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1. TITULO

Relacién entre los Factores Socio/Familiares y el Envejecimiento
Funcional del Adultc Mayor en Tepic, Nayarit

2. RESUMEN

ANTECEDENTES. El envejecimiento, trae consigo incremento de demanda en
recursos humanos y econémicos. La familia y la sociedad tienen relacion
directa con estos cambios, en paises como México, la familia es la encarcada
del cuidado del adulto mayor (AM) en caso de alguna dependencia, creando la
necesidad de tener familias y sociedades funcionales, para detectar de forma
preventiva u oportuna situaciones que afecten su autonomia. OBJETIVO
GENERAL: Establecer la relacion entre el envejecimiento funcional del AM y
los factores socioffamiliares. METODOS: Estudio de casos y controles. Caso
es un AM con resultado de dependiente en la Valoracion Funcional de Lawton-
Brody. Evaluacion de frecuencias con porcentajes, asociacion de variables
Razon de Momios y correlacion entre variables 3. RESULTADOS. se
enconlrd relacion directa de los casos con riesgo/problema socioffamiliar,
p=0.004, OR 2.7 & IC*"* entre 1.38-5.50. CONCLUSION: Existe una relacion
directa entre los factores socio/familiares y el envejecimiento funcional



SUMMARY

BACKGROUND: Aging, brings with it increase of demand in human and
economic resources. The family and the society have direct relation with these
changes, in countries like Mexico, the family is the manager care of elder in
case of some dependence, creating the need to have functional families and
society, to detect preventive or opportune situations that affect his autonomy.
GENERAL OBJETIVE: Establish the relation between the functional aging of
elder and the social & family factors. METHODS: Study of cases and controls.
Case is an elder with salesman's resuit in Lawton-Brady's Functional Valuation
Evaluation of frequencies with percentages, association with odds ratios and
correlation with 2. RESULTS: There is a direct relation between sociall family
and the cases with risk/problem p=0.004, OR 2.77 and IC95% 1.38-6.50
CONCLUSION: A direct reiation exists between the socialfamily factors and
the functional aging




3. MARCO TEORICO

Segin la Organizacion Mundial de ta Salud (OMS), se consideran personas de
edad avanzada a aqueflas que tienen entre 60 y 74 afios de edad, de 75 a 90 anos
se consideran viejas o ancianas y. aquellas que sobrepasan los 90 afios se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. Sin embargo de forma global, &
tado individuo mayor de 60 anos de edad st le llama de forma indistinta persona
aduita mayor. " En México Iz ley también determina que un AM es aquella
persona con 60 afos o mas de edad,

El proceso de envejecimiento en la poblaciin mundial es una realidad tangible y
con ello el incremento en la cemanda de los recursos humanos y econémicos para
su atencion lo que tiene gran imnacio al sector salud. Son necesarias estrategias
orientadas a satisfacer las necesidades especiales de este grupo etario. La Gula
de Practica Clinica de Valoracion Geronto-Geriatrica Integral en el Adulto Mayor
Ambulatorio tiene un proceso sistematizado para realizar la misma, no tiene mayor
repercusion en la valoracion socio/famiiiar, sin embarge es necesario estudiar a
fondo estos problemas del AM con Ia finalidad de detectar situaciones adversas
que le alecten en sus actividades de la vida diaria antes que estas se presenten

El envejecimiento es un proceso muilifactorial que involucra mecanismos
biolgicos, psicoligicos y socales. de ahi i su nizsentacion y evolucion sea
individuaiizada. @ El envejecimiento es un evsnlo progresive que inicia desde el
momento de la y esta intma con la said, la
capacidad funcional. la estructura genética, azi como también todo aquello que
cada persona ha hecho a lo largo de la vida, es decir, e tipo de cosas que se ha
encontrado a lo largo de ella, de cémo se ha vivido.

REFERENCIA EPIDEMIOLOGICA

€l proceso de envejecimienta es uno de fos cambios mas notables de la estructura
de la poblacién mundial. El nimero de AM ha aumentado di forma considerable
Entra el periodo de 1950 y 1980, el porcentaje de AM con rc.p.cto a la poblacién
total se mantuvo alrededor del 8%, mientras que en el afo 2000 ascendio a) 10%,
En las tendencias previstas del envejecimiciio demografico mundial, se estima
que en el 2030 este porcentaje ascienda a 10.6%.

Datos de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento alertaron acerca
de la proporcion de AM en el mundo que serd aproximadamente de 21% hacia el
arfio 2050.

En Europa se ha observado gue Ia piramide de poblacion ha madificado su forma
ciasica con una base ampsia y una cdpuita reducida caracteristica de una poblacién



predominantemente joven, ahora se obsenva que la Gispide S ha ido abultando
a expensas del i de la poblacién enve

En México el envejecimiento es un fendmeno que se hizo evidente en la Ulima
discada del siglo XX y sera, como s prevé. el cambio mas notorio del siglo XXI. La
proporcian de Ia poblacion de edades avanzadas aumentara con respecto a otros
grupos de edad mas joven, proceso que finalmente llevard a una poblacién
envejecida.

En 1910, la poblacién mayor de 60 afios de edad representaba el 2% de Ia
poblacién total; ®  segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
informatica (INEGH) en 1960 existian 1.419.685 personas mayores de 60 anos de
edad y en el 2012 segun esta misma encuesta la ciffa ya se habia elevado a
10,055,379 adultos mayores de 60 afios. * Esto demuestra como la poblacion
mayor de B0 afios de edad va en aumento (llustracion 1). Este rapido
envejecimiento es uno de los problemas emergentes, ya que esta situacion tisne
grandes consecuancias econémicas y sociates. '

Hlustracién 1: Tasa media de crecimiento anual de la poblacion, 1895 a 2010

Tiemgo afios)

Fuente: HIEG 2011



Hacia el aiio 2010 la piramide de poblacién (llustracion 2) se encuentra abultada
en la zona central, la base se visualiza més estrecha, consecuencia de la
disminucién de nifios menores de 4 afios de edad, se calcula que para el afio 2020
se observar un aumento en la proporcion de adultos mayores, incrementando a
un 12.5% esta poblacién respecto al o 2000, se ha hecho el calculo que estos
sa incrementen a 28% para el afio 2050. (llustracion 3) '

llustracién 2: Piramides de poblacion en México de 1396 y 2051

Edad

Hambres Mujeres

Millanes de. personss

I sE

Fuente: COESP0 (2005)



CURVAS DE ENVEJECIMIENTO

La transicién demografica hace referencia a un proceso mediante el cual las
poblaciones pasan de una situacion caracterizada por niveles elevados y sin
cantrol de la monalidad y fecundidad a otz de niveles bajos y controlados. La
natalidad y la mortalidad de la poblacion mundial han tenido un considerable
descenso, particularmente dusante la segunda milad del siglo pasado. Esta
transformacion, ha provocado un progresivo aumento del tamanio de la poblacion
mundial y, simultaneamente su envejecimiento. ('

La duracion de la vida se define como la capacidad de supervivencia méxima de
una especie en particular. En los seres humanos, se cree que esta duracion oscila
entre los 10 y los 115 anos ' La esperanza de vida (EV), a su vez, se define
como la media de afios que se vive en la practica desde el nacimiento o desde
una edad concreta,

En la actualidad la EV se ha incrementado notablemente con la ayuda de los
avances de [a ciencia médica, existen diferencias en la EV debido al género que
nos indican que los adultos varones tienen ciertos factores de riesgo que los
hacen proclives a enfermedades crénicas can un desenlace fatal en edades mas
tempranas, sin embargo las mujeres presentan una tendencia a los padecimientos
crénicos con tendencia a la discapacidad y que afectan su calidad de vida durante
mas tiempo. ¥ En todos los indicadores de salud, excepto mortalidad, las mujeres
adultas mayores suslen tener indicadores de salud mas pobres que los hombres
da la misma edad. Es importante destacar que muchos estudios han encontrado

ue el sor mujer es uno de los factores de riesgo mas importantes para I
torbiidad.

En un pais tan diverso como México, donde las condiciones son diferentes entre
fegiones o entidades, el crecimiento demografico es helerogénea, Mientras que
algunas eniidades persisten con indices altos de fecundidad y mortalidad, otras se
encuentran ya en la transicion demografica

Transicién demografica en México: en 1930 se present6 un descenso de la
mortalidad que, junto con la persistencia de elevados niveles de natalidad, trajo
consigo un periodo caracterizado por un elevada crecimiento demografico.
Posteriomente la natalidad disminuy6 notablemente, lo que aminor6 el
crecimiento demografico. La natalidad disminuyé en los afios de 1950 a 376
nacimientos por cada mil habitantes.

£n 1980 la natalidad se ubico en 46 nacimientos por cada mil habitantes, mientras
que para el afio 2000 este indicadar descendio a 21 nacimientos. La fecundidad
disminuyé de 7 a 2.4 hijos por mujer en promedio, en el mismo periodo. Y en ef



ano 2000 la nataldad fue de 22.7 nacimientos por cada mil habitantes. ® Mientras
que en el 2013 segn el INEGI |a natalidad es de 18.8 y fa fecundidad 2.2. %

Es esperado que, la natalidad siga descendiendo hasta alcanzar 1.1 nacimientos

19.9 defunciones por cada mil habi
descendi alrededor de 5 defunciones por cada mil habitantes en el afio 2006
discretamente se incrementd a 6.7 en el 2013 ¥ y posteriormente aumentara
hasta 104 hacia el 2050. Este ascenso en la mortalidad estard favorecido por una
mayos mortalidad en la pablacién envejecida.

Uno de los factores que explican el envejecimiento de la poblacion es el
incremerio de la EV, esta es una estimacion del promedio de afios que le resta
por vivir 2 un grupo de personas de una misma edad, calculada de acuerdo con el
patron de morlalidad del afio de referencia. La forma més conocida del céleulo de
la EV es, la EV al nacimiento, cuyo crecimiento en el tismpo indica que cada vez
mas personas alcanzan el umbral de 65 o mas anos.

Por lo tanto, en relacién con las expectativas de vida en el Al se observa que, en
México en el afio de 1900 Ja EV era de 25.4 afos, en 1920 se incremento a 28.9
anos, con un decremento hacia 1915 donde la EV se reduce a 24.2 ancs. La EV
alcanza los 34 afios en 1930 y los 40.5 en 1840, Hacia 1950, la EV aumenta 17.4
afios, esto es que llegd a los 57,8 aros. Entre 1960 y 1995 la disminucion de la
mortalidad s2 ha hecho més lenta: los incrementos anuales pasaron de 0.9 anos
durante los anos cuarenta y cincuenta a 0.4 afios desde los afios sesenta. En
1992 se increments a 67 afios de edad en el caso de los hombres y 73 7 anos en
el de las mujeres. En 1995, la EV alcanzo los 69.8 y 75.2 respectivamente, '’/
Segun &l Observatorio Mundial de la Salud en el 2009 la EV al nacer era de 73
anos para los hombres y de 78 afios para las mujeres. ¥

Podemos decir que la vida media de los mexicanos se duplics en la sequnda
mitad del siglo XX, al pasar de ios 36 arios en 1950 a 74 anos en el ano 2000,
mismo afio donde la EV subio a 77.03 para l2s mujeres y 71.05 para los hombres;
se proyecta que para el afio 2050 fa EV continie en aumento hasta alcanzar cerca
de los 80 afios de edad, es decir a 77.9 afios para los hombres y para las mujeres
de 79 aftos.



entre 1996 y 2050

llustracion 3: Piramides de poblacién en Mé

Fusnte:  CORSPO (2005)

CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Todas las especies tienen este proceso de envejecimiento muy complejo a
distintos ritmos, incluso los organismos de la misma especie tienen diversos ritmos
de envejecimiento. Los érganos de cada individuo también tienen diferentes
ritmos de deterioro funcional. Se define envejecimiento coma un proceso dinamico
lento que depende de diversas causas exlemas e intemas, estas diferencias
pueden ser multidimensionales y multidireccionales, en el sentido de que hay
diferencids en el itmo y en la direccion del cambio (ganancias y pérdidas) de las
distintas caracteristicas de cada individuo y enlre los individuos. Cada etapa de la
vida es importante. Por ol debe desde
una perspectiva que abarque todo el curso de la vida. ‘¥

El envejecimiento afecta a todos los érganos y sistemas del ser humano en formas
variables, de forma paulatina hacia una disminucion de la reserva funcional, pero
también esta misma disminucion se observa en la homeostasis del organismo,
tornando al AM en un ser vulnerable ante el esirés o la enfermedad. %



Cambios psicologicos del envejecimiento

Estos cambios se dividsn en dos tipos: cambios cognifivos y cambios de
personalidad; enire los primeros estén aquellos ocasionados por enlentecimiento
en el de la y provaca i enla
alencion y en la memoria. También existe una disminucion de la memoria de
trabajo, es decir existe una alteracion en la capacidad de retener y manipular la
informacién que se ha registrado, coma por ejemplo recordar nimeros telefonicos,
hacer calculos mentales, etc. Las alteraciones sensoriales también interfieren con
el proceso cognitivo ya que aumentan el liempo necesario para procesar la
informacién. Entre los segundos los faclores sociales y ambientales estan

con las de la ya que se pueden ir
modificando conforme el sujeto envejece, %

Cambios del sistema nervioso central durante el envejecimiento

Aun en ausencia de enfermedades neurcdegenerativas, el cerebro humano
muestra cambios estructurales conforme avanza el tiempo. El volumen de zonas
especiiicas (hipocampo, 1dbulos frontales) del cerebro disminuye, por lo tanto el
peso también o hace, pero esto na incluye una pérdida amplia de neuronas. %

El sistema nervioso periférico también sufre cambios asociados al envejecimiento,
por ejemplo, las motoneuronas espinales se reducen en nimero y tamaro; a nivel
neuromuscular, existe disminucion en el nimera de nenvios terminales, en la
canlidad de neuratransmisores y en el nimero de receptores de acetilcolina, @

Cambios sensoriales durante el envejecimiento

Los érganos sensoriales también tienen un proceso de envejecimiento. Aunque
todos los sentidos son afectados, el oido y fa vista son aquellos que tienen los
cambios més impactantes

Cambios en el sistema visual

Los parpados presentan una disminucion del tejido conjuntivo, por lo cual la
epidermis se aprecia de mayor tamafio y se favorece la aparicion de arrugas y
tejido redundante. Ef lagrimeo en el AM también se ve afectado por mala posicion
de los parpados que propicia obstruccion del mismo. %

En la comea el proceso de envejecimiento afecta a todas las estructuras,
causando alteraciones en la curvatura de la misma con la consecuente alteracian
en la refraccién. Puede presentarse una linea pigmentada de hierro que se forma
entre la unién entre el tercio medio y extemo de la comea llamada linea de
Hudson-Stahil; los depésitos amarillo  blanquecinos que se  observan



frecuentemente de forma anular en el esiioma periférico de la comea son
depositos formados de ésteres de colesterol v gliceroles. #%

La red trabecular, como resultado del envejecimiento, presenta un aumento en la
pigmentacin de ésta al mismo tiempo que se incrementa la resistencia al flujo de
humor acuoso, lo que pueds incrementar el riesgo de glaucoma, *)

La Gvea, durante esta etapa, tiene alteraciones en la forma y el tono del cuerpo
ciliar aunadas a una disminucion en la elasticidad de las fibras del cristalino,
pravocando con ello una disminucion en la amplitud de la acomodacion del
cristalino, clinicamente se observa como presbiopia o presbicia. %/

Conforme envejece el cistaing, absorbe mayor cantidad e luz azul debido a la
acumulacion de pigmento en él. ©

€ jento del vitreo esta relaci con los cambios en la fibvas de
colageno y de acido hialurénico. Estas alteraciones son inocuas.

