento para la poblacion general es de 75.4 afios; 77.9 afios para las
mujeres y 73.0 afios para los hombres. Por ello, durante la vejez, mas mujeres que
hombres se encuentran sin pareja, lo que las coloca en una situacion vulnerable por su
relativamente bajo nivel educativo, poca participaciébn en actividades econémicas a lo
largo de su vida, falta de la pareja durante la vejez y la pérdida econdmica y de proteccion
institucional que ello puede representar. Para los hombres, la trayectoria de vida en
general se resume como de alta participacion en actividades econdmicas, relativamente
poca interaccién con una red social y familiar, y poca familiaridad con el sistema de salud.
Estas dos trayectorias implican una problemética diferente para ambos géneros en la
vejez, por lo que las acciones publicas deben dirigirse a hombres y mujeres con énfasis

diferentes.

Respecto a la comparacién de resultados obtenidos de acuerdo al grupo etareo se
observo que entre los grupos de 60 a 70 afios y de 71 a 80 afios existe un porcentaje
mayor de pacientes con envejecimiento exitoso comparado con los pacientes con
envejecimiento no exitoso; observandose lo contrario en los pacientes de los grupos de 81
a 90 afios y de 91 aflos y mas en donde el mayor porcentaje fue de pacientes con
envejecimiento no exitoso; sin embargo es importante sefialar que este envejecimiento es
consecuencia de factores variados, entre los que se destacan muy llamativamente la
edad, siempre que esta no se considere de forma aislada e independiente de otros

factores.
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En cuanto al estado civil se encontré6 en el grupo de casados y en union libre un
porcentaje mayor de pacientes con envejecimiento exitoso (83% y 80% respectivamente)
y en el grupo de solteros y viudos un porcentaje mayor de pacientes con envejecimiento
no exitoso (70% y 71% respectivamente); lo cual representa significativamente la
importancia del apoyo social como otro factor dentro del concepto de bienestar y el
envejecimiento exitoso. En cuanto al funcionamiento de los tipos de apoyo, se ha
reconocido que, en lo referente al apoyo psicoldgico, la pareja es para los hombres la
figura més importante, seguida de los hijos. En cambio, en el caso de las mujeres, se
identifica una clara orientacion hacia los hijos como proveedores de apoyo. En México,
segun Montes de Oca, la encuesta ENSE-94 muestra que 74.6% del apoyo recibido lo
conceden el conyuge (17.65%) y los hijos (56.95%); destacan también de entre las demas
figuras de apoyo, los yernos y nueras con 5.85% y los nietos con 5.3 por ciento.

Con respecto a la escolaridad se observo un mayor porcentaje de pacientes con
envejecimiento no exitoso en el grupo de primaria incompleta (67%), mientras que en el
resto de los grupos se encontré6 un mayor porcentaje de pacientes con envejecimiento
exitoso en especial en el grupo de bachillerato completo y licenciatura completa (100% y

100% respectivamente).

De acuerdo al nivel socioeconémico se observo un mayor porcentaje de pacientes con
envejecimiento exitoso en el grupo de nivel socioeconémico medio y alto (86% y 100%

respectivamente).

De acuerdo a la ocupacién se observo un mayor porcentaje de pacientes con
envejecimiento exitoso en el grupo de empleados y jubilados (76% y 74%
respectivamente), mientras que en el grupo de desempleados el mayor porcentaje fue de

pacientes con envejecimiento no exitoso (54%).

