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Resumen

San Luis Potosi es uno de los 10 estados que presentan mayor envejecimiento
poblacional, se espera que para 2020 se incremente en un 13.3%. El
envejecimiento se asocia con el deterioro fisico y econdmico; el objetivo de este
estudio es conocer la situacion demografica, econdmica, de salud y dependencia
del adulto mayor en el municipio de San Luis Potosi. Metodologia: Estudio
descriptivo, realizado en 652 adultos maycres. Se aplicd la encuesta de la
situacion del adulto mayor disefiado exprofeso para este estudio con 50 items. Se
utilizé estadistica descriptiva con apoyo del programa spss 15. Resultados.
Predominaron las mujeres casadas de 60-69 afios, con educacién basica,
dedicadas a labores del hogar; ta mayoria vive con el conyugue e hijos, el tamafic
de la red de apoyo considerado como el nimero de hijos, es de siete a nueve;
mayoritariamente de sexo femenino; 52% opinaron conocer yf/o participar en
instituciones que 1o apoyan, como las de gobierno; un 76% recibe algun tipo de
apoyo. Respecto a la situacion econémica 70% al mes recibe menos de un salario
minimo, por jubilacién, apoyo familiar o de gobierno, que destinan a la
alimentacion, servicios y medicamentos. Discusion: Determinar la situacion del
adutto mayor en el municipio de San Luis Potosi, brinda oportunidad para que
quienes toman decisiones las enfoque hacia la mejora de servicios y programas
para este grupo poblacional. Lo que constituye un reto para las politicas sociales

y de salud.

Palabras clave: adulto mayor, situacion social, econémica, de salud y

dependencia.



Abstract

San Luis Potosi is one of the 10 states with the greatest population aging, it is
expected that by 2020 and increase of 13.3%. Aging is associated with the
physical and economic, the aim of this study was to identify the demographic,
economic, health and dependency of the elderly in the municipality of San Luis
Potosi. Methods: Descriptive study conducted in 652 older adults. The survey was
applied in the situation of older purpose-designed for this study with 50 items. We
used descriptive statistics to support the program spss 15. Results. Predominance
of married women of 60-69 years, with basic education, engaged in household
chores, with most living with a spouse and children, the size of the support network
as the number of children, is seven to nine, mostly female, 52% felt known and / or
participate in various institutions that support it, as the government, 76% receive
some support. Regarding the economic situation by 70% per month receives less
than minimum wage, retirement, family support or government, intended for food,
and medicine. Discussion: Determine the status of the elderly in the municipality of
San Luis Potosi, provides opportunity for decision makers focus on the
improvement of services and programs for this population group. What constitutes

a challenge for soctal and health politics.

Keywords: Elderly, social status, economic, health and dependency.
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l.- INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso biologico, universal, progresivo, individual e
irreversible que produce un decremento bioquimico y psicologico, con disminucion
de las capacidades de adaptacion al medio externo e interno.! Por lo tanto, en su
conjunto, el fenémeno de envejecimiento en todo el mundo se ha convertido en
eje central politico, econdémico y social. Diversas asociaciones se han dado a la
tarea de ocuparse por esté grupo de poblacion gue se incrementa dia a dia. En
1982 la Asamblea Mundial de Envejecimiento, propuso en el marco del Plan de
Accion de Viena para el Envejecimiento, el inicio de la vejez a partir de [os 60 afnos

lo cual se acepta para fines estadisticos.’

De igual manera, en México, el Instituto Nacional para el adulto Mayor (INAPAM)
acepta esta edad para denominarlo como adulto mayor (am)®, asi mismo se le

denomina en el lenguaje gerontolégico.’

Es importante sefalar que en México la vejez dejo de ser la experiencia de unos
cuantos para convertirse en la cotidianidad de millones. Se considera que en la
actualidad la poblacién de 60 y mas afios asciende a poco mas de cinco millones
de personas, y se espera para 2050, 32 millones de adultos mayores que
representarian 24.6% de la poblacién. * San Luis Potosi se encuentra dentro de los
10 estados con mayor avance de envejecimiento,” Y para 2020 se proyecta un

incremento del 13.3%. ®

El envejecimiento se asocia con cambios fisico, mental, econémico, y social, que
en ocasiones genera una pérdida de autonomia; es por ello que en esta etapa los
roles dentro de familia, trabajo y sociedad también sufren cambios, algunos de
ellos como los de marido, padre, madre, trabajador, se cambian por los de abuelo,
viuda, jubilado entre otros. Los cambios antes descritos en ocasiones lo llevan a
requerir de apoyo de la familia en primer lugar o bien de las instituciones, todo
esto con el fin de buscar un satisfactor para las necesidades del am, los grupos

que colaboran en esta satisfaccion son conocidos como redes de apoyo. ’



Estas redes desempefan un papel importante para el am. Se ha identificado tres
tipos:® red primaria, compuesta por la familia y vecinos; red secundaria
representada por grupos recreativos, comunitarios, religiosos, laborales o dc
estudio; e Institucional, conformada por las instituciones. Diversos estudios han
mostrado gue las personas que disponen de un sistema de apoyo familiar efectivo
soportan mejor las crisis de la vida; asi mismo el impacto del estrés es mucho
menor que en las personas que no tienen ese tipo de apoyo. Es asi como en el
sistema familiar los individuos superan el aislamiento para articularse entre si.?

En nuestro contexto en la ultima década la politica nacional enfatiza y divulga los
apoyos que tienen para este tipo de poblacion, tales como la creacion del El
Instituto Nacional para el Adulto Mayor (INAPAM), secretaria de desarrollo social

(SEDESOL) con el programa de 70 y mas, y desarrollo integral de la familia (DIF).
Estas instituciones aportan datos

Para conocer la situacién y hacer proyecciones sobre todo en materia de salud, es
importante contar con datos actuales de la situacion del am, debido a que el
fenomeno de la vejez se ha asociado la aparicidn de enfermedades crénicas que
llevan a la discapacidad, con repercusiones importantes para la economia de la
familia e instituciones de salud las cuales estan disefiadas para eventos agudos y
no cronicos, al respecto hay escasa literatura sobre el conocimiento de como son,

cuantos son, donde y como estan los am.

Por ello se generd la idea de realizar el presente estudio por la relevancia del
tema, que aunado a la experiencia del investigador con el fenomeno de
envejecimiento y sus necesidades sociales, en el Instituto de Seguridad y Servicio
Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que en acuerdo con lineamientos
de la OMS busca promover un envejecimiento activo definido en 1999 como el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.’

Tal concepto tambien fue adoptado por la segunda Asamblea Mundial del



! busca promover el

Envejecimiento, celebrada en 2002 en Madrid Espana;’
envejecimiento activo, pero no ha producido impacto debido a que se desconoce
la situacion de adultos mayores en este instituto y en general. El propdsito de
realizar un estudio en el municipio de San Luis Potosi, en asociacion con DIF es
respaldar un centro gerontologico con datos reales y actuales sobre la situacion

del adulto mayor en los aspectos, sociales, econdomicos de salud y dependencia.

Este trabajo expone aspectos sociodemograficos del adulto mayor asi como las
proyecciones sobre el mismo tema, situacidén social que involucra redes de apoyo,
situacion econdmica, de salud que abarca tipo de derechohabiencia, morbilidad y
asistencia a consulta, asi como |la dependencia fisica evaluada con escala de
Katz, ademas de explorar algunos sentimientos y expectativas en el am. Y por
ende identificar algunas propuestas realizadas por ellos mismos que mejoren su

situacion actual.



Il.- JUSTIFICACION

México se encuentra en una fase avanzada de transicion demografica. La tasa
global de fecundidad, cuyo descenso comenzd desde los anos 60, esta ya en el
nivel de remplazo generacional y la esperanza de vida en constante aumento, se
aproxima cada vez mas a la alcanzada por los paises con mayor grado de

desarrollo socioeconémico.

Para San Luis Potosi se proyecta que a finales de 2009, mas del nueve por ciento
de su poblacion seran personas de 60 afios y mas.” Se espera gue este grupo
poblacional seguira incrementandose dia a dia, y con ello sus necesidades en
aspectos economicos, social, de salud y dependencia, en este Ultimo aspecto
quiza sea mas visible los cambios sobre todos los fisioloégicos que aunados a las
enfermedades cronicas causen mayor repercusion en la limitacidon fisica en este

grupo de poblacion.

Es por ello que en 2001 México fue uno de los paises incluidos en la aplicacion de
la encuesta multricentrica sobre salud, bienestar y envejecimiento (SABE) en
Ameérica Latina y el Caribe, entre los resultados relevantes esta la autoevaluacion
de la salud en el am que ellos consideraron como mala; mas de las dos terceras
partes padecian una enfermedad crénica como diabetes e hipertension, y sefialan
que con el aumento de la edad se incrementa el porcentaje de personas que
tienen dificultad para realizar actividades de la vida diaria. Y a pesar de que

expresaron sentirse mal un alto porcentaje no acudieron a consulta.™

En esta misma encuesta paises como Buenos Aires, Bridgetown y Montevideo
predominé am con buena autoevaluacion de su salud, en tanto que Sau Paulo, y

Santiago coincidieron con México.

Meéxico se encuentra con un envejecimiento moderado pues presenta tasa de
fecundidad baja (entre 2.8 y 2.0 hijos por mujer) y un indice de envejecimiento que

oscila entre 23.2% y el 36.9%, que lo ubica en esta etapa de envejecimiento



moderado. Por cada 100 hombres existen 112 mujeres, y 1.8 afics mas de

esperanza de vida, para las mujeres segun reportes de 2005.

En 2008 se publico la situacion demografica nacional que identifica que la
esperanza de vida de los mexicanos ha aumentado diez anos en las tres Ultimas
décadas, los mexicanos viviran en promedio 75.1 afos (72.7 afios los hombres y
77.5 las mujeres), el estado de Quintan Roo registré la mayor esperanza de vida,
(76.2), seguido del DF con (76.1) vy Baja California con (76.0). Y con menor
esperanza de vida Guerrero (73.0); enseguida estan Veracruz (73.9) y Chiapas
(74.1). Para 2012 se estima que 6.3 por ciento de la poblacién mexicana tendra al

menos 65 afos de edad (6.9 millones de individuos)."

Especificamente en el estado de San Luis Potosi, la Alianza Interinstitucional para
atencion en el adulto mayor, presidida por DIF municipal, realizdé en 2008 a través
de Consejo Estatal de Poblacion (COESPQO) una aproximacién de la situacion del
adulto mayor en el estado, donde identificaron que hay mas mujeres que hombres,
y que las enfermedades cronicas como la diabetes y las lesiones son las mas
frecuentes en este grupo de poblacidén, 39.8% cuenta con seguridad social, entre

otros datos que infortunadamente no fueron publicados.®

En el ano 2008 a propésito del dia mundial de la poblacién, INEGI encontrd en
San Luis Potosi, " que predominan las mujeres 51.6%, lo que arroja una relacion
de 94 hombres por cada 100 mujeres, con esperanza de vida de 75.3 afios en
general, 77.6 afios para en las mujeres y 72.9 en los hombres. Ademas prevé una
tasa de mortalidad general de 5.2 (defunciones ocurridas por cada mil habitantes);
lo que representara un indice de mortalidad superior al nacional que alcanza 4.9

defunciones por cada mil habitantes, '

Los datos antes expuestos presentan el conocimiento de la situacién demografica
y algunos aspectos de salud de los am. Sin embargo, no se contemplan en su

totalidad otros aspectos relevantes como los sociales y econdomicos, que



indudablemente contienen datos importantes para quienes trabajan con este grupo

poblacional.

Por tal razén resulta necesario el realizar un estudio que identifique situaciones
sociales, econdtmicas de salud y dependencia que brinden datos reales y
actualizados del am en el municipio, gue sustenten las intervenciones con este
grupo etario. Ello constituye un reto social y de salud para el trabajo con am, es
por esto que este estudio busca no solo conocer aspectos demograficos y de
salud, sino los medios de apoyo social y econdmicos con que cuenta para
enfrentarse a una sociedad cambiante, que como ya se ha mencionado son

similares para todos al envejecer.

Este estudio cuenta con relevancia social ya que hasta el momento no existia
evidencia de estudios realizados del am a nivel municipal en San Luis Potosi. El
conocimiento de la situacion de este grupo etario en el municipio, brinda pauta
esencial para identificar necesidades reales y sentidas en los am, de la misma
forma da oportunidad de priorizar una distribucién de apoyo objetiva y eficiente a
quienes realmente lo necesitan, ademas de establecer programas de seguimiento
y control en quienes reciben algun tipe de beneficio econdmico o instrumental, sin
omitir la integracion de la familia de los mismos respecto a educacién y
capacitacién para apoyo y cuidado del am en casa, ademas de fortalecer el

vinculo famitiar.

Estos datos podran ser usados por otras instituciones que de alguna manera ya
trabajan con esta poblacion, para la formacién de recurso humano y asi fortalecer
los programas existentes. Se considera que este tema abre lineas de investigacion
continua, ya que las proyecciones demograficas indican que este grupo se
incrementara exponencialmente y por lo tanto existe la necesidad de mantener
datos vigentes, los resultados de este estudio servirdn como referencia para

futuras investigaciones sobre el tema.



lll.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir |a situacion del adulto mayor en el municipic de San Luis Potosi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir |la situacion social del adulto mayor.
» Determinar la situacién econémica del adulto mayor.
> Identificar el estado de salud en el adulto mayor.

» Conocer el nivel de dependencia en el adulto mayor.



IV.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.- ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS DE ADULTOS MAYORES

El crecimiento de la poblacién de adultos mayores (am) es un fendmenc mundial,
que influye directamente en politicas, aspectos econdmicos y sociales. Tanto a
nivel gubernamental como en las familias de cada uno de estos am. Ademas de
ser un privilegio y un logro social. También es un reto, lo cual tiene un impacto
sobre todos los aspectos del siglo 21 de la sociedad. Es un desafio que no puede
ser abordado por los sectores publico o privado en el aislamiento: se requiere

enfoques y estrategias conjuntas.

A nivel mundial en 2002 hubo 600 millones de personas de 60 afios y mas; habra
1.2 millones en 2025 y 2 millones en 2050, alrededor de dos tercios de todas las
personas adultas mayores que viven en el mundo en desarrollo; hoy en dia, el
2025, sera de 75%, en el mundo los muy ancianos (edad 80+) es el grupo de
poblaciéon de mas rapido crecimiento, las mujeres sobreviviran a los hombres en
casi todas las sociedades, en consecuencia, muy en la vejez, la proporciéon de

hombres/ mujeres es de 2:1. °

El esquema de la transicion demografica, utilizado con el fin de describir las
caracteristicas basicas del cambio demografico de los paises, comprende varias
etapas, la primera se caracteriza por presentar tasas igualmente altas de natalidad
y mortalidad lo que produce una dinamica de bajo crecimiento poblacional. En la
segunda etapa propiamente transicional, la mortalidad comienza a descender y la
natalidad se mantiene elevada, provocando un aumento del crecimiento
demografico. En la tercera fase, conocida como transicién avanzada, la mortalidad
ya ha descendido y se observa una declinacién de la natalidad, por lo que las

tasas de crecimiento de la poblacién son cada vez mas bajas."

