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MARCO TEORICO 

De acuerdo a estudios recientes se ha podido observar un crecimiento mayor en la 

poblacion geriatrica por arriba de los 65 afios de edad, que solo en Estados Unidos de 

Norteamérica representa el 13% de la poblacién y esperan para el afio 2020 que se 

eleve a un 20% del total; 0 sea que desde comienzos de siglo 1a Esperanza de Vida ha 

aumentado en ese pais en 25 afios y la vida activa, asi como la edad a la que se 

manifiestan las incapacidades secundarias a la mayor parte de enfermedades crénicas. 

Sin embargo la relacion entre vida activa e incapacidad funcional no ha aumentado en 

fos 25 afios sino que ha disminuido. (1) 

En Latinoamérica en 1970 la poblacion de mas de 60 afios constituian el 6.4% de la 

poblacidn. Para el afio 2000 se pronostican cifras de 7.6% que significa la presencia de 

35 millones de ancianos con una expectativa de vida de 69.4 afios en una poblacién 

total de 455 millones (uno de los factores que mas afecta a esta poblacién es la 

pobreza). Uruguay es el pais latinoamericano que tiene !a mayor proporcién de 

ancianos con un 16% de su poblacion total y la Esperanza de Vida que supera los 70 

afios. (2) 

En un pais europeo como Espaifia, los ancianos representan el 13.5% de la poblacién y 

consumen la mayor parte de los servicios asistenciales. (3) 

En nuestro pais los ancianos representan 4.4% (aprox. 4 millones) hasta 1995 de la 

poblacion total. En nuestra Republica la poblacion total hasta 1995 de 91,158,290; de 

los cuales 44,990,499 hombres y 46,257,791! mujeres. (4) 
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Podemos observar que el envejecimiento es una de las expresiones mas notables de los 

cambios registrados en la estructura demografica mundial; asi mientras fa poblacién 

mundial crece al 1.7% anual los de 60 afios y mas aumentan 2.5%, esto se atribuye no 

solo al aumento de la Esperanza de Vida sino al descenso en la fecundidad. (5) 

Podemos observar que en diferentes paises en unos mas que en otros la tendencia de la 

poblaci6n anciana es aumentar y esto trae problemas que preocupan tanto a 

politicos-planificadores, gestores, sanitarios, agentes sociales y ciudadanos, etc. Esto ha 

provocado repercusiones a nivel cultural, social, sanitario, politico y econdmico. 

Requiere de medidas que dependeran de la politica sanitaria y social que se adopte. 

Estas politicas se determinan a través de {a legislacion dictada en cada caso: Sanitaria y 

Social y en cada pais, siendo la sanitaria complementaria de ja social ya que el nivel de 

salud y de bienestar de las personas de edad esta estrechamente ligada ai nivel de 

proteccién social ofertado. 

Et estudio demografico de los diferentes paises evidencian las causas del envejecimiento 

de la poblacion: Disminucién de fa mortalidad, aumento de la Esperanza de Vida, 

disminucién de la natalidad, Segun proyecciones de las Naciones Unidas, la evolucién 

demografica para la region europea el afio 2000 supondra el 20% del total de la 

poblacién. 

Este grupo de poblacién presenta caracteristicas: padecimientos crénicos, 

pluripatologias, consumen varios farmacos, precisan atencién social y tienen 

incapacidades. Todo esto hace que este grupo consuma gran cantidad de recursos 

sanitarios y sociales directamente proporcional al grado de dependencia, o sea que este 

 



  

grupo consume 40% de la actividad del médico general, mas de 50% de farmacos, 35 a 

40% de las estancias hospitalarias y exceden en 12 dias las estancias en relacion con el 

resto de la poblacion. (6) 

Una de las pocas fuentes con las que cuenta México en relacion a la estimacién de la 

necesidad actual de atencidn, es la Encuesta Nacional de Salud; que nos permitid 

determinar las principales causas de morbilidad (7), y que en orden de importancia son: 

1. Artritis y otras enfermedades musculoesqueléticas 

2. Otras enfermedades infecciosas y parasitarias. 

3. Infecciones respiratorias 

4. Hipertensidn arterial 

5. Diabetes 

6. Enfermedad acido-péptica 

7. Traumatismos 

8. Coronariopatias y otras cardiopatias 

9. Enfermedades de la circulacién 

10. Catarata, glaucoma y otras oculopatias 

11. Problemas mal definidos 

De las cuales podemos observar que si presenta casi cualquiera de estos padecimientos, 

influyen de manera directa en la manera de comportarse en la vida cotidiana, afectando 

su circulo familiar. 

