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Antecedentes

El impacto del envejecimiento de la poblacion serd especialmente importante en
los paises en desarrollo donde en los préximos afios el proceso ocurrira mas
rapido que el que registraron en sus dias los paises industrializados. Para América
Latina y el Caribe, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2007) expresa que
entre los aflos 2000 y 2030 la poblacion urbana aumentara de 394 millones a 609
millones, experimentdndose un envejecimiento sustancial de su estructura por
edades, donde la poblacién de 60 afios y mas habra superado un promedio de 8
% a 14 %.

El deterioro cognitivo que implica la demencia se expresa generalmente en una
reduccion de las habilidades de autocuidado, sin embargo, paradéjicamente, entre
las escalas de valoracion de estos autocuidados y los test de valoracion cognitiva
no existe una correlacion lineal, debido en gran parte a los rasgos diferentes de las

conductas que evaltan.

La correcta realizacién de esta evaluacion implica tener en cuenta dos tipos de
escalas, las que miden las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y aquellas
otras que valoran este tipo de actividades, cuando precisan el manejo instrumental

(AIVD) de objetos de uso cotidiano, como el teléfono, utensilios de cocina, etc.

Sin embargo, la edad por si misma es un factor de riesgo para el deterioro del
funcionamiento del adulto mayor, asi como el antecedente de caidas previas, las
cuales pueden dejar alguna secuela en el sistema musculo-esquelético, lo cual es
un factor mas para la disfuncion de este grupo etario (Disa, 2012). Bourne, (2010)
por otro lado menciona que aunque la edad por si misma es un factor de riesgo
para caidas y deterioro cognitivo, los apoyos de las redes sociales de los adultos
mayores son factores protectores para la salud de la poblacién de adultos

mayores en Jamaica.



La evaluacién de la funcionalidad geriatrica y su contraparte, el abatimiento
funcional, han servido de referencia para establecer diagndsticos sociales y
psicoldgicos, y tomar decisiones en el campo de las politicas de salud publica de
diferentes paises, como Espafa, Francia, Alemania y Gran Bretafia. Estos
elementos pueden orientar el seguimiento en este grupo de personas que a
menudo son discriminadas, pues las decisiones politicas, econdémicas y sociales
estan contaminadas con mitos relacionados con el proceso de envejecimiento y la
vejez, que forman una barrera que impide el progreso, apoyo y bienestar de la

poblacion de adultos mayores (Yang, 2005).

La autopercepcion de salud es un parametro valido para la medicion del estado de
salud. En el adulto mayor ha demostrado, a nivel poblacional, ser un buen
indicador de la demanda de servicios sanitarios. Estudios longitudinales
comprueban que la supervivencia tiene mayor relacion con la salud subjetiva que
con la objetiva, y que la atencion de salud positiva es uno de los pocos factores
asociados con envejecimiento satisfactorio (Grand, 1990). Ademas, Ila
autopercepcion de salud se relaciona con la mortalidad, independientemente del
nivel objetivo de salud (Kaplan, 1988).

Para la OMS la calidad de vida es “la percepcién que cada individuo tiene de su
posicion en la vida, en el contexto del sistema cultural y de valores en que vive, y
en relacidn con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones” (Azpiazu,
2003).

Las personas mayores institucionalizadas sufren lo que se conoce como “las
perdidas asociadas a su envejecimiento” y la capacidad funcional traducida en
actividades de la vida diaria (AVD) y actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), explicadas en términos de dependencia y autonomia; la cual esta

relacionada significativamente con el deterioro generado por la institucionalizacion.



La dependencia funcional en la persona mayor tiene implicaciones en su
autoestima asi como en el bienestar autopercibido, generando maltrato,
marginacion y abandono con devastadores efectos en la calidad de vida
(Manrique, 2011). La actividad productiva en la edad avanzada es un tema
relevante y de gran actualidad, apunta al “hacer con sentido” (Miralles, 2010) y la
pérdida de privacidad genera vulnerabilidad, dependencia acelerada de los
individuos debido a la pérdida de la autonomia.

Esta pérdida ocasiona a su vez trastornos de la movilidad entre un 50 % y 65 % ya
sea por procesos agudos y/o crénicos producto de la exposicion a factores
intrinsecos y extrinsecos, generando cambios importantes no solo en el estado de
morbilidad y mortalidad sino que determina el estilo y calidad de vida de la
poblaciéon mayor, debido a que la calidad de vida en las personas mayores
institucionalizadas parece estar asociada a sus niveles de dependencia, estado
mental y a la funcionalidad (Lobo, 2007).

