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Lugar: Plaza de Armas y Catedral de Durango, Dgo.

De lIzqg. a Der.: C. Virginia Garcia Barbosa, Juan Segura Garcia, Marina Félix Delgado, Filiberto Gurrola Velazquez,
Socorro Quintana Méndez.

Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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Titulo: Toda una vida.

Lugar: Durango, Dgo.

C. Mercedes Ramirez Hernandez (t) y C. JesUs Flores Vela (t)
Foto tomada el 25 de febrero de 1946

Digitalizada por: L.A. Javier Chacon Lara (FotoMex)

ENcUEsTA | Salud, Bienestar y Envejecimiento m-———



CONTENIDO

Mensajes de las autoridades. 11
Introduccion. 19
1. El envejecimiento poblacional en México. 25
2. Participacion del Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento en el 51

Proyecto-Encuesta SABE.

3. Participacion del Comité Estatal de Atencion al Envejecimiento en el 61
Proyecto-Encuesta SABE Durango.

4. El papel de la Universidad Juarez del Estado de Durango frente al 71
envejecimiento poblacional de Durango.

5. Etapas del desarrollo operativo de la Encuesta SABE Durango, ajustes 79
especificos.
6. Diagndstico situacional del envejecimiento poblacional en el 85

Estado de Durango.

7. Resultados de la Encuesta SABE Durango. 107

8. Propuesta preliminar de un Modelo Estatal de Atencion al Envejecimiento 131
Poblacional de Durango.

9. Conclusiones y comentarios. 135

10. Agradecimientos. 137

| SABE = Durango 9



v
O
&
-
O
sl
vy
o
O
O
O
T

O
O
2

Q
O
S
v
O

SALUD

e [ DINT Il TR

LLE DE MEXICD
tornational Univorsities

:
u]
:
:
:
:

W
e In|

s

ENcUESTA | Salud, Bienestar y Envejecimiento s

10



Mensaje del Director General del CENAPRECE

Hoy dia, el envejecimiento poblacional de nuestro pais es una realidad innegable que requiere la
atencion prioritaria del Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud y demas sectores involucrados.
Los esfuerzos han sido encaminados con la firme intencién de atender el desafio que implica la atencién
en salud de las personas adultas mayores. En este sentido, el desarrollo de estudios multicéntricos sobre
las personas de 60 afios y mas, ayudara a conocer con precision las necesidades reales y sentidas por
este grupo poblacional.

El Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizado en el pais desde hace varios
afos, es una ventana que permite despejar incognitas relacionadas con la salud, redes sociales, estado
funcional, organizacion familiar y otros tépicos relevantes. Con base en las necesidades de informacion
de calidad requeridas para planear temprana y oportunamente los programas y estrategias nacionales
de salud, el Proyecto-Encuesta SABE permitird la creacién de propuestas de fondo que coadyuven en
la solucion de los requerimientos de este grupo etario. Asimismo, contribuird al cumplimiento de los
compromisos internacionales que México ha adquirido en materia de salud, considerando los cambios
sociales, epidemiologicos, demograficos y ambientales en proceso.

En la actualidad, se han llevado a cabo estudios SABE en entidades federativas como San Luis Potosi,
Michoacan, Estado de México, Tlaxcala, Guanajuato y Yucatan. La obra que tiene en sus manos,
contiene uno de los estudios SABE realizados en el pais cuya importancia radica no sélo en lo valioso de
la informacién obtenida, sino también en el trabajo de equipo que la Secretaria de Salud ha realizado con
las instituciones participantes.

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, a través de la Subdireccion
del Programa de Atencion al Envejecimiento, espera que esta obra sea de utilidad en la generacion de
acciones encaminadas al beneficio de las personas de 60 y mas afios de hoy y mafiana.

Un cordial abrazo.

Dr. JesUs Felipe Gonzalez Roldan
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Mensaje del Gobernador Constitucional del Estado de Durango

Este afio se ha convertido en un sinfin de experiencias inéditas, grandes desafios e importantes
logros, como es la celebracion del 450 Aniversario de la fundacion de nuestra Ciudad de Durango, que
se convierte en la oportunidad para difundir nuestra historia, trasmitir la vida y obra de los hombres y
mujeres que forjaron con su esfuerzo la vida pasada y presente de nuestro Durango.

Es por esto que la encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento Durango, debemos considerarla como la
oportunidad de contar con datos actuales y confiables de nuestras personas adultos mayores, con el
objetivo primario de conocer las necesidades econdmicas, sociales y de salud sentidas por este grupo de
edad, que muy probablemente sea el reflejo del rapido crecimiento de esta poblacion.

Es mi deseo que con los resultados arrojados en esta encuesta, logremos unir esfuerzos con el objetivo
Unico que es la equidad y contribuir asi a mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor
Duranguense... porque Juntos Crecemos Todos.

C.P. Jorge Herrera Caldera

| SABE=Durango 13



vo

Wil UNIVERSIDAD DEL b
FIVALLE DE MEXICD Rachoria
Lauteate Internatia vt cI1y Imstitucional

DIHIT ﬂmhgmsmm ety \,:::»3

=

14  encuesta | Salud, Bienestar y Envejecimiento




Mensaje del Secretario de Salud y Director General
de los Servicios de Salud

Uno de los objetivos de mi actual cargo, es dar seguimiento a los acuerdos y compromisos
establecidos con anterioridad, sobre todo con temas en los que como sociedad, se requieren de un
esfuerzo y compromiso conjunto para poder concretar resultados positivos.

La Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento nos brinda la oportunidad de conocer las necesidades
sentidas de nuestras personas adultas mayores, esas necesidades que nos exhorta a seguir trabajando
juntos, implementando acciones coordinadas dentro y fuera de nuestro Estado. Otro objetivo de esta
encuesta es tener un mayor dialogo entre la investigacién en salud publica y el estudio del envejecimiento,
a fin de fortalecer un trabajo interdisciplinario en el que colaboraran epidemidlogos, demografos,
socidlogos y geriatras.

Por eso creo que juntos vamos a construir un futuro en Durango, mas equitativo y mas sano, tratando
de enriquecer lo que hemos recibido de quienes nos han precedido, nuestras personas adultas mayores.

Dr. Eduardo Diaz Juérez
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Mensaje del Rector de la Universidad Juarez
del Estado de Durango

Hacer frente a los problemas que conlleva la vejez, exige inculcar y arraigar una cultura de prevencion,
por tal motivo toda accién que nuestra Universidad realice en este entorno sera de gran utilidad social,
por lo que la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento en Durango abre una oportunidad para preservar
un futuro de calidad para las y los habitantes mayores de nuestro Estado.

La educacion para la salud constituye pues, un aspecto fundamental para el desarrollo social, mismo
que nuestra Universidad impulsa como parte de su quehacer como la Maxima Casa de Estudios en el
Estado, sobre todo a través de la vinculacion con las Instituciones de Salud, que nos permite potenciar
la formacion integral de nuestros jovenes universitarios, con los valores que los hacen ser orgullosos
miembros de esta comunidad, sembrando en ellos la semilla del respeto y admiracién por la poblacion
de edad mayor que dia a dia crece, que no deja de ser parte de nuestras raices, tradicion e historia como
seres humanos y tiene compromiso por colaborar en las labores preventivas y curativas que requiere
nuestra poblacién de edad avanzada. Asi estaremos cumpliendo con la salud, con la Universidad y con
la sociedad mexicana de nuestros dias.