La retina envejece como resultado de los cambios en los elementos neuronales de
la vision, en las estructuras oculares de refraccion y en la miosis pupilar. 4

La circulacion sanguinea en la macula y el nimera de células maculares
disminuyen conforme se envejece. Cuanda la degeneracion macular asociada con
la edad de forma severa se observa también la neovascularizacion subretineana
La membrana de Brush, muestra uno de los cambios més prominentes del
envejecimiento conforme los dentritos de la capa externa retiniana se comienzan a
acumular en aquella. Los depésitos que se acumulan principalmente en la
membrana basal tienen ef aspecto de material amarilento en la fetina y san
conacidos como Drusen. ©

Cambios sistema auditivo

Los cambios normales que se presentan en el oido humano san: la degeneracion
de las células ciliadas que, principalmente tiene lugar en la coclea basal y es la
principal causa de presbiacucia sensorial, mientras que en la coclea apical, estos
cambios son infrecuentes. También se presentan cambios atrficos en los
componentes no nerviosos (tejido vascular y conectivo) de la coclea. A nivel
nervioso central, se observa poca perdida neuranal en centros auditivos bajos, en
tanto due en los centros corticales auditivos existe gran pefdxda Se cbserva
también dendritica en las neuronas icales, 41




Caribios en el sistema olfatorio

La alteracion offatoria es comin en los paientes AM y por lo ganeral es un 4rea
poca evaluada, a pesar de que puede ser una de las causas de disminucion del
apetito y de los hibitos imegulares en los alimentos, con consacuencias

como las ola pérdida de peso. Tipicamente
esta declinacién inicia después de los 40 aios. Las células neuronales pierden la
capacidad de regenerarse y por lo tanto, es incapaz de mantener un equilibrio. En
los centros nerviosos superiores también se encuentta una pérdida de las
neuronas offatorias. El bulbo offatorio muestra atrofia gradual de los gloméruios
alfatorios, al mismo nivel las células mitrales (principales neuronas de esta zona)
comienzan a disminuir. 2!

Cambios en el sistema del gusto

La patclogia propia de la via oral puede aflerar €l sentido del gusto, en algunos
casos esie puede mejorar con protesis dental. Conforme Ias personas envejecen,
las papilas gustativas se reducen en su nimero, existen también alteraciones de
los canales ionicos y receptores en la membrana de ias papilas. La saliva presenta
disminucion en cantidad, ¢

Cambios en el envejecimiento del sistema respiratorio

Se han encontrado algunas alteraciones a nivel celular en el sistema respiratorio
acompafiado del envejecimiento: el porcentaje de neutréfilos aumenta; los
macrofagos disminuyen; aumentan los riveles de interleucin 8; 1a elastasa de
neutréfilos también aumenta asf como las antiproteasas.

También existen cambios a nivel macroscopico: la traquea por incremento el
diamelio anteroposterior, debido a la malacia parietal gue tiende a colapsar las
paredes lalerales, puede presentar una apariencia en sable en las radiografias. A
nivel pulmonar existe una disminucion del flujo sanguineo procedente de la
circulacion general y la efasticidad de los tejidos de sostén también presentan una
progresiva disminucion, ef volumen residual aumenta dando en radiografias una
imagen de “térax sucio debido a que se incrementa el lejido conectivo. La
superficie alveolar también disminuye aumentando el espacio muerto y creando
una disminucién de la oxigenacion arterial.

La caja toracica a nivel de ios arcos costales puede presentar descalcificacin
dsea y calificacién de cartilagos. En los cuerpos vertebrales puede haber
artrosis y 6n. El diafragma presenta
aumento de fos hiatos y modiicacion de los didmelios anteropasteriores por
modificaciones de la caja lorécica o de los cuerpos vertebrales. 242




Cambios en el envejecimiento del sistema cardiovascu'ar

El carazén de los AM puede permanecer sin cambios o bien mostrar una
hipertrofia moderada. Existe un modesto crecimiento de las paredes del ventriculo
izquierdo, inclusive en los pacientes normolensos. La cantidad de tejido fibraso del
corazon se incrementa con la edad, pero no contribuye apreciablemente con el
aumento de la masa cardiaca. Més bien, el incremento de los miocitos es el que
favorece e aumanto de Ia pared venticular. Sin embargo, algunas de estas
células caen en apoptosis y san sustituidas por tejido fibroso.

En el sistema vascular, las arterias son las que presentan los cambios mas
importantes, los cuales incluyen el depdsito de colageno e hipertrofia del musculo
liso (cant in de su Eslo lleva a de las capas
media e intima. Las fibras de elastina desaparecen secundario a aumento en la
actividad de Ia elastasa, aumento de coldgeno, depésito de calcio y de colesterol,
por lo tanto también existe una disminucion de la distensibilidad arteriat, **

€l AM presenta un bloqueo fisiolagico de los receptores beta adrenérgicos. Este
bloqueo origina una menor frecuencia cardiaca con fespecto a las personas
jovenes. 7

Cambios en el envejecimiento del sistema musculo esquelético

Esta es el drea que presenta mayor riesgo de enfermedades y dependencia en los
AM, debido al impacto que tiene en su funcionalidad.

A nivel 6320 existen dos grandes anel
lo-faotares ¥ 6licos y los factores @4.%)

Entre los factores hormonales y metabélicos estan: *9
a. La disminucién de estrégenos, se presenta en las mujeres, mas praduceion
de los osteociastos con aumento de la resorcion ésea al predominar este
arupa cElulas sobre los osteobiastos.
Disminucién de la produccién de la vitamina D, esta asociado a diversos
factores tales como, la baja exposicion solar, disminucion de la capacidad
de sintesis de viamina D en la piel, disminucion de la capacidad de
biotransformar la vitamina D a su forma activa v, la baja ingesta de vitamina
D Eslos cambios favorecen una disminucion final del calcio sérico. Como
efecto secundario, se aumenta la produccion de la hormona parafiroidea
(PTH).
Aumento de la PTH, es condicionado por la disminucion del calcio sérico
Los efectos fisiologicos predominantes de! aumento de la PTH son el
aumento de la reabsarcion ésea, el aumento indirecto de la absorcion de

5
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calcio & nivel intestinal y el aumento de Ia reabsorcion renal de calcia Gon
&l objetivo de compensar la disminucion de calcio sérico, debido al déficit de
vitamina D, Ia calidad del hueso disminuye

4. Disminucian de fa absorcion de calcio intestinal

Carubios en el envejecimiento dej musculo estriado

A nivel 6pico, las fibras en namero y aumentan en
dimensiones; la sintesis de las proteinas coniréctiles esta disminuida; las
mitacandrias, se reducen en nimero y presentan una disfuncion, lo que conlleva 3
una menor produccion de energia. %

Cambios en el envejecimiento articular

Durante el la on de se reduce asi como su
actividad metabolica. La cantidad de colageno tipa I, si bien es normal durante e!
envejecimiento, presenta un aumento en su rigidez y una disminucion en la
capacidad para resistr las fuerzas de tension externas. Existe una menor
lubricacién y una menor resistencia articular. Los tendones en el AM, tienen una
menor capacidad de transmitic la fuerza de contraccion entre el misculo y el
hueso. Esi m u:_mdo a que son mas rigidos y tienen menos capacidad de
deforr

Cambios en el enveje

jento del aparato digestivo

En general durante el envejecimiento, se presenta: atrofia de la mucosa,
proliferacion del tejido conectivo, cambios vasculares de tipo aleroscierdtico,
pérdida de neuronas periféricas; todo esto favorece una menor absorcion de
nutrientes, una menor movilidad intestinal y una menor irrigacion a este aparato
)

El esofago, presenta un nimero mayor de confracciones con una disminucion de
ta relajacion muscular del esfinter esofagico inferior y disminucion de la velocidad
y duracion de las contracciones con aparicién de ondas terciarias, a todo esto se
te llama presbiesofago. ©7

En el estdmago, existe una disminucién de la secrecion de dcido clorhidrico y de
pepsina, ambos debido a un menor nimero de células parietales y principales a
nivel gésirico, las cuales se encargan de secretar dichas sustancias.

Uno de los prifcipales cambios que se presentan a nivel intestinal es la
disminucién de la absorcion. Las alteraciones del intestino grueso son casi
exclusivas del paciente AM, entre ellas encontramos: €l aumento en la prevalencia



de diverticulos, que, en caso de inflamarse pueden ser los responsables de
diarrea. 1

La distension del recto y fa dltima porcién del intestino provocan el reflejo para fa
defecacin. Con el envejecimiento, la masa de musculos rectales disminuye su
tamario y el esfinter se debilita. I esfinter externo es siempre el més afectado de
los musculos del suelo pélvico. Este es un factor de riesgo para el desariollo de.
incontinencia fecal, mientras que la menor moviidad intestinal favorece el
estreqimiento en este grupo de pacientes. ')

El pancreas es de menor tamaiio y de mayor dureza en el AM que en la poblacién

Joven. La secrecion de lipasa y tripsina disminuyen.

El higado también presenta atrofia y disminucion de su peso. Sin embargo los
hepatacitos presentan hipertrofia compensatoria a la disminucion de su nimero
La capacidad de regenerarse es menor a partir de los 60 anos de edad. La
oxidacion es 1a fase de! funcionamiento hepatico que mas se afecta. *"

Otro cambio importante es la presencia de una bilis litogénica, producto de la
combinacion de la precipitacion de cristales de colesterof o bilirubina con una bilis
mas saturada. ®"

Cambios en el envejecimiento del sistema urinario

Con el envejecimiento se presenta glomerulossclerosis. la cual afecta
principalmente la superficie de la corteza renal. ®%

RELACIONES SOCIALES

Todos el fisialdg e como un declive
progresivo de las funciones organicas y psicologicas, como una pérdida de las
capacidades sensoriales y cognitivas. La vejez es una etapa de Ja vida como
cualquier otra, con diversos puntos de vista, con sus diversas definiciones
dependiendo del 4rea que la esté tratando, todas ellas iguaimente importantes
para la sociedad, los ancianos, su familia, etc.

La sociedad describe a ta vejez dependiendo del punto de vista del que esla
formulanda la definicién, por sjemplo sile preguntamos a un adulto entre os 65 y
70 afos de edad (qué es la vejez?, quizd nos dé una definicion basada en si
mismos, en su conyuge o en alguna de sus amistades, pero si esta misma
pregunta se la hacemas a una persona de entre 10s 40 y 55 afios, nos responderia
pesando en la imagen que tiene de sus padres. Una persona entre los 15 y los 30
afios de edad, pensaria en sus abuelos y un nifG quizd pensaria en sus abuelos o
bisabuelos para responder la misma pregunta Con base en sus experiencias,
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pueden pensar a la vejez como una etapa feliz y satisfactoria o como de
sufrimiento, enfermedad, padecimientos, etc. *

Familia es el grupo social basico donde la mayoria de la poblacion se organiza
para satisfacer sus necesidades esenciales. Es el 4mbito donde los individuos
nacen y se desarrollan, en ella se observan con més claridad tanto la articulacion
de los Integrantes de una cultura, como la propagacion de esa cultura,

En la familia se dan las pautas para los procesos de socializacion primaria. Ahi se
aprenden los comportamientos y se reafirman los valores, actitudes y costumbres
que rigen en la sociedad, por ello es el contexto privilegiado donde se construyen
las identidades de las personas, mediante la transmision y actualizacion de los
patrones de socializacién que por género se les atribuyen. !

En dicho ambita los individuos se identfican, en primer plano, los sistemas
jerarquicos existentes entre el hombre y la mujer y las posiciones de las mujeres
en relacion con los_hombres en los medios sociales, religiosos, econémicos,
politicos, etcétera. “ A este esquema se vincula de manera estructural el
estereotipo de la familia nuciear, conyugal, formada por el padre, la madre y al
menos un hijo.

