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INTRODUCCION

En cada especie los individuos se engendran y nacen programados para una
supervivencia maxima, capaz de alcanzar en circunstancias favorables. El proceso de ia
vida humana aparece marcado por acontecimientes bastcos. La infancia, la pubertad, la
adolescencia y el envejecimiento, considerandcse a este como un proceso que depende
del fiempo, donde hay pérdida de la adaptacién fisioldgica a los cambios y tensiones
ambientales (Makinodan), existiendo cambios progresivos biologicos, psicoldgicos y
culturales que coinciden con pérdidas sociales y econdmicas, condicionando disminucion
de la capacidad de autoconservacién, de reparacién de células corporales y de
supervivencia hasta llegar la muerte (Alfin-Slater) (1,2).

En la anliguedad existieron palriarcas centenarios a pesar de que la edad promedo de
vida no superaba los 30 afos, para fines del siglo XIX el promedic de edad en el mundo
era de 50 anos, en la actualidad se considera de 68 afios para los hombres y de 72 afos
para las mujeres, sin embargo en continentes como Africa y Asia 80 afios es la edad
promedio por las condiciones tan precarias de vida (3).

La OMS ha establecido las siguientes edades de interés geriatrico:

EDAD INTERMEDIA: Denominada presenil, abarca de los 45 a los 60 arios
apareciendo los primeros sintomas del envejecimiento

EDAD GRADUAL: De 60 a 70 afos, caracterizada por la aparicion de enfermedades
clinicas tipicas.

SENILIDAD O VEJEZ ACELERADA: Alrededor de los 70 afios, hay problematica
asistencial por estado de minusvalidez (necesidad de ayuda).

LONGEVOS. Mayores de 90 anos.

£n la sociedad es frecuente la imagen de la edad avanzada como una etapa de
dependencia y aislamiento social, contrapuesto con ia visién de que los problemas de
salud en la poblacion anciana no son siempre invalidez y que estos pueden gozar de un
alto grado de calidad de vida, haciendo que esta etapa sea gratificante y feliz (2,3.4).

El anciano sano es aquella persona con alteraciones morfolégicas y funcionales en el
lirite de o normal y lo patolégico, con equihbrio inestable de la capacidad funcional a las
necesidades reales de rendimiento; La seneclud es inevitable pero no necesariamente
Incapacitante, el anciano se ve rechazado por los que lo rodean, observandose deteroro
progresivo de la esfera motriz, sensitiva y mental Después de la sexta década de la vida
son frecuente en este grupo de edad los trastornos progresives afectando a quién los
sufre y a su entorne social convittiéndose en un problema de salud pablica (5).



Los acelerados cambios demograficos generados por el aumento progresivo en la
esperanza de vida han propiciado modificaciones en aspectos econdmicos, de estructura
familiar y politica en salud, generando aumento defl gasto en atencidn sandaria a! intentar
mejosar la calidad asistenciat a través de la satisfaccion proporcionada en la atencion y en

ias condiciones famijiares (3,6).

La vatoracion funcional del anciano implica: La busqueda y deteccion sistematica de
problemas ignorados © insuficientemente valorados, ya sea de necesidades no
informadas o que se relacionen con carencia de recursos {7). La funcidn se ha definido
como la capacidad de un individuo para adaptarse a los problemas de todos los dias, ha
aquellas activdades que fe son requeridas por su entorno mmediato y su participacion
como individuos dentro de la sociedad. En el anciano mantener la funcion fisica y mental
es basico para preservar la independencia y dignidad personal Segin Websther la
funcién permite llevar a termino ia actividad o proceso de cada persona, un cambio en el
estado funcional es mdicador de una nueva enfermedad (8,9).

El mantenimiento de la salud es un derecho en el cual debe intervenir tanto el personal
médico como la familia, el entendimiento de esto redundara en el progreso del pais



JUSTIFICACION

Dentro de la consulta diaria del Médico Familiar la poblacién anciana tiene un lugar
preponderante, por la gran afluencia que tienen dentro de la misma, requiriendo llevar a
cabo una valoracién integral de este grupo de edad para, poder tener un mejor control de
los padecimientos y de los factores que los pudieran condicionar, con el fin de que la
funcionalidad se mantenga lo mas optima posible y les permita su desarrollo dentro de la
sociedad.