CP.C. y M.l Oscar Erasmo Navar Garcia

| SABE=Durango 17



Lugar: Monumento a Francisco Villa Durango, Dgo.

C. Leticia Villa Hernandez y C. José Francisco Hernandez Rivera
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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Introduccion

El cambio demografico que viven las sociedades actuales, permite vislumbrar que en los afos del
nuevo siglo, la dinamica poblacional propiciara que México quede inmerso en una sociedad envejecida
con los requerimientos y demandas propios de la misma.

En el rubro de la atencion a la salud, las personas adultas mayores dadas sus caracteristicas
biopsicosociales, son tributarias de proteccién desde todas las 6pticas posibles. De acuerdo a lo anterior,
es facil entender el reto que significa el envejecimiento poblacional en México, el cual se incrementa dia
con dia y que deberan enfrentar tanto las instituciones publicas como privadas, el Gobierno de México
y la sociedad en general.

Hoy en dfa, ser una persona adulta mayor en México es sindbnimo de orgullo e identidad nacional. Sin
embargo, la vulnerabilidad bioldgica y social de este grupo de la poblacion requiere que éstos sean re-
valorados y tratados con justicia, equidad, oportunidad, humanismo y competencia; es necesario que las
acciones deban ser encaminadas a la bdsqueda de la preservacién de la salud y el bienestar general; ser
basadas en los estandares internacionales de calidad y de la realidad nacional; que tengan sustento en
evidencia cientifica emanada de estudios multicéntricos realizados, ya no dentro del marco teérico de la
literatura internacional, sino en encuestas nacionales y estudios especializados en la materia.

Con el panorama anteriormente descrito, es comprensible la necesidad de crear, desde un escenario
de cooperacion interinstitucional e intersectorial, el desarrollo de programas eficientes para la atencion
correcta y oportuna y, tomar en cuenta los padecimientos de importancia clinico-epidemiolégica
nacional en los individuos de 60 y mas afos. Dado el momento de transicion demografica y la
epidemiologia polarizada por la que atraviesa México, en los momentos de realizar esta publicacion, es
ineludible comentar que nuestro pals se encuentra en un momento histérico respecto al envejecimiento
poblacional y su perfil epidemioldgico. El hecho de vivir mas afios, asi como la exposicién a factores
de riesgo especificos, nos acerca al flagelo de las enfermedades crénicas no transmisibles sin que nos
hayamos librado aln de los padecimientos infecciosos o las alteraciones debidas a la desnutricion en
este grupo de personas.

La prevencion en materia de discapacidad, pérdida de la funcionalidad y el impulso de una cultura del
envejecimiento activo, saludable y funcional, son cuestiones que rebasan toda consideracion politica o
econdmica presente o futura; las personas adultas mayores de hoy y del mafiana ya hemos nacido. Hoy
mas que nunca, es importante la atencion del envejecimiento poblacional; éste sera el resultado, no sélo
de la atencién de las personas con danos a la salud ya establecidos, sino de preservar la salud desde
etapas tempranas de la vida. La vejez es el resultado de la carga genética, pero también de la exposicion
a los diversos riesgos a la salud y los cambios propios del proceso del envejecimiento biolégico.

| SABE=Durango 19



Las consideraciones anteriores, explican el interés de contar con un diagnostico preciso de la situacion
de epidemiologia prevaleciente y demografia del envejecimiento en México, que a su vez, permita la
identificacion de la problematica que es de trascendencia capital en este grupo poblacional.

Imagen 1. Centro Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades, sede permanente del
Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento y de
la Coordinacion General del Proyecto-Encuesta Salud,

Bienestar y Envejecimiento en México.

El desarrollo del Proyecto-Encuesta SABE México, ha tenido como producto inicial la obtencion de
informacion de gran valor que permitird, mediante la realizacién de magnas encuestas, obtener datos
para conocer el perfil personal, estado de salud, acceso a pensiones, servicios de salud, vivienda y
participacion laboral. Hasta el momento y debido atin a la gran carencia de informacién especializada en
la persona adulta mayor que vive en comunidad y desde una dptica nacional, es importante continuar
con este estudio sistematicamente hasta terminarlo por completo. Al momento de la elaboracion del
presente trabajo, se ha realizado el Proyecto-Encuesta SABE en las siguientes entidades federativas:
Estado de México, Michoacan, San Luis Potosi, Guanajuato, Tlaxcala y Yucatan.

Como uno de los productos iniciales pero mas significativos de SABE, son los libros de datos en
extenso de las entidades federativas ya mencionadas y disponibles en la direccion electronica:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/. También se agregan a la biblioteca SABE las publicaciones
correspondientes a Durango, Colima, Tamaulipas, Veracruz, Morelos, Campeche, Querétaro y
Quintana Roo.

La realizacion de la cada vez mas amplia biblioteca SABE, es producto del esfuerzo de un grupo
multidisciplinario de expertos en materia de envejecimiento alo largo y ancho del pais. Incluye al Comité
Nacional de Atencién al Envejecimiento, los Comités Estatales de Atencién al Envejecimiento de las
entidades participantes, instituciones de educacién superior y, a los gobiernos estatales y municipales.
Se hace especial énfasis en que la coordinacion general del Proyecto-Encuesta SABE México, se ha
llevado a cabo por la Subdireccion del Programa de Atencion al Envejecimiento, perteneciente al Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades de la Secretaria de Salud.

20  encuesTa | Salud, Bienestar y Envejecimiento  m—



La participacion de los diversos actores que han intervenido en el desarrollo de SABE, ha redundado en
las siguientes ventajas:

= Vincular el trabajo entre el Sector Salud y las Instituciones de Educacién Superior (IES)

= Mantener un buen control para aumentar la rigurosidad cientifica de SABE.

= Asegurar la calidad en materia de bioética para la aplicacion del estudio.

= Actualizar los contenidos tematicos en materia de envejecimiento de las IES, con base en la
informacion aportada por SABE.

= Coadyuvar en la vinculacion y extension universitaria.

La oportunidad de publicar los resultados aportados hasta el momento, por SABE, ha permitido la
colaboracién entre diversas e importantes instituciones de todos los ambitos centrados en la atencion
de la persona adulta mayor. La riqueza de la informacion obtenida, la colaboracién y alianzas estratégicas
logradas, han sido producto de la interaccién entre las instituciones participantes.

Respecto al modelo universitario para la realizacion de SABE México, éste se ha ido enriqueciendo
mediante el aporte de IES de entidades federativas como el Estado de México, Durango, Querétaro,
Quintana Roo, Morelos, Michoacan, Veracruz, Guanajuato, Yucatan y San Luis Potosi. Se espera que esta
interaccion académica, consolide la Red Universitaria de Investigacién en Materia de Envejecimiento.

Figura 1. Instituciones de educacién superior en las entidades federativas integrantes de la
Red Universitaria de Investigacién en materia de envejecimiento.