Se han ideado instrumentos sencillos y eficientes que permiten en poco tiempo 

determinar el estado fisico y funcional de {os pacientes de la tercera edad, como son: El



  

Indice de Actividades de la Vida Cotidiana (que nos permite evaluar las actividades mas 

basicas que el paciente tiene que llevar a cabo con éxito todos los dias para seguir 

siendo independiente), La Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Cotidiana 

(como es el constestar el teléfono, ir a la tienda, etc.); El Mini-Examen del Estado 

Mental (MEEM, que mediante algunas preguntas podemos tener una idea de la 

orientacién, memoria, atencién y calculo, asi como del lenguaje), La Exploracién 

Rapida del Equilibrio y la Marcha de Tinetti (8) evalua a los pacientes que presentan 

limitaciones ortopédicas o neuroldgicas. También existen pruebas para la audicién y 

visién que de existir afecciones pueden contribuir al deterioro funcional. (8) 

La evaluacién tiene como objetivo medir la actividad, la independencia y la estabilidad 

psicoldgica de los pacientes ancianos. (1) 

Si ef médico obtiene la informacion suficiente podra identificar y aminorar muchas de 

las afecciones que causan deterioro o enviar a tos paciente a una evaluacién 

multidimensional completa, con la probabilidad que el tratamiento subsecuente de uno 

o mas problemas aumente el bienestar y mejore el funcionamiento. 

Las evaluaciones pueden ser completas o breves a los largo del tiempo para identificar 

factores que ocasionen deterioro. Los instrumentos para evaluar las actividades de la 

vida cotidiana pueden mostrar como los pacientes se enfrentan a su entorno fisico. (1) 

De gran importancia en la atencion primaria es tener una vision completa e integral del 

paciente, tratar de identificar los factores que causan deterioro funcional o 

cognoscitivo. Un plan de atencién es muy necesario al tratar a los ancianos como a los 

jovenes. Se trata de reducir la dependencia. (8) 

 



  

La prevencion primaria es anticiparse a la enfermedad y proporcionar proteccion; la 

prevencion secundaria, es detectar enfermedades no diagnosticadas o tratadas en forma 

inadecuada; la prevencion terciaria es el atacar problemas que pueden ser 

incapacitantes. Ef éxito entonces seria no tan solo prevenir la enfermedad sino evitar la 

discapacidad y la minusvalia, es decir, prolongar la vida y no el acto de la muerte. Para 

medir la capacidad del anciano o sea la funcionalidad, podemos distinguir dos grandes 

areas de actividad, actividades dirigidas hacia el entorno y actividades dirigidas hacia la 

persona misma. (9) 

Las primeras que podriamos denominar trabajo comprende la manipulacién de objetos 

con fines productivos, creativos o artisticos. Las segundas garantizan la subsistencia del 

individuo mediante actividades basicas cotidianas o de la vida diaria que incluye la 

higiene personal, alimentacion, etc. Esta distincion es importante porque crea 

necesidades especiales. (9) 

En la época de los 60's cuando comenzaba la gerontologia moderna, se consideraba 

como rareza el vigor atlético e intelectual de los nonagenarios y por lo tanto irrelevante. 

En 1980, se cambia de manera de pensar y se considera a estas superestrellas que 

aunque pocas tenian mucho que ensefiamos. Al estudiar la fisiologia, la psicologia, la 

biologia molecular, la epidemiologia y la respuesta al estrés de aquellos que envejecen 

con éxito, es probable desarrollar estrategias que permite a las personas envejecer con 

éxito a lo largo de su vida. 

Una vez que se identifiquen los factores que pueden estar relacionados con el 

envejecimiento exitoso, el siguiente paso seria estudiar la modificacién sistematica de 

  

 



  

estos factores en estudios de intervencién controlados de manera cuidadosa para 

adultos de edad madura y edad avanzada. (1) 

En la Clinica de Medicina Familiar "Santa Maria” del I.S.S.S.T.E., en la piramide 

poblacional que se realizo en octubre de 1995 el porcentaje de personas de mas de 65 

afios de dad, fue de 7.5% de la poblacién total de un sdlo consultorio; siendo 48 

hombres y 105 mujeres, representando las mujeres mas del 50% del total de esta 

poblacion. 