Seguin la OMS, *La familia es la unidad basica de a organizacion social y también
Ia mas accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas. La salud
de la famiia va més alla de las condiciones fisicas y mentales de sus miembros;
brinda un entorno social para el desarrollo natural y la realizacion personal de
todos los que forman parte de ella”. ™ La definicion de la familia es diversa
dependiendo de donde sea la referencia de este témino, por ejemplo segin los
sociélogos la familia se define “como un grupo social primario de la sociedad de la
cual forma pate y a la que pertenece el individuo dotando a este de
caracteristicas materiales, genéticas, educativas y afectivas. ™

Wynne expone otra definicion de familia como “un sistema social dnico y primario
en permanente interaccion con los demés sistemas sociales primitivos y
secundarios. En ella encontramos los gérmenes patogenas que podemos detectar
ala luz de los conocimientos del psicodinamismo del grupo familiar’. ©%

En general, entendemos por familia a, cualquier grupo de personas unidas por los
vinculos del matrimanio, sanguineos, adopcion o cualquier relacion sexual
expresiva, en que las personas comparten un compromisa en una relacién intima
y personal, los miembros consideran su identidad como apegada de modo
importante al grupo y el grupo tiene una identidad propia. “



Vivienda es el entorna fisico mas inmediato donde se desarrallan buena parte de
sus vidas los seres humanos, por lo que es objeto de aspiraciones scciales
vinculadas a la familia: es una de las metas principales de las parejas; constituye
uno de los salisfactores basicos esenciales para la conservacion y reproduceion
de la poblacion; y en tanto ideal social es proyectada como un espacio que debe
proveer a sus ocupantes proteccidn, higiene, privacidad y comodidad, asi como
estar adecuadamenta localizada y con una situacién de tenencia que proporcione

a sus ocupantes un minimo de seguridad sobre su disponibilidad presente y futura
@

Como herramientas de analisis, los conceptos de hagar y hogar familiar,
proporcionan una perspectiva que permile poner de manifiesto los papeles
desempafiados por los individuos en la familia y las situaciones en que se
encuentran para desarrallar su vida colidiana Este enfoque brinda un valioso
insumo para profundizar el conocimiento actual, con el fin de identificar nuevas o
distintas situaciones familiares que demandan atencion y para visualizar la
problematica originada en las condiciones que presentan los individuos que
pueden incidir en su ambito famitiar. *7

La evolucion futura previsible de los hogares y las viviendas que los albergar, su
desglose por tipo de arreglo doméstico y su ubicacion territorial permite conocer
con mayor precision las potenciales demandas de bienestar y vivienda de la
poblacion en el corio, mediano y largo plazos, se convierten en un instrumento de
suma utilidad para Ia planeacién econémica y social del pais, ya que ayudan a
orientar las acciones en materia de combale & la pobreza y dignificacion de la vida
de los mexicanos y, posibil
generalmente escasas. %7

an una mejor focalizacion de los recursos publicos

€l rapido crecimiento demografico del pasado, lejos de haber atenuado, sigue
imbricado en la composicién por edad de la poblacion mexicana y se mantendca
en los proximos lustros. México ha experimentado cambios profundos en distintos
érdenes de fa vida social, economica, politica y cultural durante los pasados
cincuenta arios. En el ambito de la familia, las transformaciones han sido
realmente notables. En el medio siglo que sigui6 a la lucha armada de la
Revolucion Mexicana (1910-1921), se lograron avances considerables en el
descenso de la mortalidad, los cuales se tradujeron en una mayor supervivencia
de todos los miembros del hogar, que junto a una alta fecundidad y en ascenso
implicd que la familia tipica mexicana, en los afios sesenia del siglo XX,
consistiera de una pareja con numerosa descendencia, "

Diversos factores se han conjugado desde entances para que acluaimente se
advierta una mayor diversidad en el tipo de hagares en nuestra pais.



En México ef total de hogares censales asciende a 28,159,373 y se agrupan de
acuerdo con las relaciones de parentesco existentes en su interior. Entre los
hogares familiares destacan los nucleares, formados por el jefe, su conyuge y al
menos un hijo, por el jefe y su canyuge o, por el jefe y uno o mas hijos. Los
hogares no nucleares son los que ademas de cualquiera de las combinaciones ya
mencionadas, se integran atros parientes del jefe (como nieto, nuera, yerno,
padre, madre, entre ofros), o bien por el jefe con otros parientes donde pueden
estar personas sin parentesco con el jefe del hogar. **

Por su parte, los hogares no familiares se componen del jefe y al menos una
persana que no esta emparentada con éste, como en los hogares corresidentes, o
tienen un Gnica integrante como en los unipersonales. 7

En México predominan los hogares nucleares (64.2%), seguidos por no nucleares
(26.3%), ambos corresponden a los hogares familiares; en contraste, los hogares
unipersonales representan el 8.8%. La situacion conyugal de los AM en el 2010
era de 6.3% solleros, 53.9% casados, 6.2% en union libre, separado o divorciado
&n 6.8%, viuda 26.6% con algunas diferencias por género, ver tabla 1.

Tabia 1: Distrbucion porcentual de AN scin su stuacién conyugsl

“Soltera 49
Casada 57
Unién libre 8
Separada /Divorciada 5

a

Viuda
No especificada 03
Fuente: INEGI 2010

&n las familias mexicanas, podemos observar que la edad de los jefes de familia
varia segin ef género (Tabla 2), a los 45 arios el 53% de los hogares tienen un
jefe de familia y el 41% tienen una jefa de familia. Sin embargo a partir de esta
edad, el porcenlaje se invierte y @ la edad de 60 aos y més 18% son jefes y
26.9% son jefas. %



Edad___Jofe hombro _Jefe mujer
50 7

60-64 7
6569 44 60
7074 34 52
7519 22 36
8084 12 24
B5ymss 09 20

Fuente INEGI 2010

E1 nimero de integrantes del hogar se vincula con las etapas de desarrollo por las
que éste atraviesa, desde su formacion hasta su disolucion, el cual puede
observarse por medio de la edad del jefe (Ver llustracion 4). Cuando o jefe es
menor de 20 afios, el tamario promedio del hogar es reducido (3 integrantes); al
avanzar la edad del jefe se expande por ef nacimiento de los hijos y declina
alrededar de los 50 anos, y para los 85 y mas afios es de 3.6 integrantes, debido a
la salida o muerte de uno o mas miembros del hogar.

lustracién 4; Tamafio promedio del hogar familiar por sexo v grupos quinguenales de
edad del jefe

BaoGw oBw Gn we s oan

Fuente: INEGI 2010

El sexo del jefe evidencia diferencias en los arregios que adoptan las parejas para
proveer de bienes y servicios al hogar, En los hogares con pareja conyugal a
cargo de un hombre menor de 30 afios de edad, prevalece la forma de
organizacion donde solo el jefe trabaja (67.3%), también es significativa la
organizacion donde ambos trabajan (26.1%) y poco frecuente cuando Solo el
conyuge labora (14%), lo cual posiblemente obedece a 1ua son parejas en la
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etapa reproductiva con hijos pequenos. Entre las parejas con jefe de 60 y mas
afios, el porcentaje de casos donde solo el hombre trabaja es el MAs bajo (39.9%)
y destaca que en 43.5% ninguno de los conyuges participa en el mercado labora)
o

La organizacion econémica es muy distinta si ef jefe def hogar es una mujer,
cuando es menor de 30 aios: en 47.4% de los casos solo el conyuge latora, en
39.1% ambos trabajan y en 8.4% solo fa jefa participa en el mercada laboral. En
Ias parejas con jefa de 60 y mas afios, en 44.3% ninguno trabaja; en 34.7% solo el
conyuge trabaja y de los arreglos donde solo la jefa o ambos miembros de la
pareja trabajan registran porcentajes ligeramente arriba de 10 puntos. Entre las
parejas conyugales con jefa, la forma de organizacién donde ambos trabajan y en
general cuando la mujer paricipa econdimicamente, &5 mas frecuente que en fas
parejas con jefe var6n. >3

i

En México existen 7.4 millones de hogares con adultos mayores, los cuales
representan el 26.1% de los hogares del pais. La mayoria de ellos son d jefatura
masculina 4.9 millones y 2.5 millanes estan encabezados por una mujer. Las
proporciones de hogares con poblacion de AM, en general son mas
representativos en los hogares dirigidos por una mujer, lo cual obedece a que
buena parte de estos hogares transitan en etapas del ciclo vita familiar mas
avanzadas que los hogares con jefe hombre o son personas solas. % *

De cada 100 hogares de jefe mujer, 36 tienen al menos un integrante de 0 afios y
mas, 32 lienen tiene como jefe a una adulla mayor, en 11 el total de sus
integrantes estan integrados por poblacion mejor de 15 v de 60 y mas afios. Casi
una quinta parte de los hogares nucleares dirigidos por una mujer, la jefa es adulta
mayor, en cambio de los hogares con un varon af frente 22 & cuenta con AM, 19,1
tiene jefe de 60 y més aiics, 7.7 se compone por adultos mayores y nifios y 5.9 se
conforma exclusivamente de ancianos. La diferencia mas significativa corresponde
a los hogares unipersonales de adultos mayores: entre las Jefas es mas de la
mitad (56.3%} y para los jefes es casi ta tercera parte (32%). ***

Cabe destacar que los hogares integrados tnicamente por poblacion dependiente,
s decir solo con AM suslen ser mas ante de
crisis econd climaticos, idad, etcétera

El parentesco predominante entre la poblacién masculina de 60 y mas anos de
hogares familiares es el de jefe con 85.7%, los demds parentescos representan
menos de 5 puntos, incluso el esposa o compafiero (4.6%). Lo anterior refieja la
prevalencia del estersotipo social que asigna a los hombres adultos la jefatura del
hogar. En canibio las mujeres de esa edad y tipa de hogar, aunque s alto el
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porcentaje de jefas (32.8%), prevalecen las esposas con 46.1% y son
significativas las madres (10.1%) y las suegras (4.5%). >

Las personas que viven solas en México ascienden a 2,474,981, que representan
apenas 2.2% de Ia poblacién en hogares, algo més de la mitad de estas personas
hombres {54%).

£l porcentaje més alto de hombres se encuentra en el grupo de edad de 30 3 59
anos con 53.1%, mientras que las mujeres que viven solas tienen su mayor
presencia en edades avanzadas de 60 aios y més (66.3%)

Es claro que las mujeres menores de 60 afios en hogares unipersonales son
menos representativas que fos de hombres de esas edades, en cambio en et
grupo de 60 y més afos, en términos refafivos, las mujeres casi duplican a los
varones. ® %

En general, |a pobiacion en hogares unipersonales muestra una particpacion
econémica superior a la del total de la poblacién. La mayoria de los varones que
viven solos, son econémicamente activos sin importar el grupo de edad

En el grupo de 60 y més anos se presentan la transicion a la vejez, por ello en
esta fase del curso de vida, en términos porcentuales, es notoria ta disminucion de
su panicipacion en el mercado laboral (543%), asi como el aumento de los
pensionados a 23 puntos y de los que estan impedidos para trabajar debido a
limitaciones fisicas o mentales quienes representan 6.3%. En cambio, la mayor
proporcion de los AM no son econémicamente activos (79.8%), quienes
generalmente se dedican a los quehaceres del hogar y solo 15.7% son
pensionacas. Las mujeres pensionadas son menos que los varones. %

MORBILIDAD

Enlre [os principales factores que afectan directamente @l estado de salud de una
poblacion, se fos que el volumen, fa
estructura y la distribucion geografica de la poblacion. Otros factores son la
vuinerabilidad asociada a la edad y los factores de riesga telacionados con el sexo
de las personas, asi como el medio ambiente que habitan y se desarrollan los
individuos (Tablas 3 y 4). El estudio de mortalidad por causas constituye un
elemanto fundaméntal para la planeacion y evaluacion de los servicios y
programas de salud. Identifica los principales problemas de salud de una
pablacion, mediante la magnitud y los efectos sobre las condiciones de vida de
esta. El mejoramiento de Jas condiciones de vida de la poblacian, la disminucion
de la mortalidad general y I transformacion del perfil de causas de muerie san
elementos que se han observado en las iitimas décadas en nuestro pais y han
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fenido profundas consecuencias sociales. De manera simplificada, el proceso de

cambio paulating en el perfil de causas de defuncién, en el cual progresivamente

las afecciones y jas a favor de las cronicas y

se ha transicion Los estados de

poblaci6n con mayor nivel de bienestar se encuentran en una fase avanzada de la

transicion, mientras que oS grupos mas rezagados continan en una etapa
temprana de este proceso. ¥

Tabla 3: Principales causas de morbilidad nacional en 2010 de mujeres mayores de 60 afos de
edad

#6064 s de odad 5y mis arios do edad

1 Tnfecciones respiralorias agudas Thiecciones respiratorias agudas

2 Inleccion de vias urinarias Infeccien de vias winarias

3 Infecciones intestinales en gencral Infecciones inestinales en general

4 Ulceras, gastils y duodenitis gastrits y duadenits

5 Hipertension arterial Hipertensian anterial

6 Diabetes mellius (Tipo Il Diabetes mlilus (Tipa Il

7 Gingivtisy Gingitis y

8 Ol media aquda Canuntiilis

9 Conpuniuits Heumanias

10 Asma y estado asmé N Otis media aquda,
Fuenia; CERAVECE 2011
Una de las grandes en el perfil regislrado en las
Ultimas décadas ha sido sin duda el notable incremento de las defunciones por

con una de las

infecciosas. Esto provoca una mayor demanda de los servicios de salud que
impacta en el costo  una mayor ya que las

enfermedades cronico-degenerativas aunadas a los cambios propios del
envejecimiento hacen que el AM pierda su independencia en las actividades de la
vida diaria o qua aumenta fa necesidad de cuidadores. Esto también trae cambios
en ta dinamica familiar, ya que los sistemas de salud en México no cubren en su
fotalidad estos recursos,



Asma y estado asmético

#6064 anos de odad 5y mas ancs de odad
T Infecciones respiralonas agusas Infecciones respialonias gudas

2 nfeccion de vias urinarias Infeccion de vfas urinarias.