Querétaro

Red
Universitaria
de
Investigacién
en
Envejecimiento

\/ / San Luis
Durango Potosi

Las Instituciones de Educacién Superior paulatinamente se han integrado a la Red Universitaria de Investigacion

en Materia de Envejecimiento.
Fuente: Programa de Atencion al Envejecimiento
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La metodologia para llevar a cabo el Proyecto-Encuesta SABE en México, se ha tenido que adaptar
a los cambios sociales y tecnolégicos actuales. Debido a lo anterior, se han realizado actualizaciones
cuidando la rigurosidad cientifica de esta investigacion. Esto permite que SABE pueda ser adaptado al
constante cambio y dinamica necesarios, para llevar a cabo una investigacion de tal magnitud y sortear
dificultades de todo tipo.

La realizacion y resultados aportados por SABE, también permitiran que los sistemas actuales de
informacion en salud, sean alimentados con datos que permitan la creacion de indicadores capitales
relacionados al envejecimiento poblacional. Se podra entonces, brindar atencion a una problematica
especifica por medio de planes y programas, basados en evidencia cientifica de primera mano y, con
datos provenientes de personas adultas mayores mexicanas que viven la etapa de la vejez el dia de hoy.

Desde los inicios del Proyecto SABE, una constante fue la limitacién de los recursos econdémicos,
tecnolodgicos, de infraestructura y de personal calificado para realizar el estudio en el resto del pais. Fue
necesarioincluir desde elinicio a las ciudades capitales de cada entidad federativa, por la conveniencia para
el desarrollo operativo de la encuesta (mayor concentracion de personas adultas mayores, confluencia
de diversos estratos socio-econémicos y culturales, accesibilidad a los hogares de los entrevistados,
centralizacién de las instituciones participantes, concentracién de los recursos para la salud, etcétera).
Sin embargo, la propia naturaleza de este magno proyecto ha requerido, si no de variaciones al protocolo
original, si de adaptaciones y actualizaciones inherentes a las modificaciones que ha sufrido el entorno de
la persona adulta mayor desde que surgi6 originalmente el Proyecto; éstas se analizaran posteriormente
en esta publicaciéon. Actualmente vy, gracias al apoyo de la Secretarfa de Salud, se cuenta con un aporte
financiero que permite realizar las acciones basicas correspondientes a la planeacién y puesta en marcha
del proyecto; esto redundara en un aceleramiento y eficientizacion de los procesos con resultados cada
vez mas depurados y confiables en todos los casos.

En la presente obra intitulada “Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento”, el lector podra acceder a la
informacion medular sobre coémo se realizd dicho proyecto y cudles fueron los resultados mas relevantes.
Este trabajo cuenta con una serie de capitulos que explican al lector, la intervencion de cada uno de
los actores que integran el equipo SABE México: el Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento, el
Comité Estatal de Atencién al Envejecimiento en la entidad, las instituciones de educacion superior y las
propias personas adultas mayores (razén de ser de SABE).

En su contenido encontrara de forma resumida, los ajustes y adaptaciones del desarrollo operativo que ha
requerido el proyecto; la necesidad de la creacion de un modelo universitario para la vinculacion de SABE
a la sociedad contemporanea; los resultados mas relevantes emitidos por la encuesta; la problematica
encontrada para el desarrollo operativo de SABE en la entidad participante; los actores como los
investigadores, clinicos, supervisores de campo, encuestadores; y, demas personas comprometidas con
el proyecto que hoy cristalizan los resultados en esta publicacién.
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Para terminar esta introduccién general a la presente publicacion, se espera que el lector, a través
de estas paginas, tenga una amplia panoramica sobre el envejecimiento poblacional de la entidad
federativa abordada en este libro y, de las necesidades reales y sentidas de las personas adultas mayores
protagonistas de SABE, que permitan entablar comparaciones importantes sobre este grupo de la
poblacion.

Por la atencién prestada a este trabajo jmuchas gracias!

El Equipo SABE México

| SABE=Durango 23



Lugar: Puente Baluarte
C. Isafas Aguilar Martinez
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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1. El Envejecimiento Poblacional en México

- Dra. Maria Esther Lozano Davila® - Dr. Javier Calleja Olvera® « Dra. Yolanda Osio Figueroa?
1 Subdireccién del Programa de Atencion al Envejecimiento, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades; 2 Hospital Juarez de México

La esperanza de vida al nacer, representa el promedio de afios que vivird una persona en un lugar
determinado o, expresado de otro modo: “el promedio de afios que vivira cada componente de una
generacion de recién nacidos, que estuviera toda su vida expuesta al nivel de mortalidad representado

por una tabla de vida”. !

Esta constituye un indicador de los resultados logrados debido al descenso del nivel de mortalidad
general a expensas de la infantil y, a la disminucién de la fecundidad; estas reducciones tienen como
consecuencia el incremento de la poblacion adulta mayor.

Para la presente edicion de este libro, las cifras se han modificado sustancialmente en relacién a la
edicién anterior. Existe un claro incremento en dicho indicador en todas las regiones del orbe, de acuerdo
a lo plasmado en el documento “Estadisticas Sanitarias Mundiales 201 3”, publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). 2

Es claro que aln existen diferencias sustanciales en la esperanza de vida de acuerdo al sexo. En la tabla
1, se observa qué es mayor en mujeres que en hombres independientemente de la region.

Tabla 1. Esperanza de vida al nacer segun la OMS en sus diferentes regiones 1990- 2013.

Ambos Sexos Hombres Mujeres
Region de la OMS 1990 2013 1990 2013 1990 2013
Region de Africa 50 56 48 55 51 58
Regién de las Américas 71 76 68 73 75 79
Region de Asia 59 67 58 65 60 69
Sudoriental
Regién de Europa 72 76 68 72 76 79
Reglon del Mediterraneo 61 68 59 67 63 20
Oriental
Regl'on del Pacifico 70 76 68 24 75 78
Occidental

Fuente: OMS, Estadisticas Sanitarias Mundiales 201 3.
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Segln la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el documento titulado “El
envejecimiento y las personas de edad”, en América Latina y el Caribe, el porcentaje de personas adultas
mayores para el 2025 sera de aproximadamente del 15.1%, con un 25.5% para el aflo 2050. Se estima
que para esa fecha, una de cada cuatro personas tendra 60 afios o mas. De acuerdo con la misma
fuente, el envejecimiento poblacional no sélo se incrementara en los préximos afios, sino que ademas
su velocidad aumentara considerablemente con tasas de crecimiento superiores al 3% en el periodo
comprendido entre el afio 2000 y el 2025. Destacan con tasas de crecimiento poblacional superiores
al 4% paises como la Guayana Francesa, Costa Rica, Colombia y Venezuela; sélo hay tres lugares por
debajo de este Ultimo: primero se encuentra México precedido por Nicaragua y Paraguay. 3

En México, el proceso del envejecimiento demografico no es reversible porque las personas adultas
mayores del mafnana ya nacieron; se debe considerar que las generaciones de 1960 a 1980, fueron
reportadas como las mas numerosas y éstas ingresaran al grupo de 60 afios y mas a partir del 2020.
Esto se vera reflejado en un incremento de esta poblacion en las préoximas décadas.?