México se encuentra en la fase de transicion avanzada que se caracteriza por que

la mortalidad ya ha descendido, declinacién de la natalidad, y tasas de crecimiento



> en 2000 residian 6.9 millones de

de la poblacion son cada vez mas bajas.’
personas de 60 anos y mas, en 2030 seran 22.2 millones y se espera que para la
mitad del siglo alcancen 36.2 millocnes. Cabe destacar que 72 por ciento de este
incremento ocurrira a partir de 2020, lo que brinda al pais apenas dos décadas
para preparar las condiciones que permitan encarar adecuadamente este

proceso.”

El envejecimiento esta acentuado por el sexo femenino, puesto que de cada 100
adultos mayores de 65 afios, 42 son hombres y 58 mujeres y se acentua a medida
que nos referimos a grupos de edades mas altas, donde encontramos un gran
desequilibrio entre ambos sexos, en cifras se traduce en que las mujeres
representan el 70% de la poblacion de 85 o mas afios.’esto se debe que a pesar
de que nacen mas hombres que mujeres, la relacion tiende a igualarse a
determinada edad, debido a que en todos los grupos de edad los varones mueren
antes que las mujeres, lo que incide en un mayor porcentaje de ellas en edades
adultas y sobre todo en las avanzadas.” Y la diferencia significativa entre la
esperanza de vida, las mujeres viven una media de entre seis y ocho afios mas
que tos varones. En la actualidad las mujeres superan los 80 afios en al menos
356 paises.”

La pérdida de la pareja es una situacién de crisis especial que pone al anciano en
riesgo de multiples problemas de salud tanto fisica como psicolégica por lo
general, la capacidad de adaptacion es mayor en la mujer, el anciano varén puede
percibir la perdida con igual intensidad pero cuenta con menos recursos para
enfrentarla, ya que en la generacién de nuestros mayores, los roles de ama de
casa no se han compartido equilibradamente, o que afiade un sentimiento de

desvalimiento en el anciano vardn.

De estas vivencias, la consecuencia que ocasiona mas problemas es la soledad.
Este sentimiento es muy dificil de superar. Por ello, algunos ancianos deciden
formar nuevas parejas ya que las necesidades emocionales precisan la misma

tencion que en ofras etapas de la vida. La sociedad, y en particular la familia,
9



suelen poner reparos a estas nuevas uniones porque no se entiende que el
anciano tenga sentimientos y necesite compartir sus emociones y estar

acompafnado.®

El envejecimiento indudablemente se presenta a |o largo del territorio mexicano,
aunque a diferente velocidad de crecimiento. San Luis Potosi se encuentra dentro
de los 10 estados con mayor ritmo de crecimiento en cuanto a poblacién am y se
ha estimado para el afio 2020 un incremento del 13.3%. °
Un am, es una persona de mas de 60 afos unica, histérica e irrepetible en quien
se presenta un deterioro biolégico, universal, intrinseco, deletéreo, progresivo,
programado e irreversible que produce un decremento bioquimico y psicoldgico,
con disminucion de las capacidades de adaptacion al medio externo e interno
(homeostasis). Definido como envejecimiento.
m Universal porque se produce en todos los organismo de una misma
especie.
& Progresivo porque es un proceso acumulativo.
® Programado porque esta determinado genéticamente
® Declinante porque las funciones del organismo se deterioran en forma
gradual hasta conducir a la muerte.
m Intrinseco porque es un proceso individual.
® |rreversibles, porque son definitivos.”
= Deletéreo porque es un proceso que deteriora la salud sin que el individuo

se de cuenta. ’

De igual manera en Mexico el Instituto Nacional para el adulto Mayor (INAPAM)
considera esta edad para denominar al am?, y a las personas de este grupo etario

en lenguaje gerontologico también se les ha designado am.”

Se ha propuesto un sin nimero de teorias para tratar de explicar la naturaleza del

envejecimiento. Las teorias van desde la mas simple de desgaste o deterioro,

10



hasta la teoria de error catastrofico, debido a la naturaleza causal de

envejecimiento. Hay que tener en cuenta dos aspectos.

m E| proceso de envejecimiento involucra muchos genes, mas de 100; asi

mismo, hay gran cantidad de mutaciones.

® El proceso de envejecimiento se observa a todos ios niveles (molecular,

celular, organismo y sistema)®

Para explicar el proceso de envejecimiento se han formulado algunas teorias de
enfoque bioldgico, como la teoria inmunitaria, la de los radicales libres, la del

stress y la del error entre otras.®®
2.- FACTORES DEL ENVEJECIMIENTO

De tal manera que podemos aseverar que el envejecimiento depende de factores
propios del individuo (enddgenos) y de factores ajenos a él (exégenos), es un
proceso en el cual lo que es afectado en primer lugar no es la conducta cotidiana y
probada del organismo para con su medio, sino sus disponibilidades sus
facultades, sus posibilidades de enfrentarse con una situacién insdélita, ya sea de
orden bioldgico, psicolégico o social. Por tanto se presenta de una manera
paulatina de los mecanismos homeostaticos, lo que se traduce en una

vulnerabilidad creciente en el individuo.”

Respecto a la valoracion del de los cambios que ocurren en la vejez, existe la
tendencia de fragmentar al adulto mayor. Sin embargo es preciso reiterar que el
envejecimiento ocurre desde la molécula hasta los sistemas, y por lo tanto, la

proyeccion de este fendmeno debe considerarse de manera integral.

Desde 1983, la nueva estrategia de la Organizaciéon Mundial para la Salud es
lograr una filosofia de responsabilidad en la participacién activa para la obtencion

de la salud. Para ello, se proponen los tres principios siguientes:
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1. Los individuos deben educarse en los conocimientos y procedimientos a su
alcance para conservar y mejorar su salud, al mismo tiempo evitar

provocarse dafos.

2. Los profesionales de la salud deben convertirse en educadores de sus

pacientes y la comunidad.

3. Los familiares y demdas miembros de la sociedad deben colaborar en los

procesos de salud de su propio entorno familiar y de colectividad.®

Con base a lo antes descrito, debe tomarse en cuenta que la heterogeneidad de
dichos cambios ocurren en paralelo a la heterogeneidad que se presenta en
individuos de 80 afios o mas que puede observarse tan agil y sano como uno de
50, asi como uno de 50 puede presentar un franco deterioro de diversos sistemas

condicionando un desempefio funcional deficiente.

Conforme se envejece sobrevienen los cambios esperados en cuanto a peso
corporal, agua corporal total, masa muscular y grasa corporal, el peso corporal se
incremente en cerca del 25% en los varones y 18% en las mujeres, el contenido
de grasa aumente entre el 18 y 36 % del peso total, en los varones y de 33 a 48%
en las mujeres, y esto incrementa el volumen de distribucién de las sustancias
liposolubles. Se pierde masa de musculo estriado, lo mismo que disminuye el
agua corporal total. Lo que da por resultado deshidratacién intracelular y menor

volumen de distribucién de sustancias hidrosolubles

La mayoria de las personas mayores son capaces de tener una vida normal e
independiente y muchos procesos corporales parecen ser normales bajo
condiciones basales, sin embargo también es cierto que muchos procesos
fisioldgicos en el organismo se vuelven menos efectivos, bajo ciertas
circunstancias, con el aumento de la edad, por lo que es generalmente aceptado
que durante el envejecimiento existe una declinaciéon en la competencia funcional

del individuo.
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3.- CAMBIOS ORGANICOS NORMALES EN EL ENVEJECIMIENTO

Es importante mencionar que estos cambios aungque son relativamente normales

en el proceso de envejecimiento, no se encuentran presentes en todos los adultos

mayores (am), ya que existe un grupo numeroso que conservan funciones

intelectuales y cognitivas intactas.

ORGANO O SISTEMA

MANIFESTACIONES

SISTEMA  NERVIOSO
CEREBRO MEDULAS Y ESPINA.

® Engrosamiento de las meninges

= Atrofia cerebral, (el peso del
cerebro disminuye en 10% entre
las edades de 35 a 70 afios);

®= Disminucién de los procesos

detriticos.

8 Reduccion de la

blanca

m Disminucion de la velocidad de

CENTRAL:

sustancia

B Disminucion de

respuestas
intelectuales como  agilidad
mental y respuesta de
razonamiento abstracto
Disminucién en la percepcion de
analisis e integracidn de
informacion sensorial,
disminucion de la memoria de
corto plazo y alguna pérdida en
la habilidad de aprendizaje.
Enlentecimiento en la
coordinacion  sensorio-motora,
que produce un deterioro de los

mecanismos que controlan la

conduccién postura, el soporte
® Aumento del tiempo antigravitacional y el balance
respuesta reflejo.
13
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ORGANO O SISTEMA

MANIFESTACIONES

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

®m Se observa una disminucion de
la sintesis e hidrélisis de los
neurotransmisores  acetilcolina,
norepinefrina y dopamina,
ademas existe disminucién en el
numero de los receptores post-

sinapticos.

® Disminucion de la sensibilidad de
los baroreceptores, con
predisposicion a  hipotension
postural

m Deterioro de la regulacién de la
temperatura corporal, con
predisposicion a hipotermia o©
golpe de calor.

m Alteracién en la apreciacién de
dolor visceral, lo que puede
conducir a la enfermedad atipica.

® Disminucidn en la motilidad
intestinal gque produce
constipacion.

®m Puede existir trastorno en la
regulacion del tono muscular y el

control de esfinteres involuntario.
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ORGANO O SISTEMA

VISION

» Perdida de la grasa orbitaria y
estenosis del conducto lagrimal

® Depdsitos lipidicos de la cornea,
sequedad de la conjuntiva y
disminucién en la elasticidad del
cristalino

= Cambios degenerativos de los
musculos de la acomodacion, en

el iris, retina y coroides.

| CAMBIOS

® Apariencia de hundimiento de los

ojos, laxitud de los parpados,
pnosis senil, puede haber
epifora, arco senil, reduccién de
la cantidad de lagrimas vy
aumento de la presion
intraocutar.

Pupilas contraidas y reflejos
lentos, deterioro de la agudeza
visual y de la tolerancia al reflejo
de luz brillante; ademas puede

existir reduccicn de los campos

visuales.
Lenta adaptacion a la
obscuridad, defectuosa

apreciacion del color y deterioro

de la percepcidén visuc-espacial.
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ORGANO O SISTEMA

CAMBIOS

" AUDICION Y EQUILIBRIO

® Degeneracion del
Corti

® Pérdida de neuronas

organo de

de la
coclea y en la corteza temporal.

® Disminucién de la elasticidad de
la membrana bacilar, afectando
la vibracion.

m Otosclerosis de la cadena de los
huesecillos del oido medio.

m Excesiva acumulacion de

cerumen

® Disminucion de la produccion de

la endolinfa
® Degeneracidon de las células
vellosas en los canales

semicirculares.
OLFATO, GUSTO Y FONACION

8 Atrofia de las mucosas

= Degeneracion  neuronal  (las
un 64% a la edad de 75 afos)

= Atrofia y pérdida de la elasticidad
de los musculos y cartilagos

laringeos.

papilas gustativas se reducen en |

®m Presbiacusia, caracterizada por
deterioro de la sensibilidad al
tono de la frecuencia alta y a la
percepcion, localizacion y
discriminacion de los sonidos.
®m Deterioro del control postural
reflejo, lo que puede producir
predisposicion a caidas por
vértigo, mareo y disminucién de
la habilidad para moverse en la

obscuridad.

® Deterioro del sentido del gusto y
del olfato con el consecuente
riesgo de intoxicacion por gas o
alimentos descompuestos.

® Anorexia y mainutricién

® Disminucion de la sensibilidad

del reflejo de la tos y la deglucidn

B Cambios en ia voz.
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ORGANO O SISTEMA

CAMBIOS

SISTEMA LOCOMOTOR. MUSCULOS, |
HUESOS Y ARTICULACIONES.

m Atrofia muscular que afecta tanto

el nimero como al tamano de las
fibras, aparentemente eso es
condicionado  por desordenes
metabdlicos intrinsecos vy por'
denervacion funcional
{disminucién del impulso
nervioso que mantiene el tono
muscular)

Osteoporosis

Cambios degenerativos en
ligamentos, tejidos
periarticulares y cartilago.
Engrosamiento sinovial

Opacidad del cartilago, aparicién
de erosiones  superficiales,
degeneracion mucoide de

quistes y calcificacion

Pérdida y debilidad de la masa
muscular.

Predisposicion a  calambres
musculares.

Fredisposicion para el desarrollo
de hernias, tanto intra como
extra abdominales.

Limitacibn en el rango vy
velocidad del movimiento
corporal.

Disminucién de la estatura y
cifosis.

Disminucién de la elasticidad vy
resistencia de las articulaciones

Rigidez articular y predisposicién
al dolor.

Disminuciéon en la confianza vy
seguridad para la actividad,
fisica y/o mental.

Dificultad para la realizacion de
tareas, especialmente si se
complica por un defecto visual

no compensado.
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ORGANO O SISTEMA

CAMBIOS

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Cambios en la mucosa oral
Cambios  atroficos  en la
mandibula

Atrofia de tejidos blandos (encia)

Atrofia de la mucosa gastrica e

intestinal, de las glandulas
intestinales y de la capa
muscularis.

Reducciéon de tamano del higado
Disminucién de la velocidad del

transito intestinal.

SISTEMA RESPIRATORIO

s Coalescencia de alveolos; atrofia

y pérdida de elasticidad de los
septus.

Esclerosis bronguial y de los
tejidos de soporte.
Degeneracion del epitelio

bronquial y de las glandulas

mucosas

B Predisposicion a la caries dental,
al edentulismo y a la enfermedad
periodontal.

® Problemas en la absorcion de los
alimentos

® Constipacion y diverticulosis

B Aumento  del tiempo  del

metabolismo de algunas drogas

en el higado.

® Capacidad vital disminuida

" Deterioro de la difusiéon de
oxigeno

= [Eficiencia respiratoria disminuida

= Disminucion en la sensibitidad y
eficiencia de los mecanismos de
defensa del pulmon tales como:

el aclaramiento del moco,
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ORGANO O SISTEMA

CAMBIOS

SISTEMA RESPIRATORIO

= Osteoporosis de la caja toracica.
® Reduccion de la elasticidad y
calcificacion de los cartilagos
costales
= Debilidad

respiratorios

de los musculos

CARDIOVASCULAR

= Disminucion de la elasticidad de
la media arterial con hiperplasia
de la intima

= |ncompetencia valvular vencsa

® Calcificacion en las valvulas
cardiacas

® Rigidez de las paredes venosa

de

fibrosis de! miocardio

® Depositos lipofucsina vy

" Aumento de la resistencia
periférica
® Disminucion del gasto cardiaco

B Deterioro de la microcirculacion

® movimiento ciliar y el reflejo de la
tos.

® Cifosis e incremento de la rigidez
de la pared del torax

® Predisposicion a la infeccion

= Dilatacion y prominencia de la
aorta

® Presencia de soplos cardiacos

® Predisposicidon a los eventos
tromboembolicos

= Disminucidén en la capacidad de
actividad fisica.