3 Infecciones intestinales en general Infecciones inlestinales en general
4 Ucars, guabisey duodnita Ulceras, gastrtis y ducdentis

5 Hiperten: Hipertensien arterial

& Dinelas meis (hpo 1 Diabetes mellus (Tipo Il

7 Gingiils y Gingiitis y

8 Otits media aguda Neuronias y branconeumonias

3 Conjuntiviis Gonuntits

10

Ouis media aguda

Fuenés: CEAVECE (2011)

En Nayart, las principales causas de morbilidad para personas mayores de 60
afios de edad confindan siendo las enfermedades transmisibles tal como se

enlatabla
las infecciones de vias urinarias y las

las agudas,

aa dibeiss melltus al octavo y sépimo lugar (00 5 64 aos y 65y més afos

respectivamente).
Tabla 5 010, amb
# 60— 64 anos 5 y mas anos
1 infecoiones respialonas 3gUass Infecciones respiratorias agudas
2 Infeccitn de vias urinarias Infeccion de vias urinarias
3 infecciones intestinales por otros organismos  infocciones intestinales por otros Grganimos,
y las mal ylas mal definidas.
Ulceras, gastrts y duodenitis Ulceras, gastrts y duodenits
Canjuntivitis Hipertension arterial

Hipertension arterial

Intoxicacion por picadura de alacran

Diabetes meilus (Tipo Il

Gingivits y enfermedades periodontales
10_Otits media aguda

CcoNmna

Canjuntivits

Diabetes melltus (Tipo Il
Intoxicacion por picadura de alacrin
Oltis mesia aguds

Amebiasis intestinal

Fusnte: CENAVECE (2011)

MORTALIDAD

Las defunciones de los AM se han incrementado, en 1980, las defunciones de las
personas entre 45 y 64 afios de edad representaban el 16.9%, 27 anos después
esle porcentaje aumento a 23 %. Entre los AM el aumento es de 24 6%, de
manera que en el 2007 aportan mas de la mitad (56.5%) de las defunciones
totales. A principios de Ia década de los ochenta, una de cada dos personas que
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fallecta contaba con 45 anos o més (48.7%); en 2007 esta proporcién crecio a mas
de 3 de cada 4 (76.7%). ©"

Ademas de la diferenciacion de las defunciones en etapas del ciclo de vida, es
necesario distinguir la mortalidad femenina de la masculina, ya que cada sexo
regisira caracteristicas propias debido, principaimente a factores biolégicos y
sociales: la mujer tiene una mayor probabilidad de sobrevida, porque es menas
propensa a sufrir accidentes y en general adopta menos conductas riesgosas que
ocasionen situaciones violentas donde arriesgue la vida, En 1980, 57.2% de las
defuncionss tolales correspondid ol sexo mascuino, y en el 2007 se incremento a
56.6%. %

Las principales causas de muerte de los AM son enfermedades no transmisibles,
las cuales concentran 89.4% de los decesos de ambos sexos en el 2007. De
manera sobre agregada, las causas de muerte mas importantes en este grupo de
edad son las enfermedades cardiovasculares, que ocasionan alrededor de 32.1%
de las muertes de AM en el 2007. Como segunda causa de muerte en hombres se
encuentran los tumores malignas, que aumentaron su Proporcion en poco menos
de 5% entre 1980 y 2007, para ubicarse en 14.6%. Gomo tercera causa de muerte
se encuentra la diabetes mellitus, la cual presenta un aumento durante ef periodo
1980-2007 y ocasiona mas del 14.3% de las muertes de los AM. La cuarla y quinta
causa de muerls de los hombres son las enfermedades respiratorias crénicas y las
digestivas, que aumentaron su proporcion a poco mas de 9% cada una. Las
mexicanas AM tienen coma principal causa de muerte las enfermedades
cardiovasculares (35.2%), seguida de la diabetes mellitus, que presento 7.1 y
17.9% en 1980 y 2007 respectivamente. Los tumores malignos tambien
incrementaron su proporcion en paca mas de dos por ciento, ocasionando 12.3%
de las muertes en el 2007 Las enfermedades respiratorias cronicas y digestivas.
representan 7.6 y 8.2% respectivamente,

La morbilidad hacia el 2010 en México varia segin la edad, entre los 60 y los 64
afios de edad para ambos géneros las enfermedades mas frecuentes fueron en
orden agudas, de vias
urinarias, infecciones intestinales en general, hipertension arterial, diabetes
mellitus, asma y estado asmatico, intoxicacion por picadura de alacran, neumonia
y bronconeumonias; y en los AM de 65 afios y mas la presentacion es un poco
diferente: subiendo al quinto puesto las neumonias y bronconeumonias y
trasladandose al sexto el asma y estado asmatico. ***")

Se podria pensar que debido a que las muertes de la poblacion de Ia Republica
Mexicana se conceniran principalmente en edades mayores, la tasa de morialidad



aumentaria, sin embargo, como la poblacion de AM crece més rapido que las
defunciones en este grupo poblacional, la tasa de mortalidad ha disminuido. %

En 2010, los decesos por Diabetes Mellitus crecieron de 77,699 a 82,964, es decir

un incremento del 14.5% anual, pero en el 2011 por primera vez bajaron hasta
80,788. Sigue siendo la primera causa de muerte en México, “*

En segundo lugar se é del corazén,
incrementando de 77,699 en el 2009 a az 964 en 2010.

La enfermedad cardiovascular se ubica en el tercer lugar de mortalidad general en
Meéxico, con 70,888 defunciones en el 2010, comparado con 63,332 en el 2009.

Ef cuarto lugar lo ocupan la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado.
Permaneciendo relativamente estable durante el 2009 se presentaron 28,309 y en
el 2010 28,369 defunciones por estas afecciones.

Los decesos por homicidios crecieron de 19,804 a 25,757, entre 2009 y 2010 un
30% anual, mientras que el 2012 sumaron 27,213, disminuyendo asi la tasa de
crecimiento al 5.65%. Ocupando de esta manera el quinto lugar en la mortalidad
mexicana.

En Nayarit durante el 2010 se registraron 5,751 muertes, de las cuales 3,397

fueron en personas de 65 y més anos de edad, las principales causas fueron
enfermedades del corazon, lumores malignos y diabetes meliitus. Tabla 6 4> 49

Distrbucin porcentual e las defunciones on personas 60 aAos de edad por principales
causas de muerte segin sexo. 2010

Wiascult Femeniio
Tumores maignos 141 Dabetes melitus 156
det 121 isquémicas del corazén 139
Diabetes melitus. 125 Tumores malignos 122
Demés causas 603 De 583

Foente. INEGH 2010



4. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde la antigliedad, médicos como Hipécrates y Galeno ya hacian referencia
sobre las peculiaridades de los adultos y su vejez. !

La Gerontologia se define como la ciencia que estudia el envejecimiento en todos
sus aspectos, e incluye las ciencias biclogicas y médicas, psicolégicas y
saciolégicas, ademas de la aplicacion del conacimiento cientifico en beneficio del
envejecimiento y de los adultos mayores. Se define como “ciencia para el estudio
del envejecimiento’, El termino fue propuesto en 1903 por Michel Elie Metchnikoff
un bislogo y socilogo de origen ruso, sucesor de Pasteur y que en 1908 recibid el
Premio Nobel de Medicina y Fisiologia, para ¢l “traeria grandes modificaciones
para el curso de este tiltimo periodo de la vida®, “%*®!

La geriatria es una rama de la Gerontologia y la medicina que se ocupa de los
aspeclos clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y enfermedad
de los ancianos, es una ciencia practica aplicada, que se ocupa de la asistencia
integral a estas personas. El termino fue acunado por lgnatrius Nascher en 1907,
un eminente pediatra norteamericano, “*!

La geriatria modema nacié en el Reino Unido en la década de los anos treinta, en
el West Middlesex Hospital de Londres, donde Marjory Warren trabajaba con
ancianos cronicamente enfermos, encamados y muchas veces en situacion de
abandono, que o habian recibido un tratamiento médico o rehabilitador adecuado
y que se encontraban por largo tiempo institucionalizados. Desde entonces la
Sociedad Britanica de Geriatria sostiene que cada paciente anciano debe recibir
una valoracién global . en fuchos de I0s casos, un infento de rehabiltacion antes
de institucionalizarlo. ¢

Nasher y Warren en dos épocas distintas recomendaban a la geriatria como una
especialidad comparable en importancia a la pediatria, una de las especialidades
més importantes de la época, 4%

En Repiblica Dominicana la Geriatria tiene sus inicios en 1975 con el inicio del
Senvicio de Geriatria en el Hospital Central de Cruz Roja, siendo el fundador el
doctor Francisco Guillén Llera. En 1986 editd el primer fibro en espariol dedicada a
la hipertension geriétrica. “”

En Colombia, las politicas publicas se dirgen al bienestar de los AM, pero en
andlisis documentales se ha concluido que este se encuentra desprolegido e
indefenso ante obstaculos y sitvaciones dificiles. por sus condiciones biolégicas,
politicas, sociales, econdmicas e incluso ambientales,
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En Estados Unidos, la infiuencia de la Geriatria como especialidad se plasmo en
1942, cuyo intesés dio pie a hechos relevantes, tales camo el surgimiento de una
nueva industria a principios de los sesenta, las residencias para acianos y la
creacion del segura médica para los ciudadanos de G5 afos y mas. El
depatamento para asuntos de Veteranos-DAV crea en 1973 los centros
geriatricos por excelencia para la atencidn, investigacion y ensenanza de la
geriatria. %

En México, en la épaca de la Galonia, era excepcional que una persona llegara a
vieja (es decir mayor de 60 afos de edad) debido a las diversas situaciones
adversas que se presentaban en el pais tales como las hambrunas, pestes,
sequias y demas enfermedades transmisibles. E| cuidado de los ancianos de
cierto grupo (viajeros, locos, viudos, invalidos, enfermos o menesterosos) era un
deber de caridad, por lo cual era la iglesia quien se dedicaba a estos menesteres a
través de sus cofradias y de las érdenes religiosas. En la época de la Reforma, el
estado past a ser laico, y se taman las necesidades asistenciales como parte de
la rectoria, surgiendo asi la beneficencia publica en 1867. Aunque eran
dependencias del gobierno, aun tenian asistencia de Grdenes religiosas y
patronatos. *°

E1 Dr. Manuel Payné en 1957 promovio y represento al Gobiermo de México ante
el primer Congreso Panamericano de Gerontologia en la Cuidad de México, sin
embargo, no fue sino hasta la década de los ochenta cuanto el tema del

cobra verdadera ya que fue una década donde se
comenzd a percibir Ia transicion poblacional como producto del incremento de la
esperanza de vida, de la disminucién de martalidad infantil y de la reduccion de la
tasa de natalidad, '

En el 2005 se publics en el Diario Oficial de la Federacion la “Ley de los Derechos
de las personas adultas mayores” cuya mas reciente reforma se realizo en el 2012
¥ tiene por objetivo garantizar el ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores, asi como establecer bases y disposiciones para su cumplimiento,
creandose el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM). !

Hacia el 2008, se cred por decreto del gobierno e instiluta Nacional de Geriatria
(ING) cuyo objetivo central es contribuir a mejorar las condiciones de salud y
menesnar de la peblacién mexicana que envejece, mediante fa investigacion en
salud, de y de de accion que lleven a la
deﬁmcmn de polilicas piblicas para favorecer of envejecimiento saludable de fa
poblacién en México con 1a parlicipacién de Ios sectores social y privado.




I ING tiene una direccion de investigacion cuyo objetivo principal es coordinar y
promover la investigacién estratégica en torno at proceso de envejecimiento y sus
implicaciones sociales, asi como la prevencion y la atencion médica de los AM,
con la finalidad de crear modelos de atencion, programas, protacolos, politicas y
nuevas tecnologias para mejorar la calidad de vida de este grupo etario. Tiene
cuatro ejes tematicos principales: Mecanismos biologicos del envejecimienta
gerontotecologia,  investigacion  geridtrica y  epidemiolégica y  sociedad,
envejecimiento, ecanomia y desarrollo de servicios. ™ Es denlro de estas dos,
Gitimos rubros donde se pretende realizar esta investigacian. 7

El titulo cuarto de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el
capitulo | de los objetivos en el articulo XVII dice "Fomentar la realizacion de
estudios e sociales de la tica inherente al

que sirvan como herramientas de trabajo a las instituciones del sector publico y
privado para desarrollar programas en beneficio de la poblacién adulta mayor

ANTECEDENTES TEORICOS

Se han ido dos tipos de i nomal, es aquel
en el cual las personas, aunque no padecen enfermedad inhabiitante, presentan
riesgo de padecerla, su funcionamiento fisico y cognitivo pudiera presentar
alteraciones (aungue no patolégicas) o que sean personas sin patologia, sin riesgo
y con maximo funcianamiento tanto fisico, cogritivo coma social, sin patologias
inhabilitantes; envejecimiento patolgico, es decir, que se desarrofla en un
organismo por la y la inhabilidad y,
envejecimiento. " Otros autores han llamado “vejez con éxito” a aque! tipo de
vejez que lranscurre con baja posibilidad de enfermar y de discapacidad asociada,
alto funcionamiento cognitivo y capacidad fisica funcional y compromiso activo con
Ia vida, es decir, sin sin Un exitoso es
mas que carecer de enfermedades o de mantener Ia capacidad funcional y mental,
reconociendo la impartancia de ambos elementos. (%

£l envejecimiento activo sequn fa OMS se define como "el proceso por el que se
optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la
productividad y calidad de vida en la vejez." *"