Esta investigacion se realizo con el objetivo de establecer un documento de apoyo para
el Médico Familiar a fravés de) cual, se pueda realizar un estudio mas integrai del
paciente, considerando los factores que pudieran influir en su calidad de vida, los que si
se detectan de manera temprana se podran manejar para mantener un mejor estado de
salud, disminuyendo asi las limitaciones, cabe considerar que este cuestionario debera
tener como caracteristica ser practico, sencillo y facil de aplicar en la consulta diaria ya
que existe una gran afluencia de pacientes y et tiempo es limitado.



PROPQOSITO

Ei proposito de esta investigacion es Plantear un cuestionario sencillo compatible con
la consulta diaria del Médico Familiar, capaz de detectar limitaciones existentes en el
anciano que acude a solicitar atencion médica a través del cual se pueda establecer un
diagnostico mas completo e integral, evaluando 1a calidad de vida que presenta esta
poblacidn



OBJETIVO

Valorar a través de la aplicacion de un cueshonario sencillo, fa capacidad funcional de
las personas mayores de 60 afios de edad que acuden a solicitar atencion meédica a la
UMF No. 21dellMS.S.
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MATERIAL Y METODOQS

El estudio es prospectivo, descriptvo y observacional, se realizé aplicando un

cuestionaric en base al Screening de la poblacién mayor de 75 afios de C.S. Ortuella,
modificando por el \nvestigador (anexo 1) realizando una seleccion deterministica de
personas de 60 a 80 aios de edad, derechohabientes del | M.S.S, que acudieron a
solicitar atencidn medica a la consufta externa de fa UM.F. No. 21 y que aceptaron
participar en el estudio.
El tamario de Iz muestra se establecid en base a la formula de proporciones a través de la
proporcion de consuita de pacientes de 680 a 80 afios y el total de consultas otorgadas en
la uridad durante los meses de noviembre y diciembre de 1996. Se excluyo a aquelios
pacientes que no desearcn participar en el estudio.

Estudiandose las siguentes variables:

EDAD- 60 a 69 afios, 70 a 79 afios, 80 afos

SEXO Femenine  Masculino

ESTADO CIVIL {Sattero, Casado, Viudo, Separado, Abandonado)
ESCCLARIDAD: Analtabeta, Sabe Leer y Escribir, Primaria Incompleta,

Primaria Completa, Secundaria Incompleta, Secundaria
Completa, Preparatoria incompleta, Preparatoria
completa, Profesianal 6 mas.

SITUACION ECONOMICA En base al salario minimo vigente en ese momento
Buena Reguiar Mata
(3 Sal.Mini.) (1-2 Sal Min.) (-1 Sal Min.)
ESTRUCTURA FAMILIAR: Padre o Madre Solos, Pareja sin hijos, Nuclear {padre,

madre € hijos), Extensa compuesta (padre, madre,
hijos y consanguineos),

INCONTINENCIA- Urinaria y fecal.

OTOCERUMEN: Sh.. ... .. .NO



AUDICION AEREA Y OSEA

VISION LEJANA Y CERCANA:

ESTADO MENTAL:

Se realizo utilizando un diapasén 256 Hz, La audicion
aérea se valord aplicando el diapasén a una distancia
de 3 ¢m. paralelo al conducte auditivo de cada oido,
inferrogéndose si  se escuche (normall o0 no
{hipoacusia). Para la audicion o6sea se coloco el
diapason a la aitura de Iz mastoides de cada oido
registrandose si se escucho (normal) o no (hipoacusia).

Se valoré en base a la aplicacion de los optotipos de
Jaeger (visién cercana) y de Snellen {visién lejana)
registrandose en base a fos parametros establecidos
como:

Normal Limitada

Se valoro a través de la aplicacién del miniexamen
de Folstein,

Normal Demencia Precoz  Demencia Avanzada
(28-30 puntos)  {20-35 puntos) (menos 20 puntos)

11



DISENO ESTADISTICO

El tamafo de la muestra se establecid a través de la aplicacion de la formula
estadistica de proporciones (n=22 pg/2) determinandose una muestra de 150 pacientes a
estudiar, con un intervalo de confianza establecido arbitrariamente de +, -7, procediendo a
recopilar los datos, agruparios y posteriormente determinar {a frecuencia, tabulande y

graficando los resultados.