= |nsuficiencia venosa, con el
consecuente riesgo de estasis y
tlceras troficas

® Trastornos de la microcirculacion

periférica.
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ORGANO O SISTEMA

CAMBIOS

SISTEMA GENITO-URINARIO

PIEL

Engrosamiento de la membrana
basal de la capsula de Bowman
y deterioro de la permeabilidad.
Cambios degenerativos en los
tubulos y atrofia y reduccién del
numero de nefronas.

Atrofia de la mucosa vaginal
Laxitud de los  musculos
perineales

Atrofia de acinos y musculos
prostaticos con areas de
hiperplasia (la hiperplasia
nodular benigna esta presente
en el 85% de los hombres de 80

afios y mas).

Atrofia de la epidermis, de las
glandulas sudoriparas y foliculos
pilosos.

Cambios pigmentarios

Hiperqueratosisi epidermica

Falla en la respuesta rapida de
cabios de volumen circulatorio.
Disminucion de la velocidad de
excrecion de rifidén, lo que
produce un aumento en la
susceptibilidad a intoxicacion por
drogas y sus metabolitos vy
aumenta los efectos secundarios
de éstos.

Dispareunia (dolor al coito) en la
mujer

Incontinencia urinaria.

Aumento de la susceptibilidad a

las infecciones

Piel seca, arrugada, fragil vy
descolorida.

Pelo cano y caida parcial o {otal
del mismo

Unas  fragiles, engrosadas,

torcidas y de lento crecimiento.

20

0285573




ORGANO O SISTEMA

CAMBIOS

PIEL

Degeneracion del colageno y de
las fibras elasticas

Esclerosis artriolar

= Reduccién de la grasa
subcutanea.
SISTEMA INMUNOLOGICO
= Disminucién de la respuesta

inmunolégica de tipo humoral a
cargo de las células contra
antigenos extranos y aumento
de la respuesta a antigenos
autélogos (del mismo

organismo).

Placas seborreicas.
Disminucion de ias propiedades |
de aislamiento de la piel, |
necesarias para la ‘
termorregulacion. |
Diminucién de la capacidad de
proteccion de las prominencias
oseas

Prurito

Aumento de la susceptibilidad a

las Ulceras por presion

Aumento de la susceptibiiidad
hacia las infecciones, las
enfermedades autoinmunes y el

cancer.
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ORGANO O SISTEMA MANIFESTACIONES

SISTEMA ENDOCRINO

= Disminucion de la tolerancia a la = Predisposicion a la
glucosa descompensaciéon en enfermos
diabéticos
® Disminucién a la actividad
funcional tiroidea ®m Respuestas metabolicas lentas
® Cambios en la secrecién de la = Respuesta lenta a los cambios de
hormona anti diurética la osmolaridad corporal.

Una vez descritos los cambios a nivel organico es importante el citar expresiones
realizadas por am para definir limitacién al movimiento, la mayoria de ellas se

refieren a la deambulacion.

Piernas de tabla.- por la dificultad que se presenta para la flexion de rodillas puede

ser una o ambas.

Piernas de mazo.- por la sensacion de pesadez que experimentan lo que como

consecuencia produce caminar arrastrando los pies y con mayor lentitud.

Pata de cameilo.- mencionan asi, al sentir que la articulacién de la rodilla pierde
fuerza y se presenta una flexién inversa que también denominan (se me aflojo la
pierna), y se refieren a que el camello al sentarse flexiona la pierna de manera

contraria al ser humano.

Los am coinciden gque cuando se inician deficiencias en la marcha, es porque el

envejecimiento se esta haciendo evidente.

Sin embargo no se debe olvidar que el envejecimiento es irregular y asincrénico,
hecho que despierta en cualquiera la incertidumbre y el constante

cuestionamiento, pero sobre todo la imperiosa necesidad de aceptar que cada
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individuo envejece a “su propio ritmo”, y que hacer generalizaciones al respecto es
una audacia, una tentacién dificil de resistir, porque, después de todo es el camino

mas facil y cuando se cede a esta, invariablemente se incurre en errores.

De ninguna manera debe darse por hecho que todo ser que envejece presente un
conjunto de estas manifestaciones; pueden presentarse o no y en todo caso a

tiempos diferentes.’

Lejos de estas manifestaciones, nada como la propia experiencia de vida para
permanecer. Se recomienda “aduefiarse de lo cotidiano, administrar tiempos y sus
significados”. Esto nos induce a suponer que lo importante es el presente y
nuestra condicion en cuanto a calidad de vida, abarcando principalmente las
partes biologicas, psicoldgicas y sociales, por tanto el cuidado de nuestro
organismo es esencial para quienes cuentan con una salud adecuada (para
conservarla), como para aquelios que ya no la tienen y necesitan control y
basqueda dada de una motivacion de vida relacionada con la parte psicologica y
espiritual. Todo ello en armonia con la edad y con lo poseido como resultado del

esfuerzo consumado durante el tiempo vivido. *
4.- SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA DEL ADULTO MAYOR
4 1- SITUACION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

Los cambios sociales que se producen durante el envejecimiento se refieren
principalmente al cambio de rol del anciano, tanto en el ambito individual como en
el marco de la propia comunidad. Asi mismo considera las diferencias
generacionales existentes a nivel de comportamiento social, y las dificultades de
adaptacion e integracion que suele presentar la persona anciana ante estos

cambios.

Desde Ia perspectiva del trabajo de enfermeria, la “cotectivizacion” de los cuidados

afecta negativamente el fomento de la independencia, por lo que se puede caer
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facilmente en problemas de desindividualizacion, pérdida de autoafirmacion, darfio

emocional y aislamiento social.*’

El hombre es gregario por naturaleza, desde nuestro nacimiento hasta nuestra
muerte, los seres humanos formamos parte de grupos sociales, los que se van
modificando en extension, calidad y cantidad, a medida que la vida transcurre, el
proyecto de vida solo es posible como consecuencia de un vinculo con otros seres
humanos,” que de manera tangible pueden ser localizados en cualquier lugar a
donde dirjamos la mirada, en nuestro hogar, trabajo, escuela, calle, iglesia,
parques etc.; todos ellos conforman parte de una sociedad en la que nos

encontramos inmersos.

El analisis demografico sera inevitablemente multidisciplinar, y tendrd como fin
ultimo indagar sobre las causas que determina cada fendmeno, para lo que sin
duda sera necesario mantener fluidas relaciones con otras disciplinas para saber;
la forma mas eficaz de conocer el volumen de la poblacion es a través del

recuento mediante los censos.

El estudio de la estructura por edad de una poblacién es uno de los aspectos
centrales de la demografia, en la medida en que todos los fendmenos
demograficos estan estrechamente relacionados con la edad. Asi, la mortalidad es
un hecho gque no esta unicamente ligado a los avances sanitarios y los niveles de
salud sino que depende mucho de la estructura por edad de la poblacidon. Asi

% v ser papel

mismo la comparaciéon entre sexos puede ser esclarecedora.
importante entre las necesidades que varian indudabiemente entre hombres y
mujeres, de la misma forma de quien o quienes reciben ayuda, companiia u otro

tipo de apoyo conocido como red social.

La red social es un grupo de personas, miembros de una familia, vecinos, amigos
y/o instituciones, capaces de aportar una ayuda tan real como duradera a un

individuo o una familia.

24



La dinamica de la familia o instituciones se instituye por el contexto al que

pertenece cada una.

Entendemos por contexto al marco en el cual la conducta y los mensajes no
verbales se hacen significativos. Asi como el significado de la oracion tiene que
ser considerado dentro del texto donde esta incluida, la conducta y por ende la
dinamica, en este caso cada red social debe comprenderse dentro de su contexto;

de acuerdo a este marco las redes sociales se clasifican en:
B Primarias
m Secundarias
® |Institucionales

Segun Walker las redes sociales son “la serie de contactos personales a través de
los cuales el individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo emocional,
ayuda material, servicios e informacion”. Maguire se refirid a las redes como
“fuerzas preventivas” que asisten a los individuos en caso de estrés, problemas
fisicos y emocionales.®

Tomando como parametro la familia, como unidad basica a partir de la cual se
expanden ios otros conjuntos humanos que forman red, se define como “red
primaria” al mapa minimo gue inctuyen todos los individuos con los gue interactua

una persona.
Dentro del mapa intimo se inscriben tres areas

B Un circulo interior de las relaciones intimas, tales como los miembros de la

familia nuclear y de la ampliada

m Un circulo intermedio de relaciones personales, integrado por amigos y

familiares.

25



m Un circuio externo de relaciones ocasionales, caracterizado por un menor
grado de compromiso, sin intimidad, formado por relaciones profesionales o

laborales, comparieros de estudios 0 vecinos.

Sin embargo es de suma importancia considerar que todo ser humano, se
identifica con su familia tanto para brindar alternativas de solucién como para la

busqueda de apoyos ante cualquier evento critico.

La familia desarrolla su dinamica dentro de su ambito interior pero paralelamente

recibiendo constantes influencias de los sectores externos a ella.

En la familia se originan las primeras manifestaciones de la sociabilidad humana,
se desarrolla la personalidad y la calidad de las relaciones son mas intensas que

cualquier otra institucion.®

La obligacién filial también es una expectativa de los padres ancianos, quienes
prefieren y esperan recibir apoyo de parte de sus hijos y no de otras fuentes
sociales; la pregunta es por que las mujeres son las cuidadoras de los ancianos;
son tres las razones por lo que la mujer se ve como la figura ideal para el cuidado:
las ligadas con las virtudes femeninas, las referentes a su ubicacién en la division

del trabajo y la calidad de su cuidado.™

Pero la transicion y continuidad en las familias mexicanas ha ido cambiando a lo
largo de la historia, el contexto inmediato de las relaciones entre padres e hijos, ha
experimentado muchas de las fuerzas socioecondmicas del cambio social que

enfrentan histéricamente las familias norteamericanas.

Uno de los cambios que se ha presentado es la tendencia demografica con el
crecimiento de familias con dobles perceptores de ingresos, puesto que las
mujeres (casadas y madres); han buscado empleo fuera de la casa de una
manera creciente, estas transiciones estructurales de las familias mexicanas se
entrecruzan con otros cambios en los valores socioculturales que tienden a
acentuar mas el individualismo {opuesto al colectivismo y familiarisimo)™

26



Y aunque esta situacidon de doble perceptor ha beneficiado al crecimiento
econdémico y mejora de la familia nuclear, ha presentado también sus
desavenencias, sobre todo en aquellos integrantes de la familia que requieren de
apoyo y/o cuidados por terceros; grupos vulnerables que sin la ayuda de los

demas les resulta dificil su crecimiento y adaptacion en un medio tan cambiante.

Al retomar el papel de la mujer que en sus diferentes roles, ahora desempena el
de proveedora, cabe hacer mencién que la literatura anglosajona ha documentado
ampliamente que son las hijas quienes asumen la responsabilidad de los padres
ancianos, referido en Estados Unidos y Canada, sin embargo |a realidad que se
vive en México esta estrechamente ligada a este mismo fendbmeno mas aun,
existen estudios gque demuestran que son las personas de sexo femenino las
cuidadoras por tradicion, sin que exista relacion alguna entre el orden de los

hermanos.®

Se debe rescatar que con la influencia demografica, ptanificacion familiar,
incremento de la longevidad asi como enfermedades crénico degenerativas, hoy
en dia se cuenta con mas AM, que necesitan de los cuidados de su familia, sin
embargo la mayoria de los derechos, obligaciones y necesidades basicas de las
personas se expresan y satisfacen en la familia extensa de tres generaciones. Lo
que resulta tan cierto para los nifios como para las personas ancianas. En general
se pertenece a este tipo de familia desde el nacimiento hasta la muerte, y se es
educado en las costumbres que pueden reconciliarse con los intereses dé las tres
generaciones. Los lazos de la infancia con los abuelos/as, padres/madres, y
hermanos/as son remplazados gradualmente con otros lazos relacionados con el

conyugue, hijos/as y nietos/as.

Los familiares se distribuyen en un numero de hogares enlazados por servicios y
actividades comunes entre ellos. La abuela es tan valiosa para su hija en el
cuidado de sus nietos/as, como la hija es valiosa para su madre en caso de

enfermedad o vejez. ™
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La familia puede considerarse, como un sistema en el cual los individuos superan
el aislamiento para articularse entre si y en el que, ademas el sujeto esta en
permanente procesos de diferenciacién, la familia asegura continuidad vy
crecimiento psicosocial a los miembros que la componen, cabe rescatar que los
sistemas familiares estan sometidos permanentemente al doble proceso de
cambio y de estabilidad: cambio por necesidades internas a la familia en cuanto al
desarrollo de sus miembros, y por las exigencias externas de la vida cotidiana;
estabilidad, para asegurar la continuidad y permitir una estructura adecuada de

funcionamiento. °

Es importante rescatar que el plan Gerontologico Nacional contempla la necesidad
de promover la salud y la prevencion primaria de la enfermedad, y su linea basica
de intervencion es potenciar la permanencia del anciano en su entorno familiar
desde el conocimiento de que ello les capacita para mantener su independencia y
su capacidad de adaptacién, sin olvidar que el anciano dependiente es cuidado
dentro del hogar y que dentro de las tareas que mas realizan los cuidadores se
encuentran, ayudar a la persona que cuidan en la eliminacién, vestirse vy

desvestirse, termorregulacién, mantenimiento de sus creencias y sus valores.™

Las redes de apoyo social han demostrado ser un formidable recurso para que las
personas opfimicen sus estados de salud y bienestar, y devenir en importante
factor restaurador cuando su salud esta comprometida. Estos efectos son
legitimos en cualquier momento del ciclo vital, pero adquieren particular significado
en la tercera edad en la que el individuo necesita ser reconocido en cuanto a su

valia como ser humano,

En funcidon de que el proceso de Apoyo Social ha sido concebido como uno de
“dar y recibir’” en el que lo caracteristico es una especie de transicién entre las
personas en que al ofrecer algo en las relaciones humanas también se recibe
algo (y ese algo puede ser afecto, ayuda material, guia, consejo, validacion de la

identidad, etc.).®
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Por lo comun fos miembros de la familia se encuentran vinculadocs con

instituciones laborales, educativas o sociales que quizas prestan sus servicios.

Es importante mencionar que todos los am que no cuentan con una red primaria

solida y/o continua, recurren a la busqueda de apoyos externos al hogar.

Las redes secundarias son otras de las alternativas de las que se valen los am y
su mapa de red esta compuesto por los siguientes ejes: un circulo interior
microsistémico, correspondiente a la familia, un circulo intermedio mesositémico
correspondiente a red social personal y un circulo externo correspondiente a red

social ampliada.

Para ejemplificar lo anterior descrito, las redes de apoyo secundarias estan

conformadas por:
B (Grupos recreativos
® Relaciones comunitarias y religiosas
= Relaciones laborales o de estudio.

Cuyas relacicnes se entablan con caracteristicas mas periféricas pero que no por

ello dejan de ser significativas. Y de las que no profundizaremos en este estudio.

Por ultimo analizaremos las ‘redes institucionales”, las cuales se hallan en el
sistema externo, respecto al circulo interior microsistémico, estas redes estan
integradas por instituciones que brindan servicios educativos, asistenciales y de
control social. Su caracteristica mas destacable, es que no constituyen redes
ecologicas, sino que son creadas para amplificar los recursos de los sistemas

naturales. Componen las mismas:
® Escuela
= Hospital o equipos de salud

® Sistema judicial
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Y es a esta red a la que accede la red primaria, cuando la misma es escasa en
recursos para cumplir alguna de sus funciones para la resolucion de diferentes

perturbaciones.

