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Marco Tebérico

El envejecimiento es un fendmeno universal de los seres vivos. Puede definirse
como el conjunto de cambios, de los sistemas organicos que sostiene la vida,
como consecuencia del paso del tiempo. La expresion de estos cambios, tanto
en el plano morfolégico y funcional, como en el fisiolégico y bioquimico, nos
permiten identificar a los seres como envejecidos, cOmo Vviejos, es un proceso
natural e inevitable.™ 2 Uno de los problemas que se nos presentan es como
definimos al anciano, es una definicibn que ha cambiado con el tiempo no solo
por los cambios en la esperanza de vida sino también por la evolucion que ha
tenido la sociedad en todos los niveles.* Si consideramos la edad cronolégica
de 65 afios como comienzo de la ancianidad.>® y que coincide generalmente
con el cese de la actividad laboral, se estima que para el 2030 las personas
mayores de 65 afios constituiran el 21% de la poblacién. * El incremento rapido
de la poblacion de edad avanzada constituye una carga creciente para los
escasos recursos econdmicos de los paises en vias de desarrollo, en un
momento en que todavia se estan afrontando problemas relacionados con la
poblacion mas joven.” El aumento de la esperanza de vida es un objetivo
alcanzado por los paises mas desarrollados.? En el ultimo siglo la esperanza de
vida ha aumentado 30 afios, aunque la velocidad ha sido mayor en las ultimas
décadas del siglo xx.®2 Al igual que el resto del mundo, en México se
experimenta un proceso de envejecimiento demografico caracterizado por el
aumento en numeros absolutos y porcentuales de la poblacién en edades
avanzadas.’ Los adultos mayores en México tienden a concentrarse en los
grupos sociales de menores ingresos. De los hogares con ancianos, 29% se
ubican en localidades rurales de menos de 2,500 habitantes que se
caracterizan por tener viviendas construidas con materiales fragiles y piso de
tierra, ademas de otras carencias como falta de agua potable y energia
eléctrica. Estas limitaciones de pobreza, vulnerabilidad y limitada accesibilidad
a servicios basicos se agudizan en la vejez.? la poblacién anciana es uno de los
grupos mas vulnerables, tanto por las caracteristicas de la etapa que viven
como por la falta de acciones reales para el tipo de atencion requerida de los
servicios de salud y de otros sectores.’® Debido a lo expuesto y a las
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se preve tendra la tasa de crecimiento sobre el comportamiento de la piramide
poblacional que dara como resultado un estrechamiento en su base y un
ensanchamiento en su cuspide.’* En términos demogréficos se dice que la
poblacién envejece cuando aumenta la proporcion de personas de 60 afios o
mas en relacion con el numero de nifios y jovenes. Por lo tanto, el
envejecimiento de la poblacion, es el aumento de la proporcion de personas de
edad avanzada, dentro de la estructura de la poblacién general. El proceso de
envejecimiento estd determinado por el comportamiento de las tasas de
fecundidad y mortalidad. Por regla general, las poblaciones con fecundidad
elevada tienden a tener proporciones bajas de personas mayores y aquellas
con tasas de fecundidad baja cuentan con una proporcion alta de ancianos. En
1950 habia en el mundo 200 millones de personas de mas de 60 afios,
mismas que representaban el 8% del total de la poblacion mundial. A partir de
las proyecciones de la organizacion de las naciones unidas, para el afio 2025
esa cifra se habra sextuplicado, ya que se prevé que la poblacion mundial de
ancianos llegue a 1,200 millones o sea el 14% de la poblacién total. ** Una
manera de amable de referirse a la vejez, consiste en denominarla tercera
edad. Es una alusién a la etapa namero 3 luego de las dos primeras de
juventud y vida adulta. Histéricamente el término se ha generado para dar idea
de una edad avanzada, pero dentro de un marco de funcionalidad y autonomia
que permite llevar una vida independiente y con satisfacciones.® El proceso de
envejecimiento de la poblacién es una realidad en el mundo y supone cambios
con consecuencias estructurales, economicas y sociales nunca antes vistas en
la historia de la humanidad.? El envejecimiento involucra cierto nimero de
cambios fisioldégicos, anatomicos, psicolégicos y sociales, es decir una
declinacion en la funcidon del organismo como un todo. El deterioro de las
capacidades biopsicosociales del anciano, trajo un cambio en la posicion y
funcién que desempefia en la sociedad y especificamente en su familia, lo cual
estd claramente marcado a partir de la jubilacion.”®* En algunos paises
desarrollados las piramides poblacionales ya representan cambios sustanciales
en la base y en la cuspide, y en el caso de México, las proyecciones
poblacionales indican que, para el afio 2050, uno de cada cuatro mexicanos
serd mayor de 65 afios de edad, pasando de los siete millones de adultos
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asociado a las experiencias de envejecimiento; en México se estima que
alrededor de un cuarto del total de la poblacién vive en comunidades rurales y
gue cerca de 52.5 millones de personas son pobres. Independiente de la forma
que han utilizado para medir la pobreza, diversos autores coinciden en
sefalarla como una condicion, de carencia: de bienes, de necesidades
satisfechas, de ingreso economico, de capacidades basicas para la
autodeterminaciéon, etc. La pobreza esta vinculada con la desnutricion, el
analfabetismo, la falta de autoestima y la imposibilidad de gozar de una salud
aceptable entre otros aspectos, de manera que este panorama de carencias
generalizadas afecta de manera inevitable, la experiencia de las personas en
las diferentes etapas de la vida y, sobre todo, durante la vejez.?

El crecimiento de la poblacién de ancianos constituye un desafié para la
sociedad en general y para los servicios de salud en particular en lo que se
refiere a la ordenacién y adecuacion de la oferta. Es importante conocer el
estado de salud y las necesidades de nuestra poblacién anciana para
determinar las prioridades de intervencién y por otra parte para medir la
eficiencia y efectividad de los programas.'® El dltimo ejercicio censal (2000),
registro en el pais 6.9 millones de personas de 60 afios y mas lo que equivale a
7.1 %. De la poblacién total, 3.7 millones son mujeres y 3.2 millones hombres.
Chiapas; tiene una poblacién de 4.3 millones de habitantes, de los cuales el 5.2
% son adultos mayores de 60 afios y mas, 51% son varones y 49% mujeres.
50% de los adultos mayores se ubican en localidades menores de 2,500
habitantes, 20.4% habita en localidades de 2,500 a 14,900 habitantes, 18% en
localidades de 61,000 hasta 499,000 habitantes.™