El indice de Barthel se considera un instrumento valido y fiable para la
evaluacion funcional de los pacientes en rehabilitacion y es utilizado por la
comunidad cientifica de manera global. Este indice es ha sido utilizado en adultos
mayores con enfermedad cerebrovascular, por su facil aplicacién se han cumplido

con los objetivos planteados en otras investigaciones (Azevedo, 2006; Rios, 2013).

El indice de Barthel, ha sido utilizado en instituciones con adultos en residencia
geriatricas, en donde se ha demostrado su valides para detectar los diferentes
tipos de dependencia, asimismo, se ha encontrado una relacion entre las ABVD
(Actividades Basicas de la Vida Diaria) y los antecedentes meédicos (Pinillos,
2012).

Sin embargo, Avila (2007) y Alves (2005) no han encontrado esta asociacion, pero

si a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).



Planteamiento del problema

Hoy en dia, se reconoce en la mayoria de los paises, que la esperanza de vida ha
incrementado, en México para el afio 1930 era de 34 afios, para 2005 aumento6 a
mas de 70 afos (INEGI, 2005). Y, segun datos del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO, 2009) la esperanza de vida de la poblacibn mexicana en 2009 fue de
75.3 afios; con 77.6 en las mujeres y 72.9 en los varones, por lo que la estructura
en la pirdmide poblacional se ha visto modificada, con un incremento acelerado en

los mayores de 60 afios en relacion con los grupos de menor edad.

Sin embargo, aunque la esperanza de vida haya aumentado, no necesariamente
indica que los adultos mayores tengan un envejecimiento ideal, ya que al tener
envejecimientos patoldgicos conlleva a cargas de diversa indole al sistema de

salud, a la familia y a la propia persona. (Gonzalez, 2006).

Bajo este contexto y debido a las caracteristicas y cambios asociados al proceso
de envejecer, es importante conocer el tipo de envejecimiento que se encuentra
en los residentes de la casa de la tercera edad. No todas las personas viven la
vejez de la misma manera, pues su funcionamiento durante ésta se encuentra
relacionado con las acciones y omisiones que cada persona realiza durante el
transcurso de su vida; es decir, “la vejez se construye desde la juventud”. Asi, a
pesar de que el proceso de envejecimiento es normal, natural e inevitable, puede
tener distintos tipos de envejecimiento, reflejo de los cuidados o descuidos tenidos

a lo largo de la vida.

El envejecimiento de la poblacion esta directamente ligado a las condiciones de
salud y a la transicion epidemiolégica, y marca cuatro distintos rumbos de tipo de
envejecimiento, dependiendo de diferentes circunstancias; pero en general se
pasa de altas a bajas tasas de fecundidad y mortalidad, junto con la disminucién

de las enfermedades transmisibles como principales causas de muerte, para ceder



preponderancia a las enfermedades cronico degenerativas. De esta manera se da

lugar al envejecimiento demogréfico y sus consecuencias (Trevifio, 2006).

Los tipos de envejecimiento se cimentan como un constructo complejo, en donde
se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia al
concepto de percepcion de salud, y la segunda relacionada con aspectos de
capacidad funcional, presencia de enfermedades cronicas, consumo de alcohol y

tabaco y la actividad fisica (Andrews, 1974).

Las estadisticas constatan asi que, en las Ultimas cuatro décadas, ha habido
cambios sustanciales en los patrones de enfermedad y muerte de la poblacién
envejecida, resaltando cambios en la estructura de la mortalidad por causas como
el incremento de las enfermedades cronicas, el descenso de la infecciones, asi
como la mayor importancia social y econémica de la morbilidad y la discapacidad
respecto a la mortalidad. Se avanza en el envejecimiento y la transicion
epidemioldgica dentro de una ruta, pero aun se vislumbran muchos cambios por
venir. Parte sustancial de este proceso estara matizado por la desigualdad social y

econdmica, y se refleja en los niveles de mortalidad y morbilidad (Gutiérrez, 2001).

No todos envejecemos con la misma tipologia, ante la premisa de que cada tipo
de envejecimiento conlleva condiciones e implicaciones diferentes. Los sistemas
de salud se enfrentan a una creciente carga de las enfermedades cronicas, en
donde se ven involucrado, por un lado la familia (apoyos, estrategias de
convivencia) y por el otro, todos y cada uno de los individuos (capacidad funcional,
enfermedades, habitos). La Organizacion Mundial de la Salud, promueve el
envejecimiento ideal y el activo, con el objetivo de extender la calidad de vida de
las personas durante la vejes.