La intervencién institucional, altera la armonia de las ccnexiones directas,
habitualmente cundo mayor es la desconexidn originaria, mayor es la presencia de
la red institucional, la falta de cohesién en la red primaria, empobrece los recursos
y como consecuencia, esta debe ser abastecida por el sistema extendido,

incrementando la sensacion de ineficiencia del microsistema

Resulta por ello de vital importancia que la red institucional tenga claridad respecto
a sus propias dificultades, mas aun porque frecuentemente y en concordancia con
el sistema familiar “puede descubrirse que los problemas identificados por las
familias, son el rigor, metaforas de serios problemas organizativos que tienen en si

mismos los sistemas mas amplios”.

La red institucional {por diferentes causas), suele focalizar su funcion respecto del

“sistema usuario”, en las conexiones con sus clientes.

En el mundo interno institucional resulta que desde el punto de vista relacional,
todos los contactos pueden ser significativos y por lo tanto merecen incluirse en la
perspectiva de la relacion. En consecuencia resulta fundamental que dichas “redes

institucionales” logren grados posibles de “integracion”.”

Por tal motivo resulta interesante |la evaluacion continua de los programas
existentes en estas redes institucionales, que reflejen de alguna manera el
impacto respecto a el apoyo que se otorga al am, asi por la necesidad creciente

de interaccién con la red primaria, que denote compromiso de apoyo mutuo.

Una parte sustancial de los adultos recibe y brinda apoyo de manera reciproca, y
aunque en la mayoria de los casos no se trata de intercambio de igualdad de

condiciones, sino que dependen de la capacidad y la necesidad y también pueden
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ser fuente de conflicto tanto para el individuo como al interior de la familia y de la

red.

En la red comunitaria se clasifican las organizaciones civiles y sociales, grupos
formales e informales dedicados entre otras cosas , a proporcionar servicios
asistenciales a personas en situacion de indigencia, abandono, limitacién fisica y
mental, soledad, malirato, abuso, discriminacién , asi como el desarrolio de
programas y proyectos mediante los cuales se trasfieren e intercambian

diferentes apoyos a las personas mayores e incluyen:
e Compainia social
¢ Apoyo emocional
s Guia cognitiva y de consejos
¢ Regulacidn social
e Ayuda material y de servicios
e Acceso a nuevos contactos

En los grupos creados por iniciativa del personal de algun programa
gubernamental e incluso por los mismos sujetos mayores, estos perciben vy

obtienen diversos beneficios como:
e Crear un sentido de pertenencia y una nocién de colectividad.

s Las personas reciben apoyo pero también lo dan fortaleciendo su

autoestima.

e Hombres y mujeres, pueden convertirse en maestros de sus propios

compafieros, al generar mayor confianza entre ellos.

Las redes institucionales formales, conocidas también como publicas o

gubernamentales, han sido creadas para atender una diversidad de necesidades
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de los adultos mayores y comprenden una diversidad de organismos de gobierno
cuyos programas atienden las necesidades en materia de salud, alimentacion,
recreacion, cuidados, apoyc econdmicas y otra clase de servicios impulsados

para procurar su bienestar. Entre los que se identifican: sistema de salud, casa de

dia, grupos religiosos etc. *®

Al hablar de instituciones se hace alusion a aquellas gque brindan servicios
educativos, asistenciales y de control social, caracterizadas porque no constituyen
redes ecologicas, sino que son creadas para amplificar los recursos de los
sistemas naturales, las cuales son identificadas por estos am por el apoyo que
reciben, menos de una cuarta parte refiere que es el econémico a través del
programa de gobierno, cuyo objetivo es abatir el rezago social que enfrenta este

grupo de edad. *

Desarrollo Integral de la Familia (DIF), como Institucion preocupada por la
integracion de todos y cada uno de los miembros de una familia, misma gque se ha

preocupado desde sus inicios a nivel nacional en los aspectos ya mencionados.

En los anos setentas surge como instituto mexicano para la infancia y la familia y
en el 1977 por decreto presidencial se establece el nombre de DIF como se le
conoce a la fecha.

Mismo que ha proporcionado una asistencia gerontolégica a través de brindar
servicios de salud y trabajo social, este Instituto busca fortalecer la convivencia

familiar con actividades que promuevan la unidad y los valores.

DIF municipal acorde a los principios de DIF nacional refleja en su misién
institucional el compromiso con todos los grupos en situacion vulnerable de los

que forman parte los am. *

Trabaja arduamente en apoyo a este grupo, existe evidencia de la ayuda
instrumental que realiza, respecto a suministro de aparatos ortopédicos en un
17.7%, medicamentos 36%, lentes 28% consulta 5% e inclusive apoyo econdémico
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que destinan a diferentes necesidades como pago de estudios, ayuda funeraria
etc. 30.7%.%

Segun estudios realizados las personas am gue no reciben ayuda constituyen un
21.6% de los gque no tiene hijos, mientras que para los que tiene hijos este nimero
es tan solo un 9.4%, los gque tiene hijos reciben méas aporte en dinero, 75.8% que
los que no tienen hijos 46.4% lo mismo sucede con servicios y cosas aunque en

menor medida.*

Por tal motivo cuando se tiene acceso y se recibe apoyo de una red institucional,
también puede ser posible la existencia de ese vinculo de reciprocidad, que
beneficiaria a las tres partes involucradas, por una lado satisface las necesidades
y demandas del am quien es el principal protagonista, la familia que manifestara
sus necesidad con base a evidencias fehacientes y por ultimo la Institucicnal que
sera capaz de priorizar, la asignacion del apoyo con base a necesidades reales y

sentidas por el am y su familia.

Lo antes mencionado ha cobrado relevancia debido a que cada vez es mayor la
poblacion de am por lo que el siete de agosto del 2007, es publicada la ley de las
personas adultas mayores para el Estado de San Luis Potosi, que en el capitulo I|
de asistencia social, articulo 23 refiere que es DIF estatal, DIF municipal e
INAPAM los organos encargados de proporcionar la asistencia social a las
personas adultas mayores en estado de vuinerabilidad, ademas de establecer tres

niveles. Preventivos, de atencién y supervisién.*
1.- Preventivos

a) Promocién en la familia sobre el proceso del envejecimiento, asi como el

fortalecimiento de los vinculos intergeneracionales.

b) Identificar y evaluar las condiciones y necesidades de las personas adultas

mayores en estado de vulnerabilidad, de acuerdo a la ley de la materia.
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c) Promover las accicnes de participacion entre la sociedad, a favor de las

personas adultas mayores

d) En coordinacién con el INAPAM, estimular a la sociedad para que participe

en acciones concretas en beneficio de las personas adultas mayores.

e) Realizar camparias de sensibilizacion en coordinacion con el INAPAM, para
la prevencién de la violencia, abandono y autoabandono de las personas

adultos mayores.
f) Las demandas gue establezca el Reglamento de esta Ley.
2.- Atencion:

a) Asistir a las personas adulto mayores en situaciones de violencia en

estancias temporales y permanentes.

b) Proporcionar a las personas adultas mayores en situacién vulnerable,
servicios de alojamiento, alimentacion, vestido, atencidén medica, trabajo
social, actividades culturales, recreativas, ocupacionales, psicologicas y

capacitacion para el trabajo y asesoria juridica gratuita.
3.- Supervision y evaluacion de las estancias de dia y permanentes.

De igual manera aborda otros temas como la salud, educacion, integracion laboral,

programas de beneficios a la economia de las personas aduitas mayor etc.
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4.2.- SITUACION ECONOMICA DEL ADULTO MAYOR

Una de las necesidades que expresa el ser humano es sin duda el poder de
adquisicién evidenciado mediante el nivel economico. Los recursos materiales
constituyeron el principal problema de las perscnas mayores, segun encuestas
realizadas en Espafia. Diversos factores contribuyen a dicha preocupacion y al
igual que el mismo envejecimiento se identifica como un fenémeno prioritario y

preocupante.

En México, entre 1850 y 2000 la pobiacion economicamente activa (PEA) crecio
de 1.3 a 34.1 millones de personas, cifra que represento 32.2% con respecto a la

poblacién total.

Las tasas de actividad de la poblacién de adultos mayores muestran una
tendencia a la baja conforme la edad aumenta, en 2002 la tasa de participacion
econdmica a nivel nacional, se concentro en el grupo de edad de 25 a 54 arios,
con un 69.6%, a partir de ella se inicia una caida entre las edades de 55 a 64 afos

con 53.8% y el promedio para las edades de mas de 65 anos fue de 30.8%.

Desde hace 20 anos el ritmo de crecimiento del empleo asalariado en México
viene a la baja y en los ultimos afios se agudizo aun mas, lo que implica que los
grupos de mayor edad tendrédn cada vez menos posibilidades de contar con un
empleo asalariado; aunque los puestos de trabajo seran ocupados por jovenes,
dadas las altas tasas de desempleo abierto actuales, esto tampoco sera una

garantia.

El retiro de la actividad econémica se expresa de diferentes formas segun el
género: los varones que tienen problema de incapacidad fisica que les impide
trabajar se jubilan de manera formal a cargo de alguna institucion de seguridad
social y los que si los tienen quedan a cargo de la familia , en cambio las mujeres
al retirase se dedican al trabajo domestico en su hogar de manera exclusiva,

consiguen algun trabajo esporadico de tiempo parcial o con un familiar o upa
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combinacion de ambos, muchas veces sin percibir ingresos; casi siempre sufren

un retiro total del trabajo remunerado.

Por lo que respecta a la poblacion no economicamente activa (PNEA), la cual se
conforma por las personas que no trabajan ni buscan hacerio aun cuando parte de
las mismas estarian disponible si hubiese condiciones para ello , en el periodo
2002-2003 este grupo ascendié a 353 millones de personas ; de estas 17.8
millones se ubican en los quehaceres domésticos , 12.5 millones eran estudiantes,
1.4 millones eran pensionados y jubilados y 3.6 millones se encontraban en otras

actividades diferentes a las anteriores. *

Los recursos materiales y econdmicos en los am no interesan solo a este grupo
sino a la familia y sociedad en conjunto debido a la importancia que cobra esta
poblacion primero con los pagos por pensiones, gastos por enfermedad,
hospitalizacion y mantenimiento de am dependientes cronicos en las familias que
derogan importantes gastos. Lo anterior influye directamente en los presupuestos
generales tanto a nivel nacional, estatal, municipal, familiar y por su puesto

individual.

El interés principal de la economia se basa en las operaciones de procesos
productivos de distribucién y consumo de los bienes, con el objetivo de alcazar el
bienestar humano, esto da como resultado un proceso productivo de trabajo y de
equipo mecanico cuya finalidad es la realizacion y colocacion de bienes materiales

Y Servicios.

Sin olvidar que una de las cuatro condiciones que hacen variar el envejecimiento
es la economia, y que en nuestra sociedad existe tendencia aun a el edaismo, que
es un fendmeno segregacionista por razones de edad. (Forma de racismo que

hacen los AM al forjarse una autoimagen pobre)."’

Y en el tenor de la capacidad de adquisicion mediante nivel econdémico en los am

cabe resaltar que este factor juega un papel muy importante, el propdsito de los
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sistemas de jubilaciones y pensiones es brindar proteccion frente al riesgo de
pérdida de ingresos y asegurar la suficiencia econémica y participacion laboral de
las personas am; es sin duda, un fenémeno con multiples causas, entre las que
destacan las demograficas y sanitarias, la extension y calidad de la cobertura de
los sistemas de proteccion social, el entorno macroeconémico y el desempeno del

mercado del trabajo. °

De tal manera que el aspectoc econdmico en el am, es un tema muy amplio que da
inicio con la jubilacion, el rol social y laboral que desempena a partir de este
momento. Y que para este trabajo no sera analizado en forma profunda, aunque
se mencionan algunos elementos que dan pauta tanto a nivel institucional como
personal del inicio de la jubilacion y por ende el decrecimiento de la economia

individual.

La incorporacion y el cese en el trabajo clasifican a la poblacién en dos categorias
econémicas, activas o pasivas, segun contribuyan o no directamente a la
produccién de bienes y servicios.?® Por tal motivo considero de importancia
mencionar los factores determinantes de la decision de la jubilacion que influyen

directamente en la situaciéon econémica en el am a cualquier nivel social.

INSTITUCIONALES PERSONALES

Ciclo economico:
Restructuracion de sectores.
Posibilidad de empleo
Tendencias legislacion social
Cambio de pensiones

Politica organizacion,

Trato a trabajadores am.

Puesto de trabajo desemperiado
Exigencias y futuro del mismo
Actitud social sobre jubilacion

Estado de salud

Motivacion e interés en otras
actividades

Finanzas personales y
posibilidad de otros ingresos
Actitud familiar;
responsabilidades familiares vy
existencia de dependientes
Deseo de cambio de nuestra vida
activa

Satisfaccioén en el trabajo
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Diferentes gerontélogos han realizado estudios para medir el impacto que produce

la jubilacion. Se han descrito tres rupturas fundamentales:

® |a primera constituye la desvalorizacidn que supone el cese de trabajo

como una situacion injusta de identidad social y de crisis de personalidad.

® [ a segunda es contar con excesivo tiempo libre que en muchos casos es

dificil de emplear.
B | a ausencia de socializacidn en esta nueva etapa.

En esta linea también se han descrito repercusiones sobre la salud como
perturbaciones emocionales, por estados depresivos y de ansiedad, acompafadas
de astenia, trastornos del suefio que pueden influir en la aparicion de otro tipo de

enfermedades.*

De tal forma que las repercusiones que ocasiona la pérdida econémica y el
decremento de ta misma posterior a la jubilaciéon es un tema amplio de continua

investigacion.

Tras la aplicacion de una feroz politica neoliberal que ha desmantelado la
estructura social, expulsando del ambito laboral grandes masas de poblacion,
mexicanos que se han visto en la necesidad de aceptar cualquier clase de trabajo
con ingresos ridiculos; cada vez son menos los ancianos que poseen un ingreso
que les permita un nivel digno de vida, poniendo en riesgo su supervivencia; el
72% de los ancianos no pueden sostenerse econdémicamente y son mantenidos
por un familiar. Y se encuentran ante una enorme disyuntiva que a pesar de se
capacitados fisica y psiquicamente vy tienen posibilidades de ser econéomicamente
productivos, el mercado los ha expulsado caracterizandolos como viejos
improductivos. Nuestro sistema econdmico no esta preparado para absorber la
demanda de esta franja de la poblacién, sumiéndolos cada vez mas en una
situacion de marginaciéon y de exclusion. Estos hombres y mujeres podrian ser
independientes y autosuficientes sin embargo su capacidad queda devaluada.®
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5.- SALUD / DEPENDENCIA EN EL ADULTO MAYOR

A medida que se avanza en edad, aumenta el riesgo de contraer enfermedades, y
la posibilidad de fallecer es cada vez mayor. Es el analisis de la morbilidad el que
determina la incidencia de las distintas enfermedades, o numero de personas

enfermas puesto en relacion con el numero de personas sanas.