Envejecimiento funcional hace referencia a los cambios en las capacidades
adaptativas e intelectuales de la persona que pueden poner en peligro su
autonomia individual y secundariamente un ajuste social. ™

Las habilidades para vida, son faciores protectores de la salud a lo largo dal cicle
de la vida. Existe bastante evidencia de que el sentirse en contral de Ia situacion,
la autoestima y la i son factores para manlener la salud
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en los AM. ™ La calidad de Ia vida se ha convertido en un concepto comun en el
ambito cientifico, social y politico, tomandolo como objetivo por excelencia del
bienestar y de las poliicas socioeconmicas de todo estado moderno. 7 Las
actividades de la vida diaria, estan relacionadas con el mantenimiento cognitivo a
o largo del tiempo y negativamante con el deterioro cognitivo en la vejez. El llevar
un estilo de vida activo parece garantizar a la larga un mejor funcionamiento
cognifivo y una mayor plasticidad cognitiva en las personas mayores. 9

La capacidad funcional tiene una declinacion a lo largo del curso de la vida y esta
determinada en gran parte por factores exteros (fumar, nuiricion inadecuada,
falta de actividad fisica), La declinacion también puede acelerarse a causa de
factores exiemos y ambientales tales como la contaminacion ambiental, la
pobreza, la educacion, &tc.; sobre los cuales el individua puede tener poca o
ninguna influencia. El mantener la calidad de vida para los AM es una
consideracion principal, especialmente para aquelios individuos cuya capacidad
funcional ya no puede recuperarse. Existen muchas intervenciones especificas
que pueden ayudar a los AM a mejorar su capacidad funcional y de este modo su
calidad de vida. **

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los problemas de salud en los
AM, a menudo se manifiestan como declinaciones en el estada funcional. Estos
problemas de salud condicionantes de deterioro funcional de los AM de no ser
tratados pueden conducir a situaciones de incapacidad severa y ponen al individuo
en riesgo de fatrogenia, @"

La valoracion funcional es un proceso dirigido a recoger informacién sobre la
capacidad del AM para realizar su actividad habitual y mantener si independencia
en el medio en que se encuentra. "%

La valoracion funcional ha sido evaluada en diversos palses incluido el nuestro, *
e

Durante los ltimos arios se ha logrado un consenso intefnacional sobre algunos
de los factores sociales deferminantes en la salud de los AM. Entre estos se
incluyen factores situacion factores
(adaptabilidad y estrés) y el capital social de cada individuo. Existe amplia
evidencia entre estos factores y el estado de salud de los AM, aunque esms temas
contindan siendo para los.

El bienestar sacial se relaciona con la capacidad de manejar los problemas de
salud y preservar la autonomia, a pesar la posible existencia de limitaciones
funcionales. El proceso prelende estudiar la relacion entre el AM y el entorno o



estructura sacial que o rodea. suS prNGipalcs aspectos son fas interrelasiones
que incluyen las de apoyo y los recursos. =

Se le llama integracion social a los vinculos sociales que mantiene el AM por
medio de roles sociales, i en grupos de

laberales, clubes, iglesias, efc. Estudios en varias partes del mundo, destacan que
hay una fuerte comelacién en la mortalidad y en atros indicadores de salud
Definitivamente la participacion social es un protector de la salud, ' *

El estrés social esta relacionado con dos variables: no contar con suficientes
recursos monetarios para cubrir sus necesidades basicas y el sentido del duelo
por muerte de un ser querdo o par pérdida de un rol importante para cada
individuo. 1% 77:#1

El apoyo social se puede medir utiizando el estado civil y el tamafio de la red
social. Algunos estudios indican que hay una relacion de proteccién entre vivir en
pareja, los sintomas depresivos y el nivel de funcionalidad del individuo.
Aparentemente este factor es mas frecuente en el casa de los hombres que en las
mujeres. El nimero de contactos positivos que el AM tiene con su red social es
considerado tan importante en algunos estudios como el nivel de actividad fisica
del individuo en la promocion del envejecimiento, % 75

La evaluacion secio/familiar ha sido evaluada en diversos paises, por ejemplo, en
Peri se encontrd en un estudio realizado a poblacion abierta, una situacion
de i i son
en los ingresos econdmicos, ya que predominan los que o tienen pension ni
ingresos, con poco apoyo de la red social y con falta de seguridad social. “? La
vivienda no es adecuada a las necesidades del AM y las relaciones Sociales

sociales son con la familia, vecinos y la comunidad. 7

En otros paises de América Latina, también se encontraron alteraciones
socioffamiliares. ® *

En nuesiio pais se ha evaluado la siluscion socioffamilar con restitados
evaluados como de riesgo, 1657



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo entero, el envejecimiento de la poblacion, en sus maltiples y diversas
dimensiones, es un tema de enorme interés en el desarrollo de la evidencia no
salo cientifica sino, sobre todo social, en et que, el eavejecimianto de la poblacion,
hace de este un tema de enorme interés. "

La atencion de los investigadores, de los agentes saciales y de los decisores
politicos se esta enfocando en el envejecimiento de la poblacién. La pablacion
mexicana ha venido un constante, a
diversos factores tales como: los avances de las ciencias médicas, ef
mejaramianto de las condiciones de ida, ¢ descensa de la fecundidad y de la
montalidad infanil y el aumenta de | EV. ¢

El AM tiene caracteristicas especificas, en las que confluyen aspectos intrinsecos
del envejecimiento fisiclgico y la especial forma de presentacion de la
enfermedad, hacen necesaria la aplicacion de un sistema especial de valoracion.
9

La evaluacion del AM es un praceso dinamica y estructurado que permite detectar
y cuantificar los problemas, las necesidades y las capacidades del AM en las
diversas esferas, tanto funcional como socal y desarollar una estrategia

de i y a largo plazo con el fin
de optimizar los recursos y, en deﬁnmva mejorar la calidad de vida. "%

La evolucion futura de los hogares y de las viviendas en México, también son
previsibles, se desglosan por tipo doméstico y por ubicacion terrtorial, eslas
proyeccianes permiten conocer con mayor precision las potenciales demandas de
biengstar y vivienda de la poblacion a corto, medianc y a largo plazo, por lo tanto
son de suma utilidad para la planeacién econtmica y social de los paises, *

Para ello, es de importancia conocida que la red social y €l soporte familiar en la
salud de los AM, se ha visto que aquelios que na tiene soporte familiar o una red
sociolfamiliar adecuada tiene mayor mortalidad, depresion, alieraciones cognitivas
¥ una percepcion de un peor estado de salud que en aquellas que si lo tienen, ‘%

Una de las caracteristicas esenciales de todo ser humano, es que este es un ser
social. Los aspectos sociales determinantes de las personas adultas mayores san
parte integral de la valoracién geritrica. Desde el punto de vista social, en
América Latina, la familia ha evolucionado, convirtiéndola en una familia nuclear
con caracterfslicas propias de las dreas urbanas y cambios importantes en el rol
de la mujer en el hogar y en la sociedad. Estos cambios repercuten en la familia
con respuestas solidarias ante las necesidades de las personas can
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Las viviendas han tenida también modificaciones
especialmente en las dimensiones, que ahora son més reducidas y no tienen o
bien no es facil realizar modificaciones para e facil transitar de las personas con
dificultades funcionales. Los AM también requieren de satisfacer sus necesidades
secioecondmicas, por o cual han tendido que ingresar a un rol productivo deniro
de la sociedad, aunque esto tampoco tenga adaptaciones para sus necesidades
fisicas y funcionales. En todos estos aspectos socio/familiares es importante que
& AM cuente con la informacion, el apoyo y las oportunidades para continuar
contribuyendo al bienestar propio y ai de fa sociedad. También deberan de tener
garantias y protecciones adecuadas para poder envejecer y vivir el final de su vida
con dignidad y apoyo social y famitiar, %)

Las personas que tienen un buen funcionamiento social, tiene un mejor
desemperio diario, y al mismo tiempo, personas con buena salud mantiene un
funcionamiento social mas adecuado, por ello el funcionamiento social y la salud
se afectan reciprocamente. %

La consideracién de los AM como un todo, debe tener en cuenta las circunstancias
no salo fisicas, sino también y sociales, es una propia
de la atencién prmaria. El funcionamiento social se comrelaciona con el fisico y el
mental; nos permite identificar 105 que poseen sistemas de apoyos poco slidos o
no existentes con el objeto de adoptar medidas preventivas; el funcionamiento
social es un abjetivo en si mismo, como companente intrinseco del concepto
calidad de vida; permite Ia evaluacion de las actividades emprendidas

Evaluar los aspecios sociales, junlo con los funcionales, a la hora de detectar
situaciones de riesgo, nos permite emitir un prondstico, orientar una intervencion o
efectuar un seguimiento. 7

Tener una valoracion socio/familiar permite conocer la relacion ente el AM y su
entomo. Aspectos relacionados con el hogar, el apoya familiar y social son
cuestiories importantes a la hora de organizar ef plan de cuidados del AM. En
funcién de ellos podemos ubicar al paciente en un nivel asistencial adecuado y
tramitar los recursos sociales que va a necesilar. La valoracion social es
complicada en cuanto a que no existe acuerdo entre los componentes de la salud
social. "

Aqui se investigaran cuales son las factores socioffamiliares que tienen relacion
con el envejecimianto funcional, a partir de cinco dimensiones: la situacién familiar,
la situacion econdmica, las condiciones de la vivienda, las relaciones sociales y el
apoyo de la red social



La vivienda, el espacio o habitat deberia ser una proyeccion de la vida misma. Las

de las & y ambi varlan segiin diversos
aspeclos geograficos, etarios, cullurales, sociales, educacionales, entre otros. En
el confexto general, las viviendas de los adultos mayores requieren de la
implementacion adecuada para los cambios fisicos y psicologicos de la vejez: los
barios, escaleras, caminos, iluminacion y otros espacios requieren mecanismos de
prevencion de riesgos que eviten caidas o aislamiento, algo de vital impartancia
consideranda que un AM que ve dificultado su traslado fisico tiende a marginarse
de la participacion social. " Las viviendas de los AM deben ser un espacio
especialmente habiltada para albergar a estas personas, el espacio dete
promover su independencia, su desarrollo y su bienestar. Es fundamental gue
puedan pararse y septarse sin ayuda de otra persona, soko con los medios que le
entrega fa casa. Para eso estan los barandales, que siven para proporcionar
soporte y seguridad; pueden estar instalados en las escaleras y otros puntas de la
casa Lo fundamental es que estén fuertemente adheridos para que no se
desprendan. 7 7

La situacion econémica, es un 4rea de especial importancia en la calidad de vida
de los AM y esta vinculada con la satisfaccion de ciertos requerimientos basicos
relacionados con los ingresos que perciben y la cantidad, calidad y distribucion de
bienes que tiene a su disposicion. En lo que respecta a los ingresos, se ha
otorgado especial atencién a los obtenidos mediante la seguridad social, asi como
a los generados por Ia permanencia en el mercado laboral o de otras mecanismos
de ayuda que tisnen que ver con las redes de apoyo que se generan alrededor de
la poblacién AM. 7%

Durante la vejez se las de un deterioro
&eanémico cuyo impacto puede poner en riesgo la supervivencia de las parsonas
AM, ademas de que la oportunidad de tener un ingreso digno, ya sea por su
trabajo o por su pension o jubilacion, estd estrechamente relacionada con su
inclusién social, por lo que sin duda la atencion de sus necesidades economicas
es un rea prioritaria que la sociedad, el gobiemo y sobre toda los encargados de
realizar politicas piiblicas deben lener muy en cuenta para poner en marcha
acciones gue garanticen un bienestar integral de este sector de la poblacion. 7

Para las personas en edad avanzada, contar con seguridad econémica es
fundamental para disfrutar un envejecimiento en condiciones de dignidad e
independencia; ademas de satisfacer las necesidades de los AM, permite que
tomen decisiones y continen participando activa y significativamente en la vida
cotidiana, cumpliendo roles importantes dentro de las familias.



Otro aspecto importante de preocupacion sobre la situacion economica que
muestra un panorama sombrio para los AM sobre todo para aquelios sin derecho
a seguridad social por haber tenido un trabajo en el sector informal o en
actividades del campo, ya que este no percibe ingreso econémico por jubilacién o
pension

La institucion de Ia jubilacion interviene en forma decisiva en la posicion
econdmica del un AM. Supone una compleja transicion psicosocial, aunque la

es grande y las surgen, al tomar la edad cronolégica
como definitoria de la capacidad labora. Lo racional seria medir individualmente
las aptitudes para desempenar cada puesto de trabajo, maxime si tenemos en
cuenta que Ia realidad actual en nuestro contexto social es que la mayoria de los
AM estan capacitados para seguir trabajando a tiempo completo.

Las relaciones sociales, brindan a los AM la oportunidad de obtencion de recursos
que a su vez se traducen en safisfactores para su salud y su bienestar. La
estructura de las relaciones sociales considera el vinculo con Ias personas que
tiene relacién interpersonal y la frecuencia de contacto que se da entre eilos; en su
diversidad de participacion social, el nimero de amigos y la frecuencia de
contactos con esos amigos han demostrado efectos benéficas en la funcionalidad
de AM sanos, enfermos y discapacitados. El efecto de las relaciones sociales
entre la salud se =stablece a través de diversos mecanismos psicosociales, como
el apoyo emocional e instrumental, la toma de decisiones y el acceso a la
informacion, mediants la influencia social entre distintos miembros de la red, por
participacién y compromiso social, por contactos personales, facilitando el acceso
a recursos materiales. 7'

Contar con redes de apoyo social tiene un impacto significativo en la calidad de
vida de la persona AM, ya que estas ofrecen un papel protector ante el deleriora
de la salud y a generar un de puesto que
logran un mayor sentimiento de control y competencia personal. El valor y la
importancia de Ia red sacial para este grupo elario se puede considerar un campo
de intercambio de relaciones, servicios y productos a partir del cual se puede
derivar seguridad primaria, ampara y oportunidad para crecer como persona, 7®

Las redes de apoyo contribuyen a la calidad de vida de la poblacion AM ya que
proveen apoyos maleriales & que mejoran las de vida,
y también, tienen un impacto significativo en el ambito emocional.