De tal manera gue se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cual es la tipologia del envejecimiento en los adultos mayores residentes la casa

de la tercera edad en Hidalgo?



Objetivos

Objetivo general

Identificar la tipologia de envejecimiento en los adultos mayores residentes en la
casa de la tercera edad en Hidalgo.

Objetivos especificos

1.- Describir la prevalencia de envejecimiento ideal en adultos mayores

2.- Establecer la prevalencia de envejecimiento activo en adultos mayores
3.- Mostrar la prevalencia de envejecimiento habitual en adultos mayores
4.- Sefalar la prevalencia de envejecimiento patolégico en adultos mayores

Metodologia

LUGAR DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION
La investigacion se llevara a cabo en la casa de la tercera edad, ubicada en la
carretera Pachuca-México.

DISENO DE ESTUDIO
El disefio propuesto para realizar la presente investigacion sera de tipo

transversal, analitico y comparativo.

UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

Lugar: El levantamiento de la informacién ser& recabada en la casa de la tercera
edad, dependiente del gobierno del Estado de Hidalgo..

Tiempo: El tiempo para la realizacion del proyecto de investigacion se realizara en
mayo a octubre del 2014.

Persona: Los participantes en esta investigacion seran los adultos mayores,

residentes de la casa de la tercera edad.
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SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
Criterio de inclusion:

1.- Adultos residentes de la casa de la tercera edad
2.- Sexo indistinto

Criterios de exclusion:

1.- Incapacidad para hablar

2.- Deterioro mental

Criterios de eliminacion:

1.- Seran eliminadas las encuestas con mas del 10% de falta de llenado.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y LA TECNICA DE
MUESTREO

Tamafo de la muestra:

Para le realizacion de la presente investigacion, no se realizara célculo de tamafio
de muestra, ya que seran incluidos todos los residentes que se encuentran en la
casa de la tercera edad, siendo en su totalidad de residentes cien adultos mayores
los elegibles para participar en la investigacion.

Muestreo: Como se va a realizar un censo de residentes, no se realizaran

métodos de muestreo.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Hasta que los comités de ética en investigacion y de investigacion hayan
dictaminado la ejecucion, se visitara la casa de la tercera edad por parte de la
meédico residente de medicina integrada. Se presentara el oficio de ejecucion a la
responsable de la institucion (la cual ya aceptd se lleve a cabo la investigacion,
so6lo esta en espera del documento de ejecucion). La médico residente aplicara las
seis encuestas (todas por vez) a cada uno de los residentes de la casa de la
tercera edad, tomandose el tiempo necesario y pertinente de acuerdo a las
caracteristicas fisicas de cada uno de los adultos mayores. Las encuestas
aplicadas seran capturadas en una hoja de Excel; terminada la captura se

transformara a formato de STATA para el analisis estadistico ya propuesto. Con la
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informacion obtenida, se obtendra la informacién para la conformacion primero de
la tesis de la médico residente, asimismo, con la informacion obtenida se

presentara en la sesion general, asi como la publicacion en revista indexada.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Analisis descriptivo de la poblacion: Se calcularan medidas de tendencia
central y medidas de dispersion para las variables cuantitativas, de cada medida
de dispersion se calcularan intervalos de confianza al 95%.

De las variables cualitativas se calcularan las proporciones correspondientes a
cada una de las categorias, de cada proporcidbn se calcularan intervalos de

confianza al 95%.

Se calculara la prevalencia de las cuatro formas de envejecimiento, para la
conformacion de las cuatro tipologias de envejecimiento, se realizaran los cruces y

las condicionantes de cada uno de los seis instrumentos para elaborar la tipologia.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para recabar la informacion, se aplicaran varios instrumentos de recoleccion de
informacion, con la finalidad de poder realizar las cuatro tipologias.