La poblacion total de pacientes de mas de 65 aiios en esta Clinica se considera 

alrededor de 1000 frente a una poblacién total de 14,000.  



  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La poblacién geriatrica presenta caracteristicas especiales, como son padecimientos 

crénicos, pluripatologias, incapacidades, consumo de varios farmacos, y que 

necesariamente precisan atencién social. 

Uno de los objetivos del médico familiar es conocer las caracteristicas de su poblacion 

adscrita para poder ofrecer una atencion adecuada y precisa. Dada !a informacion 

“ obtenida de {a piramide poblacional en relacién al paciente geriatrico y el interés por 

ofrecer a éste una mejor atencién, surge la siguiente pregunta: 

{Cual es el grado de independencia/dependencia de la poblacién geriatrica de acuerdo al 

Indice de Actividades de la Vida Cotidiana?  



  

SUSTIFICACION 

En nuestro pais, se empieza a observar un paulatino envejecimiento de la poblacidn, es 

decir, una tasa de crecimiento de las personas mayores de 64 aiios, superior a la que 

experimenta el resto de la poblacion. (7) 

Actualmente las ancianas y los ancianos del pais alcanzan los 4 millones de personas, lo 

que representa el 4.4% de los mexicanos. (4) 

En diferentes foros realizados en México, en donde ha participado la Organizacion de 

las Naciones Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Comision Nacional 

de Derechos Humanos, se ha hablado acerca de la prioridad que deben representar los 

adultos mayores, destacando el acceso a atencién médica en las instalaciones del 

Sistema Nacional de Salud. (4) 

Para poder ofrecer una atencidn integral y de calidad es necesario conocer uno de los 

aspectos que frecuentemente poco preocupan ‘al médico familiar, como es conocer el 

grado de independencia/dependencia del paciente geriatrico. 

 



  

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer el grado de independencia del paciente geriatrico. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Conocer el grado de independencia del paciente geriatrico por edad. 

Conocer el grado de independencia del paciente geriatrico por sexo. 

 



  

METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO: 

Pacientes mayores de 65 aiios de edad, derechohabientes de la Clinica de Medicina 

Familiar "Santa Maria” del I.S.S.S.T.E., adscritos al consultorio 3 del turno matutino, 

durante el periodo de octubre a diciembre de 1996 y enero de 1997. 

TIPO DE LA MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA: 

Todos los pacientes mayores de 65 aiios de edad, que acudieran a consulta. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1) Ser derechohabiente a la Clinica de Medicina Familiar "Santa Maria" del I.$.S.S.T-E. 

2) Tener 65 aiios o mas. 

3) De ambos sexos. 

4) Que acepten participar en este estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1) No ser derechohabiente del I.S.S.S.T.E. 

2) Tener menos de 65 afios 
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3) Presentar alteraciones de deterioro mental. 

4) Que no acepten participar en.el estudio. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

1) Que no terminen con la participacion en el estudio. 

INFORMACION A RECOLECTAR, VARIABLES A RECOLECTAR: 

-EDAD (Independiente) 

-SEXO (Independiente) 

-BANO (Dependiente): /ndependiente, cuando no recibe ayuda (entra y sale de la tina 

por si mismo, recibe ayuda para lavar solo una parte del cuerpo. Dependiente, cuando 

recibe ayuda para lavar mas de una parte del cuerpo o no se baila. 

-VESTIDO (Dependiente): Independiente, cuando saca la ropa y se viste 

completamente sin ayuda, o excepto para ajustar las cintas o hebillas de los zapatos. 

Dependiente, cuando recibe ayuda para sacar la ropa o para vestirse o permanece 

desvestido parcial o totalmente. 

-SANITARIO (Dependiente): /ndependiente, cuando acude al sanitario y arregla sus 

ropas sin ayuda (puede utilizar un objeto para apoyarse como un baston, una andadera 

o una silla de ruedas) y puede utilizar una bacinica o un cémodo por la noche, 

vaciandolo en la maiana, Dependiente, cuando recibe ayuda al acudir al sanitario o al 

asearse o arreglar sus ropas después de la eliminacion o al emplear una bacinica o un 

cémodo por la noche, o no acude al sanitario para el proceso de eliminacion. 