Los avances de la medicina favorecieron un descenso de la tasa de mortalidad y
un aumento de la esperanza de vida, que junto con la caida de tasas de natalidad,
han supuesto un continuo envejecimiento de la poblacion en las Ultimas décadas,
donde la supremacia femenina en las edades de la ancianidad en los estados de
solteria y viudez obedece , en parte, a la superior capacidad biclégica de
supervivencia de la mujer; no hay ninguna duda respecto a que la mejor manera
de envejecer es la que se da en el mismo entorno socio familiar. Al llegar una
edad avanzada aparecen dificultades que pueden limitar las actividades de la vida
diaria, por lo que muchos de los ancianos se deben plantear un estilo de vida
nuevo, al necesitar la ayuda de alguien para realizarlas. El envejecimiento no es

una enfermedad sino un proceso bioldgico natural, %

La senectud gradual: es el periodo de los 60 a los 70 afios y se caracteriza por la
aparicion de enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada, que requieren
diagnostico y tratamiento oportuno; Por el aumento del promedio de vida se han
desarrollado enfermedades degenerativas.”® Particularmente para México la
diferencia en anos de sobrevivencia entre hombres y mujeres es de 1.8 periodo
2000 — 2005 y se incrementara a 3.2 a partir del 2045. +*

En relacion con la morbilidad, casi todos los estudios de prevalencia confirman
que las enfermedades cardiovasculares, hipertension, osteoartritis y diabetes son
los diagnésticos mas comunes. Tres cambios principales traen consigo el proceso

de envejecimiento en la poblacion
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Aumento en la importancia de los padecimientos cronicos degenerativos y la

discapacidad.

Desplazamiento de la carga principal de muertes y enfermedades de los grupos de

edad mas jovenes a los de edad avanzada
Sustitucion de morbilidad por mortalidad, como fenémeno predominante.

En relacion con el proceso salud enfermedad, en las personas de edad avanzada

se pueden distinguir las siguientes peculiaridades:

Mayor fragilidad y susceptibilidad ante el medio (social, econdémico. Fisico y

psicologico).

Combinacién de los efectos de envejecimiento con la aparicién o agravamiento de

procesos patologicos.
Multimorbilidad, confluencia de varias enfermedades en un mismo individuo
La combinaciéon de enfermedades trasmisibles y cronico degenerativas.

El aumento de los problemas de incapacidad o invalidez por la aparicién de

complicaciones o secuelas. '

La fragilidad en la vejez suele asociarse a discapacidad o deterioro funcicnal
progresivo que conduce al (AM) a una dependencia que aumenta con la edad. El
15% de las personas mayores de 65 afnos, ademas de no ser totalmente
independientes, cumplen al menos tres criterios de fragilidad, especialmente los

gue superan los 80 anos.”

Las miserias de la edad comportan inevitablemente el desarrollo de enfermedades
cronicas y de las diversas minusvalias que se derivan de ellas; se presenta
disminucion de capacidades fisioldgicas (rapidez y fuerzas), la aparicion de
dolores y limitaciones funcionales y, finalmente, el riesgo evidente de muerte;

entre los 20 y los 50 afios, la cuarta parte de la poblacién no se queja de ningdn
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trastorno fisico o de ninguna enfermedad establecida, mientras que mas alla de
los 50 afios esta proporcion de gente sana solo alcanza el 7.5% sea cual fuere la
enfermedad o enfermedades que afecten progresivamente al anciano, se puede

considerar que el resultado es global es una perdida de autonomia.®

En septiembre de 1998, el Comité de Ministros del Consejo de Europa, define la
dependencia como "la necesidad de ayuda o asistencia importante para las
actividades de la vida cotidiana”, o, de manera mas precisa, como “un estado en el
que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo

particular, los referentes al cuidado personal”.®

Existen estudios en am donde se determina que existe dependencia en una o
mas actividades de la vida diaria (ABVD), (p>0.05)*, la dependencia para realizar
las actividades se relaciona con la mortalidad a corto plazo y la probabilidad de
institucionalizacion, y refiere que existe una relacion directamente proporcional

entre el incremento de la edad y el grado de incapacidad funcional “dependencia™?

En relacién al concepto de discapacidad la OMS,* define que la dependencia
funcional no abarca el nivel de las deficiencias, sino el de las limitaciones -para
realizar actividades —de la vida diaria, asociadamente, a las restricciones en la
participacién propia del AM. Y se viene recurriendo a la clasificacion de esas
actividades propias de la vida diaria para obtener una primera escala de gravedad
de la dependencia funcional. La gama de actividades de la vida diaria (AVD)

abarca las llamadas basicas (ABVD) o de autocuidado. >

Los factores que llevan a la discapacidad y dependencia son miltiples y diversos,
los cuales comprenden deterioro cognitivo, problemas de salud entre otros,

resaltando que algunos factores son mas evidentes.
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La extension y complejidad que abarque la dependencia, varia de individuo a
individuo, y para poder determinar el nivel de dependencia de cada am, existen

escalas especificas, para esta investigacion se retomara la escala de katz (ABVD).

Las escalas son las herramientas que completan la recogida de datos
cuantificando actividades, cuya alteracion esta relacionada directa o
indirectamente con los problemas que afectan o pueden afectar a las personas

discapacitadas o dependientes; principalmente los am.

También detectan déficits que pueden ser funcionales fisicos, mentales
emocionales, afectivos y scciales pero no revelan un problema clinico o

diagnostico por la puntaciéon obtenida mediante la misma.
Existen diferentes tipos de escalas de valoracion:
A.- Evaluacion funcional fisica:

m Escalas que valoran grado de Independencia para realizar las actividades
basicas de la vida diaria (AVD) y las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD)

B.- Evaluacion mental
= Funcion cognitiva
® Funcion emocional
C.- Evaluacion social.

® Actividades sociales
® Relaciones sociales

" Soporte social
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5.6.- NIVEL DE DEPENDENCIA

Para esta investigacion se retomara unicamente una escala de evaluacion
funcional fisica conocida con el nombre de KATZ, que evallua actividades de la
vida diaria (AVD).

Creado por un equipc multidisciplinario dirigido por Sidney Katz, en 1958. Con lo
que pretendian evaluar la funcionalidad de las personas mayores con
enfermedades crdnicas, y en 1963 se publicé el articulo que da el nombre de
KATZ.>

Este indice de Katz sigue un orden establecido y la recuperacion de la
dependencia se hace en forma ordenada e inversa (siguiendo la progresion
funcional de! desarrollo de un nific). Asi se recupera primero la capacidad para
comer y la continencia de esfinteres, luego la de levantarse de la cama e ir al
servicio y por ultimo la capacidad para vestirse y bafarse, la pérdida de la
capacidad de comer se asocia casi siempre a la pérdida de las demas

capacidades *

Los seis items de esta escala estan organizados jerarquicamente segun la
secuencia en que los pacientes pierden y recuperan la independencia para
realizarlos. Y puede puntuarse de dos formas, clasificado en 7 grupos
denominados por letras (A-G), o con una puntuacién de 45 a 60 que indica
independencia, 40 a 30 dependencia leve, de 25 a 15 dependencia moderada y de

10 a menos dependencia.®

Es una escala de evaluacion en la que se acepta la medicién de las actividades de
la vida diaria mediante la entrevista directa a la persona mayor afectada o a sus

cuidadores. "’

Puede ser utilizada por médicos, enfermeras, personal sanitario entrenado,

También se puede utilizar en encuestas telefonicas.

43



Es un indice con buena consistencia interna y validez, su concordancia con otros
test de AVD es alta, ademas es un buen predictor de mortalidad a corto y largo
plazo, predice en forma correcta las necesidades de institucionalizacion y el
tiempo de estancia en pacientes hospitalizados asi como la eficacia de los

tratamientos.

El indice de Katz esta validado en varios idiomas, paises, entornos culturales y

niveles socioecondmicos.

Buena reproductibilidad tanto intraobservador (con coeficientes de correlacién
entre 0.73 y 0.98) como interobservador con una concordancia proxima a los 80%

mayores en los pacientes, menos deteriorados. *’

Denominemos ahora a la descripcidn de cada una de |las actividades que valora

esta escala:
A.- HIGIENE PERSONAL Y BANO:

El bano puede ser una actividad peligrosa para los AM con problema de movilidad,
estabilidad y alcance funcional, debido a las limitaciones neuromusculares vy
sensoperceptivas,®® que influyen directamente en los movimientos que reflejan
agilidad y por ende seguridad en los mismos, no debemos olvidar que sin ser
patologia los cambios normales en el proceso de envejecimiento, producen este
tipo de limitacicnes como ya se menciono en el tema de proceso normal de

envejecimiento.
B.- VESTIDO Y DESVESTIDO:

La dificultad funcional en tas tareas de vestido y desvestido suele aparecer por la
disminucién de la movilidad articular, la inestabilidad, la deformidad en miembros
superiores o por una apraxia de las secuencias de movimientos. Dentro de esta

actividad, la subtarea que mas riesgo conlleva es la de subirse o bajarse las
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prendas de inferiores, ya que esto exige la transferencia de sedestacion a

bipedestacion.
C.- COMIDA Y MANEJO DE UTENCILIOS:

La comida es una de las actividades mas frecuentes en las tareas del
autocuidado, y suele realizarse de tres a cinco veces al dia.la dificuitad se
presenta al no poder manejar adecuadamente los utensilios para comer, asir
vasos, sujetar cucharas y tenedores o realizar presion con el cuchillo para cortar o

untar.
D.- CONTINENCIA DE ESFINTERES:

La incontinencia, sobretodo urinaria, es frecuente en el anciano. Se estima que un
10 a 15% de las personas mayores de 65 afos que viven en la comunidad
presentan incontinencia, porcentaje que se incrementa hasta un 50% en las

personas que estan institucionalizadas.

La incontinencia es un problema heterogénec que engloba la emisién involuntaria
de orina, ya sea en pequefias cantidades o en su totalidad, incluida la
incontinencia fecal, por su frecuencia y repercusion se considera un sindrome

geriatrico.
E.- MOVILIDAD FUNCIONAL

Una movilidad funcional 6ptima permite a la persona resolver las demandas del
entorno con seguridad y eficacia. El deterioro postural, la disminucion global del
movimiento, el dolor mecanico, la fatiga un entorno con barreras y la alteracion del
equilibrio resultante pueden causar un declive en la eficacia de la movilidad

funcional del anciano.

Mediante estas actividades y la efectividad con se realizan se puede observar un

panorama del tipo de ayuda que requiere un AM, tanto en el hogar como en la
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institucion.  Asi  como determinar el gradoc de DEPENDENCIA Y/O
INDEPENDENCIA.

La dependencia puede definirse en funcién de cuatro dimensiones: fisica, mental,
social y econdmica. La dependencia puede expresarse en términos fisicos y
mentales por medio de varias escalas (por ejem) La Escala de Actividad de la Vida
Diaria, desarrollada por Katz y col., 1863 descrita con anterioridad. Sin embargo,
no hay enfoques estandarizados que permitan definir la dependencia fisica y
mental. La salud social comprende una definicién del bienestar individual, distinto
de la salud fisica y la salud mental. La salud social se refiere a la capacidad de las
personas a funcionar como miembros de la comunidad e incluye indicaciones de
cdbmo las personas se relacionan con otras en cuanto a sus interacciones

personales y su participacion social.

L os indicadores de dependencia econdmica estan relacionados con los recursos
disponibles para las personas que les permitan participar significativamente en el

ambito econoémico y social de acuerdo con los estandares sociales establecidos.

"Dependencia es un estado en que las personas, debido a la falta o la pérdida de
autonomia fisica, psicoloégica o mental, necesitan de algun tipo de ayuda y
asistencia para desarrollar sus actividades diarias. La dependencia podria también
estar originada o verse agravada por la ausencia de integracion social, relaciones
solidarias, entornos accesibles y recursos econdmicos adecuados para la vida de

las personas mayores" *®
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V.- MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y transversal.

LUGAR Y TIEMPO: Realizado en cuatro delegaciones municipales de San Luis

Potosi, en el mes de febrero de 2009.

UNIVERSO: Adultos mayores del municipio de San Luis Potosi, S.L.P.

POBLACION: 5,634 Adultos mayores, de las cuatro delegaciones municipales

(zona no delegacional, Pozos, la Pila y Bocas) de San Luis Potosi, S.L.P

MUESTRA: 652 Adultos

Mayores seleccionados por muestrec probabilistico,

aleatorio simple, calculado con 99% de confianza, 50% + - 5% de probabilidad de

ocurrencia del evento, error del 1%, y con reposicion del 10%. (Programa Epi Info)

CRITERIOS DE
INCLUSION

CRITERIOS DE
EXCLUSION

CRITERIOS DE
ELIMINACION

1. Adulto mayor que desee
y acepte participar.

2. Aduito mayor que pueda
hablar y contestar |Ia
encuesta, que el familiar
acepte participar, porgue
en ocasiones es quien
responde por el am cuando
existen limitaciones.

3. Adulto mayor que
residan en el municipio de
San Luis Potosi.

1. Adulto mayor que no se
encuentren en el domicilio
en el momento de la visita.

2. Adulto mayor que
presente problemas
mentales y sin familiar.

3. Adulto mayor que

presente deterioro sensorial
auditivo y/o verbal al aplicar
la encuesta y sin familiar.

1. Adufto mayor que
una vez iniciada la
encuesta decida no
continuar.

2.  Adulto mayor o
familiares del mismo
que no contesten la
encuesta en Su
totalidad.
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PRUEBA PILOTO

La prueba piloto, se aplicod al 10% de la muestra que corresponde a 52 adultos
mayores (am), previa aprobacion del protocolo por el comité academico de la
Maestria en Administracion de la Atencion de Enfermeria (MAAE), y del comité de

ética de la Facuitad.

Se realizé en la colonia tercera grande ubicada al norte de la ciudad. Para este
estudio se disefio "La encuesta de situacion del adulto mayor en el municipio de
San Luis Potosi”. (Anexoc 1), aplicada por 4 encuestadores previamente
capacitados Anexo 2 (manual de capacitacidon), se solicito el consentimiento
informado para el llenado del instrumento de recoleccion de datos. Anexo 3

(formato de consentimiento informado)

Para la validez de contenido del instrumento se dio a leer a los siguientes

expertos:

Profesor Eleazar Trejo Ordufia. Licenciado en Economia, egresado de la Facuitad
de Economia de la UNAM. Miembro fundador de la (AM.G.G.) Asociacion
Mexicana de Geriatria y Gerontologia de 1980-2005, subdirector de planeacion,
programacion y presupuesto en el INSEN-INAPAM. Profesor de Gerontologia
Social en la Escuela de Enfermeria del ISSSTE. Articulista en periédicos vy

revistas. Ponente sobre el tema en cursos, congresos.

Médico Internista Maria Cleofas Ramirez Arriola, Especialista en Geriatria, experta

y ponente de temas en geriatria, en congresos estatales y nacionales.

Enfermera Geronto Geriatra Rosa Linda Juarez Zamudio, Coordinadora del
Modulo de Atencion Gerontologica del ISSSTE, en el Hospital General de San

Luis Potosi 2005-2007, expositora sobre el tema en foros y congresos.