Con lo mencionado anteriormente nos podemos dar cuenta que este envejecimiento
exitoso, activo y saludable, esta influenciado y ligado a mudltiples variables
interrelacionadas como las que estudiamos en las variables socio demogréficas entre
otras como son la salud fisica, los factores psicolégicos, tanto cognitivos como
emocionales, la capacidad de relacionarse, el nivel de participacion social, la autoeficacia,
el entorno afectivo y familiar, la estabilidad econdémica, la seguridad, la vision del futuro,

las expectativas vitales, mejoras en la nutricion, la actividad fisica, el control adecuado de
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factores de riesgo como el habito de fumar, consumo de bebidas alcohélicas, asi como el

evitar o reducir el aislamiento social y mental.
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CONCLUSIONES

En este estudio se determino la frecuencia de envejecimiento exitoso en pacientes de 60
afios y mas, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario”, se encontro
que de 455 adultos mayores encuestados el 64% se encuentran cursando un
envejecimiento exitoso y 36% se encuentran cursando un envejecimiento no exitoso. En
cuanto a la comparacion de resultados obtenidos de acuerdo a las variables
sociodemogréficas de acuerdo al género en los pacientes con envejecimiento exitoso y
no exitoso encontramos que el porcentaje de pacientes con envejecimiento exitoso del
género masculino fue ligeramente mayor en comparacion con el género femenino siendo
este de y 66% y 62% respectivamente lo cual es similar a los pacientes con
envejecimiento no exitoso ya que fue ligeramente mayor en el género femenino en

comparacion con el masculino siendo este de 38% y 34 % respectivamente.

Respecto a la comparacion de resultados obtenidos de acuerdo al grupo etareo se
observo que entre los grupos de 60 a 70 afios y de 71 a 80 afos existe un porcentaje
mayor de pacientes con envejecimiento exitoso comparado con los pacientes con
envejecimiento no exitoso; observandose lo contrario en los pacientes de los grupos de 81
a 90 aflos y de 91 afios y mas en donde el mayor porcentaje fue de pacientes con

envejecimiento no exitoso.

De acuerdo a la ocupacién se observo un mayor porcentaje de pacientes con
envejecimiento exitoso en el grupo de empleados y jubilados (76% y 74%
respectivamente), mientras que en el grupo de desempleados el mayor porcentaje fue de

pacientes con envejecimiento no exitoso (54%).

En cuanto al estado civil se encontr6 en el grupo de casados y en unién libre un
porcentaje mayor de pacientes con envejecimiento exitoso (83% y 80% respectivamente)
y en el grupo de solteros y viudos un porcentaje mayor de pacientes con envejecimiento
no exitoso (70% y 71% respectivamente); lo cual nos habla de que los pacientes que

tienen el apoyo de su pareja logran en mayor proporcion un envejecimiento exitoso.

Con respecto a la escolaridad se observo un mayor porcentaje de pacientes con

envejecimiento no exitoso en el grupo de primaria incompleta (67%), mientras que en el
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resto de los grupos se encontré un mayor porcentaje de pacientes con envejecimiento
exitoso en especial en el grupo de bachillerato completo y licenciatura completa (100% y
100% respectivamente).

De acuerdo al nivel socioecondmico se observo un mayor porcentaje de pacientes con
envejecimiento exitoso en el grupo de nivel socioeconémico medio y alto (86% y 100%
respectivamente); lo cual nos habla de que el mayor porcentaje de pacientes con

envejecimiento exitoso son los que tienen mayor capacidad econémica.

Por lo tanto podemos concluir que la mayoria de los adultos mayores se encuentran
cursando un envejecimiento exitoso en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”
y un grado menor de pacientes se encuentran cursando un envejecimiento no exitoso, por
lo que tanto el personal médico y no medico que nos encontramos al cuidado de la salud
de los adultos mayores continuemos realizando de forma continua, temprana y con mas
intensidad las medidas preventivas y acciones establecidas para cada grupo de edad lo
que se vera reflejado en que cada vez mas adultos mayores logren un envejecimiento
exitoso y con ello una mejor calidad de vida en estos Uultimos afios de su vida;
considerando las multiples variables que influyen en este proceso ademas de crear
conciencia sobre lo que significa el proceso de envejecimiento y el desarrollo de habitos

de autocuidado.
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ANEXOS



ANEXO |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES
INSTRUCCIONES: FAVOR DE LLENAR LOS DATOS QUE SE SOLICITAN A
CONTINUACION:

1.-NOMBRECOMPLETO:

2.- GENERO:

( ) FEMENINO ( ) MASCULINO

3.- EDAD

4.-OCUPACION:

5.- ESTADO CIVIL

( ) SOLTERO (A) ( ) CASADO (A) ( JUNIONLIBRE (A)  ( )VIUDO (A)

6.-ESCOLARIDAD

() PRIMARIA INCOMPLETA ( ) PRIMARIA COMPLETA

( ) SECUNDARIA INCOMPLETA ( ) SECUNDARIA COMPLETA

( ) BACHILLERATO INCOMPLETO ( ) BACHILLERATO COMPLETO

() LICENCIATURA INCOMPLETA ( ) LICENCIATURA COMPLETA

7.-NIVEL SOCIOECONOMICO
( ) BAJO (ingresos de 3499.00 $ 0 menor)
( ) MEDIO (ingresos de 3500.00 $ a 9999.00 $)

( ) ALTO (ingresos de 10000.00 $ 0 mas)
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ANEXO II
VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -INDICE DE KATZ

1. Bafio

Independiente: Se bafia enteramente solo o necesita ayuda sélo para lavar una zona
(como la espalda o una extremidad con minusvalia).

Dependiente: Necesita ayuda para lavar mas de una zona del cuerpo, ayuda para salir o
entrar en la bafiera o no se bafia solo.

2. Vestido

Independiente: Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y puede abrocharse. Se
excluye el acto de atarse los zapatos.

Dependiente: No se viste por si mismo o permanece parcialmente desvestido.

3. Uso del WC

Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se asea los 6rganos excretores.
Dependiente: Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad

Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo y puede sentarse y
levantarse de una silla por si mismo.

Dependiente: Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama y/o silla, no realiza
uno o mas desplazamientos.

5. Continencia

Independiente: Control completo de miccién y defecacion.
Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.
6. Alimentacion

Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente. Se excluye cortar
la carne.

Dependiente: Necesita ayuda para comer, no come en absoluto o requiere alimentacion
parenteral.
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ANEXO Il

3

\D

IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Frecuencia de envejecimiento exitoso en pacientes de 60 afios y mas, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No 33

No aplica

Justificacion:

La importancia y relevancia del presente estudio se basa en el hecho de que en la
actualidad se esta dando una inversion de la piramide poblacional y en que actualmente
existen en el mundo méas de 416 millones de ancianos, calculandose que para el afio
2025 la poblacion de los mayores de 69 afios seran el 12% de los habitantes del planeta.
Este grupo de poblacién de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién consumen
mas del 30% de los presupuestos de la seguridad social, en pensiones y jubilaciones que
todos reconocemos como insuficientes. También consumen alrededor del 30% del
presupuesto en salud y ocupan el 60% de las camas de hospital; lo que implica que
conforme aumente este grupo de poblacion se someterd a grandes presiones a los
sistemas de salud y seguridad social y a los sistemas econémicos en general; por lo que
es de suma importancia implementar medidas para lograr el mantenimiento de la
capacidad fisica y mental del paciente y con ello lograr una buena calidad de vida lo que
incrementara en los adultos mayores la oportunidad de permanecer activos, y en lo
posible mantener su autonomia de vida. Esta actitud médica asistencial debera tener un
enfoque preventivo en los principales aspectos que influyen en lograr que una persona de
60 afios y mas viva un envejecimiento exitoso; considerandolo en términos de
funcionalidad a pesar de la edad y de los factores asociados, para conceptualizar al
paciente como un ser valioso, Util y participativo.

Por ello se considera necesario conocer la frecuencia de envejecimiento exitoso en
pacientes de 60 afios y mas, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33 y con ello
demostrar de forma indirecta la necesidad de reconocer e intervenir de manera oportuna
en las demandas que este grupo de poblacion requiere para cubrirlas de forma integral
tanto el personal médico como no medico lo cual beneficiara a este grupo de poblacién,
a la poblacién en general (las familias y la sociedad) y a la economia del pais reduciendo
los costos en atencion por enfermedades cronicas, sus complicaciones, comorbilidades,
hospitalizacion y rehabilitacion.