11 

 



  

-MOVILIZACION (Dependiente): Independiente, sube y baja de la cama y se sienta y 

se levanta de !a sila sin ayuda (puede utilizar un objeto para apoyarse como un baston o 

una andadera). Dependiente, sube y baja de la cama y se sienta y se levanta de una silla 

con ayuda; no se levanta de la cama. 

-CONTROL DE ESFINTERES (Dependiente): /ndependiente, cuando controla ta 

miccién y la defecacién completamente. Dependiente, cuando presenta accidentes 

ocasionales: cuando requiere supervision para controlar la miccién o ta defecacién, 0 

utiliza una sonda 0 no controla sus esfinteres. 

-ALIMENTACION (Dependiente): Independiente, se alimenta sin ayuda, se alimenta 

solo, pero requiere ayuda para cortar fa carne o untar fa mantequilla en el pan. 

Dependiente, cuando recibe ayuda para alimentarse o es alimentado parcial o 

completamente a través de sondas o por medio de soluciones intravenosas. 

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION: 

Se aplicé el Indice de Actividades de la Vida Cotidiana (AVC) de las Universidades de 

California, Nueva York y Cincinati, para evaluar las actividades mas basicas y que nos 

permite evaluar las actividades mas basicas que el paciente geriatrico debe llevar a cabo 

con éxito todos los dias para seguir siendo independiente. 

Al momento de la consulta del paciente, se solicité su participacién en el estudio, 

aplicando asi el cuestionario, con preguntas relacionadas con la ejecucién de actos para 

llevar a cabo el baiio, el vestirse, ir al sanitario y asearse solo, si puede levantarse y 

sentarse solo de una silla o de la cama; si controla la miccién y defecacion y si puede 
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alimentarse por si mismo, o necesita de la ayuda de alguien para ejecutarlas. Conforme 

a las respuestas se marcaba en los cuadros o circulos que indican independencia o 

dependencia, respectivamente, previa anotacién del nombre del paciente, edad, sexo y 

fecha de elaboracién. 

Posteriormente se obtenia la calificacién, conforme el siguiente cuadro: 

  

  

Indice 

A: Independiente en las seis funciones 

B: Independiente en todas, salvo en una de estas funciones 

C: Independiente en todas, salvo en el baiio y en otra funcién. 

D: Independiente en todas, salvo en el baiio, el vestido y en otra fizncién. 

E: Independiente en todas, salvo en el baiio, el vestido, el sanitario y en otra funcién. 

F: Independiente en todas, salvo en el baiio, el vestido, el sanitario, la movilizacién y en 

otra funcién. 

G: Dependiente en las seis funciones. 

Otro: Dependiente por lo menos en dos funciones, pero no puede ser clasificado como 

C, D, E, ni F. 

  

  

Finalmente se realizé la contabilidad de los resultados para formar cuadros y graficas de 

acuerdo a sexo, edad y grado de independencia/dependencia. 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

Se tom6 en consideracién la autorizacién del paciente, previa explicacién del objetivo 

del estudio y el manejo de la informacion en forma confidencial. De acuerdo a la 

Declaracion de Helsinki. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 40 pacientes, de los cuales 17 (42.5%) son del sexo masculino 

y 23 (57.5%) son del sexo femenino. (Cuadro 1, Grafica 1). 

Y que representan un 26.1% del total de pacientes mayores de 65 afios de edad que se 

encuentran registrados en la piramide poblacional (153). (Cuadro 2, Grafica 2). 

Por grupos de edad, se clasificaron 9 (22.5%) en el grupo de 65 a 69 afios de edad; 14 

(35%) en el grupo de 70 a 74 afios; 9 (22.5%) en el grupo de 18.479 afios; 4 (10%) en 

el grupo de 80 a 84 ajios, solamente un paciente (2.5%) en el grupo de 85 a 89 afios y 

tres pacientes (7.5%) en el grupo de mas de 90 aiios de edad. (Cuadro 3, Grafica 3). 