La integracian social y las relaciones sociales pueden lograr un efecto positivo
sobre la salud. La red social puede ser un factor protector de proteccion frente a la
perdida de funcionalidad y el inicio de la discapacidad basica. Cuando se convive



con una pareja hay una mejor probabilidad de padecer de depresion; igualmente la
frecuencia de contactos con los hijos fuera del hogar, preses
positivas con los indicadores de salud.

a asociaciones

Estos son los cinco aspectos con los aspectos que
se pretenden estudiar durante esta investigacién para evaluar la relacién que
exisle entre el paciente y el medio en que s¢ desenvuelve y estd encaminada a
detectar situaciones ambientales de riesgo

Con los resultados que se obtengan de esta evaluacin se pueden elaborar
estrategias de cuidados a largo plazo de los pacientes geridlricos, aspecto
imprescindible que esta incluido en las valoraciones geridlricas integrales. Evaluar
&l entormo social de un AM es el objetivo de esta evaluacion que estudia fa
relacion entre &l AM y su entorno.

Las redes sociales y el sopoite familiar son de particular importancia para la salud
de los AM, ya que cuando alguna de ellas falla, se aumenta la mortalidad, la
depresion, las alleraciones cognitivas y el AM tiene una percepcion de un peor
estado de salud que aquellas las tienen dentro de lo esperado. ™

La preocupacién es que la proporcién de jévenes no sea suficiente para mantener
tanta gente mayor, Sin embargo, a escala mundial la proporcion de nifios y
jovenes es todavia muy alta. La cuestion es si, en ¢aso de no aumentar nuestra
natalidad se pueden ofrecer de vida y trabajo buenas
para atraer a los [ovenes de otros Jugares.

La valoracién socioffamiiar permite identificar las situaciones familiares,
el estado de salud de las
personas AM, can la finalidad de establecer un plan de soporte social adecuado a
cada situacion. Son dos las dimensiones que se estudian: los medios humanos y
materiales necesarios para ayudar o cumplir los déficits fisicos y psiquicos del
paciente, y la integracion del AM en al entorno at que pertenece. %!

La valoracion socio/familiar en definitiva, trata de explorar diferentes elementos
relativos 3 la persona, 1a fanilia y el entomo, a la vivienda individual y familiar
respecto a la slituacion de salud y a las caracteristicas de la provision de cuidades
afectivos y polenciales de los sistemas de apoyo formal e informal. Esta
exploracion permite identificar, por una parte los faclores de fiesgo social y
problemas sociales que dificulian el afrontamiento de las diferentes etavas de la

y por otea las existentes, entendidas éstas como
tecursos propios o externos de los que podria disponer cada persona y familia
para affontar dicho proceso contrarrestando el efecto potencial que los factores de




riesgo o problemas sociales pudieran tener en diferentes momentos o
circunstancias. 7

Aungque en principio resuitaria logico pensar que Ia satisfaceién vital podia ser uno

de los del o cierlo s que la satisfaccion
con la vida se considera a otro nivel, no como un elemento o indicador de una de
las i social y

funcionarmiento fisico). sino como un indicacor macio, <n el que paricipan en
mayor o menor medida, Ias tres dimensiones senaladas.

Investigar el tipa de situacién socio/famitiar en este estudio, ayudara a construir
estrategias de intervencion can el bbjetivo de aumentar la esperanza de vida
Adticular estrategias para eliminar o proteger frente a los factores de riesgo.
Articular estrategias comunilarias ¢ individuales para la prevencion especifica de
los riesgos potenciales en esta etapa de la vida. Conocer los faclores de riesgos
sociales y sanitarios para la planificacion de la atencian. ®7

La evaluacién del estado funcional es necesaria ya que a parti de ella podemos
definir el grado de deterioro funcional que no puede estimarse a partir de los
diagnasticos mécicos en et AM: el deterioro de fa capacidad funcional constituye
un faclor de fiesgo para numerosos eventos adversos como las caidas y la
institucionalizacion, ®"

La evaluacion funcianal es la forma de evaluar la capacidad de ejecutar, de
manera autdnoma las acciones méas o menos complejas que componen el
quehacer cotidiano de la manera deseada a nivel individual y sccial. En el AM
examina las para su yla en su medio
ambiente. %

Uno de los problemas mas importantes en la elapa de AM es la pérdida de las

y Estos cambios junto con
las enfermedades crénico-degenerativas, limitan la realizacion de las actividades
habiluales y necesarias para la vida de las personas, con la consecuente pérdida
de su independencia y |a necesidad constante de ayuda. La dependencia no es
una situacion exclusiva de las personas mayores. pero si la incidencia aumenta
con a edad.

Les tales como la de comida,

del hogar, lavar ropa, ir de compras, etcétera, se pueden categorizar como

aquellas que se basan en la salud fisica o fuerza y, por lo lanto, se pueden
como vid fisicas” o "

del hogar. En contraste, tareas tales como usar el teléfono, tomar medicamentos,

hacer una dieta balanceada, manejar dinero, elcétera, se pueden conceptuar
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como aquellas actividades que requieren recursos cognitivas complejos y, por o
tanto, definirse como "actividades instrumeriiles cognitivas” o también llamadas
*actividades insirumentales avanzadas’. Las limitaciones en las aclividades
instrumentales influyen en e bienestar subjetivo de los AM. ')

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), aluden al mantenimiento
personal en téminos de la i cultural, y trabzjo de ocio y
aclividades sociales, que atanien a las v

)

Los diversos tipos de actividades que desempefian los AM son diversos y
dependen del dinero, la_salud, la capacidad de moverse y las preferencias
personales del individue, &

El objetivo de la valoracion funcional en el AN, es conacer y clasificar el grado de
independencia para realizar actividades de la vida diaria. Estas se deben medir
peridicamente para evaluar el deterioro o la mejoria que se va produciendo en el
paciente. Cuando existe dependencia en alguna de estas actividades el riesgo de
institucionalizacion aumenta asi como la mortalidad

La salud en los AM se puede evaluar con la esperanza de vida libie de
discapacidad, porque tiene en cuenta la duracion de la vida y también la calidad,
estimada por fa limitacion funcional. Esta medida es atil porque. aungue se puede
retrasar, la enfermedad es una acompafiante casi inevitable de la edad muy
avanzada; pero sin precisamente los enfermos que empecran mas su funcion los
que mas suffen, necesitan mas cuidados y se mueren antes. %

Este punto nos arroja una inlerrogante: ;como es posible que los hospitales sstén
cada dia mas llenos de personas muy ancianas, con vanas enfermedades
simultaneas y pobre situacion funcional? Porque fa compresion de la discapacidad
todavia no ha llegado a los muy ancianos, dicho de ofra forma, fa discapacidad se
ha desplazado a las muy ancianos y, como estos cada vez son més, son tambien
mds frecuentes en el sistema sanitario.

En los servicios de urgencias se ha identificado a la poblacion de AM como un
grupo con necesidades especiales. Se ha establecido que el conocimiento del
astado funcional basal es esencial a la hora de evaluar los nuevos problemas e
esta drea. Una simple valoracién funcional cambiara a ubicacién de ingreso a una
gran proporcisn de pacientes. ©%

El envejecimiento se analiza desde res enfoques (la desigualdad, la vulnerabilidad
y la dependencia), valorando con elios su condicion como fenbmeno social
complejo, los tres enfoques recono:

| sustrato fisiolgico de la ancianidad, pero
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dan mayor importancia a los factores socioculturales para expiicar el papel de las
personas de edad en las comunidades y las familias para invesligar sobre sus
condiciones y su calidad de vida. Se plantean las potencialidades y debilidades de
naciones como calidad y estilos de vida para capturar las diferentes facetas de la
vida social de los AM. Vivimos en una region donde, el proceso de envejecimiento
se vive ligado a elementos fisicos e idealogicos creados antes y en olias

Es decr, otro
distinto al de los paises desarrollados, ademas, se produce una situacion de
entonces, ala ya lista de problemas sin resolver, como

la pobreza y la exclusion de vastos sectores de su poblacion, se suman ahora los
costos sociales y economicos del envejecimiento, todo en el contexto del pleno
posicionamienio de un patrdn de desarrallo que. con algunas matcas, priviegian
Ia estabilidad macroeconomica sobre ef bienestar social de las personas,

Los AM tienen hoy en dia un papel en la sociedad muy importante, aunque o se
les reconozca. El ol de los AM es un tema a investigar, para los profesionales de
la medicina, la psicologia o de trabajo sacial entre otros, y, el tema se analiza
desde su Optica, dependiendo del punto de partida

El envejecimiento de la poblacion es de gran importancia en el diserio y puesta en
marcha de polilicas publicas, ya que en este campo se suelen adoptar (y & veces
adaptar) modelos de politicas e intervencion aplicados con relativo éxto en paises
que han tenido diferentes Y soci En
Europa, los programas sociales dirigidos a la vejez que comenzaron en la década
de los afios setenta no tenian como objeto su futura seguridad econdmica, sino
més bien prelendian mantener su insercion en el entorno de vida habitual y
prevenir su pérdida de autonomia. Esas politicas buscaban actuar sobre el modo
de vida de las personas mayores, antes que sobre su nivel de vida. Es evidente la
importancia de estas acciones como una forma de incrementar su bienestar, pero
es muy distinto hacerlo en la década de los afios setentas a hacerdo en la
actualidad, donde los parametros de bienestar econémico esté asegurado para la
mayoria de los ancianos, que en un contexto donde més de la mitad de los AM no
recibe jubilaciones y/o pensiones. )

La vejez trae de las fisicas, de la
independencia econémica y de la independencia funcional, la modificacion de
roles dentro de la familia, Ia participacion en el mercado laboral, el uso del tiempo
libre, la autopercepcion, la percepcion que los demés tienen de los AM, ete. 9

Vista como una etapa més en un procaso que constituye Ia totalidad del ciclo vital,
no implica una ruptura en el tiempo, una etapa terminal, sino que es parte de un
proceso en el que el individuo se relaciona con la estructura social can el mismo
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sentido con que lo hizo en otras etapas de su vida, aunque varlen las formas
sociales.

Las personas mayores, al igual que las olras, pueden desarrollar un grado de
actividad social determinada basicamente por tres factores: las condiciones de
salud, la situacién econdmica y el apoyo social que reciba. Por lo tanto, no es la
edad lo que conduce a desvinculacion social, cuando esia ocurre, se debe a
dircunstancias asociadas, como la mala salud, la pérdida de amistades o la
reduceion de ingresos.

Como una elapa mas del cicl de vida, posee su propia especificidad, desde el
punto de vista fisiolégico, dada por cambios fisicos y psicologicos. que se
desarrollan en forma mas acelerada que en otras etapas, y por tratarse de la
dltima etapa del ciclo de vida.

Existen normas sociales que defimilan a la vejez como una etapa distina en el
ciclo de vida, con sus propias normas, expeclativas, roles y status y, a la vez, hay
una pausa sacial sabre las edades que cormesponden a cada elapa del ciclo de
vida. ¢

T la literatura ha aplicado los conceptos pobreza,
6 para ilustrar las

¥
condiciones de vida de fos AM en paises en vias de desarollo.

La dependencia s un concepto poderoso para analizar el bienestar social de los
AM, que puede depender el Eslado si la disponibilidad economica de los ancianos

esta sujeta o de servicios.
También existe riesgo de dependenma si los recursos prapios de los AM no
cubren sus basicas. T este tipo de se

telaciona con la dependencia de los AM con respecto a generaciones mas
jovenes, generalmente hijos adultos. Sin embargo, este enfoque no considera que
en muchas ocasiones los AM jueguen un papel activo en la provision de servicios
¥ recursos financieros que favoracen a las generaciones més jovenss

Este enfoque de dependencia aporta importantes lineas en cuestiones
importantes, como las teglas y recursos que influyen y limitan la vida cotidiana de
los AM: ademés cnfaliza la adaplacion dei AM a una esliuctura social
(desventaiosa) y lagra dac refevancia a la dimension politica del tema. En estudios
acerca de la jubilacion, la pobreza y as pensiones, los ledricos de la dependencia
estructurada no suelen hacer referencia a las perspectivas reales que las
personas de distinios grupos sociales tienen sobre estos temas ni su posible
cambio en el tiempo; tampoco analiza en detalle las acciones colectivas que



padrian influir en las politicas relativas a estas areas y, en consecuencia, se pasan
por algo las relaciones entre estructura y actuacion,

La salud publica también esta relacionada con la salud del AM, las enfermedades
crbnicas no transmisibles en los AM aumentaran en el futuro y, por ende, los
costos de alencién a la salud Este fipo de padecimientos de larga duracion
implica ef uso de terapias basadas en tecnologias y medicamentos costosos, se
asacian a periodos de hospitalizacion prolongados y frecuentes, sin que
necesariamente se pralangue la vida del individuo o la calidad de la misma. Por
ello los servicios de salud elaboran y actualizan estrategias de prevencion y
conlrol que permitan una mejor capacidad de respuesta para este grupo etario.