RESULTADOS

En esta nv/estigacion se estucio a 150 personas mayores de 60 ahos encontrando que
~! grupe de edad predominante fue de 60 a 8 afios con 82 pacientes (54%)

PACIENTES ANCIANOS SEGUN
GRUPO DE EDAD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21 1IMSS
1996 - 1997

-

FRECUENCIA

60 a 63 anos 70 a 79 anos 80 y mas

Gréfica 1

f aente instrumente de valoracion de la capacidad funcional mayores de 80 anos



Lrosracon 2 se40 predonunc el femenmo 58% (84 pacientes) la distribucion de acuerdo
a estaac cie e 58% fuercr casaaos y & 42% presento aigur otro estado civil

{ o estuac iz educacion prmang predommne con un 32% llamando {a atencion que el
10 ge s pacientes sabian leer y escribrr sin haber cursado con algun grado de
£ LTI,

PACIENTES ANCIANGS
SEGUN ESCOLARIDAD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21 IMSS
1996 - 1897

PRIN (NCOMP
PREPARATCRIA 2£.33%

SEC PREPAING ANALF

15 33% 9.3%
SABE LEER Y ESC
e P 19 33%
PRIM COMP ¥ SEC INC PROF O MAS
32% 65%
Grafica 2

Fuente nstrumento de valoracitn de ia capacidad funcional mayores de 66 afos



La situacion economica se establecd come mala 50% correspondiendo a 75 personas
aslerminads en vase al salane minime vigente en & momento del estudio

__ CUADRO1 __ .
| SITUACION ECONOMICA | FRECUENCIA | % |
o hAe s 50
_REGULAR . 6% 46

BUENA 6 LAt

L& cstuctura familiar ae upe nuclear fue Ia mas representativa en nuestro estudio en un

el

PACIENTES ANCIANOS
SEGUN ESTRUCTURA FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21 IMS3S
1996 - 1997

EXTENSA
2533%

COMPUESTA 3.31%
PAD.O MAD.SOLOS
6%

PAREJA SIN HIVOS
+3.33%

NUCLEAR

527

Grafica 3.

eme Insttumenic de vaioracidn de ja capacidad funcional mayotes de 60 afos



{1 ¢ reaconadc a estado funcional se encontro INcontnencia unnana en un 3%, el
28 - e los esludiados presento otocerumen y ef 31% son portadores de hipoacusia ya
-3 acrea (458 pacienies) u dsea (47 pacienies) siendo normates 102 pacientes

CuPACIOAD FUNCIONAL EN EL PACIENTE MAYOR DE 60 ANOS
SEGUN AUDICION AEREA Y OSEA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21
IMSS 1996 - 1897

AUDICION AEREA Y OSEA.

BHIPOACUSIA AEREA
A HIPOACUSIA OGEA

FRECUENESA

NORUAL HIPGACUSIA HPOACUS A
GERECHA 1ZQUIERDA
AUDICICN

Grafica 4

Fuente instrumento de valoracion ¢e la capacidad funcional mayores de 60 anos
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Con respecto a la agudeza visual se encontrd que el 58% tienen limitacion en la visién
cercana y 44% en la lejana, existiendo limitacién aun con el uso de anteojos en un 8% de

los casos como se puede observar en los cuadros que a continuacién se presentan.

CUADRO 3

CUADRO 2 CUADRO 4
VISION [FRECUENCIA] % VISION  [FRECUENCIA| % VISION |FRECUENCIAT %
CERCANA LEJANA | O.DERECHO LEIANA | O.IZQUIERDO
'NORMAL 32 21 AG.VIS N, 66 44 AG.VIS.N 64 42
LIMITADA 75 50 AGVISL. 50 33 AGVIS.L. 52 34
CAPVISN N 20 CAP VIS N 21 14 CAPVIS.N 21 14
CAP WIS 12 ] CAP.VIS.L 13 8 CAFVIS.L. 13 [

Fuente' Instrumento de valoracidn de la capacidad funcional, mayores de 60 afios.