En relacién a la aplicacidn de la encuesta para la valoracién del grado de 

independencia/dependencia, se observd que 37 (92.5%) de los ancianos presentaron 

independencia completa (es decir, en las seis funciones) con la calificacién de A. Dos de 

los pacientes (5%) obtuvieron una calificacién de B (es decir, independiente en todas 

salvo en una de las seis funciones) ya que uno de ellos necesita ayuda para ir al sanitario 

y el otro recibe ayuda para subir y bajar de la cama. El ultimo paciente (2.5%) obtuvo 

calificacién de Otro, ya que es independiente en dos de las funciones, y en las otras 

cuatro es dependiente. Cabe mencionar que este ultimo paciente es mayor de 90 ajios 

de edad. (Cuadro 4, Grafica 4). ~ 
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA 
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA 

DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA” 

CUADRO N° 1 

Poblacién total estudiada de 65 afios y mas por sexo. 

  

  

  

  

SEXO N° % 

Masculino 17 42.5 

Femenino 23 57.5 

TOTAL 40 100         

  

Fuente: Cédula de recoleccién de datos. 
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA 
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA 

DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA” 

GRAFICA N? 1 

Poblacién total estudiada de 65 afios y mas por sexo 

Masculinos 42,5% !7 

  

Femeninos 57,5% 25 

Fuente: Cédula de recoleccion de datos. 
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA 
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA 

DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA” 

CUADRO N° 2 

Poblacién estudiada en relacién al total del mismo 

grupo de edad de la piramide poblacional del consultorio. 

  

  

  

  

Hombres Mujeres Total 

Piramide poblacional 48 105 153 

Poblacion estudiada 17 23 40 

Porcentaje estudiado 26.1%         

  

Fuente: Cédula de recoleccién de datos. 

18 

   



  

VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA 
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA 

DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA” 

GRAFICA N°2 

Poblacién estudiada en relacion al total del mismogrupo de 

edad de Ja piramide poblacional del consultorio 

64,6% 

  

35,4% 

HOMBRES MUJERES 

Fuente: Cédula de recoleccién de datos. 
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA 
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA 

DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA” 

CUADRO N° 3 

Poblacién estudiada por grupos de edad y sexo. 

  

  

  

  

  

  

  

    

ANOS MASCULINO | FEMENINO TOTAL % 

65 a69 3 6 9 22.5 

70a74 6 8 14 35.0 

75479 5 4 9 22.5 

80 a 84 2 2 4 * 10.0 

85 a 89 1 - 1 2.5 

Mas de 90 : 3 3 75 

Total i7 23 40 100.0         
  

  
Fuente: Cédula de recoleccién de datos. 
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENC IA/DEPENDENC. 
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA a 

DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA” 

GRAFICA N° 3 

Poblacion estudiada por grupos de edad y suxo 

  

    
90 y mas 

  

Mosc Fema | @ Masculino C1) Femenino 

Fuente: Cédula de recoteccion de datos. 
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA 
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA 

DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA” 

CUADRO N°4 

Grado de Independencia/Dependencia de la poblacién estudiada. 

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA 

“A” “B" “Otro” 

Edad en afios Mase. 

65269 

70a74 

75a79 

80a 84 

85a 89 

90 y mas 

Total 

Porcentaje 

  

Fuente: Cédula de recoleccién de datos. 
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA 
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA. 

DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA” 

GRAFICA N°4 

Grado de Idependencia/Dependencia dela 
poblacién estudiada. 

25   

20 

10 

1 1 1 
CT gm, 0 

INDEPEN "A" 92.5% 5% OTRO 2.5% 

INDEPEN "B" DEPEND 

    

  

    
  

COMASC. FEM. 
    
    

Fuente: Cédula de recoleccién de datos. 
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DISCUSION 

En México, en el Reporte del Conteo de Poblacion y Vivienda de! INEGI en 1995, se 

refiere que los ancianos representan un 4.4% de la poblacion total del pais (4). Y se 

observa que la distribucién por sexo es casi igual. 

De los resultados obtenidos del presente estudio se puede observar que el sexo 

femenino predomina en la solicitud de la consulta con un 57.5%, tal vez debido a algun 

factor cultural que promueva que las mujeres en general acudan a consulta. 

Diferentes estudios (6, 7, 9) coninciden en que la poblacién geriatrica presenta 

caracteristicas particulares como es la presencia de padecimientos cronicos y 

pluripatologias que ocasionan incapacidades y motivan la dependencia. Nuestros 

resultados revelas que el 97.5% de los pacientes estudiados es independiente. Esto 

puede explicarse si tomamos en cuenta que nos encontramos en una zona urbana, y esta 

poblacion cuenta con el acceso a los servicios de salud, lo que facilita un mejor control 

de sus enfermedades. 