Desde el punto de vista de la investigacion y de su gestin politica, en Europa, se
estan desarrallando iniciativas tendientes a canalizar el enorme potencial de los
investigadores hacia un posicionamiento de los estados con objelo de conseguir
que el envejecimiento sea investigado de la forma mas eficiente y coordinada,

la presencia del &n los programas de trabajo de salud,
de ciencias de la vida y de ciencias socioeconmicas y humanidades. 7

Las evaluaciones secioifamiliar y funcional permiten planificar, asignar recursos,
priorizar politicas y evaluar resultados aunque es un constructo que se puede
valorar a lo largo de todo el ciclo vital, su estudio en las personas mayores tiene
un cierto grado de con las i

de esta etapa y con el contexto sociodemografico, histérico, politico y social en el
cual se experimenta la vejez. En este periodo cobran una relevancia especial, los
aspectos relacianados can fa salud y con las relaciones sociales: tanto es asi que
algunas autores concluyen que los componentes de independencia, seguridad
socioeconémica y redes de apoyo sacial constituyen el 97% de la calidad de vida
del A, 7

Dadas las caracteristicas de la enfermedad y los diferentes niveles de
dependencia que su evolucion va generando, I valoracion social se dirige tanto
hacia la persona enferma como hacia la(s) persona(s) que prestan cuidados y que
a su vez presentan problema de salud derivados de la situacion de aquella,
especialmente si ésta pertenece al entorno familiar, 7%

£l desarrollo de esta investigacion apartara enlre ofros puntos, una posibilidad de
descublir problemas tratables no el serd
mas integral y racional relacionado con las necesidades del AM, mejorar la calidad
de vida, conocer 10s recursos del paciente y su entorno socioffamiliar, situar al AM
en el nivel medico y social mas adecuado a sus necesidades, evitando siempre




que sea posible la dependencia, y con eflo reducir el nimero de ingresos
hospitalarios y de institucionalizaciones, '



6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre el envejecimiento funcional y los factores sociofamifiares?

7. JUSTIFICACION

En México segin la mas reciente encuesta del INEGL en el 2010 existia una
poblacion total de 112,336,538 de los cuales 57,481,307 son mujeres y
54,855,231 son hombres. A nivel nacional existen 3,445,833 hombres mayores de
80 afios de edad y 3,915,823 mujeres de mismo rango de edad En Nayarit exisiea
1,084,979 personas, donde 541,007 son mujeres y 543,972 son hombres. En
Nayarit del total de fa poblacion 102% son personas de 60 afios y mas
Porcentaje similar al que existe en todo el pais

E| Programa Nacional de Desarrollo creado en el 2013, propone como una de sus
estrategias “Proteger los derechios de las personas con discapacidad y contribuir a
su desarrollo integral e inclusién plena”’ En este caso enfocado a las
dependencias de los AM es una estrategia que busca proporcionarles una
atencion integral, donde ademés de una deteccion, se les provea de estimulacion
temprana y rehabiiitacién, que tengan una vida independiente y productiva dentro
de sus capacidades o limitaciones propias de la edad.”")

Asi mismo propone garantizar el acceso a los servicios de salud
independientemente de su condicién social o laboral con lo cual los AM padrian
tener acceso a una mejor alencion de sus enfermedades o de su propio proceso
de envejecimiento de forma integral y de manera preventiva para evitar o limitar la
dependencia funcional. 7

La atencion santaria de los AM debe estar enfocada a evitar o refrasar la
aparicien de deterioro funcional, para que pueda seguir viviendo de manera
independiente y sociaimente inlsgrado en su domicillo, por lo que es necesario
implementar en el primer nivel de alencion una valoracién geridtrica integral

Es conosida la impartancia de la red social y del aporte famitiar en la salud de los
Al, pues un AM sin soporte familiar o con red sociolfamiliar inadecuada tiene
mayor mortalidad, depresion, alleraciones cognilivas y percibe lener un mal estado
de salud en comparacion con aquellos que si lo tienen.

£l programa de GERIATRIMSS en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
una estrategia educaliva para la promocion del envejeciriento activo y safudable y
hasta Junio del 2012 no habia sido posible implementarse a nivel nacional ya que



el proceso de adquisicion de materiales educativos necesarios no se ha llievado a
cabo, ®®

La vision central de GERIATRIMSS pretende vincular todas las 4reas posibles
para que la atencion de la salud del AM sea otorgada de forma integradora.

Es importante resaltar la necesidad de fomentar en el nicleo familiar la atencion al
AM, que tiene todo el potencial para continuar su desarrollo fisico y mental en
todos los aspectos de la vida

La atencién médica de este programa tiene como base la Guia de Practica Clinica
para la Valoracion Geronto-Geriatrica Integral en el Adulto Mayor Ambulatorio un
programa deficiente en el aspecto socio/familiar, una parte importante para el
desarrollo integral del AM. %

8. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacion entre el envejecimiento funcional del AM y fos
factores socio/familiares.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de funcionalidad en las AIVD.

Evaluar los factores socioffamiliares
Identificar la situacion familiar
Determinar la situacion econémica
Describir el tipo de vivienda
Establecer las relaciones sociales
Identificar el tipo de apoyo de Ia red social



9. HIPOTESIS

Hy: El envejecimiento funcional, es mejor en AM con busnosfaceptables
factores socioffamiliares.

Hy: El envejecimiento funcional no es mejor en AM con buenos/aceptables
factores socioffamiliares.

10.METODOLOGIA

a. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL
Estudio de casos y controles.
b. UNIVERSQ DE ESTUDIO

El estudio se realizara con personas de edad igual o mayor a 60 afios,
residentes de Nayarit y que sean beneficiarias de alguna de las
prestaciones del IMSS en dicha enlidad. EI total de la poblacion que
reiine esas caracteristicas al dia 13 de sepliembre del 2012 es de
57,563

¢. SELECCION Y TAMARNO DE MUESTRA

Se recurrié a formulas habituales para determinar el tamano de muestra minimo
necesario para la comparacion de dos proporciones, donde es preciso conocer

a. La magnilud de la diferencia a detectar, que tenga interés clinicamente
relevante
« Lafrecuencia de la exposicion entre los casos.
« La frecuencia de la exposicion entre los controles.
b. La seguridad con la que se desea lrabajar o riesgo de cometer un error tipo
1, €n este caso se trabaj6 con una seguridad del 95% (a=1 96).
c. El poder estadistico que se requiere para el estudio o riesgo de cometer un
eror tipo Il. En este caso se trabajé con un poder del 80% (3=0.84)

La frecuencia de AM dependientes demostrada por Rendén-Orozco en el 2011 fue
del 87%, dato tomado como base para la realizacién de este estudic. ©
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Con estos datos, y para un planteamiento bilateral, para el tamafio de muestra se
utilize 12 expresidn:

1= (Z\/(€+ Vpll = p) + ZyfTps (1= p) + 22 (1 —pa) )

<

-p)?

Donde:

- OR=4=w

- pa=87%=087

wps

N
.,
B

Sustituyendo:

(1‘)6 (24 D00.ILT —091) +0.84,/2(0.96)(1 - 0.91) + 0H7(1 — 037)
2(0.96 - 0.87)7




(1.96V0Z4 +0.84v0.285)"
20.12)%

(1.95(0.49) + 0.84(0.53))"
- 2(0.014)

(0.96 +0.44)°

0.028
L 9.4
o028

Redondeando = 70

70 Casos

70 Controles.

d. UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION
Se utiliz6 estadistica descriptiva para evaluar frecuencias.

Se aplics estadistica inferencial para evaluar la asociacin entre variables con
prueba 'y razon de momios.

Se determiné significancia con p= < 0.05




GRUPOS DE ESTUDIO:

« CASO: AM con una evaluacién que corresponde a algin grado de
en la Eval Brody

« CONTROL: AM con una evaluacion que se clasifica como “Independiente”
en la Evaluacin ds Lawton-Brody.

e. CRITERIOS
i DE INCLUSION

Persanas 2 60 afios de edad

Hombres y mujeres

Que acepten contestar los cuestionarios

Tener por lo menos 6 meses viviendo en el estado de Nayarit

ii. DE EXCLUSION
Personas que vivan en asilo.

i DE ELIMINACION
Lienado incompleto del cuestionario

Lienado incorrecto del cuestionario

f. PROCEDIMIENTO

i, PARA RECOLECCION DE INFORMACION

A cada uno de los parlicipantes se le informé clara y
especificamente sobre el proyecto que se pretende realizar,
haciéndole una invitacion para participar en el estudio, quien
acepte ser incluido en él mismo, se le proporcions un formato o
carta de consentimiento informado reafizado para este fin
especffic (ver anexa 1), mismo que el participante debid de
Ieer detenidamente y en caso de existir alguna duda, se le hizo
la aclaracion i . una  vez i el
consentimiento informado por el participante, lo firmé utilizando

a5



w

para eflo un boligrafo a fin de evitar posible borramiento. El
consentimiento informado, se elabord especificamente para
esta investigacion, requirié fos datos de nombre y numero de
afiliacién del encuestado, asi como nombre del cuidador en
caso de que este fuera quien respondia la entrevista, al final fa
fima del encuestado y de un tesligo o del cuidador. Todos los
formatos cuentan con el numero del dictamen de autorizacion a
que se somelié por parte del Comité Local de Investigacion y
Elica en Investigacion en salud, def IMSS, F-2012-1801-10 y la
firma autagrafa del investigador.

Asi mismo se le olorgd un formato de Datos Generales, donde
se recabo informacion necesaria para establecer las variables
universales y l2 identificacian de cada uno de los sujetos de
estudio en forma de iniciales y nomero de folio con la finalidad
de mentener la confidencialidad del entrevistado (Anexo 3). En
caso de que el participanie no sepa leer o escribir, tenga
limitaciones visuales, o motrices, el llenado del consentimiento
informado y de los cuestionarios puedo ser realizado por un
tercero, tomando como referencia las respuestas del sujeto en
estudio. Cada uno de los formularios conté con un folio
progresivo especifico protegiendo la identidad del paciente.

El apartado de Datos Generales, es un apartado realizado a fin
de obtener las variables universales del estudio, cuenta con 9
items (Anexo 3)

Iniciales, con la finalidad de mantener la identidad en
anonimalo del entrevislado, al capturar la identificacion del
entrevistado solo se captan sus iniciales, iniciando por el
nombra(s) y seguido por los apelidos matemo y patema

, solo se siel vivia en la
ciudad de Tepic o en algin otro municipio.
La edad del entrevistado, cuenta con un apartado de fecha de
nacimiento, en caso que el entrevistado o el cuidador no
tuvieran ese dato exacto, se preguntaba por la fecha de
nacimiento o se tomaba directamente del numero de afiliacion
con la finalidad de evitar e/7ores de memoria
Sexo, se tomaba nota del sexo del entrevistado, masculino o
femenino.




o

+Quién responde el cuestionario? La entrevista podria ser

respondida por @l entrevistado mismo, por el cuidador o por
ambos,

6. El estado civil, se refiere al estado civil en el que se encuentre
el entrevistado en el momento de la consulta,

7. La escolaridad, se refiere al grado de estudios que cursa el
entrevistado.

8. Ocupacion, son las actividades laborales en las cuales el
entrevistada se dedica actualmente.

9. Enfermedades, se refiere a las enfermedades que tiene el

entrevistado.

INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Para la evaluacién socioffamiliar se utilizé |a escala “Gijon" que
es una valoracion inicial socioffamiliar en el AM para la
deteceion del riesgo social. Las dimensiones en esta evaluacian
estan ligadas a tres aspectos: a) el ajuste ambienial, b) la
adaptacion personal y el bienestar subjetvo, y c) las
interacciones sociales. ¥ Recoge cinco areas de valoracion:
situacion familiar, situacion econbmica, vivienda, relaciones
sociales y apoyo con las redes sociales. Esta escala fue creada
a finales de los afos noventa, se emplea para valorar la
situacion social y familiar de los AM que viven en domicilio. Su
objetivo es detectar situaciones de riesgo y problemas sociales
para la puesta en marcha de intervenciones sociales. !'”

La escala de valoracién socioffamiliar de Giion, es una escala
dividida en 5 apartados y cada uno de ellas se divide a su vez
&n 5 items; cada apartado tizne un puntaje minimo de 1 punto y
méximo de 5 puntos, y sclamente se puede seleccionar uno de
Ios items de cada apartado el que més se apegue al caso del
entrevistado; al final se realiza una suma de cada apartado
encontrando un puntaje minimo de 5 puntes y un méaximo de 25
puntos, (259

La evaluacién posibilita tres posibles resultados:

* De 5 a8 puntos Buena/aceptable funcion social,
= De 10 14 puntos Riesgo de funcion social y
« Mayor de 15 puntos can Problema de funcion social



La consistencia interobservador medida a (rzves del coeficiente
de correlacion interclase fue de 0.957.

Se ha estudiado la validez de criterio, utilizando como criterio, el
juicia de un profesional experto. No se ha estudiado la validez
de conenido la validez de constructo. La fiabilidad
interobservador es muy elevada (indice de kappa de 0.957). La
consistencia interna es muy baja (alfa de Cronbach 0.4467), lo
cual denota una consistencia interna moderada a pequena
(909)

La escala permite la deteccién de situaciones de riesgo o
problematica social con un grado de fiabilidad alto y validez
aceptable, siendo dtil para su incorporacion en la practica
asistencial de los profesionales que trabajan en la atencicn
social o sanitaria de las personas AM. ¢

Para este estudio, sélo se dividieron en 2 grupos

+ De 5 a9 puntos con Buena/aceptable funcién social y
« Mayor de 10 puntos con Riesgo/problema social

Para la evaluacion funcional, se utiliz6 la Escala de Lawton-
Brody, que es un instrumento realizado especificamente para
poblacion geridtrica ya sea que esté o no institucionalizada y
evalita las AIVD, es decir aquellas funciones que permiten que
una persona pueda ser independiente dentro de la comunidad,
tales como el uso del teléforto, la capacidad para hacer compras,
hacer la comida, realizar la limpieza de la vivienda, el manejo de
las finanzas, respecto a su uso del
transporte; es decir, actividades que le permiten Ia relacion con el
entorno. La informacion se obliene directamente del individuo o
5155 su cuidador principal y puede ser hetero o auto administrada.
)

La gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar
1 s0lo su puntuacian global sino también cada uno de los items.
Ha demostrado su utiidad como método objetivo y breve que
permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de
los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente &
investigador. Es muy sensible para detectar las primeras senales
de deterioro en el AM.