El diagnostico nosologico no constituye por si solo, un instrumento adecuado
para identificar los cuidados que necesita un anciano. Es necesario explorar
exhaustivamente cada una de las areas que determinan que una persona
mayor pueda llevar una vida autonoma: salud fisica, salud mental, capacidad
para desarrollar las actividades de la vida diaria (AVD), recursos econémicos y
recursos sociales.’® La enfermedad acontece a cualquier edad, pero en la
ancianidad se presenta y configura su evolucion de un modo diferente. El
envejecimiento es el cimiento en el que se eleva, mas a la vez es el elemento
modulador. Las caracteristicas del envejecimiento son: deterioro de los
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adaptabilidad: por disminucion de los mecanismos de reserva de los 6rganos.
Mayor morbilidad: favorecida por la incrementada vulnerabilidad organica y
psiquica. Disminucion del valimiento personal: causado por la reduccion en la
capacidad de ser auténomo.! En términos del consejo de Europa, la
dependencia se define con base a tres dimensiones: la limitacion fisica, la
psiquica y la intelectual que minoran las capacidades de las personas.!’
También presentan Tendencias al aislamiento: al no disponer de suficientes
recursos psicofisicos para permanecer en la corriente social dominante.
Sensacion de acabamiento: sostenido por la menor vitalidad y disponibilidad
personal y la amenaza que representa la ultima década. Para Rowe el
envejecimiento humano muestra como notas definidoras el ser: lineal, como
proceso que se extiende a lo largo de la vida y que cristaliza en un determinado
momento. Inevitable, ya que no puede detenerse salvo en la muerte. Variable,
por no ser semejante en los individuos que nacieron en la misma época y
situacion. Asincrono, pues no se produce con el mismo grado de desgaste en
los diferentes 6rganos.® Envejecer constituye un proceso en el que participan
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. El envejecimiento bioldgico es tanto
de 6rganos, como de funciones: que se produce a varios niveles; molecular,
celular, tisular y sistémico, siendo a la vez, estructural y funcional. El
envejecimiento celular es un componente importante en el envejecimiento del
organismo que se caracteriza por una disminucion en diferentes procesos entre
los que se incluyen los de fosforilacion oxidativa, sintesis de proteinas
enzimaticas, estructurales, receptores celulares y factores de trascripcion, asi
como la capacidad de incorporar nutrientes y reparar el dafio del material
genético. Este proceso es continuo, universal, progresivo, irreversible e
incrementa la vulnerabilidad a la mayoria de las enfermedades. A diferencia del
cronolégico y social, el biolégico si corresponde con el proceso de
envejecimiento, para explicarlo se han invocado diferentes argumentos, entre
los que destaca la teoria que afirma la existencia de un programa que
determina la duracion de la vida, que esta gobernado por la interaccion entre
los genes y los factores ambientales. Se han postulado defectos en la
estructura y funcién de los componentes moleculares que participan en la
transferencia de la informacion genéticas desde el DNA hasta la sintesis de
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También puede deberse al deterioro en la funcién de los mecanismos de
reparacion molecular y celular. Estos cambios ocurren con el paso del tiempo
bajo la influencia de factores ambientales (nutricién, tabaco, toxicos
ambientales, radiacion ultravioleta etc.) O por la accion de los productos de
procesos enddgenos como son los altamente reactivos radicales libres de
oxigeno y la glucosilacion no enzimatica de proteinas. En diferentes especies,
la longevidad esta inversamente relacionada con la generaciéon mitocondrial de
radicales superéxido y es directamente proporcional a la sobre exposicion de
las enzimas antioxidantes superoxido dismutasa y catalasa. El incremento en el
dafio oxidativo se ha relacionado a la exposicion ambiental repetida de agentes
lesivos (radiaciones ionizantes) aumentando con la reduccion progresiva de
mecanismos de defensa antioxidantes (vitamina E y vitamina C). La
disminucién en la ingestion energética disminuye los niveles en estado estable
del dafio oxidativo, enlentece los cambios relacionados con la edad y aumenta
la duracion de la vida en los mamiferos. Las células de un individuo viejo, tiene
una disminucién en la capacidad metabdlica y un descontrol en las funciones
de proliferacion y sobrevivencia. La capacidad replicativa que se mide por el
namero de duplicaciones, que puede llevar acabo una poblacién celular, es un
fendmeno determinado por el tipo celular, la edad y la especie del individuo del
gue provienen las células; las que derivan de un individuo viejo, se duplican
menos veces que las de uno joven, y estas menos que las de un feto. Mientras
mas vive un individuo, mayor es el numero de replicaciones que llevaran acabo
sus células. A la pérdida de la capacidad de replicarse se le denomina
senescencia replicativa o celular y corresponde a una disminucion del niamero
de células que contindan dividiéndose en una poblacion. Se ha sugerido la
existencia de un reloj molecular que marca el momento de detener la
capacidad de replicacion celular y de entrar en un estado senescente. Se ha
sefialado que este reside en las moléculas de DNA localizadas en los extremos
de los cromosomas, y que reciben el nombre de telomeros. Conforme una
célula se divide, sus telomeros se van acortando, pero la enzima telomerasa lo
repara. Las células incapaces de restablecerlos se encuentran en un punto en
el que pueden morir 0 entrar en senescencia replicativa. Probablemente sea
esta la causa de la disminucién en la capacidad regenerativa de los tejidos de
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los vasos sanguineos y del corazén. Cuando en condiciones experimentales se
reactiva la telomerasa, algunas células normales pueden extender su vida
indefinidamente y no sufren senescencia replicativa, 1o que se encuentra
estrechamente asociado a los mecanismos del cancer. Si una célula escapa al
proceso de envejecimiento se vuelve cancerigena y desarrolla tumores
especialmente en tejidos de renovacion continua. Se ha observado que la
disminucién en la eficacia del ajuste homeostatico conduce en la vejez a la
insuficiencia de los mecanismos de adaptacién. Existen evidencias de que en
el proceso de envejecimiento, se encuentran afectadas las funciones de los
tres grandes sistemas controladores: nervioso, endocrino e inmune, los que al
actuar de manera integrada, alteran de manera general los proceso corporales,
como el aprovechamiento de los nutrimentos, la tasa metabdlica, produccion de
anticuerpos, mutilacion de genes, tasa de reparacion de DNA, produccion de
los radicales libres de oxigeno y la entropia del sistema, lo que incrementa la
vulnerabilidad a las enfermedades. De estas consideraciones nace la
importancia de redefinir los procesos salud-enfermedad en este nuevo
contexto. Es conveniente recordar que el envejecimiento es un estado
multicausal, con enfermedades que le son propias, con formas peculiares de
presentacion aun de las enfermedades comunes y con respuestas diferentes a
las medidas terapéuticas en comparacién con otros grupos etareos. La salud
en la vejez depende en mucho de los modos de vida, exposicion a factores de
riesgo, oportunidades de acceso a la proteccion y la promocion de la salud en
el transcurso de la vida. *®

Dentro de los problemas de salud que aquejan a los mayores, los bucodentales
cobran especial importancia. Algunas consideraciones como el que los
problemas dentales no tratados causan dolor e incomodidad, interfiriendo con
la capacidad de comer y tragar, dando como resultado una nutricion
inadecuada, que las infecciones orales, que quizas sean problemas menores
en personas jovenes, pueden causar serias infecciones sistémicas en las
personas mayores, y que en los ultimos 30 afios en porcentaje de ancianos
dentados se ha incrementado, incrementandose también el riesgo de caries y
enfermedad periodontal en esta poblacion, han desembocado en una creciente
preocupacion acerca de los aspectos relacionados con la salud oral. El estado
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con mas de 16 afios sin renovar, enfermedad periodontal y caries dental en
mas del 90% de los adultos mayores dentados e imposibilidad fisica y psiquica
para mantener una correcta higiene oral. Segun el estudio de Pinilla y Cols, la
poblacion anciana no institucionalizada muestra mejores indices de higiene y
salud oral que la poblacion recluida en residencias geriatricas. La evaluacion
inicial del estado bucodental que derivaria al adulto mayor a tratamiento y/o
mantenimiento de su salud tradicionalmente deberia hacerse mediante un
examen clinico y radiogréfico, lo que haria indispensable la presencia de este
tipo de profesionales.’® En la Gltima década es discutido el papel que juega la
nutricion en el proceso de envejecimiento, asi como el efecto de la edad en la
alimentacion de los individuos. Varios trabajos han demostrado que la dieta
tiene influencia tanto a corto como a mediano plazo en la salud, de tal forma
que la alimentacion es considerada como uno de los factores principales en la
aparicion de la enfermedad crénica.?° La nutricién es un factor importante para
mantener el estado de salud, sus extremos, infancia y vejez precisan una
mayor atencién por ser los mas vulnerables. Los cambios en sistemas y
organos que afectan a esta poblacién y que estan mas relacionados con la
nutricion son: disminucion en la percepcion por los sentidos, lo que conlleva a
una disminucion en la ingesta debido a la menor sensibilidad al olor y sabor;
hay pérdidas de nimero de papilas gustativas, asi como de la percepcién de
los sabores salados y dulces. Los problemas dentales disminuyen la habilidad
a masticar los alimentos y la disminucion en la visiébn hacen a la comida menos
placentera (Quintero Molina, 1993). Durante el proceso de envejecimiento
ocurren cambios en el aparato gastrointestinal que afectan a la capacidad de
digestion y absorcion de los alimentos por ejemplo la hipoclorhidria o
interacciones de los medicamentos, ampliamente usados a esta edad, pueden
provocar problemas de mala absorcion. Cambios en la funcion renal pueden
afectar al balance ingesta/excrecion de nitrégeno, agua y electrolitos. En este
periodo se produce una sustitucion progresiva de la masa magra por grasa y
tejido conjuntivo. Hay una mayor distribucién de grasa en el tronco y alrededor
de las visceras. La pérdida de opiodes enddgenos y los efectos exagerados de
la colecistoquinina, ambos relacionados con la respuesta del apetito normal,
pueden contribuir a la anorexia que a menudo se observa en personas
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ya que ademas de los cambios fisioldégicos anteriormente mencionados, en ella
coexisten una serie de factores psicoldgicos, econdmicos y sociales que
pueden alterar los habitos alimenticios del individuo, dan lugar a ingestas
inadecuadas en determinados nutrientes e incluso a una mal nutricién (Koehler
y Garry, 1993).> Frecuentemente los trabajos cientificos relacionan el
envejecimiento con el empeoramiento en la calidad del suefio.?! Las altas
prevalencias de insomnio en la tercera edad pueden estar asociadas a varios
factores que con frecuencia se encuentran interaccionando; entre ellos, ha sido
mencionada la mayor prevalencia de trastornos afectivos como la depresion, y
de trastornos mentales organicos, como la demencia, que se asocian a
dificultad para dormir (Pérez-del-molino, 1993; pando et al., 1999).* La
evaluacion de los trastornos afectivos en el anciano presenta dificultades
afadidas a las que encontramos en cualquier otro proceso de valoracion en
psiquiatria.?? Folstein afirma que la practica de un examen mental en el anciano
permite identificar sus problemas cognoscitivos y afectivos; esto se ha
demostrado en los trabajos de investigacién originados en las unidades
dedicadas al cuidado del anciano.?® La necesidad se define: como carencia de
las cosas que son menester para la conservaciéon de la vida.?* Abraham
Maslow (1908-1970) en 1943 crea la jerarquia de las necesidades.”® Las
necesidades segun Maslow, aparecen de forma sucesiva empezando por las
mas elementales o inferiores, de tipo fisiolégico. A medida que se van
satisfaciendo en un determinado grado, van apareciendo otras de rango
superior, de naturaleza mas psicologica. El acceso de las personas a las
necesidades de nivel superior depende de su nivel de bienestar. Todas las
personas tienen necesidades basicas, pero esto no quiere decir que lleguen a
tener necesidades de autorrealizacion. Maslow distingue en total 5 tipos de
necesidades: 1) necesidades fisiologicas: son las primeras que aparecen en el
ser humano. Su satisfaccion es fundamental para la supervivencia del
individuo. La necesidad de movimiento es basico para la vida, tanto en su
dimensién inconsciente (funcionamiento de los organos del cuerpo). Como su
dimensién conciente (extremidades). Necesidad de aire puro: la satisfaccion de
la necesidad de respirar se realiza de forma inconsciente, pero no por ello es
menos importante. Necesidad de alimentacion: es una de las necesidades mas