Anexo # 1 Indicador de enfermedades presentes en los adultos mayores

Anexo # 2 indice de Barthel

Anexo # 3 Minimental (para personas con menos de tres afios de escolaridad
Anexo # 4 Minimental (para personas con tres a mas afios de escolaridad

Anexo # 5 Autopercepcion de salud

Anexo # 6 Registro de consumo de tabaco

Anexo # 7 Registro de consumo de alcohol

Anexo # 8 WHOQol-Breve Version en Espafiol (De este instrumento sélo se
utilizaran las preguntas relacionadas con actividad fisica, estas preguntas son las

marcadas con los numeros: 3,4 10, 15, 16, 17 y 18).
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Hallazgos

Distribucion de sexo en residentes de Casa de la Tercera Edad en Hidalgo en
el periodo comprendido de agosto a octubre de 2014

Mujeres 60.7%

m Hombres 39.2%
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Distribucion de escolaridad en residentes de Casa de la Terdera Edad en Hidalgo
en un periodo comprendido de agosto a octubre de 2014
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Indicador de enfermedades presente en los residentes de la Casa de la Tercera Edad
en Hidalgo, en el periodo comprendido de agosto a octubre de 2014

] | | | | |
Otras 91.0% | —

Cancer 1.7%

Enfermedad cerebral vascular 3.5%2 i

Enfermedad cardiaca 17.8%

Enfermedad pulmonar 12.5% i

Artritis 19.6%

Diabetes 14.2% i

Hipertensién 44.6%




indice de Barthel en residentes de Casa de la Tercera Edad en Hidalgo en el periodo comprendido

de agosto a octubre de 2014

Trasladarse entre la
silla
y la cama

Aseo personal

0= Necesita ayuda con el aseo personal

5= Independiente para lavarse la cara, las manos y los
dientes, peinarse y afeitarse

Uso del retrete

0= Dependiente
5= Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10= Independiente (entrar, salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/ducharse

Desplazarse/
Deambulacién

Subir y bajar
escaleras

Vestirse o
desvestirse

Control de heces
(Valérese la semana
previa)

Control de la
miccién (Valorese la
semana previa)

0= Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5= Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)
10= Continente
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Minimental en los residentes de la Casa de la Tercera Edad en Hidalgo en el periodo comprendido
de agosto a octubre de 2014

ORIENTACION

Porcentaje de respuestas correctas

Dia 37.5%
Mes 50%

Afio 37.5%
¢Qué dia de la semana es? 71.4%
éQué hora es? 57.1%
¢En dénde estamos ahora? 85.7%
¢En qué piso o departamento estamos? 73.2%
¢Qué colonia es ésta? 39.2%
¢Qué ciudad es ésta? 87.5%
¢Qué piso es éste? 75%

REGISTRO Porcentaje de respuestas correctas
Papel 89.2%
Bicicleta 85.7%
Cuchara 92.8%
ATENCION Y CALCULO Porcentaje de respuestas correctas
93 33.9%
86 17.8%
79 16%
72 12.5%
65 10.7%
LENGUAIJE Porcentaje de respuestas correctas
Tome éste papel con la mano derecha 92.8%
Ddblelo por la mitad 92.8%
Y déjelo en el suelo 92.8%
Por favor, haga lo que dice aqui 30.3%
Escriba una frase 32.1%

MEMORIA DIFERIDA

Porcentaje de respuestas correctas

Papel 32.1%
Bicicleta 32.1%
Cuchara 41%

Copie un dibujo 25%

¢Qué es este objeto mostrado? (reloj) 94.6%
¢Qué es este objeto mostrado? (lapiz) 94.6%
Repita la frase: Ni no, ni si, ni pero 71.4%
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Autopercepcidn de salud en residentes de Casa de la Tercera Edad en Hidalgo en el
periodo comprendido de agosto a octubre de 2014

H Excelente 3.5%
B Muy bueno 7.1%
W Bueno 35.7%

M Regular 32.1%
B Malo 21.4%
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Consumo de tabaco en residentes de Casa de la Tercera Edad en Pachuca de
agosto a octubre de 2014 un aino antes de hospedarse

H Nulo 60.7%
H Bajo 19.6%
M Moderado 5.3%
HAlto 14.2%
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Consumo de alcohol en residentes de Casa de la Tercera Edad en Hidalgo de
agosto a octubre

H Nulo 50%
M Ocasional 19.6%
B Moderado 14.2%
HAlto 16.0%
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Discusion

Dentro de los proximos 30 afios se espera que la poblacion de adultos mayores se
dupligue en nuestro pais. Por ello la importancia de realizar estudios en estancias
como La Casa de la Tercera Edad, que nos brinda informacién acerca de los
estilos de vida y la tipologia del envejecimiento dentro de ella para identificar la
problematica primordial en este grupo poblacional. En nuestro estudio que se llevo
a cabo en el periodo de agosto-octubre de 2014 podemos confirmar que lo
publicado en recientes articulos similares a éste se destaca la constante relacion
entre escolaridad-lucidez, estilo de vida inadecuado-dependencia. En los test
aplicados, indice de Barthel (Valoracion de la dependencia fisica: El indice de
Barthel; Javier Cid-Ruzafa y Javier Damian-Moreno, Espafia, 1997) no existen
variaciones significativas con estudios publicados en afios anteriores en
Instituciones distintas, donde por arriba del 70% de la poblacion total en éstas se
encuentran por debajo de la calificacion maxima.