Como resultado de este incremento, también se presenta una epidemiologia “polarizada”. Se caracteriza
por la persistencia de enfermedades transmisibles y por el aumento en el nUmero de pacientes que
padecen “Enfermedades Crénicas No Transmisibles” (ECNT), como la diabetes mellitus, hipertensién
arterial, demencias, enfermedades articulares degenerativas y comorbilidad asociada a la aterosclerosis.

Aungue este tipo de padecimientos no son exclusivos del envejecimiento bioldgico per se, es importante
recalcar que muchas de estas patologias inician en etapas cada vez mas tempranas de la vida
y se manifiestan en la vejez; implican por si mismas, una serie de comorbilidades, complicaciones y
discapacidades que generan un incremento importante en los gastos para la atencién a la salud y
costos sociales. Cabe destacar, que en paises desarrollados, no se presenta esta problematica porque
predomina un envejecimiento activo y saludable. 4

Debido a la naturaleza de las ECNT, los padecimientos de larga duracion implican el uso de terapias
basadas en tecnologias y medicamentos costosos, periodos de hospitalizacién prolongados y frecuentes,
sin que necesariamente se prolongue la vida o se mejore la calidad de la misma. Es necesario entonces,
implementar acciones de prevencién tanto primaria como secundaria, en todos los grupos de edad para
evitar o diferir la discapacidad; ésta sera mas evidente a partir de los 45 afios de edad, tanto en hombres
como en mujeres y, puede alcanzar niveles significativamente altos de los 70 afios en adelante cuando
el riesgo de experimentar deterioro funcional es mayor.#

En este contexto, las instituciones del sector salud que brindan servicios de primer nivel de atencién,
bajo la rectoria de la Secretaria de Salud, estan elaborando y actualizando continuamente las politicas y
estrategias de prevencién, promocion y control, con la integracién de practicas exitosas e innovadoras
sustentadas en las mejores evidencias cientificas. El propésito es atenuar la carga de enfermedad en
este grupo poblacional, conjuntar esfuerzos y organizar los servicios de salud para una mejor capacidad
de respuesta en los distintos 6rdenes de gobierno. Para lograr lo anterior, se consideran las estrategias
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y medidas de intervencién con menor costo y mayor beneficio (que han probado ser Utiles), asi como la
implementacion de un modelo operativo que permita su adecuada instrumentacion y aplicacién en todo
el territorio nacional.

Una actividad que engloba a las anteriores y que debe llevarse a cabo permanentemente, es la generacion
de una cultura de vida saludable para incidir positivamente en el desarrollo de una mejor salud. Se busca
de manera directa, realizar alianzas estratégicas con la iniciativa privada y la sociedad civil; la innovacion
en el manejo integral del paciente (por medio de la introduccion de nuevos esquemas terapéuticos,
campafias de comunicacién de riesgos, la consolidacion de acciones educativas y de capacitacion); y el
abandono de habitos nocivos para la salud, entre otros determinantes, para lograr un envejecimiento
activo y saludable. Este se entiende, de acuerdo con la OMS como: “El proceso por el que se optimizan
las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”. *# Esta definicion no sélo
contempla el envejecimiento desde la atencién sanitaria, sino que incorpora todos los factores de las
areas sociales, econémicas y culturales que afectan al envejecimiento de las personas.

Epidemiologia en México

Entre las teorfas contemporaneas que intentan explicar los cambios en materia de salud publica, desde
hace mas de 20 afnos se ha popularizado el término de “transicion epidemioldgica”, derivado del conocido
concepto transicion demografica. Este explica la interaccién entre los cambios econdmicos, sociales y
el perfil de salud de las poblaciones, asi como sus consecuencias en la organizacién y prestacién de los
servicios. En los Ultimos 30 afios, la distribucion de la poblacion en México por grupos de edad, ha sufrido
marcados cambios, principalmente el de personas de mayor edad. De acuerdo a proyecciones al afo
2050, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), establece que el grupo de las personas adultas
mayores se incrementara paulatinamente, con el consiguiente cambio en los planes y politicas publicas
basadas en las necesidades de este grupo poblacional. (Grafica 1).

El envejecimiento es un proceso de la vida, sin embargo, muchas patologias inician en etapas tempranas
hasta llegar a la vejez; estas normalmente se asocian a comorbilidades y a menudo, con complicaciones
prevenibles; éstas conduce a un incremento de la mortalidad prematura, a diferencia de los paises con

altos ingresos. >¢7:89.10.11

La dinamica poblacional ha repercutido que México tenga un envejecimiento avanzado. En la siguiente

grafica, se puede apreciar claramente cémo disminuye el grupo etario de 0 a 9 afios de edad, a diferencia
del incremento del grupo de 60 afios y mas. (Grafica. 2)
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Grafica 1. Proporcion de personas adultas mayores en los grupos de 60 y 80 afnos y mas.
Proyeccion 2000-2050.
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Crecimiento de la proporcién de 60 y 80 afios y mas en México 2000-2050.
Fuente: Estimaciones realizadas por el CENAVE. SSA. CONAPO

Grafica 2. Piramide poblacional México al 2013.
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Fuente: Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, Tabulador del cuestionario basico. Proyecciones CONAPO
2010 - 2050.
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De acuerdo a las proyecciones de poblaciéon 2013 del CONAPO y con base en el Censo de Poblaciony
Vivienda 2010 del INEGI, el nimero de las personas adultas mayores en México es de 10, 055, 379.
La distribucion por grupo etario se expone en la siguiente grafica.

Grafica 3. Distribucion de la poblacién de personas adultas mayores por grupos edad en
México 2013.
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Poblacion de personas adultas mayores en México actualizada al ano 2013. Con un claro predominio de las
personas adultas mayores “jovenes” (entre 60 y 69 afos de edad).

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010.Proyecciones 2010 — 2050 CONAPO.

Con base en la informacién del INEGI y a la grafica de distribucion de la poblacién adulta mayor, un
aproximado de 5,433, 731 de personas tienen entre 60 y 69 afios de edad. Esto refleja que un 54.04%
del total de la la poblacién adulta mayor se consideran “jévenes” de acuerdo a los criterios de la OMS. Sin
embargo, debe tomarse en cuenta que, de continuar en la proxima década las tendencias poblacionales
descritas, las personas adultas mayores “jovenes” incrementaran su edad actual con modificaciéon de su
perfil en salud tal como es esperado. #! La distribucién porcentual en México, se expone en la grafica 4.

Respecto a la distribucion por sexo en México, se tiene que 4, 679, 538 son hombres; esto corresponde
a un 46.53% del total. Un 53.47% son mujeres y continlia la tendencia hacia la feminizacion del
envejecimiento poblacional (Grafica 5).

Estas cifras obligan, en formainsoslayable, a evaluar los modelos de prestacion de servicios de salud para

las personas en edad avanzada, ademas de otros aspectos relacionados con los sistemas de pensiones
y la asistencia en salud.
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Grafica 4. Distribucion porcentual de personas adultas mayores por grupos etarios en
México al afio 2013.
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Un aproximado de 54.04% de las personas adultas mayores en México tienen entre 60y 69 anos de edad. En los
proximos anos, su edad se incrementard y se espera que en el grueso poblacional de este grupo etario, aumente
su vulnerabilidad bioldgica con el consabido aumento en los costos de atencion.