evidente y se desdobla en la necesidad de nutrientes tanto solidos como



liquidos. Necesidad de evacuacion: tiene una dimension menos social y su
funcién es la eliminacion de desechos de la nutricién y de toxinas. Necesidad
de temperatura adecuada. Es la necesidad de abrigo para ciertas zonas mas
frias o de ventilacion para otras zonas més calidas. Necesidad de descanso:
esta funcion permite al organismo recuperar las energias que ha gastado
durante el dia y descansar tanto fisica como mentalmente. Necesidad de sexo:
no se trata de una necesidad que de no satisfacerse ponga en peligro al
individuo, a nivel social determina la supervivencia de la especie. 2)
necesidades de seguridad: estas necesidades aparecen una vez que estan
relativamente satisfechas las anteriores. No buscan tanto su satisfaccion
inmediata, si no que se centra en la satisfaccion en el futuro. 3) necesidad de
pertenencia y amor. Una vez cubierta en cierta medida las necesidades
fisiolégicas y de seguridad, aparecen las de amor, afecto o posesion. Estas
necesidades llevan al individuo a relacionarse con los demas miembros de la
sociedad, a buscar su afecto o afiliarse con otros. 4) necesidades de estima:
Todas las personas normales tienen necesidad o deseo de una evaluacién
estable, firmemente basada y alta de su personalidad, necesitan del
autorespeto y del aprecio de los otros. Estas necesidades llevan por una parte,
aun deseo de fuerza, realizacién, suficiencia, dominio, competencia, confianza,
independencia y libertad. Por otra aun deseo de reputacion, prestigio,
dominacién, reconocimiento, importancia o apreciacion. Maslow argumenta que
la satisfaccion de estas necesidades conduce a sentimientos de autoconfianza,
de ser util y necesario. Pero la frustracion de las mismas produce sentimientos
de inferioridad, debilidad, o impotencia, que a su vez dan lugar a reacciones
desanimadoras e incluso compensatorias 0 neuréticas. 5) necesidad de
autorrealizacion: suponen la realizacion integral del potencial propio. Es decir
llega a ser lo que puede ser, para estar en paz consigo mismo. Se manifiesta
tanto en los aspectos de desarrollo fisico como psicolégico y social. Los
estudios epidemioldgicos en Estados Unidos y en otros paises en torno al
adulto mayor, no solo se enfocan en la frecuencia de las enfermedades, sino
gue mediante cuestionarios autoaplicables, permiten estimar las caracteristicas
fisicas, sociales, funcionales y mentales.” Las necesidades del adulto mayor
se evaluaran con el cuestionario, encuesta de las necesidades de los ancianos

en México (ENAC). Elaborado por el doctor Ramén Alvarez Gutiérrez y la



gerontéloga Martha J. Brown. ® El cual mide datos relacionados con la salud, la
vivienda el bienestar, la educacién y la familia. Los ancianos como grupo
responden positivamente a los consejos sobre prevencion y son capaces de
modificar sus habitos incluso por encima de los 75 afios.?® El anciano requiere
atencion integral y global, cuyos objetivos se dirijan a: mejoria de la calidad de
vida a través de la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno; la
prevencion del deterioro funcional; la educacion para la salud a nivel individual
y familiar para promover el auto cuidado y la atencién del anciano sano,
enfermo o discapacitado.?’” La vejez es inevitable, destino que debe asumirse
en la mejor forma posible siendo conscientes de que todos envejeceremos y
gue todo aquello, combinando desarrollo y justicia social, acreciente las
satisfacciones y necesidades de los ancianos, con lo cual se habra logrado
para todos.*®



Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion en el mundo estda bien documentado en
paises desarrollados y avanza con rapidez en los paises en desarrollo, con
incremento en las cifras absolutas y relativas de personas mayores.® La amplia
extensién demografica de la vejez, el sector poblacional de las personas de 65
y mas afos no solo se ha incrementado en nimero, también en longitud de
vida.! Se estima que en la actualidad existen 600 millones de ancianos en el
mundo y se espera que para mediados del siglo esta cifra alcance los dos mil
millones.® En México, el envejecimiento se ha producido con gran velocidad:
estadisticas recientes indican que en el afio 2000, 6.8% de la poblacion eran
adultos mayores y de acuerdo con las proyecciones, se espera que para el
2050 la proporcion aumente a 28%. La situacion de vulnerabilidad social y
econdémica de la poblacion adulta mayor se agrava por no estar inserta en el
proceso laboral y/o no cuenta con apoyos familiares, sociales o econémicos
suficientes, constantes y adecuados.” El 64% de la poblacién adscrita al
consultorio No. 3 once de abril son adultos mayores de 60 y mas afos. Por lo

gue es importante determinar las prioridades de intervencién, y conocer:

¢,Cuales son las necesidades del adulto mayor adscritos al consultorio No. 3
del ejido 11 de abril?



Justificacion.

Al igual que el resto del mundo, en México se experimenta un proceso de
envejecimiento demogréafico caracterizado por el aumento en ndmeros
absolutos y porcentuales de la poblacién en edades avanzadas.® Los adultos
mayores en México tienden a concentrarse en los grupos sociales de menores
ingresos. De los hogares con ancianos, 29% se ubican en localidades rurales
de menos de 2,500 habitantes que se caracterizan por tener viviendas
construidas con materiales fragiles y piso de tierra, ademas de otras carencias
como falta de agua potable y energia eléctrica. Estas limitaciones de pobreza,
vulnerabilidad y limitada accesibilidad a servicios basicos se agudizan en la
vejez.? la poblacién anciana es uno de los grupos més vulnerables, tanto por
las caracteristicas de la etapa que viven como por la falta de acciones reales
para el tipo de atencion requerida de los servicios de salud y de otros sectores.
10

El proceso de envejecimiento de la poblacion es una realidad en el mundo y
supone cambios con consecuencias estructurales, econOmicas y sociales
nunca antes vistas en la historia de la humanidad. ? El envejecimiento involucra
cierto numero de cambios fisiolégicos, anatomicos, psicolégicos y sociales, es
decir una declinacién en la funcién del organismo como un todo. El deterioro de
las capacidades biopsicosociales del anciano, trajo un cambio en la posicién y
funcidén que desempefia en la sociedad y especificamente en su familia, lo cual
esta claramente marcado a partir de la jubilacién.*®