En realidad es muy semejante la tipologia del envejecimiento en Casa de la
Tercera Edad en Hidalgo a las evaluadas en otras ciudades del pais e inclusive
del mundo. Con la diferencia que entre los paises con mayor desarrollo
sociocultural donde el porcentaje de independencia es mayor que en México,
tomando en cuenta que la mayoria de los encuestados en este estudio son
analfabetas, que vivieron gran parte de su vida en zonas rurales, sin acceso a la
tecnologia y a la educacion. Por lo que se presenta un deterioro cognitivo mayor.
Un de analisis de patologias con mayor prevalencia en las Unidades Moviles de
Rehabilitacion y Fisioterapia de la provincia de Almeria, Espafia, en 2012 en la
poblacién de adultos mayores; sefiala en una descripcion transversal de 1753
pacientes que el 29% de ellos se encontraron con secuelas por inmovilizacién, un
16.5% con fractura de cadera Y 13.7% con EVC. Por el contrario en nuestro
estudio se encontr6 como principal causa de patologia la hipertension, con un
44.6%, en segundo lugar artritis (osteoartritis), con un 19.6% y en tercer lugar
enfermedad cardiaca, con un 17.8%; por lo que se muestra mayor niumero de

casos de enfermedades cronicodegenerativas.
21



En otros estudios latinoamericanos, como el de Caracterizacion Clinica,
Epidemiolégica y Social, de una Poblacion Geriatrica Hospitalizada en un Centro
Geriatrico Militar en Peru con una poblacion de 711 pacientes de 60 afios y mas
hospitalizados entre enero de 2010 y noviembre de 2011, donde las principales
patologias que mayor porcentaje presentaron fueron hipertension con 60.2% de la
poblacion; diabetes tipo 2; 43.3%, similar en México. Comparacion en Hospitales
espafoles y Centros del Adulto Mayor, del 2006 en cuanto a la prevalencia de
hipertension arterial sistémica y diabetes tipo 2, con un 37% y 55%
respectivamente.

De ahi otras patologias como malnutricion y caidas en 35.2% de la poblacion,
incontinencia urinaria e hipotiroidismo. En cuanto a depresién y deterioro cognitivo
en un 62.2% y 34.4% respectivamente, fueron similares a otros paises
latinoamericanos como México.

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2013, en
una encuentra longitudinal de 2001 a 2012, en adultos de 50 afios y mas, en
20,000 personas concluyo que existe un estado de deficiencia de salud de regular
a mala, con 57.1% de los hombres y 67.5% en mujeres; las cuales admiten con
mayor frecuencia tener dificultad para ejecutar seis tareas cotidianas; vestirse,
acostarse y levantarse, caminar y usar el bafio, bafiarse comer.

Similarmente encontrado en nuestro estudio donde la mayoria de residentes con

dificultad para realizar actividades de la vida diaria se presentaron en mujeres.

22



Conclusiones

La tipologia del envejecimiento en Casa de la Tercera Edad en Hidalgo se
clasifica en envejecimiento habitual y se relaciona directamente con las
patologias presentadas de tipo cronico y con el estilo de vida que
actualmente ejercen, con una relacion intima con la escolaridad del
paciente. La mayoria analfabetas quienes son los que muestran mayor
grado de demencia vascular y atrofia cerebral, por lo que se concluye que
son en los que prevalece mayor dependencia al realizar sus actividades de

la vida diaria.

Seguido del envejecimiento patolégico, por el nimero de residentes que
dependen completamente de terceros para llevar a cabo actividades de la
vida diaria.

En tercer lugar clasifica para el envejecimiento activo que lo presentan la

mayoria de residentes por debajo de 70 afios, mujeres.

En una minoria, de 5 residentes de un total de 56 encuestados se presenta
el envejecimiento ideal. Por presentar ninguna asociacion a enfermedades
cronicodegenerativas y su grado de independencia para realizar actividades

de la vida diaria.
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