Fuente: INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Grafica 5. Distribucién porcentual de personas adultas mayores por sexo en México al
afio 2013.
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La distribucion por sexo muestra la feminizacion del envejecimiento.
Fuente: INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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La tendencia hacia el crecimiento de esta poblacién, debido al aumento de la esperanza de vida,
contribuye al incremento de diversas enfermedades crénicas no transmisibles, iniciadas por lo regular,
en etapas tempranas como la infancia y adolescencia. 2

México se encuentra en una fase de cambio rapido en los perfiles de salud y la caracteristica general de
este proceso, consiste en la coexistencia de padecimientos como el subdesarrollo y el incremento de las
enfermedades que prevalecen en los paises industrializados. Esto es ocasionado, entre otros factores,
por el rapido crecimiento de los nucleos urbanos, mayores niveles educativos (especialmente de la
mujer), incremento del saneamiento basico, mejor control de las enfermedades infecciosas, ademas de
cambios en las condiciones y estilos de vida de las sociedades actuales.* Aun cuando la frecuencia de
la presencia de enfermedades no es la misma en todos los paises, se puede establecer que dentro de
las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad, destacan las enfermedades del corazoén, los
tumores malignos, la diabetes, la desnutricion y las cirrosis.

En los paises en desarrollo como México, el fendmeno de la transicion demografica, ha generado la
polarizacion de las patologias mas comunes en las personas adultas mayores. Por un lado, se presenta
un rezago en la atencion de las enfermedades transmisibles y por otro, en las Ultimas décadas se
ha dado un aumento incesante de las ECNT. Sumado a lo anterior, la deteccién de padecimientos de
mayor incidencia es inoportuna, parcial e inadecuada. También existe entre la poblacién una limitada
percepcion y desconocimiento de las enfermedades y discapacidades de mayor prevalencia en este
grupo de edad. Lo anterior, refleja un modelo de atencién con limitaciones para brindar un servicio de

salud adecuado.1>13.14

Las consecuencias derivadas de las enfermedades cronicas no transmisibles son el resultado de procesos
iniciados varias décadas atras. Su historia natural puede ser modificada con intervenciones que cambien
el curso clinico, las condiciones que determinan su incidencia y complicaciones. Estas deberan ser
detectadas y atendidas de manera oportuna, desde la infancia, adolescencia y edad madura. Si bien esto

no elimina las patologfas en si, puede ofrecer ganancia en afios con mejor calidad de vida.!2>16

De manera similar a otras enfermedades crénicas, en México no se cuenta con una caracterizacion
por grupo de edad de los padecimientos de mayor prevalencia en la poblacion adulta mayor como son
la depresion, alteraciones de memoria, incontinencia urinaria, fecal y, otros tipos de discapacidades.
Asimismo, se carece de informacion sistematizada relativa a las acciones que se realizan en materia de

deteccién, diagndstico y tratamiento.!”18

Dentro de la problematica principal para el avance del Programa de Atencién al Envejecimiento, se
encuentralafaltade sensibilizaciony educacion de todos los sectores hacia una cultura del envejecimiento
activo y saludable; la no actualizacién de documentos técnicos y normativos y, un deficiente abasto de
guias y manuales para la deteccion y manejo de los padecimientos de mayor prevalencia. Tampoco
existen mecanismos efectivos para garantizar la adherencia terapéutica, los cambios de conducta en
los pacientes, sus familias, la comunidad y la sociedad en su conjunto. Destaca también la insuficiencia
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y falta de continuidad en las campafias de comunicacion social, que permitan fomentar las medidas
preventivas y conlleven a un envejecimiento activo y saludable. *°

Otraslimitaciones enlos programasde prevenciony control, paraelmanejo adecuado de los padecimientos
de mayor prevalencia, son la falta de recursos necesarios para brindar una atencion integral que incluya
profesionales de la salud debidamente capacitados; abasto de medicamentos; eficiencia en el sistema
de referencia y contrarreferencia a los diferentes niveles de atencién; implementacién de infraestructura
fisica especializada como un modulo de atencion gerontolégica en centros de primer nivel de atencion;
e instauracién de centros de atencion diurna geronto-geriatrica, complementados ambos con servicios
de atencién domiciliaria. **

Otra situacion relevante, es la poca o nula informacién existente en materia de envejecimiento, de sus
patologias y necesidades sentidas. Si bien es cierto que, se estan realizando una serie de investigaciones
en diferentes sectores, también lo es la insuficiencia de las mismas y su falta de aplicabilidad en el
pals. La Secretaria de Salud en coordinacién con la OPS/OMS esta realizando esfuerzos para contar
con informacién veraz, oportuna y representativa a través del desarrollo del Proyecto-Encuesta Salud,

Bienestar y Envejecimiento en México. 2 21

Aun cuando se ha generado informacién intra e interinstitucionalmente, todavia no se reflejan las
necesidades reales de este grupo poblacional. Esto sucede porque sélo se registran los datos de morbilidad
de los usuarios de los servicios de salud y, cada institucién tiene su propio sistema de informacion que no
siempre es compatible con el del sector salud. Esto impide generar politicas en materia de envejecimiento
en los tres ordenes de gobierno. En otros paises, se ha resuelto esta problematica a través de la
aplicacion del mencionado Proyecto-Encuesta SABE o similares, instrumentos que han sido disefiados
especificamente para este objetivo y que si proporcionan datos sobre las necesidades sentidas y reales
de la persona adulta mayor.

Mortalidad

Una de las grandes transformaciones en el perfil epidemiolégico, registrada en las Ultimas décadas, ha
sido sin duda, el notable incremento de las defunciones por enfermedades crénicas no transmisibles
en relacion a la disminucion por enfermedades transmisibles. La importancia de tales patologias es
incuestionable y, actualmente ocupan los primeros lugares en mortalidad general. Anteriormente, los

decesos correspondian principalmente a las enfermedades transmisibles. # > 22

Para el afio 2000, las principales causas de mortalidad fueron por diabetes mellitus, enfermedades
isquémicas del corazoén, cerebrovasculares, pulmonares obstructivas cronicas y las hipertensivas.
En conjunto, alcanzaron un total de 99,809 defunciones. Esto corresponde al 46.1% del total de
fallecimientos registrados en ese afio. Para el 2006, estas mismas causas ocuparon una secuencia
similar con una frecuencia relativamente mayor al haber alcanzado durante ese afio, un totalde 129,455
defunciones; esto representa el 48.6% del total nacional.???3 Las tasas de mortalidad por estas causas,
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durante 2006, alcanzaron cifras de 743.2 muertes por cada 100 mil habitantes, para diabetes mellitus;
717.2 para enfermedades isquémicas del corazén; 372.7 para enfermedades cerebrovasculares; 303.5
para enfermedad pulmonar obstructiva crénica; y, 179.7 para enfermedades hipertensivas.2526. 27

Sicomparamos la mortalidad registrada en 2008 por el IMSS, con la del Sector Salud, se encuentra como
principal causa de defuncion a la diabetes mellitus. Es necesario enfatizar que esta entidad nosolégica,
genera gastos catastroficos, discapacidad de cualquier tipo y, ademas es comiUnmente la raiz etioldgica
de otras ECNT. En segundo lugar, encontramos las enfermedades del corazén de tipo isquémico; el
tercero lo ocupan los tumores malignos; y, la enfermedad cerebrovascular ocupa el cuarto lugar. 28293031

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, estéa situada en el cuarto lugar de mortalidad sectorial y en
el quinto de acuerdo al IMSS. En el sector salud, el quinto lugar corresponde a padecimientos asociados a
la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado, mientras que en el IMSS, éstas ocupan el sexto lugar.
A nivel sectorial, el sexto lugar toca a las infecciones respiratorias agudas bajas, con gran concordancia
en la mortalidad reportada por el IMSS con el séptimo lugar.