En algunos paises desarrollados las piramides poblacionales ya representan
cambios sustanciales en la base y en la cuspide, y en el caso de México, las
proyecciones poblacionales indican que, para el afio 2050, uno de cada cuatro
mexicanos sera mayor de 65 afios de edad, pasando de los siete millones de
adultos mayores en la actualidad a entre 27 y 32 millones. La pobreza es un
factor asociado a las experiencias de envejecimiento; en México se estima que
alrededor de un cuarto del total de la poblacién vive en comunidades rurales y
que cerca de 52.5 millones de personas son pobres. Independiente de la forma
gue han utilizado para medir la pobreza, diversos autores coinciden en
sefialarla como una condicion, de carencia: de bienes, de necesidades

satisfechas, de ingreso economico, de capacidades basicas para la



autodeterminacion, etc. La pobreza esta vinculada con la desnutricion, el
analfabetismo, la falta de autoestima y la imposibilidad de gozar de una salud
aceptable entre otros aspectos, de manera que este panorama de carencias
generalizadas afecta de manera inevitable, la experiencia de las personas en
las diferentes etapas de la vida y, sobre todo, durante la vejez.”> El 64% de
usuarios adscritos a esta unidad, son adultos mayores de 60 y mas afios por lo
que este estudio, permitira establecer un diagnostico situacional, de las
necesidades, y carencias en este grupo etareo, y en base a los resultados,
establecer en otros estudios de investigacion, las lineas de accion que

acreciente las satisfacciones y las insuficiencias en los ancianos.



Objetivos

Objetivo general:
Determinar las necesidades (fisiolégicas, seguridad, pertenencia, estima, auto-

realizacion) del adulto mayor adscrito al consultorio No. 3. Once de abril.

Obijetivos especificos:

Determinar las caracteristicas de tiempo lugar y persona de la muestra de
estudio.

Determinar las necesidades fisioldgicas.

Determinar las necesidades de seguridad.

Determinar las necesidades de estima.

Determinar las necesidades de auto-realizacion.



Metodologia

Tipo de estudio.

Estudio transversal, observacional, descriptivo

Poblacién de estudio.

Se realizo el estudio en adultos mayores de 60 afios y mas, adscritos a la
Unidad Medica Familiar No. 3 del Ejido 11 de Abril, Municipio de Union Juarez,
Chiapas.

Periodo de estudio.

Se realizo la encuesta a los adultos mayores de 60 afios y mas adscritos a la
unidad de medicina familia No. 3. Del ejido 11 de abril municipio de Unidn
Juarez comprendido en el periodo de 1 de noviembre del 2006 al 31 de mayo
del 2007.

Muestreo.
No probabilistico, por conveniencia
Tamarfio de la muestra: 202 pacientes



Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.
- Adultos mayores de 60 afos adscritos a la UMF 3 del ejido 11 de abiril.
- Adultos mayores que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion.
- Adultos con discapacidad mental.

Criterios de eliminacién
-Cuestionarios incompletos



Variables.

Variable dependiente.
Necesidades del adulto mayor.
Fisiologicas

Seguridad

Pertenencia

Estima

Auto-realizacion

Variable independiente.
Sexo

Edad

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

Tipologia familiar

Ciclo vital familiar
Caracteristicas de la vivienda
Salud

Actividades diarias

Actitud respecto a si mismo

Requerimientos



Procedimiento.

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo en una muestra
de conveniencia en 202 adultos mayores que cumplieron los criterios de
seleccion derechohabientes, pensionados del IMSS, de ambos sexos, previo
consentimiento informado, en un periodo de 4 meses, del 1° Noviembre del
2006 al 31 de Mayo del 2007. La muestra final estuvo integrada por 202 adultos
con edades entre 60 y 95 afios de edad. Se les aplico un cuestionario,
modificado de la Encuesta de las Necesidades de los Ancianos validado en
México en 1983.' (ENAC). Estructurado con 32 preguntas que mide variables
sociodemogréficas; edad del entrevistado, sexo, nivel socioecondémico,
ocupacion, estado civil, escolaridad, y familiares; tipologia familiar y ciclo vital.
Caracteristica de la vivienda; como servicios intradomiciliarios basicos (drenaje,
agua, energia eléctrica) Aspectos relacionados con la salud (atencion a la
salud, problemas bucales, visuales y de audicidn). Alimentacién. Actividades
diarias, actitud respecto asi mismo y requerimientos. Los datos se capturaron
en el programa SPSS. Se realizo andlisis estadistico descriptivo.



Analisis estadistico:

Se utilizara estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y dispersion

para variables cuantitativas y porcentajes y proporciones para variables
cualitativas para el andlisis univariado.



Consideraciones éticas

Este estudio se apega a las normas éticas e institucionales y a la ley general de
salud, en materia de experimentacion en seres humanos, y asi como a la
declaracién de Helsinki, con modificacién en el congreso de Tokio Japon en

1983. Se solicitara el consentimiento del comité local de investigacion.



Resultados:

Domicilio: EI 54.0% (109) viven en el ejido 11 de Abril, el 17.8% (36) en
Eureka 14.9% (30) en el ejido Desengafo, el 6.9%(14) residen en Tokian,
3.0%(6) viven en Santa Maria, el 2.0% (4) en San Jeronimo y el 1.5% (3) viven
en el ejido Santa Teresa. Edad: media de 74.6 afos. En relacion al sexo; 88
(43.6%) son masculino, y 114 (56.4%) son femenino. Estado civil; con pareja
100 (49.50%) sin pareja 102 (50.49%). Escolaridad; analfabeta 99 (49.0%)
primaria 103 (51%). Nivel socioecondémico; muy bajo 15 (7.4%) bajo 181
(89.6%) medio 6 (3.0%). Tipologia familiar: por su estructura; nuclear 70
(34.7%) extensa 113 (55.9%) extensa compuesta 19 (9.4%). Ciclo vital; retiro
202 (100%). Caracteristicas de la vivienda; drenaje 152 (75.2%) agua potable
201 (99.5%) energia eléctrica 202 (100%). Tipo de material de la vivienda:
Techo; loza 6 (3.0%) lamina 191 (94.6%) teja 5 (2.5%) Paredes; ladrillo 44
(21.8%) madera 158 (78.2%) Piso; cemento 189 (93.6%) tierra 13 (6.4%).
Salud: Atencion médica; IMSS 202 (100%). Morbilidad bucal: adoncia parcial
132 (65.3%) protesis dental 41 (20.3%) Dolor de encias, dientes o muelas 1
(0.5%) problemas de masticacion 28 (13.9%). Morbilidad_oftalmoldgica: ve de
lejos 1 (0.5%) ve de cerca 99 (49.0%) se cansa de la vista 102 (50.5%).
Morbilidad auditiva: le cuesta trabajo escuchar 81 (40.1%), acufenos 3 (1.5%),
al oir algun sonido sabe de donde viene 27 (13.4%) siente que escucha menos
que hace tres afios 91 (45.0%). Alimentacién: Frecuencia de acuerdo al tipo de
alimento y numero de dias de consumo: pescado; 22 personas (10.9%) 1 dia,
180 personas (89.10%) 0 dias. Pollo; 18 personas (8.9%) 0 dias, 113 personas
(55.9%) 1 dia, 58 personas (28.7%) 2 dias, 13 personas (6.4%) 3 dias. Carne;
77 personas (38.1%) 1 dia, 3 personas (1.45%) 2 dias, 1 persona (0.4%) 3
dias, 118 personas (58.4%) 0 dias. Huevo: 175 personas (86.63%) 6 dias, 18
personas (8.9%) 5 dias, 3 personas (1.9%) 4 dias, 2 personas (0.9%). Frijoles;
196 personas (97.2%) 6 personas dias, 4 (1.9%) 4 dias, 1 persona (0.4%) 5
dias, 1 persona (0.4%) 2 dias. Verduras; 7 personas (3.4%) 1 dia, 25 personas
(12.4%) 2 dias, 54 personas (26.7%) 3 dias, 35 personas (17%) 4 dias, 36
personas (18%) 5 dias, 45 personas (22.27%) 6 dias. Frutas; 33 personas
(16.3%) O dias, 70 personas (34.7%) 1 dia, 55 personas (27.2%) 2 dias, 31
personas (15.3%) 3 dias, 6 personas (2.9%) 4 personas dias, 4 (1.9%) 5 dias,
3 personas (1.4%) 6 dias. Pan; 81 personas (40.1%) O dias, 26 personas