Lor Lespulil 8 la valoracion gel estaas mentar hama ia atencion que e 44% de los
ndC eves encuestagos presentaror demencia precoz y el 22% demencia avanzada
~.erada hacendo esto un tolal ge 86% cor problematica mental

CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL PAGIENTE
MAYOR DE 6G ANOS
SEGUN ESTADO MENTAL

UNIDAD DE MEDICINS FAMILIAR Ne 21 IMSS
1996 - 1997

FRECUENGIA

B LD DEMENCA SEME NG
PRECTZ AMAN
DEPRESION 1ILDERALF

‘¥ e

Grafica b

Imslrumento Ge valoracion de ia capacigad funcional mayores de 60 ahos

Taerie



CUESTIONARIO DE EVALUACION {Anexc 1)

Nombre

Edad. Sexo: Fecha.

Etaba 1 Lea cuidadosamente la pregunta y sefiale la respuesta correcta de acuerdo al
interrogaterio.

1 - 5u estado civil es’
Soltero. Casado; Viudo:
Separada: Divarciado: Abandonado.

2 - La escolandad que usted tiene es.

Analfabeta. Sabe leer y escribir: Primaria:
Pnimaria completa: Sec. incompleta:
Preparatoria incompleta; Preparatoria completa;

Profesional 6 mas:

3 - Su situacién econdmica es: (Su ingreso mensual aproximado es).
Bueno- Regular . Malo.,
(3 sal min) {1-3 sal min) (-1 sal. min.)

4 - Su estructura familiar esta constituida por:

Padre o madre solos Pareja sin hijos.
Nuclear: Extensa:
Compuesta.

5 - Usted tiene problemas para contener:

]

§STA TESIS RO DEE
ey B L0 BRLTY



Onna: Fecal: NO:
Etapa 2 Senalar la respuesta correcta en base a la exploracion que se realice:

1 - Presencia de tapon de cerumen (otocerumen),

Si. NO:

2 - Valoracion de la audicién aérea.
Normal Hipoacusia derecha:

Hipoacusia izquierda:

3 - Valoracion de la audicidn dsea.
Normal Hipoacusia derecha

Hipoacusia izquierda:
4 - Valoracion de la visién cercana.
Agudeza Visual Normal: Limitada:

Capacidad Visual  Normal, Limitada:

5.- Valaracion de a vision lejana:

Ojo derecho Cjo izquierdo
Agudeza Visual Normal® Limitada: Normat: Limitada ____
Capacidad Visual ~ Normal: Limitada: Normal: Limitada:

20



Etapa 3 Valoracién def Estado Mental, cruzar fa respuesta correcta segdn e

interrogatorio:
Evaluacion Reactivo
Puntaje

1.- ¢ Que dia es hoy?
2.- ¢ En que mes estamos?
5 3.- Que estacién del afio es?
4.- ;Que afno es este?
5 - ¢ Quien es presidente republica?

ORIENTACION:
a.- jEn donde estamos 7
b - ¢ Que pais es este?
5 c.- ;Que delegacion es esta?
d.- ,En que colonia vive?
e.- ¢Como se llama el papa?
MEMORIA:
Nombre estos objetos: Favor de repetir.
Anteojos
3 Sombrila
Rebosc
ATENCION Y CALCULO:
Deletree la palabra MUNDO
al revés.
5 (ODNUM)

Respuesta

Si
Si
Si
Si
5i

Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si

Si

Si

Sl

No
No
No
No
No

No
No
No

No

Nor

No
No

No

No
NO
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REMEMORACION:

Preguntar |os objetos anteriores.