Es importante mencionar que el paciente que se clasific6 como dependiente es mayor de 

90 ailos de edad. 

El Indice de Actividades de !a Vida Cotidiana (8) se mostré practico y sencillo para su 

aplicacion en este tipo de poblacidn (mayores de 65 afios de edad) y facilité la 

valoracién del grado de independencia/dependencia. 
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CONCLUSIONES 

1, El 97.5% de la poblacién geriatrica estudiada de! consultorio N° 3 de la Clinica 

“Santa Maria”es completamente independiente. 

2. Et grupo de edad de 70 a 79 afios, 23 pacientes (57.5%) obtuvieron el grado A de 

independencia. 

3. De 40 pacientes estudiados, 21 fueron mujeres (56.5%) y presentaron el grado A de 

independencia; 16 fueron hombres (43.2%) con el mismo grado. 

La aplicacion de esta encuesta, nos permitio tener una imagen de la funcionalidad mas 

basica de una cuarta parte de la poblacion geriatrica del Consultorio N° 3, y nos brindd 

la oportunidad de demostrar que con unos pocos minutos por parte del médico o de 

personal capacitado podemos obtener informacién valiosa. 

Si este mismo instrumento se vuelve a aplicar en un tiempo, acompafiado de otros 

instrumentos como los mencionados en el marco tedrico, y haciéndolo extensivo a 

todas las clinicas de medicina familiar, podriamos obtener una imagen completa de la 

funcionalidad de la poblacién geriatrica de nuestra institucién. 

Que por supuesto nos permitiria establecer programas educacionales de prevencién y de 

tratamiento oportuno, para poder evitar el que muchos pacientes lleguen a estados 

dependientes y al mismo tiempo prevenir el suftimiento fisico y econémico para la 

familia y la sociedad en general. 

25



  

BIBLIOGRAFIA 

Besdine, Richard W.: Esperanza de Vida. Rev. Atencién Médica. Agosto 

1994. p. 14-6. 

Albrieux, A.S.: Integracién del anciano y su familia en la naturaleza. 

Geriatrika. Vol. 8(5) 194-1992. p. 15-8. 

Gorostiga, Rosa Y.: Médico Familiar. Adaptacién de un screening funcional 

dirigido a poblacién anciana en un Centro de Salud. Rev. Atencion 

Primaria. Vol. 12(5) Sep. 30-93. p. 17-34. 

INEGI Conteo de poblaciébn y vivienda. Estados Unidos Mexicanos. 

Poblacién total por entidad federativa por edad y sexo. Ed. 1995. p. 40-1. 

Ruiz Arregui, L. Rivera Marquez, J.A.: Caracteristicas de la morbilidad en 

poblacién mexicana de edad avanzada: un andlisis de la Encuesta Nacional 

de Salud 1988, Edicién 1996, Vol. 38. p, 430-6. 

Garcia Cérdova, F.: Médico Familiar. Politicas Sanitarias y Sociales 

desarrotladas en algunos paises de la Comunidad Europea con respecto a 

la tercera edad. Rev. Atencién Primaria. Vol. 13(9) Mayo 31-94. p. 79-88. 

Durén Arena, Luis.: Financiamiento de la Atencién a la Salud de la 

Poblaci6én de la Tercera Edad. Rev. Salud Publica de México. Edicion 1996. 

p. 501-11. 

26 

 



  

Beck, John C.: Geriatria: Evaluacién Funcional. Rev. Atencién Médica. 

Agosto 1994. p. 17-34. 

Vega Restrepo, Tito: Evaluacién Funcional de fos Ancianos. Rev. Geriatria. 

Vol. 11(2)107-95. p. 57-65. 

27 

 



  

ANEXOS 

  

Hola de evatuacion 

o 

  

-gruhies sunerVISON, 2 

  

O Morecibe ayuda (entray sale deta 
79 por si msmo Cuando sé bafia en 

3)   

  

Vestida: Saca la ropa di 
setuyendo trantes $1 los usa. 

CO Sica la ropa v se wiste completa- 
mente sin ayuda. 