(12.9%) 1 dia, 39 personas (19.3%) 2 dias, 15 (7.4%) 3 dias, 7 personas
(3.4%) 4 dias, 5 personas (2.4%) 5 dias, 29 personas (14.35%) 6 dias. Leche;
107 personas (53.0%) O dias, 13 personas (6.4%) 1 dia, 22 personas (10.9%)
2 dias, 17 personas (8.4%) 3 dias, 4 personas (1.9%) 4 dias, 3 personas
(1.4%) 5 dias, 36 personas (17.82%) 6 dias. Actividades diarias: Puede
caminar o moverse de un lado a otro; 192, si (95.0%) 10, no (5.0%). En su casa
para caminar o moverse de un lado a otro lo hace: solo 165 (81.7%) con bastén
27 (13.4%) con silla de ruedas 2 (1.0%) con ayuda de una persona 8 (4.0%).
Actitud respecto a si mismo: a que se dedica o que hace en su tiempo libre;
163 (80.7%) descansar, 8 (4.0%) ver television, 3 (1.5%) escuchar musica, 7
(3.5%) leer, 3 (1.5%) caminar, 1 (0.5%) costurar, 1 (0.5%) carpinteria, 9 (4.5%)
bordar, 2 (1.0%) cultivar, 1 (0.5%) tejer, 1 (0.5%) jardineria, 1 (0.5%) ir a la
iglesia, 2 (1.0%) cocinar. Le gustaria aprender algo en un lugar con personas
de su edad; 59 (29.2%) si, 143 (70.8%) no. Que le gustaria aprender: 144
(71.3%) nada, 9 (4.5%) musica, 5 (2.5%) cocina, 14 (6.9%) costura, 11 (5.4%)
carpinteria, 1 (0.5%) herreria, 3 (1.5%) reposteria, 6 (3.0%) bordar, 3 (1.5%)
tejer, 1 (0.5%) plomeria, 1 (0.5%) bailar, 2 (1.0%) electricidad, 1 (0.5%)
manualidades, 1 (0.5%) jardineria. Tiene problemas para ir a los lugares donde
quiere o desea; 89 (44.1%) si, 113 (55.9%) no. Se siente a gusto con lo que
hace actualmente: 202 (100%) si. Sus familiares o las personas con quien
convive le ayuda cuando usted se los pide: 2002 (100%) si. Cuantos aflos mas
le gustaria vivir: 58 (28.7%) 1 a 5 afos, 86 (42.6%) 6 a 10 afios, 28 (13.9%) 11
a 15 afos, 30 (14.9%) 16 a 20 afios. Le gustaria vivir con gente de su edad: 53
(26.2%) si, 149 (73.8%) no. Requerimientos de servicios: 188 (93.1%) atencién
médica, 3 (1.5%) transporte a hospital, 9 (4.5%) centro cultural, 1 (0.5%)

atencion geriatrica, 1 (0.5%) personas acompafantes.



Tabla. 1

Domicilio del paciente

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
11 Abril 109 54.0
Desengaio 30 14.9
Eureka 36 17.8
Tokian 14 6.9
Santa Maria 6 3.0
San Jeronimo 4 2.0
Santa Teresa 3 15
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

El lugar de residencia de los pacientes se encuentra ubicado en el municipio de
Union Juarez Chiapas, el 54.0% (109) viven en el ejido 11 de Abril, el 17.8%
(36) en Eureka 14.9% (30) en el ejido Desengafio, el 6.9%(14) residen en
Tokian, 3.0%(6) viven en Santa Maria, el 2.0% (4) en San Jerénimo y el 1.5%

(3) viven en el ejido Santa Teresa.

Domicilio del paciente

120-
10011
O once de abril
801 B Desengafio
60 B Eureka
O Tokian
4011
@ Santa Maria
209 W San Jerénimo
o4 - : : 7 B Santa Teresa
Lugar de
residencia

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor



Tabla. 2
Sexo del paciente

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 88 43.6
Femenino 114 56.4
Total 202 100.0

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor.

En relacion al sexo existe una mayor frecuencia en el femenino con 114

pacientes de la poblacion, 56.4. %. Con una relacion de 1:1.2

Sexo del paciente

120+
100+
80+
60+ O MASCULINO
B FEMENINO

40+

20

SEXO

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor.



Tabla. 3

Estado civil del paciente

Estado civil Frecuencia Porcentaje %
Con pareja 100 49.50
Sin pareja 102 50.49
Total 202 99.99

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor.
En cuanto al estado civil se encontr6 que el 50.49% de la poblacion (102

pacientes) se encuentran sin pareja.

Estado civil del paciente

102+

101.51

101
100.5 O Con pareja
B Sin pareja

100+

99.511
99-

Con pareja Sin pareja

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor.




Tabla. 4

Escolaridad del paciente

Escolaridad Frecuencia Porcentaje %
Analfabeta 99 49.0
Primaria 103 51
Total 202 100

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor
La escolaridad de los pacientes se encuentra en educacion basica, teniendo un
51% lo cual corresponde a 103 pacientes, el 49% de la poblacién son

analfabetas.

Escolaridad del paciente

103+

102+

101+

1004 O Analfabeta

B Primaria

9911

98+

97
Analfabeta Primaria

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor




Tabla. 5

Nivel socioeconémico

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo 15 7.4
Bajo 181 89.6
medio 6 3.0
Total 202 100.0

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor
El nivel socioeconémico encontrado es bajo y muy bajo con un porcentaje de
97%.

Nivel socioeconémico

200+
180
160
140
120
100
801
601
40
20

O Muy Bajo
B Bajo

B medio

Muy bajo bajo medio

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor



Tabla. 6
Variables familiares.

Variable Frecuencia Porcentaje

Tipologia familiar %

Por su estructura

Nuclear 70 34.7
Extensa 113 55.9
Extensa compuesta 19 94

Ciclo vital
Retiro 202 100

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor
Se encontré que por su tipologia familiar 113 pacientes corresponden a una
familia extensa, 55.9% del total de la poblacién y por su ciclo vital el 100% se

encuentran en fase de retiro

250+
200+
1501 O Nuclear
B Extensa
100+
B Extensa compuesta
504 O Retiro
0_

Por su Ciclo wtal
estructura

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor




Tabla. 7

Servicios de urbanidad.

Servicios de urbanidad Frecuencia Porcentaje
%
Drenaje 152 75.2
Agua potable 201 99.5
Energia eléctrica 202 100.0

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor
Se encontré que en servicios de urbanidad 75.2% tiene drenaje. 99.5% tiene

agua potable y el 100% cuenta con energia eléctrica.

Servicios de urbanidad.

250+

200+

150117

O Drenaje
10041 B Agua potable

B Energia eléctrica

5011

drenaje agua Energia
potable electrica

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor




Tabla 8.

Caracteristicas de la vivienda.

Tipo de material de la vivienda Frecuencia Porcentaje
%
Techo
Loza 6 3.0
Lamina 191 94.6
Teja 5 2.5
Paredes
Ladrillo 44 21.8
Madera 158 78.2
Piso
Cemento 189 93.6
Tierra 13 6.4

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor
El tipo de material con el cual esta construida la vivienda de los pacientes, se
encontré que el techo en el 94.6% (191) es de lamina, las paredes en 78.2%

son de madera el piso en el 93.6 de los pacientes es de cemento.

Caracteristicas de la vivienda

200+
1801
160+ 0O loza
140+ B lamina
120 B teja
100H ]
O Ladrillo
801
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404 B Cemento
2011 B Tierra
0+ T T
techo pared piso

Fuente. Encuestas de necesidades del adulto mayor




Tabla 9.

Tipo de atencion médica.

Tipo de institucion Frecuencia Porcentaje

IMSS 202 100

Fuente: Encuestas de necesidades del adulto mayor.
EL 100%. (202). Recibe atencion en el IMSS.

Tipo de atencién médica.

250+

200+

150+

100

50+

Tipo de
institucion

Fuente: Encuestas de necesidades del adulto mayor




Tablal0.
Morbilidad bucal

Variable Frecuencia Porcentaje
Adoncia parcial 132 65.3
Protesis dental 41 20.3
Dolor encias dientes o muelas 1 5
Problemas de masticacion 28 13.9

Fuente: Encuestas de necesidades del adulto mayor.
Se encontré con Adoncia parcial al 65.3% (132 pacientes), 20.3% (41) tiene
préotesis dental, 13.9%(28) tiene problemas de masticacion, y el .5% (1

paciente) presenta dolor en encias, dientes o muelas.