Antegjos
5 Sombrilla

Reboso

LENGUAJE:
2 1.- Muestre un reloj y un lapiz y
pida que los repita

1 2.- Repita ia frase:
Ni sies ni 1es ni peros

3 3.- Exprese una orden en tres pasos:

{Tome un lapiz, haga un punto y
ponga e! [apiz en la mesa

i 4.- Lea y haga lo siguiente
Leer' El médico te cuida
Hacer. Cierre los ojos

5.- Escriba una frase:
La salud es primero

1 6.~ Capie este dibujo

DI,

Si
Si

Si

S

Si

Si
Si

Si

Si

No
No

No

No

No

No

No
No

No

No

22



CONCLUSIONES:

De los pacientes mayores de 60 afios de edad que acudieren a solicitar atencién médica a
fa UM.F. No. 21 del LM.8.S. vy que se les realizé su valoracién funcional a través de la
aplicacién del cuestionario de valoracion en el 54% de los casos se encontré un grado de
educacién basica que les condiciona mala situacion economica, ya que solamente
perciben su pensién, la cual es precana y no alcanza para cubrir sus necesidades basicas,
condicionando de esta manera un incremento en los factores de riesgo que deterioran su
calidad de vida, aunado a esto, se encontrd que e! 53% se encuentran integrados a una
astructura familiar de tipo nuctear en donde se requiere de su aporte econdmico y por lo
detectado durante el estudio constituyen la base del sostén familiar.

Considero que valorar la funcidn de las personas gue se encuentran en esta edad (60
afios o mds) nos permite detectar anormalidades existentes, como se demuestra en el
estudio donde se encontré incontinencia urinana en el 31% de los pacientes que en su
gran mayoria no habia sido diagnosticado y aun menos fratada. EI 28% presenté
otocerumen lo cual puede ser un factor que condicione limitacién en la capacidad audiiva
y funcional ademas de que esto se puede resolver de una manera facil y rapida con
lavado otico mejorando la funcionalidad def 6rgano y evitando [a limitacion.

A pesar de que algunos pacientes utilizan correccién visual con lentes en el 8% de los
¢asos no son funcionales por existir deficiencia en la graduacion, limitando su capacidad
visual esto probablemente por no existir actualizacion en la graduaciéon y porque a
referencia de los pacientes los anteojos sin uUna valoracion médica dando lugar a un
mayor dafio en la visibilidad y limitando la calidad de vida.

Liama enormemente fa atencion la valoracion neurologica realizada, por la proparcion tan
elevada de disturbio mental, que corrobora el hecho de que la vejez condiciona deterioro
en esta esfera sin embargo parece ser que esta se esta presentando de manera mas
temprana de lo referido en la bibliografia lo que nos hace reflexionar sobre fos factores
que pueden estar influyendo en este hecho, lo cual puede ser tema de investigacion
futura.

Con lo anterior podemos concluir que nuestra poblacién anciana requiere de mayor
vigitancia y realizar una exploracion mas meticulosa, con deteccion y manejo temprano de
las limitaciones que se den, el fin es mejorar su calidad de vida, esto los hara menos
dependientes de la familia y con mayores posibilidades de cubrir sus necesidades. Se
debe tener especial cuidado en la vigilancia def estado mental lo que hace necesario una
comunicacion estrecha con los familiares y tener mayor conocimiento sobre fos factores
biopsicosociales que se presentan en esta etapa asi como las medidas que se deben de
tomar al respecto. No es raro que se requiera de administrar algun farmaco o de mantener
una vigilancia mas estrecha de las personas de la tercera edad para favorecerles una

mejor calidad de vida.
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Por lo que la aplicacién del instrumento de valoracién funcional, es util en la consuita
diaria de! Médico Familiar, permitiéndonos realizar en un tiempo aproximado de 15
minutos una valoracion rapida de las estructuras que pueden estar alteradas, y
condicionando limitaciones funcionales y en la calidad de vida.

Toda la poblacién llegara tarde o temprano a esta etapa de vida requiriendo de una mayor
atencidn, haciendo necesario adecuar instrumentos que, permitan valorar de manera
inlegral y en poco tiempo, los factores de riesgo que limitan la catidad de vida en las
personas mayores de 60 afios, ademds de dar la aportunidad de tener un mejor control de
los pacientes que se encuentran en esta etapa de la vida.
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