Evalia la capacidad funcional mediante 8 itemns, a cada una se ie
asigna un valor numérico: 1 (independiente) o 0 (dependiente). La
puntuacién final es la suma del valor de todas las respuestas y
oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total).

Esta escala fue publicada en 1969 y desarrollada en el
Philadelphia Geriatric Genter para la_evaluacién de la autonomia
fisica y las AIVD en poblacion anciana institucionalizada o no. Su
traduccién al espariol se publico en 1993

Esta escala se recomienda para la evaluacion del AM que se
considera con riesgos de perder su autonomia, ya sea por una
enfermedad crénica o por estar recuperandose de un periodo de
inmovilidad. Si el nivel de discapacidad no se evaliia, no se
compensa con intervenciones apropiadas, no se monitorea
regularmente, la persona carre el peligro de entrar en un proceso
que puede llevar a un grado acumulativo de discapacidades.

La utiidad de este instrumenlo para evaluar el estado funcional
de las personas para el desempefio de las actividades mas
complejas de la vida diaia se ha demostrado de manera
constante. La validez y la confiabilidad de una escala relativa a
fos propésitos para la cual se emplea la misma. £l concepto de
confiabilidad se refiere a la consistencia en los resultados de la
escala, cada vez que ésta se apfica por diferentes personas. Et
concepto de validez se refiere a la utilidad de la escala para medic
lo que se intenta con ella, ®"

La evaluacion funcional de Lawton-Brody, es una escala para
evaluacion del grada de dependencia de las AIVD, evalia 8
dimensiones, cada una de las cuales se subdivide entre 3 y 5
apartados, con un total de 31 items, cada dimension tiene un
pontaje minimo de cero y un maxima de uno y solo puede ser
seleccionado uno de ellos, el que mas se apegue a la realidad del
entrevistado

La evaluacién liene un puntaje minima de cero puntos y un
maximo de 8 puntos.

Tiene 5 posibles resultados de interpretacion



0-1 Dependencia total,
23 Dependencia grave,

4-5 Dependencia moderada,
6-7 Dependencia leve y

= 8 Independiente.

Existen varios tipos de validez y en el caso de la escala de AIVD
se ha confirado que su validez es de relevancia para su uso en
&l contexto clinico, para focalizar y planificar servicios de salud y
para evaluar los mismos. Se han establecido medidas de
confiabilidad con los companentes bésicos de la escala y se
consideran aceptables. ‘%%

La gran venlaja de esta escala es que permite estudiar y analizar
no solo su puntuacién global sino también cada uno de los
apartados. Ha demostrado su utilidad como mélodo objetivo y
breve que permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a
nivel de los cuidados diarios de los pacientes como a nivel
docente e investigador. Es muy sensible para detectar las
primeras sefiales de deterioro del AM.

Presenta un coeficiente ce  reproductibilidad inter e intra
observador alto (0.94). 49

Ambas escalas tienen resultados expresados en orden jerarguico
y permiten evaluar el estado funcional y socioffamiliar de forma
ordenada.

Para este estudio se realizo una division de dos grupos
e la de cada

= 07 Dependiente (Casos).
* 8 lIndependiente (Controles).



g. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES

Este es un estudio factible, pues se cuenta con la disponibilidad de los
recursas humanos y materiales para su realizacion. Se apega a las
nomas élicas de la Declaracion de Helsinki y el reglamento en materia
de investigacion de ia Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos vigente.

De igual manera cumple con las normas e instructivos del IMSS en
materia de Investigacion en Salud y su aprobacién fue sujeta al Comité
Local de Investigacion.

Es un esiudio que no viola las leyes sobre investigacion en seres
humanas, la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, ni
los lineamientos del IMSS para la Investigacion, no obstante, se les
solicitara  aulorizacion por escrita mediante un  Consentimienta
Informado a fos pacienles, mismo que deberé ser leido y firmado por el
propio paciente y la identidad de cada uno de los participantes se
mantendra en complelo anonimato.

Por el tipo de investigacin en salud, s catalogada como un estudio de
investigacion sin riesgo para los participantes, ya que no se realiza
ninguna intervencién en variables psicolégicas, fisialogicas o sociales,
&5 un estudio observacional, analltico, descriptivo no experimental

El proyecto fue evaluado por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Invesligacion en salud, de la clinica 24 del IMSS, deferminando el
esludia de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con Ia calidad metodologica y 1os requerimientos de
&tica y de investigacion, por lo que ambos dictamenes eran autorizados
para su realizacion, proporcionandole el nimero de folio F-2012-1801-
10




11.RESULTADOS Y DISCUSION

a. RESULTADOS

De un total de 140 pacientes incluidos en ambos grupos, 56.4% coresponde at
género femenino y 43.6% al masculino. La edad de los pacientes tiene un rango
que va de 10s 60 a los 96 2os, con una media de 73.37 y una desviacion estandar
de £9.41. (Cuadro 1)

Cuadro 1: Edad da los encuestados segiin el sexo

Sexo

_Edad _ Femenino. Masculino Total
Rango 92 0-96 60-96
Desv. Standart 10.03 8.41
Media 73.79 73.37
Total (%) (56.4) (43.6) (100

Los casos y los controles fueron pareados segin las variables de residencia, sexo,
edad y escolaridad, enlre las cuales no se encontraron diferencias significativas
(Cuadro 2).

El 586% de los encuestados reside en la ciudad de Tepic Nayarit y el resto
(41.4%) en algin otro municipio del mismo estado.

Seguin el estado civil de los encuestados se encontr6 predominio de casados en
mas de la milad de la muestra (52.1%) seguido por los viudos en un 33.6%.

La escolaridad de Ios encuestados predomina el grado de primaria con un 39.3%,
seguido por aquellas personas que solo saben lear y escribir con un 24.3%,
quedando en tercer lugar los analfabetas con 12.1%.

Ocupacién de los encuestados, el 60% no contaban con ingresos, seguido de
aquellos que si contaban con ingresos, pero no estaban aclivos en sus actividades
(pensionados o jubllados) con un 26.4% y en tercer lugar aquellos encuestados
activos en alguna actividad laboral con un 13.6%



Cuadro 2: Caracleristicas socio/demograficas

Caracteristicas

de los CAsOS CONTROLES
Frecuencia (%) _ Frecuencia (%)  p*
Residencia 0.303
Tepic 38 (27.1) a4 (31.4)
oiro 32 (22.9) 26 (18.6)

Sexo 0865
Femenino 39 (27.9) 40 (286)
Mascufino 31 (221) 30 (214)

Edad 0.065
Promedio 76.56+9.31 70.10+8.43

Escolaridad 0.072
Analfabeta 11 (7.9) 6 @3)

Sabe leer y escribir 23 (16.4) 1" 7.9)
rimaria 23 (16.4) 32 (22.9)
Secundaria 3 @1) 7 (5.0)
Bachillerato 4 (2.9) 2 (1.4)
écnica 5 (36) 9 (6.4)
Licenciatura 1 ©7) 3 @1)

“Chi

Los resultados que predominaron en la valoracion funcional de Lawton-Brody,
fueron aquelios con dependencia leve en un 17.1%, seguido por la dependencia
moderada en 14.3%, aquellos con dependencia total fueron 11.4% y el 7.1%
tenian dependercia total, con lo que se integrd |a muestra de los casos en un
50%, siendo el resto como en las
instrumentales de la vida diania, integrando asi el grupo de los controles de esta
investigacion. (Cuadro 3)

Cuadro 3: Resultados de la Evaluacién de Lawiton-Brody

do Lawton-Brody Frec. (%)
Dependencia total 10 (7.1)
Dependencia grave 18 (11.4)
Dependencia moderada 20 (14.3)
Dependencia leve 24 (17.1)




Entre los i ias del grado de
con el 34.3% aquellos con dependencia leve, seguido con un 28.6% por los que
tienen dependencia moderada.

£l 57.9% presentaron algin tipo de alteracién en la valoracién socio familiar, de
los cuales el 44.3% tenia riesgo social y en solo el 13.6% se encontré problema
sacial; el grupo de los que tenian una buena o aceptable situacién social fueron
42.1%. (Cuadro 5)

Cuadro 4: Resultados de la escala de valoracion socioffamiliar de Gijon

Valoracio o -
BuenalAcepiabic 59
Riesgo 62
Problema 18
Total 140

En los casos, predominan las situaciones de riesgo social con un 44 2% seguido
por las de buenalaceptable situacién familiar con un 30%; en los controles el
predomina la situacién socioffamiliar buena/aceptable un 54.2% y riesgo social en
un 44,2%, con una p significativa de 0.001 (Cuadro 6)

Cuadro 5: Resultados de Ia valoracién socio/familiar en los casos y los controles.

Valoracién Casos Controles.

Total
socioffamiliar  Frec. (%)  Frec (%)  Frec (%) p'
Buenalaceptable 21 (30) 38 (542) 59 (421) 0001
Riesgo 31 @42 a1 (442) B2 (443)
Problema 18 (257) 1 (1.4) 19 (136)
Total 70 (100) 70 (100) 140 (100)

“Chit

Las caracteristicas principales que inlervinieron en este resultado respecto a la
vivienda, fue aquella adecuada a sus necesidades con 60.7%, seguido por
barreras arquilecténicas en un 27 9%. La situacién familiar que predominé fue
aquella donde el AM vive con Ia familia sin conflicto familiar con un 44.3% seguido
de aquel que vive con familia y tiene algan grado de dependencia con poco mas
de 21% de los encuestados. La situacion econdmica que predomind fueron los AM
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sin pension u otros ingresos con un 35.7%, en segundo lugar aquellos con un
salario minimo con 20%. Las relaciones sociales que mantienen los AM involucran
a ta comunidad con un 59 3%, seguido de aquellos que solo tienen relacion con la
familia y los vecinos con un 25.7%. Respecto al apoyo de la red social aquellos
que no necesitan apoyo en un 47.9% seguido por los que requieren apoyo familiar
0 vecinal con 44.3% (Ver cuadro 7)



Cuadro 6: Caracteristicas de la Escala de Valoracion Sacio/Familiar de Gijén,
segin su clasificacian

Evaluacion de 1a Escala de Valoracian SociolFamiiar
dola Escata de Totat o
Valoracién SociolF:
Caracleristicas de la vlvlnndl
Adecuada a necesidades
Barraras arquilecténicas
Mala conservacion
Vivienda semicontruida
Situacion Familiar
e can farmia sin conflicto
Vive con familla tiene
dependencia

Vive con conyuge de simiar 12 (86) 17 (121) 29 (20.7)
edad

@

0 (357) 35 (250) 85 (80.7) 0.000
(27.9)

S
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0.000
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Vive s0lo y tiene fijos cerca
Vwesobynotenshieso 0 () 2 (14) 2 (14)

S
@
=
3
&
=

Dosvecsselsanominma 21 (15.0) 1 (0.7) 22 (15.7) 0.000
Menosdezperomisdeun 23 (16.4) 4 (29) 27 (193)

salaro minmo

Un salario minima 8 (57) 20 (143) 28 (20.0)
Ingreso megular 3 @) 10 @y 13 (93
Snpensienuctosingresos 4 (2.9) 48 (32.9) 50 (35.7)

Relaciones sociales
Mantiene relacones en (a 53 (37.9) 30 (214) 83 (59.3) 0.000
comunidad
Relacitn solo con familia y 6 (43) 30 (214 36 (267

socalsdoconfamia 0 (0) 9 (64) 9 (6.4)
e su damicilio, pera a (0) 12 86) 12 (88)
ecibe visitas de famiia
Apoyo o la red soclal
Mo necesita apoyo &1 (36.4) 16 (114) 67 (47.9) 0.000
Requiore apoyo familiar o & (57) 54 (386) 62 (443
vacinal
Tiene seguro, pero necesta 0 () 8 (57) 8 (57)
apoyo
Mo cuénta sor segura social 0 (] 1 on 1 ©7n
Situacion de abandono familar O () 2 (14 2 (4

“Chit

Para reaizar el andlisis de las caracteristicas de la escala de valoracion
se realizd una integrando en una sola variable a
quienes tienen riesga y quienes tienen un problema socioffamiliar.




En los casos y en los controles la mayoria de los AM tienen una vivienda
adecuada a sus necesidades (52.9% y 68.6% respectivamente); la situacion
familiar que predoming en los casos y en los controles con un 38.6% y 50% fue
aquella donde el AM vive con familia sin conflicto: aquellos que no cuentan con
pension ni otros ingresos también predoming en ambos casos con 40% y 31.4%;
fos AM que tienen relaciones con la comunidad fusran 45.7% y 72.9% para cada
grupo de estudio. Donde si se encontraron diferencias fue en el apoyo de Ia red
social, para los casos fue en 57.1% que requieren apoyo familiar o vecinal y para
los controles et 68.6% no necesita apoya can una p significativa. (Cuadro 8)



=2
Cuadro 7: Caracteristicas de la Escala de Valoracién Socio/Familiar de GG A Ot BBLITEL!
los casas y fos contrales

Eva(uuclén de la Escala de Vibril:!dn SBcIDIFlmﬂlir
Caractoristicas do Ia Escala de 3

Vaioradiin SociaFamter | Fb R T o P @
37 (52.9) 48 (68.6) 85 (60, 7) 0.207
Barreras arquitectdnicas 22 (314) 17 (24.3) 39 (27.9
Mata conservacion 6 (86 2 (29 8 (5.7)
Vivienda semicontrulda 5 (@1 3 (43 8 (57
Situacion Farmiliar
Vive con famifa sin confiicta 27 (386) 35 (50) 62 (44.3) 0.000

Vive con famiia tene dependencia 24 (34.3) 7 (10) 31 (22.1)
Viveconcényuge de simlaredad 5 (7.1) 24 (34