Enrelacion con estos datos, las enfermedades neoplasicas ocupan un papel preponderante, especialmente
aquellas que afectan el aparato respiratorio. Un dato adicional, es que en el IMSS el cancer prostatico se
vislumbra como un padecimiento de tendencia creciente y, es indispensable que todo el sector fortifique

las acciones encaminadas a la deteccion y referencia oportuna de pacientes con sindrome prostatico.
20,21

Es necesario sefialar que, debido a las caracteristicas propias del derechohabiente del IMSS, se modifica
un poco el perfil epidemioldgico. A diferencia del usuario del sector salud, se observa que una de las
principales causas de mortalidad son los accidentes; esto se explica por el énfasis del Instituto en el
rubro de medicina del trabajo.

Respecto al comparativo entre el sector salud y el ISSSTE, no hay coincidencia en cinco de las diez
primeras causas de mortalidad. Esto se debe al tipo de derechohabiencia en esta institucion que presenta
un mayor envejecimiento debido a que atiende exclusivamente a trabajadores del Estado. El resultado
es una menor rotacion del personal y nivel econémico medio mas homogéneo, que marca diferencias en
las causas de mortalidad.

Ahora bien, al realizar el seguimiento de las causas de mortalidad en el sector salud para la poblacion
adulta mayor, se tiene a la diabetes mellitus como la principal causa en este grupo etario paraelafio 2011,
sin dejar de ocupar el primer lugar en la lista. En segundo lugar, la cardiopatia isquémica, generalmente
asociada a factores de tipo vascular, continla en la misma posicion respecto al afio 2010. Tanto la
enfermedad vascular cerebral, como el resto de padecimientos que son causa frecuente de mortalidad
se encuentran sin modificaciones al afio 2011.
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Para el aflo 2010y 2011, no ha habido un cambio sustancial en el perfil epidemiolégico de la poblacion
adulta mayor que habita en México. En la siguiente grafica, se puede apreciar el incremento paulatino y
sostenido de la tasa de mortalidad de acuerdo a causa observable (Ver grafica 6).

Una vez analizado el panorama anterior, se puede comentar que las causas principales de defuncion se
encuentran directamente relacionadas con complicaciones de padecimientos de tipo cronico no transmisibles
como diabetes mellitus, hipertension arterial y cirrosis como se puede observar enla tabla 2. Es preocupante
también, que a las anteriores, se sumen desordenes de tipo nutricional y neoplasias. Destacan las
del aparato respiratorio, neoplasias de préstata, mama y cérvico-uterino, responsables de decesos
frecuentes.

Tabla 2. Principales causas de mortalidad en personas de 60 afios y mas, México 2012.

Descripcion Defunciones Tasa 1/ %

Diabetes mellitus 64,841 595.2 17.8
Enfermedades isquémicas del corazén 57,552 5283 15.8
Enfermedad cerebrovascular 24,315 2232 6.7
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 19,394 178.0 5.3
Enfermedades hipertensivas 17,421 159.9 4.8
Infecciones respiratorias agudas bajas 13,880 127.4 3.8
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 13,468 123.6 3.7
Nefritis y nefrosis 10,659 97.8 2.9
Tumor maligno de la prostata 5,730 52.6 1.6
Desnutricion calérico proteica 5,511 50.6 1.5
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon 5,450 50.0 1.5
Tumor maligno del higado 4,841 44.4 1.3
Tumor maligno del estémago 3,819 35.1 1.0
Tumor maligno del colon y recto 3,228 29.6 0.9
Tumor maligno del pancreas 3,004 27.6 0.8
Tumor maligno de la mama 2,643 243 0.7
Linfomas y mieloma multiple 2,308 21.2 0.6
Ulcera péptica 2,304 21.2 0.6
Anemia 2,047 18.8 0.6
Tumor maligno del cuello del Gtero 1,874 17.2 0.5
Total primeras 20 causas 264,289 2426.1 72.4
Causas mal definidas 7,766 71.3 2.1
Las demas causas 93,151 855.1 255
Total general 365,206

34

Tasa: *Tasa por 100,000 habitantes de 60 y mas afios.

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud.
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Grafica 6. Principales causas de mortalidad en edad post - productiva (65 anos y mas),
Historico México 2000-2012.
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El incremento en las tasas de mortalidad en personas adultas mayores de los padecimientos aqui plasmados,
demuestra que México se encuentra en una epidemiologia polarizada donde confluyen los padecimientos croni-
co-degenerativos con los infecciosos.
*Tasa por 100,000 habitantes de 60 y mas afos.
Fuente: Direccién General de Informacion en Salud.
Morbilidad

El comportamiento de la morbilidad presenta mayor complejidad respecto a otros grupos etarios,
porque el estado de salud es un reflejo del estilo de vida, factores ambientales y socioculturales a los
gue se ha expuesto la persona.

Respecto a la morbilidad de la poblacion “post-productiva”, los datos son mas dificiles de obtener y
menos confiables. En nuestro pais, de acuerdo al Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemiologica (SUIVE), podemos observar que dentro de las 10 primeras causas en el afio 2010 y
2011, se entremezclan enfermedades transmisibles y crénico no transmisibles. Llama la atencion que la
gingivitis y la enfermedad periodontal estén dentro de este grupo (Ver tabla 3).

El aumento en el nimero de comorbilidades que, al parecer es directamente proporcional a la edad de
la persona y de acuerdo con algunos estudios multicéntricos, muestra un incremento en la utilizacion
de los servicios de salud. Como dato importante, se incrementa tres veces mas en la poblacion adulta
mayor de 70 afios.
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Tabla 3. Principales causas de morbilidad en edad post - productiva (65 afios y mas),
México 2010.

Causas de morbilidad 60-64 65y + Total Tasa*
1. Infecciones respiratorias agudas 754,316 | 1,360,050 | 2,114,366 22,436
2. Infecciones de vias urinarias 188,166 403,936 592,102 6,283
3. Ilzze;c;crr;eesﬁ;r;;ztlnal e por otros organismos y 144958 319,897 464.855 4933
4. Ulceras, gastritis y duodenitis 96,731 177,399 274,130 2,909
5. Hipertension arterial 68,950 140,119 209,069 2,218
6. Diabetes mellitus tipo 2 56,072 90,044 146,116 1,550
7. Gingivitis y enfermedades periodontales 30,388 41,362 71,750 761
8. Conjuntivitis 16,784 31,719 48,503 515
9. Otitis media aguda 16,381 24,444 40,825 433
10. Amebiasis intestinal 13,635 26,664 40,299 428
Total de las 10 primeras causas (93.5%) 1,386,381 | 2,615,634 | 4,002,015 42,466
Todas las demas (6.5%) 96,069 213,771 309,840 3,288
Total 1,482,450 | 2,829,405 | 4,311,855 45,754

*Tasa/100 000 habitantes.