140+
120111
10041 0O Adoncia parcial
801 W Protesis dental
601
@ Dolor encias dientes o
40111 muelas
2041 O Problemas de masticacion
(0F = 7
Morbilidad

bucal
Fuente: Encuestas de necesidades del adulto mayor.



Tabla 11.
Morbilidad oftalmolégica

Variable Frecuencia Porcentaje
Ve de lejos 1 0.5
Ve de cerca 99 49.0
Se cansa de la vista 102 50.5
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas de necesidades del adulto mayor.
El 50.5% (102pacientes) tiene vision cansada, 49.0% (99 pacientes), ve de
cerca. 0.5% (1 paciente) ve de lejos.

120+

100+

80+

60 O Ve de lejos

B Ve de cerca

401

E Se cansa de la vista

20+

0

Morbilidad
oftalmolégica

Fuente: Encuestas de necesidades del adulto mayor.



Tabla 12.
Morbilidad auditiva

Variable Frecuencia Porcentaje

Le cuesta trabajo escuchar 81 40.1
Acufenos 3 15
Al oir algun sonido sabe de donde 27 13.4
viene
Siente que escucha menos que 91 45.0
hace tres afos

Total 202 100.0

Fuente: Encuestas de necesidades del adulto mayor.
Se encontré que el 45.0% (91) siente que escucha menos, 40.1% (81) le
cuesta trabajo escuchar, el 13.4% (27) al oir algun sonido sabe de donde

viene, escucha acufenos el 1.5% (3 pacientes).

100+
90+
807
704 O Le cuesta trabajo escuchar
601
5o B Acufenos
404 . , .
@ Al oir alguin sonido sabe de
30111 donde viene
201 O Siente que escucha menos
104H que hace tres afos
[oF = =
Morbilidad

auditiva

Fuente: Encuestas de necesidades del adulto mayor




Tabla 13. Frecuencia de acuerdo al tipo de alimentos y numero de dias de
consumo.

Variable Frecuencia de consumo de alimentos
Tipode | No. No. No. | No. No. No. No. No. No. No. No. | No. No. | No.
alimento | dias | Pac. % dias | Pac. % dias | Pac. % Dias | Pac. % dias Pac. % dias | Pac. % dias | Pac. %
Pescado 0 180 1 22 - - - - - - _
89.1 10.9
Pollo 0 18 1 113 2 58 3 13 - - -
8.91 55.9 28.7 6.4
Carne 0 118 58.4 1 77 38.1 2 3 1.4 3 1 0.4 - - 6 3 1.4
Huevo 2 2 0.9 3 4 1.9 4 3 1.4 5 18 8.9 6 175 86.63
Frijoles 2 1 0.4 4 4 1.9 5 1 0.4 6 196 97.2
Verduras 1 7 34 2 25 12.4 3 54 26.7 4 35 17 5 36 18 6 45 2927
Frutas 0 33 16.3 1 70 34.7 2 55 272 3 31 15.3 4 6 29 5 4 1.9 6 3 1.4
Pan 8l | 401 1 26 | 109 2 39 19.3 3 15 74| 4 7 34| 5 5 |4 6 29 11435
Leche 107 53 1 13 6.4 2 22 10.9 3 17 8.4 4 4 1.9 5 3 14 6 36 17.82

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

Se valoroé el tipo de dieta de los pacientes de acuerdo al nimero de dias que
consumen determinado alimento, encontrando que el consumo de pescado en
180 pacientes (89.10%) es de cero dias, y 22 pacientes (10.9%) lo consumen
un dia a la semana, la ingesta de pollo en 18 pacientes (8.91%) es de cero dias
a la semana, 113 (55.94%) lo consumen un dia a la semana , 58 pacientes
(28.7%) lo consumen dos dias por semana y 13 pacientes (6.4%) lo consumen
3 dias a la semana. La ingesta de carne (cerdo y res) en 118 pacientes
(58.41%) es de cero dias, 77 (38.11%) pacientes la consumen un dia 3 (1.4%)
pacientes dos dias y un paciente (0.4%) tres dias a la semana. 2 pacientes
(0.9%) consumen huevo dos veces por semana, 4 pacientes (1.9%) tres veces
por semana, 3 pacientes (1.4%) cuatro veces por semana 18 pacientes (8.9%)
cinco veces por semana , y 175 (86.63%) pacientes seis veces por semana. El
consumo de frijoles 1 paciente (0.4%) los consume dos veces por semana, 4
pacientes (1.9%) cuatro veces por semana un paciente (0.4%) cinco veces por
semana y 196 pacientes (97.02%) los consume seis veces por semana.
Verduras 7 pacientes (3.4%) las consumen un dia 25 (12.37%) dos dias 54
pacientes (26.7%) 3 dias 35 pacientes (17.32%) 4 dias 36 pacientes (17.82%)
5 dias y 45 pacientes (22.27) las consumen 6 dias a ala semana.33 pacientes
(16.33%) no consumen frutas ningun dia a la semana, 70 (34.65%) las
consumen un dia a la semana, 55 (27.22%) 2 dias a la semana 31 (15.34%) 3

dias por semana 6 pacientes (2.9%) 4 veces por semana, 4 pacientes (0.9%)5




dias a la semana, 3 pacientes (1.4%) 6 dias a la semana. El consumo de pan
81 pacientes (40.1%) no lo consumen, 81 pacientes (12.9%) lo consume un dia
a la semana, 26 pacientes (19.3%) dos dias a la semana, 15 pacientes (7.4%)
tres veces por semana, 7 pacientes (3.4%) 4 veces por semana, 5 pacientes
(2.4 %) cinco veces por semana, y 29 pacientes (14.35%) lo consumen seis
veces por semana. La ingesta de leche el 52.97% de los pacientes no la
consumen ningun dia a la semana, el 6.4% la consumen 1 dia a la semana el
10.89% dos veces por semana el 8.4% la consumen tres veces por semana
1.9% de la poblacion la consume 4 veces a la semana el 1.4 cinco veces, y el

17.82% seis veces por semana.

Cuadro 14. Frecuencia de acuerdo al tipo de alimentos y numero de dias de
consumo.
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Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

O Pescado
B Pollo

B Carne

O Huevo

B Frijoles
B Verduras
B Frutas

O Pan

B Leche




Tabla. 14.

Puede caminar o moverse de un lado a otro

Frecuencia Porcentaje
Si 192 95.0
No 10 5.0
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.
El 95.0%(192 pacientes) puede caminar o movilizarse de un lado a otro y el
5.0% (10) no puede hacerlo.

Puede caminar o moverse de un lado a otro

200+
180+
160+
140+
120+
100+
80+
60+
40+
20+

osi
B No

PUEDE
CAMNAR O
MOVERSE

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.



Tabla. 15.

En su casa para caminar o moverse de un lado a otro.

Tipo de apoyo Frecuencia Porcentaje
Solo 165 81.7
Con baston 27 13.4
Con silla de ruedas 2 1.0
Con ayuda de una
8 4.0
persona
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

El 81.7% (165) de la poblacién se moviliza o camina solo de un lado a otro, el

13.4%(27) utiliza baston para caminar, el

4.0% (8) necesita ayuda de una

persona, y el 1.0% (2). Se moviliza de un lado a otro con silla de ruedas.

En su casa para caminar o moverse de un lado a otro.
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20111

0

Tipo de
apoyo

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.




Tabla 16

Actividad en tiempo libre

Tipo de
actividad Frecuencia Porcentaje
Descansar 163 80.7
Ver television 8 4.0
Escuchar
o 3 1.5
musica
Leer 7 3.5
Caminar 3 15
Costurar 1 5
Carpinteria 1 5
Bordar 9 4.5
Cultivar 2 1.0
Tejer 1 5
Jardineria 1 5
Iglesia 1 5
Cocinar 2 1.0
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

Se encontro que 80.7% (163) en su tiempo libre descansa, 4.5% (9), utiliza su
tiempo en bordar, 4.0% (8). Ve televisidon, 3.5% (7) se dedica a leer, 1.5% (3)
escuchan musica y caminan, 1.0% (2), van a cultivar su parcela, el 5% (1) en
su tiempo libre se dedican a costurar, carpinteria, tejer, jardineria, van a la

iglesia y se dedican a la cocina.
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Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.