TS. Dora Angélica Tello Avila, coordinadora de apoyo a la comunidad y programa

de ligas mayores, en DIF municipal.
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Es un indice con buena consistencia interna y validez, su concordancia con otros
test de AVD es alta, ademas es un buen predictor de mortalidad a corto y largo
plazo, predice en forma correcta las necesidades de institucionalizacion y el
tiempo de estancia en pacientes hospitalizados asi como la eficacia de los

tratamientos.

El indice de Katz esta validado en varios idiomas, paises, entornos culturales y

niveles socioecondmicos.

Buena reproductibilidad tanto intraobservador (con coeficientes de correlacién
entre 0.73 y 0.98) como interobservador con una concordancia proxima a los 80%

mayores en los pacientes, menos deteriorados. 59
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Una vez obtenidas los resultados de la prueba piloto, se realizaron modificaciones

pertinentes para obtener el instrumento definitivo.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se disefid el instrumento denominado: “Encuesta de la situacion
del adulto mayor en el municipio de San Luis Potosi” el cual consta de dos

apartados.

1.- Datos generales abarca de la pregunta uno a la seis
2.-Cuatro indicadores para medir la situacién social, econdmica, de salud vy

dependencia.

Conformadas por 50 items estructurados de la siguiente manera, mismos que

fueron medidos de manera nominal.

INDICADOR | Num.de item

Datos sociodemograficos 6

Situacién Social:

Identifican red de apoyo 12
Situacion Econdmica:

Ingreso econdomico, procedencia, administracién y distribucion 7
del mismo.

Situacion de salud:
Opinion de la percepcidon de salud, derechohabiencia, 14
frecuencia a consulta medica, morbilidad y las opciones con
que cuenta para mantenerta o bien controlar su enfermedad.

Situacién de dependencia
Aplicacion de la escala de Katz, que determina nivel de 6
dependencia.

Ademas se agrego un apartado con cinco items, de las cuales una es abierta para
identificar necesidades sentidas del am, de la misma manera explorar alternativas
de solucién ante esas necesidades, por la importancia de estas debido a que son

expresadas por los propios am.
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RECOLECCION DEFINITIVA DE DATOS

1. Se elaboré cronograma escrito, asi mismo se solicitd autorizacion del

espacio fisico para capacitacion de encuestadores.

2. Se determinarén areas (s) de aplicacion de encuestas, en las cuatro
delegaciones municipales (Bocas 234, zona no delegacional 230, la Pila
119 y Pozos 80) elaborando mapas de recorrido previo, y establecimiento

de rutas, con apoyo de mapa municipal.

3. Se capacitd 20 encuestadores, por un lapso de tres hrs, en dos grupos de

10 elementos cada uno, programacion previa.

4. Se determindé puntos de reunidén, horarios de entrada y salida de

encuestadores, asi como tiempos y nimero de encuestas por aplicar al dia.

5. La encuesta se realizé en el hogar de los informantes, en forma directa al

am o el familiar que se encontraba con él.

6. Se llevd control de encuestas realizadas diariamente, para tal fin se utilizé
una hoja de control (Anexc 4 hoja de control de encuestas), que manejo el

Investigador. Con Instrumentos de recoleccion debidamente foliados.

7. La supervision fue realizada por el investigador y dos trabajadoras de DIF

municipal, quienes diariamente revisaban folios y llenado de las encuestas.

8. Cada encuestador elaboro de 6 a 7 encuestas diarias, lo que dio como total
una recoleccion de 120 a 140 encuestas por dia, para finalizar al quinto dic

la totalidad de la muestra.
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PROCESAMIENTO FINAL DE DATOS

1. Se revisaron las encuestas, en base a criterios de eliminacion establecidos,

para obtener un total de 652.

2. Se elaboré un manual de codificador que facilito el agrupamiento de

algunos datos.
3. Se codificaron encuestas con el fin de facilitar la captura de las mismas.
4. Se realizo revision de calidad de captura de datos.
5. El procesamiento de datos se llevo mediante estadistica descriptiva.

6. La organizacion de datos se realizd mediante frecuencias absolutas y
relativas, implementando medidas de tendencia central y dispersion para la
edad.

7. Se utilizd el paquete SPSS versiéon 15.

52



CONSIDERACIONES ETICO LEGALES

El respeto a las personas es base de cualquier ética de los cuidados, y que
nuestro primer principio es la gerontologia, esta expresiéon implica cuatro
elementos cruciales: 1) preocupaciéon por el bienestar de los demas 2), respeto a
sus deseos, 3) respeto a sus propios valores y sus vidas, y 4) respeto a sus

intereses.®

e Existen cuatro principios fundamentales para una ética de aceptacion

universal

¢ Respeto a la autonomia. Cada paciente debe tener potestad de decidir qué

es bueno para él, sin perjudicar a otros.
¢ Beneficencia. Todo acto beneficicso lleva implicito un riesgo de perjuicio.

¢ No perjuicio. No todo lo que se considera un beneficio para el paciente es

percibido por el de la misma manera.

e Justicia. Igualdad de derechos en nuestros usuarios, y a este respecto
involucra la legalidad, entendida como el sometimiento a las leyes, en tanto

que éstas sean compatibles con el gjercicio ético de la profesion.®

En base al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion.
Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Bajo
el capitulo 1, articulo 13, 14 y 16, Se considera este estudio sin riesgo para los

participantes ya que.

e En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de

sus derechos y bienestar
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e | a participacidon sera voluntaria bajo consentimiento informado y por escrito
del sujeto de investigacion, al proporcionarle una explicacion clara y concisa

del objetivo del estudio.

e Se protegera la confidencialidad y privacidad de datos obtenidos de los
sujetos de estudio, utilizando Unicamente cédigos y folios en las encuestas
aplicadas; asi como la garantia verbal de que los resultados obtenidos

serian presentados en forma general.

¢ Se obtendra la autorizacion de los diferentes comités éticos para la

realizacion de este estudio.
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VI.- RESULTADOS
Los datos corresponden a 652 adultos mayores del Municipio de San Luis Potosi,

de los cuales el promedio de edad fue de 72 anos con un minimo de 60 y un
maximo de 98 arios, con DE 8.09. El cuadro Num. 1 describe las caracteristicas
socio demograficas.

Cuadro 1. Caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores
en el municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=652
Caracteristica no %
Sexo
Masculino 201 31.0
Femenino 451 69.0
Edad
60 — 69 264 41.0
70-79 262 40.0
80 — 89 112 17.0
Ny-> 14 2.0
Estado civil
Casado 343 53.0
Viudo 227 35.0
Soltero 53 8.0
Separado 22 3.0
Unién libre 7 1.0
Ocupacion
Labores del hogar 405 62.0
Jornalero 93 14.0
Sin ocupacion 83 13.0
Comerciante 37 6.0
Empleado 16 20
Albaiil 12 2.0
Cuida nietos 6 1.0

FUENTE: Encuesta de la situacidn del adulto mayor en el Municipio de San Luis Potosi

Como se muestra en este cuadro de la poblacion estudiada el mayor porcentaje
de adulto mayor corresponde al rango de edad de 60 — 70; con predomino def
sexo femenino; estado civil casados, seguido de viudos, en cuanto a la ocupacion,

la mayoria se dedica a labores del hogar.
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En cuanto a la escolaridad de los adultos mayores estudiados los resultados se
describe en el cuadro 2.

Cuadro 2. Escolaridad de los adultos mayores
en el municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=652
Escolaridad no %
Ninguno 283 435
Educacion basica 353 54.0
Carrera comercial 10 1.5
Educacién media superior 1 0.2
Educacién superior ) 0.8

FUENTE: Encuesta de la situacién del adulto mayor en el Municipio de San Luis Potosi.

De la paoblacion incluida 54% sefialé haber cursado la primaria, con predomino la

variable incompleta y 43.5% no tiene ninguna escolaridad.
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Cabe hacer mencion que al analizar los datos por sexo, se identificaron entre las
variables diferencias en cuanto a rango de edad que sobresale en los hombres de
70 a 79 afos y en mujeres de 60 a 69 afos y aunque sigue predominando el sexo

femenino y estado civil casados se evidencia la viudez en mujeres.

Cuadro 3. Edad y estado civil por sexo de los adultos mayores
en el municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n= 652
VARIABLE MASCULINO FEMENINO
Edad NUm. % Num. %
60 - 69 75 12.0 188 29.0
70-79 87 13.0 182 28.0
80 -89 32 50 74 11.0
g0y > 7 1.0 7 1.0
Estado civil
Casado 147 22.5 196 30.5
Viudo 40 6.1 187 28.6
Soltero 10 15 43 6.5
Separado 3 0.4 19 29
Unidn libre 1 0.1 6 0.9

FUENTE: Encuesta de la Situacion del Adulto Mayor en el Municipio de San Luis Potosi.

Continua en primer lugar el estado civil casados en ambos sexos, sin embargo la
viudez femenina predomina debido a que el promedio de vida es de 6 a 8 aros
mayor en las mujeres, el inicio de vida en pareja se iniciaba con hombres mayores

y por lo general la capacidad de adaptacion es mayor en la mujer.
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En lo referente a las caracteristicas sociales se incluye la red primaria y el tamario
de la misma considerada solamente por el nimero de hijos y sexo de los mismos
donde predomina el femenino, y en menor proporcidn el apoyo de la red
secundaria.

Cuadro 4. Caracteristicas sociales de los adultos mayores
en el municipio de San Luis Potosi, febrero,2009

n= 652
Variables no %
Red primaria
Conyugue 297 455
Hijos 235 36.0
Solo 89 14.0
Con otros familiares 28 4.0
Vecinos 0 amigos 3 5
Tamano de la red
No tiene 49 8
De1a3l 100 15
Ded4ab6 162 25
De7a9 194 30
10y> 147 22
Apoyo de la red
Red primaria 550 84.0
No recibe apoyo 44 7.0
Red secundaria 34 5.0
Instituciones 24 4.0

FUENTE: Encuesta de la situacidén del aduito mayor en el Municipic de San Luis Potosi.

Dentro de |las caracteristicas sociales de la muestra de adultos mayores estudiados
de la red primaria estuvo constituida por quienes viven con el conyugue v los hijos,
el tamafio de la red en cuanto a los hijos en un mayor porcentaje fue de siete a
nueve y de estos predomino el sexo femenino; en cuando el apoyo recibido en una

mayor proporcion es de la red primaria.
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Como parte de la situacion social los adultos mayores opinaron, que conocia
Instituciones que apoyan a este grupc etario, de estos 40% expresaron que
participan en alguna de ellas. En el cuadro No. 5 se describe el conocimiento y la

participacion de estos adultos mayores en las Instituciones.

Cuadro 5. Conocimiento y participacion de adultos mayores de Instituciones
que les apoyan en el municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=342
Variable no %
Que tipo de Instituciones conoce
De gobierno 316 92.0
De salud 24 7.0
Organizaciones no gubernamentales 2 1.0
Tipo Beneficio que recibe por adulto mayor
Econdémico 179 70.0
Recreativo ' 37 14.0
Apoyo a la salud 31 12.0
Instrumental (despensa, cobijas etc.) 12 4.0

FUENTE: Encuesta de [a situacidn del adulto mayor en el Municipio de san Luis Potosi.

Como se observa en este cuadro de los 342 adultos mayores que opinaron
conocer y/o participar en las Instituciones la mayoria reconoce a las de gobierno y

senalaron en primer lugar que reciben apoyo es econoémico.
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Respecto a la situacion econémica del adulto mayor, 85% manifestéd contar con
ingresos econdémicos mensuales, donde el 70% tiene un ingreso mensual menor
a un salario minimo ($1558.50 mensual) y el resto percibe de uno y hasta tres
salarios minimos, en el cuadro No. 6 se presenta de donde son obtenidos estos
recursos y su distribucion.

Cuadro 6. Situacion economica del adulto mayor
en el municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=555
Caracteristicas no %
De donde obtiene el ingreso
Procgramas de Gobierno 165 29.8
Apoyo familiar 169 30.5
Trabajo 111 20.0
Pension 100 18.0
Apoyo familiar y pension 4 v
Trabajo y pension 3 D
Intereses bancarios 3 5
Procedencia de la pension
IMSS 100 94.0
ISSSTE 7 6.0
Distribucion del recurso econémico
Alimentos 398 71.0
Pagos y servicios del hogar 92 17.0
Consuita y medicamentos 37 7.0
Gastos personales 24 4.0
recreacion 4 1.0

FUENTE: Encuesta de la situacion del adulte mayor en el Municipio de san Luis Potosi.

De los adultos mayores que tienen un ingreso econdmico se encontré que 30%
de programas de gobiernc y en este mismo porcentaje es del apoyo familiar, de
los que reciben pension 94.0% es del IMSS y esta pension es destinada para

alimentacién y un minimo porcentaje lo ccupa en recreacion y gastos personales.
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En cuanto a la situacion de salud en este estudio se encontrd que 97.5% acude a
diferentes lugares para su atencién cuando se enferman, aunque tenia
derechohabiencia en alguna Institucion no siempre hace uso de este servicio

como se observa en el cuadro 7.

Cuadro 7. Situacion de Salud de adulto mayor
en el municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=636

Caracteristicas no %

Adonde acude cuando se enferma

Instituciones de seguridad social 259 41.0
SSA 203 32.0
Particular 80 10.0
Seguro popular 62 12.5
Dispensario 24 05
Farmacia 5 1.0
Curandero 3 3.0
De donde es derechohabiente

IMSS 279 75.0
Seguro popular 76 20.0
ISSSTE 11 3.0
Aseguradora particular S 1.5
Hospital Militar 2 0.5
Como considera los servicios de salud

Buenos 385 59.0
Regulares 214 33.0
Malos 53 8.0

FUENTE: Encuesta de la situacién del adulto mayor en el Municipio de san Luis Potosi.

Es en IMSS a donde mas se acude cuando se enferma o bien a los centros de

salud, congruentes con la derechohabiencia, y los servicios de salud son buenos.
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De los adultos mayores sujeto de estudio 72% opinaron que padecen alguna
enfermedad, de estos 63% refiere limitaciones causadas por la enfermedad, 71%,

refiere que toma medicamento prescrito, y 36% que se automedica;

Cuadro 8. Situacion de Salud del adulto mayor
en el municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=652
Variable no %
Estado de salud
Bueno 207 32.0
Regular 310 47.0
Malo 135 21.0
Enfermedades que padecia
HTA 97 21.0
HTA + otra 82 18.0
DM 80 17.0
DM + HTA 55 12.0
Circulatorios 54 11.0
Pb. Osteoarticulares 26 6.0
Gastrointestinales 20 4.0
DM + HTA + OTRA 15 3.0
Renales 10 2.0
Respiratorios 10 2.0
Amaurosis total bilateral 5 1.0
Otros 14 3.0
Frecuencia con que acudia a consulta
Cada mes 311 48.0
Cada tres meses 99 15.0
Cada seis meses 33 5.0
Cada afio 32 5.0
Solo cuando se enfermaba 150 23.0
Nunca 27 40

FUENTE: Encuesta de la situacién del adulto mayor en el Municipio de san Luis Potosi.
Entre los aspectos considerados en la situacion de salud del adulto mayor, como

se hacen evidentes en este cuadro en su opinidén fueron que su estado de salud es
regular; y que padecen enfermedades cronicas como hipertension y DM; y en
cuanto a la consulta refieren que acuden mensualmente en su mayoria, o bien de

solo cuando se enferman, como se hace evidente en este cuadro.
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Otros aspectos considerados en el estado de salud fueron los relativos a sus
sentimientos 58.0% refiere sentirse triste y desamparado; y 18.4% tiene algun tipo
de adiccion. En cuanto a la frecuencia de alimentacién, fa mitad de la poblacién
refiere que realiza dos comidas al dia, y un minimo porcentaje refiridé que solo

hace una como se presenta en el cuadro 9.