C Acude al sanitario, se. asea y arre~ 
qa sus ropas sin ayuda. (Puede ullli- 
dar un objeto pata apayarse. comaun 
basién, una andadera o una silla de 
tundas. ¥ puede ulllizar una Dacinica 
oun comodo por la noche. vasiando- 
foenta manana} 

Mevilizaclan 

G Subeybajadelacama, ysesienta 
7 5¢ levanta de una silla sin ayuda. 
{Puede uthzar un abjete ¢ 21a apoyar- 
te, come un bastion 9 una andadera.) 

Control de estinteres 
O Conteo'alaniceron yta 3 
completamente, 

cacion 

  

Alimentacion 
© Se alimenta sin avuda. 

Indice de Actividades de !a Vida Cotidiana (avc) 

Nomore 

Barto: Bato ce esponja. bara en tina o regadera. 

OG Recibe ayuda para tavar sdlo 
una parie det cuerco (como la es- 
paida o una pierna}, 

C1 Saca tarova y seviste sin ayuda, 
excepto para ajustar las cintas 0 
hebillas de los zapatos. 

© Recibe ayuda al acudir at sanita- 
tig. at asearse 0 arreglar sus ropas 
después de la eliminacion o al em- 
plear una bacinicao un cémodo por 
la noche. 

© Sube y baja de fa cama, y se 
sienta y $8 tavanta de una sila con 
ayuda. 

O #reventa accidentes ocasiona- 
les. 

© Se alimonta solo, pera requiere 
ayuda para cortar {a carne o untar la 

mantequilla an el pan. 

  

Fecha —____. 

a cadla deqa tle funcionamento mencionada abajo, marque la desenpeién que sea af ‘cable. (La palabra “ayuda” 
eccion 0 asistencia perscnal.) : 

© Rec-re ayuda para tavar mas de 
una par’2 det cuerpo (9 no se bara). 

imarios y cajones, incluyendo ropa interior y exterior, y ulv'za prendas para ajustarla, 

O Rectre ayuda para sacar tas 10- 
pas 0 Cara vesttse,  permanece 
desvestiio parcial o completamente. 

Sanitaria: Acude al cuarlo llamado “sanitario” para evacuarforinar, se asea despues v arregla sus ropas. 

© Noacude al sanitario para el pro- 
eso de eliminacién. 

O No s#fevanta do ta cama, 

© Pen. ere supervisidn para con: 
trolat lz miccién o la delecacion, 
utiliza ura sonda, 0 09 controla sus 
esfinterns3, 

© Racite ayuda para alimentarsea 
a8 ali: stado parcial 9 completa- 
mente’a través de sondas 0 por 
medio cv soluciones intravenosas. 

  
indice 

ciones. 

funcién, 

yen otra funciona.   

A: Independiente en tas scis lunciones, 
8: Indeoendiente en todas, salvo en una de estas fun. 

C: independiente en ladas, salvo en el bafta y en otra 

0: Independiente en todas, salve en ef bana, et vestido 

Clindlea independencta 

  

“Fs: 

funcion. 

  

Cindica dependencia 

€: Independiente en todas, satvo en el bare, el 
vestido, el sanitario yn ctra Iuncion. 
Independiente en lodas, salvo en el bara, ef 
vestido, ef sanitario, li movilizacion y en otta 

Oependienta en las seis tunciones. 

Otra: Dependiert dpr lo menos en dos funcionas, paro no puede ser clasificado come C, D, E ni F. 

    
    

  

Aaerada, COM ANION EAC-OF, Fe Rat 
va psvcrosociat tunction JAaia 

  

TTA A Moskowitz, G1 Studd Of dress ida aged The mder oF ADL ast 
3 195 914.919, Conynght 196], Amencan Medicat Associaton, 
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QUISIERA ESTAR TOTALMENTE 

AGOTADO AL MORIR 

LAVIDA NO ES PARA MI 

LA LLAMA FUGAZ DE UNA VELA 

ES COMO UNA ANTORCHA 

ESPLENDIDA QUE SOSTENGO 

POR AHORA 

Y QUE DESEO HACER ARDER 

CON EL MAYOR BRILLO POSIBLE 

ANTES DE ENTREGARLA A LAS 

FUTURAS GENERACIONES. 

GEORGE BERNARD SHAW
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