Tabla. 17

Le gustaria aprender algo en un lugar con personas de su edad

Frecuencia Porcentaje
Si 59 29.2
No 143 70.8
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.
El 70.8% (143) de los pacientes tienen deseos de aprender una actividad con
personas de su edad.

Le gustaria aprender algo en un lugar con personas de su edad
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Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor



Tabla 18

Que le gustaria aprender

Tipo de actividad Frecuencia Porcentaje
Nada 144 71.3
Musica 9 4.5
Cocina 5 2.5
Costura 14 6.9
Carpinteria 11 5.4
Herreria 1 5
Reposteria 3 1.5
Bordar 6 3.0
Tejer 3 15
Plomeria 1 5
Bailar 1 5
Electricidad 2 1.0
Manualidades 1 5
Jardineria 1 5
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

Al 71.3% (144) no tiene deseo aprender alguna actividad. el 6.9%(14) desea
aprender costura, 5.4% (11) carpinteria, 4.5% (9) tiene predileccion por la
musica, 3.0% (6) le gustaria bordar, 2.5%(5) quiere aprender a cocinar,
1.5%.(3) quiere tejer y aprender reposteria 1.0% (2). Desea aprender
electricidad, y el 0.5% (1) quieren aprender herreria, plomeria, bailar,

manualidades y jardineria.
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Tabla. 19

Problemas parair alos lugares donde quiere o desea

Frecuencia Porcentaje
Si 89 44.1
No 113 55.9
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

Se encontrd que el 55.9% (113) no tiene problemas para ir a los lugares donde

guiere o desea.
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Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor




Tabla. 20

Se siente a gusto con lo que hace actualmente

Variable

Frecuencia

Porcentaje

Si

202

100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

El 100% (202) esta a gusto con lo que hace actualmente.
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Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.




Tabla. 21

Ayuda por familiares

Frecuencia Porcentaje %

Si 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.

Se encontrd que el 100% de la poblacién tienen ayuda por sus familiares.

Ayuda por familiares
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Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.



Tabla. 22

Cuantos afios mas le gustaria vivir

Frecuencia Porcentaje
1 a5 afos 58 28.7
6 a 10 afos 86 42.6
11 a 15 afios 28 13.9
16 a 20 afos 30 14.9
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.
Al 42.6%(86) de los pacientes les gustaria vivir de 6 a 10 afios, 28.7% (58) de
1 a 5 afios, 14.9% (30) quieren vivir 16 a 20 afios y el 13.9% (28) de 11 a 15

anos.

O 1 a5 afos

B 6 a 10 afios
@ 11 a 15 afios
0 16 a 20 afios

Cuantos
afos mas le
gustaria vivir

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor



Tabla. 23

Le gustaria vivir con gente de su edad

Frecuencia Porcentaje
Si 53 26.2
No 149 73.8
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.
El 73.8% de los pacientes (149) refieren que no les gustaria vivir con gente

de su edad.
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Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.



Tabla. 24.

Requerimiento de servicios

Frecuencia Porcentaje
Atencion médica 188 93.1
Transporte a hospital 3 15
Centro cultural 9 4.5
Atencion geriatrica 1 5
Compaifiia 1 5
Total 202 100.0

Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor.
El 93.1% (188) solicita atenciéon medica, 4.5% (9), requieren de un centro
cultural, el 1.5% (3) solicitan transporte a hospitales, y el 0.5% (1) quieren

atencion geriatrica y compaifiia.
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Fuente: Encuestas necesidades del adulto mayor



Discusion.

El envejecimiento es un fenémeno universal de los seres vivos. * Al igual que el
resto del mundo, en México se experimenta un proceso de envejecimiento
demografico caracterizado por el aumento en numeros absolutos vy
porcentuales de la poblacién en edades avanzadas.’ Los adultos mayores en
México tienden a concentrarse en los grupos sociales de menores ingresos. De
los hogares con ancianos, 29% se ubican en localidades rurales de menos de
2,500 habitantes que se caracterizan por tener viviendas construidas con
materiales fragiles y piso de tierra, ademas de otras carencias como falta de
agua potable y energia eléctrica. Estas limitaciones de pobreza, vulnerabilidad
y limitada accesibilidad a servicios basicos se agudizan en la vejez.® En la
muestra estudiada predominaron las mujeres en una proporcion de 1:8 en
donde mas de la mitad de los encuestados se encuentran sin pareja (50.49%),
condicionado por relaciones con diferencia de edades. El 100% no tiene
actividad laboral ya que todos son pensionados de 60 afios y mas. El 49% de la
poblacién es analfabeta, el 51% solo cuenta con nivel basico de educacién
primaria. 97% de la poblacion tiene un nivel socioeconémico bajo y muy bajo ya
gue Unicamente cuenta con el ingreso de su pension. En cuanto a la tipologia
familiar el 55% es de familia nuclear extensa por que viven principalmente con
los hijos, y respecto al ciclo vital familiar el 100% se encuentra en fase de retiro
condicionado por la media de edad 74.6 afios. La mayoria de las viviendas esta
construida con techo de lamina en un 94.6% y con paredes de madera en un
78.2% relacionado por el nivel econémico. En lo que se refiere a la morbilidad
bucal mas de la mitad (65.3) presenta adoncia, por deficiencias en la higiene
bucal. Dentro de la morbilidad oftalmoldgica; 50.5 tiene vision cansada, dentro
de los problemas auditivos encontrados 85% refiere problemas de audicion.
Dentro de la alimentacion, el 89.1% no consume pescado y el 10.9% solo una
vez a la semana; pollo 8.91% no lo consumen, 55.94% lo consumen una vez a
la semana, 28.7% dos veces a la semana y 6.4% lo consumen 3 veces por
semana. El 58.41% (118) pacientes no consumen carne (cerdo y res) 38.11%
la consumen una vez a la semana. La ingesta de huevo la realizan seis veces
por semana 175 (86.63%), 196 (97.02%) consume frijoles 6 veces a la semana.

El consumo de verduras lo realizan todos cuando menos una vez a la semana



la mayoria lo consumen dos veces al dia el 54 (26.7%). El consumo de frutas
es una vez a la semana. 81 encuestados (40.1%) no consumen pan 29
(14.35%) lo consume dos veces a la semana. La mayoria no consume leche lo
que equivale al 52.97%. No cubre los criterios de las leyes de alimentacién
(cantidad, calidad, armonia y la adecuacion). En lo que respecta a la
realizacion de actividades diarias el 81.7% de la poblaciéon se moviliza o camina
de un lado a otro sin ayuda de terceras personas, el 17.32% utiliza apoyo para
caminar o movilizarse y solo el 1% se encuentra en silla de ruedas. El 94% de
los pacientes llevan una vida sedentaria elevando el riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas degenerativas. 6% realizan actividades en su tiempo
libre como caminar vy cultivar su parcela. EI 70.8% de los pacientes tienen
deseos de aprender una actividad con personas de su edad, y solamente al
38.7% de la poblacién les gustaria aprender alguna actividad el 71.3% negdé
desear aprender actividades. El 55.9% de los pacientes no tiene problemas
para ir a los lugares que desea, y el 100% se encuentra a gusto con lo que
realiza actualmente asi como recibir apoyo de sus familiares. EI 100% de la
poblacién es del municipio de Unién Juarez. El nimero de afios que les
gustaria vivir varia de uno a veinte afilos con una frecuencia de 1 a 5 afios,
(42.6% de los pacientes). El 73.8% de los pacientes refiere no desear vivir con
gente de su edad. Dentro de los requerimientos de la poblacién se encuentra
la atencién médica (93.1%), ya que la unidad de medicina familiar 11 de Abril
solo cubre el turno matutino y por la tarde, noche y fines de semana quedan sin
atencion los pacientes, ya que no hay servicio médico. En 1983 se realizo un
estudio con la encuesta de las necesidades de los ancianos en México.™
(ENAC) realizado en area urbana y suburbana donde los resultados arrojaron
similitudes con nuestro trabajo en cuanto a mayor participacion de la mujer que
el hombre la mayoria de los senescentes vive con sus familias, los resultados
sobre alfabetismo 50% de las personas de 60 afios y mas, en el area
suburbana no saben leer ni escribir, y en el area urbana se encontré el 33%.
Sin embargo en cuanto a la situacion laboral en el area urbana el 53% de los
hombres y 12% de las mujeres trabajan o siguen desempefiando una actividad
remunerada. Respectivamente para el area suburbana se encontraron 66% de

los hombres y 13% de las mujeres.