El estudio a realizar esta acorde a las politicas de salud en las cuales se promueven
medidas preventivas en los adultos para propiciar que cuando lleguen a la edad de
adultos mayores tengan un envejecimiento exitoso por lo que conocer la proporcién de
adultos mayores que en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario tengan o no
tengan un envejecimiento exitoso nos dara idea de la magnitud del problema para actuar
en consecuencia.

La factibilidad que tenemos en esta Unidad de Medicina Familiar es que contamos con el
grupo de poblacién que necesitamos estudiar la cual es de adultos mayores de 60 afios y
mas, con un ndmero de pacientes de 31538 de este grupo que nos interesa estudiar,
captandolos en los servicios como son consulta externa y mddulos de medicina
preventiva.

Este estudio no genera mayores recursos, ya que solo se basa en la toma de
informacién por medio de la escala de Katz y de una encuesta ex profeso sobre variables
socio demogréficas las cuales serdan aplicadas por el investigador a cada paciente y
autofinanciado por el mismo.
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Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Objetivo: determinar la frecuencia de envejecimiento exitoso en pacientes de 60 afios y

mas, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33.

Previo consentimiento informado se les aplico la escala de Katz de actividades de la vida
diaria la cual es uno de los test mejor conocidos, estudiados y validados; consta de 6
items los cuales evalGan la funcionalidad de un paciente geriatrico con un cuestionario
acerca de su dependencia o independencia para realizar las siguientes actividades de la
vida diaria: el bafio/lavado, vestido, uso del retrete, movilizacién, continencia,
alimentacion, clasificandolo posteriormente en los siguientes rubros: independiente en
todas las actividades, independiente en todas las actividades, salvo en una,
independiente en todas las actividades, salvo en el bafio y otra mas, independiente en
todas las actividades, salvo en el bafio, el vestido y otra més, independiente en todas las
actividades, salvo en el bafio, vestido, el uso del retrete y otra mas, independiente en
todas las actividades, salvo en el bafio, el vestido, el uso del retrete, en la transferencia y
otra mas, y dependiente en todas las actividades. Considerando un envejecimiento
exitoso cuando sea independiente en todas las actividades y envejecimiento no exitoso
cuando en una sola actividad sea dependiente. Ademas se aplico otro cuestionario
disefiado ex profeso que cuenta con datos de identificaciéon del paciente, variables como
edad, sexo, estado civil, nivel socioecondmico, escolaridad y ocupacion.

Para realizar el andalisis de los datos obtenidos se concentraron en una base de datos de
Excel, a través de la estadistica descriptiva se calculo la frecuencia de adultos que
cayeron en la categoria de envejecimiento exitoso de acuerdo a la escala de Katz y

posteriormente los resultados se esquematizaron en tablas y graficas.

Ninguno

Informarse sobre los resultados obtenidos en el presente estudio lo cual puede usar en
beneficio de su salud

El paciente podra obtener informacion sobre los resultados obtenidos en el presente
estudio en cuanto lo solicite

El paciente tendra la libertad de participar o no y de retirarse si asi lo prefiere

Por medio de la presente se le informa al paciente de la privacidad y confidencialidad que
se tendra en cuanto a la informacién otorgada

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

57




En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Ménica Enriquez Neri
Investigador Principal
Exprofesora titular del curso de especializacion en Medicina Familiar, profesora del Centro de
Investigacion Educativa y Formaciéon Docente Delegacion Norte Avenida México Tacuba No.
501 Col. Popotla, Delegacion Miguel Hidalgo tel: 57-52-80-59 Correo electronico:
dra_monica_en@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Karla Maribel Sanchez Mendoza
Médico Residente de tercer afio del curso de especialidad en Medicina Familiar
Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario”
Avenida Aquiles Serdan y Renacimiento sin niumero Colonia Unidad Habitacional el Rosario en
la Delegaciéon Azcapotzalco, C.P. 02100.
Tel: 53 82 51 10, ext. 21407 o0 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”.
México Distrito Federal.
Correo electrénico: karla_ms25@hotmail

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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