Cuadro 9. Situacion de Salud del adulto mayor
en el municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=652
Cuantas veces come al dia no %
Una 18 3.0
Dos 319 490
Tres 309 47.0
Mas de tres 6 1.0

FUENTE: Encuesta de la situacion del adulto mayor en el Municipio de San Luis Potosi.

De la poblacidn encuestada refirio en su mayoria que comen dos veces al dia,
posiblemente se debe a que son adultos mayores de area rural, personas que
toman su almuerzo alrededor de las 10 de la mafana y el segundo a las 17 0 18

hrs.

Cuadro 10. Situacién de Dependencia fisica, evaluada con escala de Katz del
adulto mayor en el Municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=652

Nivel de dependencia no %
_[_)ependiente 8 1.0
Dependencia moderada 7 1.0
Dependencia leve 13 2.0
Independiente 624 96.0

FUENTE: Encuesta de la situacién del adulto mayor en el Municipio de san Luis Potosi.

Respecto al nivel de dependencia con base a la escala de KATZ se encontrd que

en un son Independiente 96%.

63



En este estudio se consideré conocer la opinidn respecto a problemas que
presenta el adulto mayor los cuales se senalan en el cuadro 11.

Cuadro 11. Opinion de los principales problemas que tiene el adulto mayor
en el Municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=652
variable no %
Enfermedad 297 46.0
Abandono 137 21.0
Pobreza 103 16.0
Soledad 75 11.0
Ninguno 40 6.0

FUENTE: Encuesta de la situacién del adulto mayor en el Municipio de san Luis Potosi.

Los adultos mayores sujetos de estudio cpinaron que los principales problemas de
esta poblacion es que cursan con enfermedad, seguido de abandono, pobreza y

soledad, menos de la decima parte expreso que ninguno.
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Cuadro 12. Sugerencia para solucionar los problemas mencionados de los
adultos mayores en el Municipio de San Luis Potosi, febrero, 2009

n=652
Propuestas no %
Mas servicios de salud 153 23.0
Fomentar la integracion familiar 111 17.0
Mayor apoyo de gobierno 87 13.0
No sabe 76 12.0
Dinero 66 10.0
Participacion social 61 9.0
Asilos 34 5.0
Trabajo 23 4.0
Fomentar vailores 22 4.0
Educacion 19 3.0

FUENTE: Encuesta de la situacién del adulto mayor en el Municipio de san Luis Potosi.
Entre las principales sugerencias que dan los adultos mayores estudiados son

mas servicios de salud, fomentar la integracion familiar, mayor apoyo del gobierno

y dinero entre otras.
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VII.- DISCUSION

Este estudio permitio identificar el perfil soctodemografico del adulto mayor (am)
en el municipio de San Luis Potosi, el cual corresponde a mujeres, de 6069 anos
casadas, con educacion basica, y dedicadas a labores del hogar; Cabe sefialar
que al analisis por sexo predominio edad de 70 a 79 afos en los hombres |,
casados y jornaleros debido a que el municipio abarca comunidades rurales, en el
sexo femenino mas del 25% fueron viudas, con predominio importante a tabores
del hogar como ocupacion, a este respecto los estudios latinoamericanos como la
encuesta de salud, bienestar y envejecimiento (SABE), y en el libro de la CEPAL
envejecimiento derechos humanos y politicas publicas asi como en la encuesta
nacional de CONAPO en México coinciden en que predominan las mujeres y que
esto se debe a situaciones multifactoriales con enfoque sociocultural, ya que las
mujeres viven entre seis y ocho afios mas que los hombres, y ademas
tradicionalmente el inicio de la vida en pareja se realizaba con varones de mas
edad que ellas. La pérdida de la pareja es una situacion de crisis especial que
pone al anciano en riesgo de multiples problemas de salud tanto fisica como
psicoldgica, por lo general la capacidad de adaptacién es mayor en la mujer; el
anciano varén puede percibir la pérdida con igual intensidad, pero cuenta con
menos recursos para enfrentarla, este sentimiento es muy dificil de superar por
ello, algunos ancianos deciden formar nuevas parejas ya que las necesidades

emocionales precisan la misma atencién que en otras etapas de la vida. ' 1% 2

22,24

El nivel de educacion para ambos sexos fue el basico con predominio de primaria
incompleta indudablemente los tiempos donde crecieron estos adultos mayores
(am) de hoy, influyeron debido a que la principal necesidad era alimentar familias
numerosas.

En la situacion social se identifico que los am de este estudio cuentan con una red
de apoyo amplia, de siete a nueve hijos con predominio en el sexo femenino, con

cimientos solidos en la familia, Ja literatura internacional sobre redes de apoyo ha
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documentado ampliamente que son las hijas quienes asumen la responsabilidad
del cuidado a los padres ancianos. La familia como unidad basica a partir de la
cual se expanden los otros conjuntos humanos es considerada como la principal
red de apoyo social, y esto es fundamentado por la actual Ley de las Personas
Adultas Mayores para el Estado de San Luis Potosi que hace énfasis en la
responsabilidad que tiene la familia en el fortalecimiento de los vincuios
intergeneracionales vy a las instituciones de apoyo social para identificar y evaluar
las condiciones de vulnerabilidad; al hablar de instituciones se hace alusion a
aquellas que brindan servicios educativos, asistenciales y de control social,
caracterizadas porque no constituyen redes ecologicas, sino que son creadas para
amplificar los recursos de los sistemas naturales, las cuales son identificadas por
estos am por el apoyo gque reciben, menos de una cuarta parte refiere que es el
econdmico a través del programa de gobierno, cuyo objetivo es abatir el rezago
social que enfrenta este grupo de edad ademas de este tipo de apoyo a las
personas beneficiadas se les brindan acciones de promocidn y participacién social

esta (ltima infortunadamente no es identificada. % 461

A pesar de que se identific6 que casi tres cuartas partes tienen un ingreso
economico mensual menor o igual a un salario minimo, obtenido por diferentes
fuentes como el apoyo familiar, trabajo o bien por jubilacién o pension,
generalmente procedente del IMSS, ya que se ha reportado que esta institucion
protege a mas de ta mitad de am que habitan en el territorio nacional y que treinta
y seis por ciento es pensionado de este instituto, esta situacién da cuenta de que
cada vez son menos los am que poseen un ingreso que les permita un nivel digno
de vida, lo que pone en riesgo su supervivencia. Debido a que de este ingreso
generalmente se destina a |a alimentacidon y una menor proporcion a consulta
meédica y medicamentos, estos datos coinciden con los hallazgos de Reyes

Tépach.
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VIil.- CONCLUSIONES

En el Municipio de San Luis Potosi, de los am estudiados la mayoria son mujeres
con un promedio de 72 afnos de edad, acorde a datos nacionales e
internacionales, y aungue predominaron |los casados en ambos sexos, hay mayor
viudez femenina, la ocupacion se inclina a realizar labores del hogar, por ser un
papel predominante en la mujer. La escolaridad se centrd en educacion primaria

incompleta para ambos sexos.

Aln se identifica amplia red primaria de apoyo a los am, pues cuentan con el
conyugue e hijos de quienes reciben ayuda, estos ultimos de siete a nueve con
predominio femenino. Y poco mas de la mitad de la poblacién, menciona conocer
otro tipo de red de apoyo como la institucional de quien reciben aportacion

econdomica.

Para toda persona el ingreso econdmico brinda seguridad y solvencia, que facilita
la toma de eleccidn y decision, la situacion economica en este grupo de estudio
concluye identificando que casi tres cuartas partes cuenta con ingreso mensual
de un y menos de un salario minimo, obtenido principalmente por la familia y
programas de gobierno, aungque cabe rescatar que la quinta parte de estos am
reciben pension. Estos ingresos son destinados casi en su totalidad a la compra

de alimentos.

El estado de salud fue manifestado como regular, aunque tres cuartas partes
opinaron padecer alguna enfermedad con predominio a la cronicidad, por lo que la
mitad expresa tener limitaciones causadas por su enfermedad, la frecuencia a
consulta medica fue mensual, debido a que el padecimiento que presentan
requiere de control, sin embargo hay am que acuden Unicamente a consulta

cuando presenta agudizacion en su patologia.

Este estudio encontré que casi la totalidad de am, son independientes, sefialaron

que la enfermedad es el principal problema con el que se enfrenta este grupo
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Cabe destacar que cuando se enferman refieren acudir a instituciones de
seguridad social para consulta y dotacibn de medicamentos, ya que los
padecimientos que presentan son enfermedades cronicas que requieren control
mensual y tratamiento continuo, estos hallazgos estan en concordancia con que
casi la totalidad de los am al medir el nivel de dependencia resultaron
independientes, y en su opinidon manifestaron su estado de salud como regular; lo
anterior descrito concuerda con varios estudios de am que sefialan que a medida
que se avanza en edad, se incrementa el riesgo de contraer enfermedades crénico

degenerativas. >*

Finalmente los datos obtenidos permitieron identificar la situacion social,
econdmica, de salud y dependencia del am, e indican que es necesario generar
acciones encaminadas a la gerontoprofilaxis y rescatar |a funcién de la familia en
proteccion de estos am, asi como vislumbrar la formacién de recursos humanos

especializados en este grupo poblacional.
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poblacional por lo gque solicitan mejores servicios de salud, sobresale la situacion
de abandono y soledad por encima de la pobreza, por lo tanto piden que se

fomente la integracion familiar.

IX.- LIMITANTES

> En este estudio no se profundizo en red de apoyo primaria

» No haber tomado mayor numero de poblacion urbana

X.- RECOMENDACIONES

» Promover el seguimiento de esta linea de investigacion desde enfoques
cualitativos como cuantitativos, para profundizar en aspectos de redes
calidad de vida, problemas de salud y psicosociales en el am.

#» Realizar un estudio sobre el am en zona urbana.

» Considerar este tema en la formacion de recursos humanos especializados
para la salud.

» Mantener la coordinacion con el DIF municipal o estatal, a fin de coadyuvar
esfuerzos en beneficio de los adultos mayores.

» Elaborar programas de capacitacién dirigido a familiares de adultos

mayores que profundice en aspectos gerontolégicos y geriatricos.
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UKI""IZD'

ENCUESTA DE LA SITUACION DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS POTOSI
FOLIO FECHA: DIA___ MES ANO
DATOS GENERALES

1-SEXO M( ) F( ) 2.- ANOS CUMPLIDOS 3.- ESTADO CIVIL 4 LUGAR DE NACIMIENTO

5.- ; SABE LEER Y ESCRIBIR?___ 6.- § HASTA QUE ANG FUE A LA ESCUELA?

SITUACION SOCIAL

7.- A que se dedica? 8.- ; Qué actividades le gustaria realizar?

9.- ;Actualmente vive usted? Solo( ) Acormpafiado ( ) 10.- ;Sivive acompanado con quien vive?

11.- ; Cudntos hijas e hijos tiene? Hombres Mujeres Ninguno ( )

12.- ;La relacidn con sus familiares es? Buena { ) Regular ( ) Mala { )

13.- ;,0e necesitar ayuda a quien recurre? Familiares () Vecinos ( ) Instiluciones Publicas ( ) Otro { } A nadie {

14.- ; Qué actlividades desarrclla en e) hogar? L |

15.- ;. Conoce instituciones que atiendan y apoyen a las Personas Adultas Mayores? Si{ ) No { )} ;Cudles?

16.- ¢Participa en alguna de ellas? Si( ) No( } Encuales
17.- ¢ Que tipo de beneficio recibe? Econdmica ( ) Salud { ) Servicios { ) Recreativo( ) Apoyo Alimentario { )
Otros () Ninguno ()
18.- ;Pertenece a alguna agrupacién de Adultos Mayores? Si{ ) No( ) Cual
SITUACION ECONOMICA
19.- 4 Recibe usted ingresos econémicos? Si{ ) No( ) Cuanto mensual $
20.- ;De donde obtiene su ingreso? Trabaja ( ) Apayo familiar { ) Pensién () Prog. Gobierno { ) Otros{ )
21.- ¢ Si recibe una pension, de donde procede? IMSS ( } ISSSTE ( ) Otros{ )} Cuanto mensualmente $
22 .- ;Usted administra su dinero? Si () No( ) 23.- jPrincipalmente en que gasta su dinero?
24 - ;Dependen econdmicamente personas de usted? Si( ) No({ ) Cuanias
25.- ¢ La vivienda que habita a quien pertenece? Propia ( ) Familia{ ) Rentada { }Otra { )
SITUACION DE SALUD
26.- 4 A donde acude para su atencidn medica? IMSS( } ISSSTE( ) SSA( ) SeguroPopular ( )
Paricular ( ) Curandero { ) Otro( ) Ninguno( )
27.- ;Es derechohabiente a alguna institucién de salud? IMSS( ) ISSSTE( ) SEODENA { ) PEMEX ( 1}
Aseguradora particular ( ) Otro( ) Ninguno { )
28.- ;, Como considera los servicios actuales de salud para los Adultos Mayores? Buenos () Regulares( ) Malos{ )
29.- ;Cémo considera su estado de salud actual?  Buena( ) Regular{ ) Mala { )
30.- ;Padece usted alguna enfermedad? Si ( ) No{( )} Cual
31.- ;Su enfermedad le origina limitaciones? Si () No( )32.- ; Toma medicamentos actuaimente? Si ( ) No( )
33.- . Se automedica? Si( ) No{ ) 34.- ;Es capaz de administrar o manejar sus propios medicamentos? Si{ JNo( )
35.- ;Cada cuando acude a consulta medica?
38.- ;Tiene problemas con? Qjos{ ) Dientes ( } Oidos{ ) Paracaminar( ) Lasmanos( } Memora{ )

¢ Cuales?
37.- ;Se siente friste y/o desamparado? Si{ )No { )38.- ;Consume? Cigarros( ) Bebidas alcohdlicas{ )
Ninguna () 3S.- ;,Cuantas comidas realiza al dia? Una{ ) Dos ( ) Tres{ )
SITUACION DE DEPENDENCIA
| ACTIVIDAD PUNTAJE
40.- BANO 1) Se le ayuda en el bafic unicamente en algunas zonas {espalda) o se bafa el solo.
2) Necesita ayuda al bafarse. en una parteo mas partes del cuerpe. Entrar o salir de la regadera |
3) No se bafia por si solo.
41.-VESTIRSE 1) toma la ropa por si solo, y se la coloca
2} Solo para ponerse de pie y colocarsela par si mismo.
3) No se viste solo.
42.-US0 DEL 1) Va al w.c solo, se limpia, Arregla su ropa.
WC 2) Necesita ayuda: Salo para apoyarla a bajar de la cama.
3) Necesita ser llevado al WC v se le tiene que acomodar en la taza y limpiarlo.
43.-MOVILIDAD | 1) Se levanta y acuesta de la cama por si misme y se levanta de la silla por si so0lo
2) Requiere de ayuda para bajarse de la cama se apoya.
3 Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama y/c silla; no se mueve
44 -CONTRCL |1} Tiene control completo de miccion y defecacion.
DE ESFINTERS |2} Necesita ayuda: Solo cuando requiere que le acerquen el comodo o el pato.
3} Tiene Incontinencia parcial o total de [a miccidn o defecacién requiere de panal.
45.- 1) Lleva la comida del plato o similares a la boca
ALIMENTACION |2) Necesita ayuda: Solo en ocasiones para acercar los utensilios de cocina.
3) Necesila ayuda en la comida, no come en lo absolulo o requiere alimentacién parenteral.