Conclusion.

El envejecimiento de la poblacion presenta dos caracteristicas fundamentales:
la irreversibilidad del fenbmeno y la heterogeneidad del grupo de viejos,
basada, principalmente, en factores socioeconomicos. Ello supone estudiar el
estado de salud de un subgrupo demografico en aumento, no homogéneo y
con necesidades y demandas crecientes. En este sentido la distribucion de los
recursos debe basarse en los niveles de salud y su mejora y/o incremento, ya
que el hecho de llegar a los 65 afios refleja, en si mismo, un estado de
bienestar, que debe ser mantenido. El anciano requiere atencién integral y
global, cuyos objetivos se dirijan a: la mejoria de la calidad de vida a través de
la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno; la prevenciéon del deterioro
funcional; la educacién para la salud a nivel individual y familiar para promover
el auto cuidado y la atencion del anciano sano, enfermo o discapacitado. La
atencion de los ancianos permitiran una atencion integral adecuada que la
favorecera, en lo posible, su capacidad para servirse a si mismo y para ser un
individuo independiente y util a la sociedad. El buen envejecimiento depende en
gran medida de: la prevencion de las enfermedades, la discapacidad, el
mantenimiento de una gran actividad fisica de las funciones cognoscitivas, asi
como de la participacibn en actividades sociales y productivas. El
envejecimiento es un proceso que dura toda la vida; los modos de vida que
favorecen un envejecimiento sano se fortalecen en épocas tempranas de la
vida. El buen envejecimiento requiere hacer hincapié en la educacion a lo largo
de la vida, el uso creativo de las experiencias vitales, politicas que alienten el
empleo y la capacitacion permanente de trabajadores de edad. Se necesitan
programas de preparacion para la jubilacion, al igual de las politicas nacionales
que aseguren un nivel minimo y adecuado de seguridad econdémica para las
personas jubiladas o desocupadas. Es importante establecer programas que
fortalezcan la interdependencia, equidad generacional tendientes a disminuir el
aislamiento fisico y emocional, asi como el maltrato a los ancianos. Es
necesario fortalecer el desarrollo de recursos humanos, capacitados en el
trabajo con ancianos, desde el nivel individual hasta organizaciones de
programas de asistencia médica y social. Es conveniente realizar estrategias,

integrales, multidisciplinarias con el equipo de salud y los recursos existentes,



para solucionar las necesidades identificadas, y proporcionar educacion para la
salud a la comunidad con respecto a su vejez, para que exista una mayor
aceptaciéon y auto realizacion en esta etapa de la vida. Y evitar que la edad, la
enfermedad, la soledad y las condiciones econdmicas hagan que muchos
ancianos abandonen la vida en su propio domicilio. En este estudio realizado
se obtuvieron resultados similares a las investigaciones previas con una
representatividad nacional e internacional (ENSE 94, CRONOS, SABE,
ENASEN) con resultados que reportan carencias en servicios intradomiciliarios
basicos, sociales, y econdmicos. Como limitantes se presentara que esta
fuente de informacion permanecera al margen de la corriente principal del
analisis estadistico de la epidemiologia, por no tener una representatividad

nacional.
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Anexos.



CUESTIONARIO DE LAS NECESIDADES DE LOS ANCIANOS (ENAC).

|. Datos Generales

1. Domicilio:

Calle No. Ext.
2. Nombre:
3. Edad:
5. Estado Civil: Soltero' Casado? Unién Libre® Divorciado o separado® Viudo®
6. Cual es su ocupacion: Campesino® Obrero? Profesional® Jubilado® Pensionado®
7. Cual es su escolaridad: analfabeta® Primaria 2 Secundaria ® Preparatoria*  Profesional °
8. Nivel socioeconémico: muy bajo* bajo” medio * Medio alto * alto °
9. Tipo de familia: nuclear' Extensa® Extensa compuesta *
10. Ciclo vital familiar: Matrimonio® Expansion® Dispersion® Independencia® Retiroy ~ Muerte®

[l. Caracteristicas de la Vivienda

11. Tiene drenaje: si * No ?

12. Tiene agua potable: si * No 2

13. Tiene Energia eléctrica: si * No?

14. El techo de que material es: Loza ' Teja ? Lamina ®

15. Las paredes de que material es: Ladrillos * Madera ? Otro *
16. El piso es de: cemento * Tierra®

. Salud

17. Cuando usted siente un dolor generalmente que hace, consulta: homedpata * Doctor *
Curandero ® Toma un remedio casero * Hace alguna otra cosa °

18. Tiene usted alguno de los siguientes problemas en la boca: Le faltan dientes o muelas.' Le
molestan los dientes postizos.” Tiene dolores de encias, dientes o muelas.® Le cuesta trabajo

. 4
masticar.

19. Tiene usted alguno de los siguientes problemas con su vista: puede ver de lejos® Puede ver de
Puede ver de cerca® Ve bien de noche® Se cansa frecuentemente de la vista*

20. Tiene usted alguno de los siguientes problemas para escuchar: Cuando platica con alguien

Le cuesta trabajo escuchar bien lo que dicen* Al platicar con alguien le molesta que le hable en voz
alta® Oye usted ruidos con su oido ° Al oir algiin sonido sabe de donde viene. * Siente usted que
actualmente oye menos que hace 3 afios.”

IV. Alimentacion
21. En los (ltimos siete dias cuantos dias comié y tomo usted los siguientes alimentos:

Pescado: 01234567
Pollo: 01234567
Camme: 01234567
Huevos: 01234567
Frijoles: 01234567
Verduras:01234567
Frutas: 01234567
Pan: 01234567
Leche: 01234567




V. Actividades diarias

22.
23.

Puede usted caminar o moverse de un lado a otro: Si *No 2

En su casa para caminar o moverse de un lado a otro lo hace: Solo* Con bastén # Con muletas >

Con silla de ruedas” Con ayuda de una persona °

VI.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Actitud respecto a si mismo

A que se dedica o que hace en su tiempo libre:
Le gustarfa aprender algo en un lugar con personas de su edad: Si “No
Que le gustaria aprender:
Tiene usted problemas para ir a los lugares donde quiere o desea : Si *No *

Se siente a gusto con lo que hace actualmente: Si * No 2

Sus familiares o las personas con quien convive le ayudan cuando usted se los pide: Si* No?
Cuantos afios mas les gustaria vivir:
Le gustarfa la idea de algtn dia vivir en una comunidad o lugar con gente de su edad: Si* No?

Como ya mencione, tenemos interés en conocer los requerimientos de las personas de su edad, por

2

Lo que quisiera saber cuales de los siguientes servicios serian necesarios para usted:

Atencion médica’ Transporte a clinicas u hospitales” Centros donde se hagan y aprendan cosas como:
Jardineria, tejer, coser, jugar con personas de su edad ® Lugares donde pueda oir platicas sobre
problemas de personas de su edad * Personas que lo visiten 0 acompafien a donde quiere ir ° Hogares

Gratuitos para personas de su edad ® Que otro servicio necesita usted:




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para realizar proyecto de investigacion.
Lugar y fecha:
Por medio de la presente autorizo que: se me aplique el cuestionario necesidades del
Adulto mayor.

Participe en el proyecto de investigacion titulado: Necesidades del adulto mayor adscrito al
consultorio No.3. Once de abril.

Registrado ante el comité local de investigacién en salud con el nimero;

El objetivo del estudio es: Determinar_las necesidades del adulto mayor.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: contestar el cuestionario ENAC.
(Encuesta de las necesidades de Ios ancianos).

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

La encuesta que responderé no tiene riesgos, ni inconvenientes o0 molestias y que tiene como
beneficio conocer las necesidades del adulto mayor

El investigador principal se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacibn o con mi
tratamiento ( en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del
paciente el investigador se compromete a dar informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso en mi tratamiento)

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente sin que ello afecte la atencion médica que recibio en el Instituto.

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

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre firma y matricula del investigador principal

Numeros telefonicos a los cuales se pueden comunicar en caso de emergenciay / o dudas y
preguntas relacionadas con el estudio 966 66 2 32 01y 966 66 2 09 98 Ext. 14

Testigos Testigos
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