EXPECTATIVAS DEL AM

46- ; Cansidera usted gue se valora en la aclualidad a la Poblacion Adulta Mayor?  Si { ) Noi{ )

47.- ¢ Considera que exislen trabajadores, personas especializados para su alencion?  Si( )  No{ )

48.- £ Que tipo de apoyo solicitaria usted para su bienestar? Econdmice () Salud ( ) Educacion () trabajo{ )
Otro () Recreativo( ) Ninguno( )

48.- 4 Para usted cua! es el principal problema del Adultos Mayores?
50.- ¢ Cual senia para usted la solucion?  Dinero( )  Educacion ( )  Participacién Social ( ) trabajo ( ) Mejorar los
Servicios de Salud ()  Fomentar la integracién familiar { ) Se considere su experiencia { ) Participacién Polilica ( )

NOMBRE DEL ENCUESTADOR,
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LINEAMIENTOS PARA EL LLENADO DE LA ENCUESTA
SITUACION DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS POTOSI

Antes de iniciar la encuesta, el encuestador debera presentarse y dar a conocer
gue no existe ningun fin politico ni religioso, que se trata de un trabajo académicg,
que realiza la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi en coordinacién con DIF

municipal.

Cada encuesta llevara una hoja de consentimiento informado la cual debera se
firmada antes de iniciarla, en el casc de que el encuestado no sepa escribir se

utilizara un cojinete para huella digital.

El encuestador portara un gafete de identificacién con los datos personales, e

Institucion con la gue colabora.

NORMAS GENERALES:

o Se utilizara tinta azul exclusivamente

¢ La seleccion de la pregunta cerrada de indicara anotando una X

o Para registrar la respuesta de preguntas abiertas se usard letra de molde,
legible.

¢ En el caso de que requiera mayor espacio para alguna respuesta podra

usarse el reverso de la hoja anteponiendo el nimero de la pregunta a que
corresponde.

+ Cuando se cometa un error de escritura, se anotara una linea horizontal
sobre el error y continuara la escritura.

¢ La capacitacion para el encuestador se realizara en oficinas de DIF
municipal, con horario pre establecido.

+ Debera respetarse Ios criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

definidos de la siguiente manera:



DATOS GENERALES

ITEM | CONTENIDO DEL ITEM | INDICACION DE LLENADO
FOLIO En este rubro aparecera un numero progresivo
FECHA Se registrara con numeros arabigos
Eje. DIA 23 MES 02 ANO 2009
1 Sexo Se registrara una X segun el caso
2 Anos cumplidos Se anotaran los afios cumplidos en ese|
instante, sin importar que falten dias para su
siguiente cumplearios |
3 Estado civil
4 Lugar de nacimiento Registrar el dato como lo mencione el
encuestado.
Eje: Los Arcos, Santa Maria de Rio, San Luis
Potosi
15 Sabe leer y escribir Registrara solo si o no
6 Hasta que afio fue a la Anotara el grado y el nivel de estudio

escuela

Ejem:
2° de primaria




SITUACION SOCIAL

| ITEM CONTENIDO DEL ITEM INDICACION DE LLENADO
7 A que se dedica | Registrar lo que se conteste textualmente
Ejem:
Obrero, nada, comerciante etc.
8 Que actividades le Anotar lo que conteste Ejem:
gustaria realizar Leer, caminar, ver tele ir al cine etc.
9 Actualmente vice Ud., Se anotara una X segun corresponda
Ejem:
‘ Solo () Acompanado (X)
10 Si vive acompafnado con Se anotara segun su respuesta Ejem:
quien vive Con mi esposa, hijos amigos etc.
11 Cuantos hijos e hijas tiene | Se anotara el numero segan corresponda sin
tomar en cuanta aquellos que hallan fallecido
Ejem:
Hombre 3 mujeres §
Cuando refiera no tener hijos se marcara con una
X en el paréntesis Ninguno ( X)
12 La relacion con sus Se anotara una X segun corresponda
familiares es Ejem:
Buena (X) Regular( ) Mala ()
13 De necesitar ayuda a Mancando con una Segun conteste
quien recurre Ejem:
Familiares { ) Vecinos { X) Instituciones
Publicas ( ) Otro( ) Anadie { )
14 Que actividades desarrolla | Se anotara textualmente 1o que conteste
en su hogar Ejem:
Aseo de la casa, regar plantas, la comida etc.
15 Conoce instituciones que | Marcar con una X la opcion elegida
atiendan y ayuden a Si(X) No()
personas AM
Cuando la respuesta sea positiva, se debera
anotar en el cuestionamiento cuales el nombre de
la Institucidon o grupo
Ejem:
CAF - DIF
16 Se encuentra afiliado a Registrara con una X la opcién
alguna de ellas Si() No (X)

Si la respuesta es si debera registrar a cuales
Ligas Mayores




17 Que tipo de beneficio Debera registrar las opciones que el adulto
recibe indique podra decir que una o mas Ejem:
Econémico ( ) Salud ( )} Servicics { )
Recreativos ( X ) Apoyo alimentario ( X )
Otros ( )} Ninguno ( )
18 Pertenece a alguna Registrar con una X segun la respuesta, en el caso
agrupacién de adultos de que conteste si anote cual.

mayores

Ejem:
Si(X) No( )

Envejecimiento saludable

SITUACION ECONOMICA

ITEM CONTENIDO DEL ITEM

INDICACION DE LLENADO

19 Recibe Ud. Ingresos Anotar una X segun la respuesta, en el caso de
econdmicos que sea si, anotar el ingreso mensual aproximado
Ejem:
Si (X) No ()
Cuanto mensual : $1200,00
20 De donde obtiene su Registre con una X en el paréntesis
ingreso correspondiente Ejem:
Trabajo () Apoyo familiar ( X } Pensién ()
Gobierno ( ) Otros ()
21 Si recibe una pensién de Anote una X segun la respuesta Ejem:

donde procede

IMSS () ISSSTE ( ) OTROS (X)

Y pregunte a cuanto asciende mensualmente
Registre segun la respuesta Ejem:

$1,500,00

22 Usted administra su dinero

Se anotar segun la respuesta Ejem:
Si(X) No ()




23 Principalmente en que Se registra la respuesta textual, tomando en
gasta su dinero cuenta lo que refiera en primer término Ejem:
En comida, medicina, ropa
24 Dependen Anote en el paréntesis con una X segun la
econémicamente personas | respuesta, cuando sea St registre con numero
de Ud. arabigo Ejem:
Si {X) No( ) Cuantas 5
La vivienda que habita a Registrara una X segun la respuesta Ejem:

25

quien pertenece

Propia ( X} Familiar ( ) Rentada( }
Otra ()

SITUACION DE SALUD

ITEM CONTENIDO DEL ITEM INDICACION DE LLENADO
26 A donde acude para su | Registra una X segun la respuesta, Ejem:
atencidon médica
IMSS ( ) ISSSTE ( ) SSA ()
Particular ( X } Curandero ( )
Otro( )} Ninguno( }
27 Es derechohabiente de | Escriba una X segun la respuesta, en el caso
alguna institucién de salud | de que cuente con 2 o mas derechohabiencia
registreles también Ejem:
IMSS (X ) ISSSTE(X) SEDENA ( )
PEMEX ( )} Aseguradora particular ( )
Otro( ) Ninguno ( )
28 Como considera los | Anotara una X segun la respuesta obtenida
servicios actuales de salud | Ejem:
para los adultos mayores Buenos () Regulares ( X) Malos ( )
29 Como considera su estado | Anotara una X segun la respuesta obtenida
de salud actual Ejem:
Buena () Regular { ) Malo ( X)
30 Padece Ud. Alguna | Registre con una X dentro del paréntesis segun la
enfermedad respuesta, cuando sea afirmativa anote el nombre

de la o las enfermedades enfermedad Ejem:
Si(X) No( )} Cual Artritis Diabetes




31

Su enfermedad le origina
limitaciones

Registre seguin la respuesta con una X dentro del
parentesis Ejem:
Si () No(X)

Toma medicamentos

actuaimente

Registre con una X dentro del paréntesis segun la
repuesta

Si{X) No{)

33

Se automedica

También puede preguntar al adulto si toma algun
medicamento sin que se lo recete un medico,
registrando con una X dentro del paréntesis segun
corresponda Ejem:

Si () No (X))

34

Es capaz de administra y
manejar  sus propios
medicamentos

Pregunte si el mismo toma sus pastillas o si
alguien le ayuda, y conteste segun corresponda
con una X dentro de paréntesis

Ejem:

Si (X) No ()

35

Cada cuanto tiempo acude
a consulta medica

Regisire la respuesta textual Ejem:

Cada mes

36

Tiene problemas de salud
con alguno de esics
6rganos

En esta pregunta, se debera especificar y marcar
con una X dentro del paréntesis segun la
respuesta, cabe mencionar que se anotaran todas
las opciones que manifieste el adulto por Ejem:
Ojos ( X) Dientes (X) Oidos (X)

Para caminar { X) Las manos { )

Memeoria ()

Enseguida encontrara la pregunta cuales en elia
registrara, los que manifieste el adulto por ejemplo.
N2 puedo masticar la comida

Me canso mucho al caminar etc.

37

Se siente
desamparado

triste y

Registrara segun la respuesta subrayando la
opcién que el encuestado refiera Ejem:

Siempre () Aveces () Nunca ( X )

38

Consume actualmente

Anotara acorde a la respuesta obtenida tomando
en cuenta todas las opciones que refiera por Ejem:
Cigarros ( X ) Bebidas alcohodlicas ( X )
Ninguna { )

39

Cuantas comidas realiza al
dia

Anote con una X dentro del paréntesis la opcién
segun la respuesta

Una( ) Dos ( ) Tres (X)



NIVEL DE DEPENDENCIA SEGUN ESCALA DE KATZ

SE ANOTARA CON UNA X LA RESPUESTA OBTENIDA DEL ADULTO O

FAMILIAR EJEMPLO:

ACTIVIDAD PUNTAIJE
40.- BANO 1) Se bafa el solo, se le ayuda en el bafio unicamente
en algunas zonas (espalda).
X Necesita ayuda al bafnarse, en una parte 0 mas
partes del cuerpo. Entrar o salir de la regadera
3) No se bara por si solo.
41.- VESTIRSE 1) Toma la ropa por si solo, y se la coloca
X Solo para ponerse de pie y colocarsela por si mismo.
3) No se viste solo.
42.- USODELWC 1 Va al w.c solo, se limpia, Arregla su ropa.
X Necesita ayuda: Solo para apoyarlo a bajar de Ia
cama.
3) Necesita ser llevado al WC y se le tiene que
acomodar en la taza y limpiarlo.
43.- MOVILIDAD X Se levanta y acuesta de la cama por si mismo y se
levanta de la silla por si solo.
| 2) Requiere de ayuda para bajarse de la cama se
apoya.
3) Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la
cama y/o silla; no se mueve
44.- CONTROL DE|1) Tiene control completo de miccidn y defecacion.
ESFINTERES 2) Necesita ayuda: Solo cuando requiere que le
acerguen el comodo o el pato.
X Tiene Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacidn requiere de panal.
45.- ALIMENTACION  [1) Lleva la comida del plato o similares a la boca
b+ Necesita ayuda: Solo en ocasicnes para acercar los
utensilios de cocina.
3) Necesita ayuda en la comida, no come en lo

absoluto o requiere alimentacion enterai. i




APARTADO DE EXPECTATIVAS

NUM. DE LA [ CONTENIDO DE LA INDICACION DE LLENADO
PREGUNTA | PREGUNTA
46 Considera usted que | Anotara una X dentro del paréntesis la
se valora en la| respuesta obtenida
actualidad a la
poblacion adulta | Si ( ) No (X)
mayor
47 Considera que existen | Anotara una X dentro del paréntesis Ia
recursos humanos | respuesta obtenida
especializados para su
atencion Si () No (X)
48 Que tipo de apoyo| Se registrara la respuesta textual obtenida
solitaria Ud. Para su | por Ejem:
bienestar Mejores servicios médicos
Apoyo economico etc.
49 Para Ud. Cual es el |Registre de manera textual segun la
principal problema de | respuesta obtenida por ejemplo:
los adultos mayores
La enfermedad
La soledad
50 Cual seria para Ud. La | Registre de manera textual segin Ila

solucion a estos

problemas

respuesta obtenida por ejemplo:

Mas union familiar
Mayor ayuda de las organizaciones efc.

El ultime de los espacios cuenta con la palabra encuestador, el renglén debera
registrar el nombre completo de quien aplico la encuesta, esto para control de Ia

misma.

Ejem:

Encuestador

Mary Cruz ILeija Rodriquez
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

San Luis Potosi, S.L.P Febrero del 2009

Soy estudiante de la Maestria en Administracion de fa Atencion de
Enfermeria en la (UASLP) Universidad Auténoma de San Luis Potosi, actualmente
participo en un estudio de SITUACION DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO
DE SAN LUIS POTOSI en coordinacion con DIF municipal.

Para tal fin se elabora la presente encuesta que recoge datos socio
demograficos del adulto mayor, asi como el conocer de quién o quienes reciben
ayuda y de que tipo. Ademas de identificar las capacidades con que cuenta el
adulto mayor para resolver por si mismo actividades de la vida diaria.

Si Ud. Decide participar contestara preguntas sencillas que seran leidas por
la persona que aplique la encuesta. Solo invertira un tiempo no mayor de 30
minutos y para ello es necesaria su firma de consentimiento.

Los datos obtenidos seran manejados de manera confidencial y privada, por lo
tanto no aparecera nombres ni domicilio, el resultado se presentara en forma
general, garantizando que los datos personales se mantendran siempre en el
anonimato.

Esta investigacién no representa riesgo alguno para la seguridad y derecho del
adulto mayor y su familia.

Agradecemos de antemano su cooperacion.

Firma de consentimiento

11
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5.- PERMISO DEL AUTOR

El autor (a), concede permiso para la reproduccion parcial o total por cualquier medio,
de la tesis titulada “Situacion del adulto mayor en el municipio de San Luis Potosi”, para
propésito de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos del
autor que le confiere la ley, cuando se realicen por cualquier otro motivo diferente al

sefalado que conduzca a su reproduccion total o parcial.

Autor: Lic. Enf. Mary Cruz Leija Rodriguez

Agosto de 2009
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