Para el afo 2010, predominaban como causas mas importantes de la morbilidad en el Sector Salud, una mezcla de
enfermedades cronicas no transmisible y transmisibles; destacan las infecciones respiratorias y urinarias, ademas
de padecimientos totalmente prevenibles como la enfermedad periodontal, conjuntivitis y amebiasis intestinal.

Fuente: Anuario Estadistico de Morbilidad 2010.

Tabla 4. Principales causas de morbilidad en edad post-productiva (65 afios y mas),
México 2011.

Principales 10 causas de morbilidad en edad post-productiva

de 65 y mas afos

1. Infecciones respiratorias agudas 1,952,327 19,980.50
2. Infeccién de vias urinarias 649,848 6,650.67
3. Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 519,115 5312.73
4. Ulceras, gastritis y duodenitis 281,405 2,879.95
S. Hipertension arterial 204,407 2,091.94
6. Diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo 2) 143,716 1,470.82
7. Gingivitis y enfermedades periodontales 80,459 823.43
8. Conjuntivitis 45,992 470.69
9. Otitis media aguda 42,232 432.21
10. Amebiasis intestinal 36,535 37391
Total 10 principales causas (92.9%) 3,956,036 40,486.85

Otras 303,406 3,105.12

Otras 4,259,442 43,591.97

*Tasa /100, 000 habitantes.
La demanda de los servicios de salud en materia de personas adultas mayores, propiciara que las instituciones
dedicadas respondan en los proximos afios con una atencion especializada y acorde a los tiempos actuales.

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2011.
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Coinciden también dos grupos de padecimientos: las enfermedades dependientes de la edad y las
enfermedades relacionadas con la edad. Mientras que las primeras son aquellas cuya patogénesis esta
relacionada directamente con el envejecimiento del huésped, el segundo grupo se refiere a los procesos que
pueden aparecer a cualquier edad, pero son mas comunes en las personas adultas mayores. (Ver fig. 1).

Figura 1. Tipos de enfermedades.

Las enfermedades dependientes de la edad son aquellas cuya patogénesis estd directamente
relacionada con el envejecimiento de la persona. Las enfermedades mas comunes de este grupo
son las enfermedades cardiacas y osteoartritis.

Las enfermedades relacionadas con la edad, a diferencia de las anteriores, se presentan en un
determinado periodo de vida, pasado el cual su incidencia influye marcadamente. Estas
enfermedades o alteraciones tienen una relacién temporal con el huésped, pero su factor critico
no parece estar relacionado con el proceso de envejecimiento; muchas enfermedades
neurologicas pertenecen a este grupo.

Existe una gran cantidad de padecimientos que surgen asociados a la edad avanzada; en el México de los proxi-
mos afios se incrementaran, como es esperado, tanto los pacientes que “debuten” con algiin padecimiento en la
vejez, como aquéllos que lleguen a la vejez arrastrando uno o varios padecimientos del tipo cronico degenerativo.

Fuente: Anuario Estadistico de Morbilidad 2010

En la consulta médica de los Ultimos afos, las enfermedades mas frecuentes en hombres son las
atribuibles a alteraciones del aparato circulatorio, sistema osteomuscular y tejido conjuntivo; en las
muijeres son atribuidas ademas, al estado nutricional, alteraciones del funcionamiento de las glandulas
endocrinas y el metabolismo.*? Sin embargo, existen en el panorama nacional, padecimientos con
poca o escasa informacion derivada de los sistemas de informacion en salud, que no aportan mas que
informacion cuantitativa desde la éptica limitada del reporte de nimero de casos. Se requiere informacion
complementaria sobre diversos tépicos, que serviran para planear eficientemente los servicios en salud
para este grupo de la poblacién. Al respecto, puede mencionarse que con el Proyecto-Encuesta Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE Ver figura 2), México empieza a mostrar los primeros resultados

relacionados con la depresion.
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Figura 2. Publicaciones SABE
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Al momento de la presente publicacion, el acervo de la biblioteca SABE México sigue incrementandose. En la
presente imagen, se ilustra el primer avance de la misma, integrado por los libros de datos en extenso de los
estados de México, Yucatan, Michoacén, San Luis Potosi, Tlaxcala y Guanajuato. Se encuentran disponibles en la
pagina oficial del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades en la siguiente direccion
electronica: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_manuales.html

Se encontro6 que lasintomatologia depresiva enlas personas adultas mayores, habitantes de la comunidad,
se incrementa con relacion directamente proporcional al grupo etario estudiado. En la siguiente grafica,
se puede apreciar el incremento paulatino del padecimiento en funcién de la edad; esto es el resultado
del andlisis realizado, de seis entidades federativas: Estado de México, San Luis Potosi, Michoacan,
Yucatan, Guanajuato y Tlaxcala. En la grafica se puede apreciar también, una tendencia similar entre los
diversos estados analizados, con valores entre 0 y 6%. Se observan valores tan altos como un 16% en
los grupos de 75 a 79 y de 80 a 84 afios en el Estado de Michoacan; aunque el valor de la prevalencia de
la depresién suele variar ampliamente, de acuerdo al autor que se consulte, se acepta que puede variar
entre el 3% y el 15% (Ver grafica 7).

Las causas de la depresion son multiples y, por lo general coinciden con factores de riesgo como la
falta de actividad laboral, edad mayor de 85 afos, la vida en soledad (personas solteras o viudas),
aislamiento social, polifarmacia, mal estado de salud, pluripatologia, etc. Durante el desarrollo de
SABE, no se determinaron en un primer tiempo, las causas de la sintomatologfa depresiva en el grupo
estudiado; esto se realizara en un segundo momento.

El consumo de medicamentos es una cuestion ligada intimamente al concepto de polipatologfa. El
impacto de la atencion de pacientes geriatricos se refleja al conocer que este grupo poblacional consume
aproximadamente 30% de todos los medicamentos que se venden en el pafs. 1!
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Grafica 7. Prevalencia de sintomatologia depresiva en personas adultas mayores de la

comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en diferentes entidades federativas mexicanas.
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En esta grafica, en las entidades estudiadas se observan valores de prevalencia en sintomatologia depresiva entre
2.5y 4.5%, destacando Michoacan con una prevalencia de 8.5%.

Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan.

Grafica 8. Prevalencia de sintomatologia depresiva por grupos etarios en personas
adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en diferentes entidades
federativas mexicanas.
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La mayor prevalencia de depresion identificada en el estudio SABE se dio en el Estado de Michoacén, en los grupos
etarios de 75-79 y 80-84.

Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan
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Respecto a las causas de hospitalizacion, se encontré que en los hombres los padecimientos mas
frecuentes fueron la enfermedad isquémica del corazén, la hiperplasia de prostata y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; en las mujeres fueron la diabetes mellitus, la enfermedad isquémica del
corazdn y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. 3

La cognicién durante la vejez, es un tema importante que se debe estudiar en diversas areas médicas
complementarias; desde la realizacién del disefio de pruebas de tamizaje y baterias neuropsiquiatricas
en los distintos dominios cognoscitivos como la memoria, el calculo y la atencion; hasta la realizacion e
interpretacién de la imagenologia de las regiones cerebrales involucradas en memoria y otras funciones
mentales superiores. 14

En nuestro pals, al momento de la presente edicion y como resultado del Proyecto-Encuesta SABE, se ha
observado un mayor deterioro cognoscitivo en los grupos etarios de mayor edad. (Ver grafica 9)

Grafica 9. Prevalencia de alteraciones cognoscitivas por grupos etarios en personas
adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en diferentes entidades
federativas mexicanas.
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En la prevalencia de alteraciones cognoscitivas al igual que en la grafica de sintomatologia depresiva el incremento
mayor se dio en los grupos de edad mas avanzada destacando en este rubro el Estado de Michoacan.

Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan

En el deterioro cognoscitivo, se encontraron cifras similares a las que aparecen en la literatura
internacional en la mayoria de las entidades federativas estudiadas. Sin embargo, el Estado de México
tuvo la prevalencia mas alta vy, las causas de este fendmeno tendran que ser estudiadas con mayor
profundidad en el futuro inmediato. (Ver grafica. 10)
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Grafica 10. Prevalencia de deterioro cognoscitivo en personas adultas mayores de la
comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en diferentes entidades federativas mexicanas.
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El deterioro cognoscitivo es multicausal, asi como puede estar ligado o no a sindrome demencial. En el presente
estudio, se observa que el Estado de México tiene cifras mayores al resto de las entidades federativas estudiadas.
Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan

CONAPO en el afio 2005, destaca en primer lugar, la discapacidad del aparato musculo-esquelético
que afecta al 5.6% de los hombres y al 6.2% de las mujeres de este pais. El segundo lugar, lo ocupa la
discapacidad visual con un 3.2% en hombres y 3.4% en las mujeres; el tercero lo ocupa la discapacidad
auditiva con un 2.7% para los hombres y un 1.9% para las mujeres. * Los datos anteriores, muestran
que México se acerca mas a ser una sociedad envejecida y que lamentablemente, no se encuentra libre
de discapacidad. !

La presencia de enfermedades conduce a la discapacidad, dependencia y deterioro de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria. En las Ultimas, se observa que después de los 79 afios de
edad, hay un incremento en la dificultad para realizar actividades como el manejo de dispositivos de uso
complejo (television, teléfono, etc.), uso del dinero, cuidado de la casa, pagar cuentas, autoadministracion
de medicamentos, etc. (Ver grafica 11)

Entre los estados que presentaron mayor deterioro y riesgo de dependencia, se encuentra San Luis
Potosiy Tlaxcala. (Ver grafica. 12)

Posterior al deterioro de las actividades instrumentales, sigue un deterioro en las actividades basicas
de la vida diaria que culmina en dependencia. En la siguiente grafica y de acuerdo al estudio realizado,
se observo un incremento en funcién de la edad y que probablemente se relaciona con la presencia de
patologia coexistente. (Ver grafica 13).
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Grafica 11. Prevalencia de deterioro en las actividades instrumentales de la vida diaria
por grupos etarios en personas adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta
SABE en diferentes entidades federativas mexicanas.
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Enla presente grafica se aprecia el incremento de la dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria
en funcién directamente proporcional a la edad.
Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan
Grafica 12. Prevalencia de deterioro en las actividades instrumentales de la vida diaria
en personas adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en diferentes
entidades federativas mexicanas.
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El mayor deterioro en este rubro se document6 en San Luis Potosi y en Tlaxcala.

Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan
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Grafica 13. Prevalencia de deterioro en las actividades basicas de la vida diaria por
grupos etarios en personas adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta SABE
en diferentes entidades federativas mexicanas.
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En SABE, destac6 con mayor deterioro en este rubro el Estado de Tlaxcala.
Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosf, Estado de México y Yucatan
Grafica 14. Prevalencia de deterioro en las actividades basicas de la vida diaria en
personas adultas mayores de la comunidad, Proyecto-Encuesta SABE en diferentes
dntidades dederativas mexicanas.
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Congruente a la grafica precedente, se encontré que la prevalencia fue mayor en el Estado de Tlaxcala.
Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala, San Luis Potosi, Estado de México y Yucatan
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Actualmente, los reportes generados por los sistemas oficiales de informacién en salud, en especifico
los referentes a morbilidad, no proporcionan informacion por quinquenio para este grupo de edad; por su
disefio, no es posible conocer los casos confirmados de las enfermedades de mayor afectacion para el
grupo de 60 afos y mas. Sin embargo, las nuevas necesidades surgidas por la transicion epidemiolégica,
dan como resultado replantear una adecuacion al sistema de informacion.

Retos

El desafio que implica el crecimiento de un envejecimiento poblacional en México, requiere del
disefio y establecimiento de medidas innovadoras de prevencién y control que permitan atender con
esquemas de manejo integrado, las enfermedades de mayor prevalencia en este grupo de edad y sus

complicaciones.36:37:38:39.40. 41

El envejecimiento puede llegar a ser un problema serio si no se plantean politicas publicas que den
respuesta a las demandas de este grupo poblacional; por lo mismo, es indispensable generar la
infraestructura necesaria y especializada para brindar una atencién oportuna y de calidad. Es necesario
contar con profesionales de la salud sensibilizados y debidamente capacitados, que respondan a las
demandas del envejecimiento poblacional. 354243

Es indispensable contar con una nueva estructura de organizacion, que incluya un modelo integrado de
acciones sectoriales e institucionales, para alcanzar una mayor eficacia en la atencién al envejecimiento.
Dentro de estos retos y desafios debe priorizarse:

A. Terminar el diagnodstico en el pais de Salud Bienestar y Envejecimiento de manera sectorial e
interinstitucional, con el proposito de contar con informacién confiable, oportuna y de calidad
que sirva para la realizacién de politicas y programas en pro de un “Envejecimiento activo y
saludable”. La informacion obtenida por este estudio, permitira tener el conocimiento confiable
de las necesidades reales y sentidas de la poblacion adulta mayor con representacién nacional y,
coadyuvar para poder enfrentar la desigualdad social y la inequidad.

Lo anterior, fundamenta las bases para la realizaciéon de un “nuevo modelo de atencién al
envejecimiento activo y saludable”, asi como un programa de capacitaciéon sobre el proceso del
envejecimiento normal, patolégico y la importancia en su diferenciacion. 4©

B. Implementar el modelo de Médulos Geronto-Geriatricos en Centros de Salud Jurisdiccionales,
consulta domiciliaria y Centros de Dia de Atencion al Envejecimiento. La vinculacion permitira
la atencion integral a este grupo poblacional, que presenta diversas causas de patologias como
la discapacidad fisica y mental. Esto posibilitara, que la familia pueda contar con los elementos

minimos e indispensables para el resguardo seguro de su familiar. 4446
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En la literatura universal, se pueden consultar los trabajos de diversos autores que hacen
referencia a la efectividad de estos modelos, con la finalidad de abatir los costos de atencién v,
poder incrementar los beneficios del perfil funcional con ganancia en afios de vida saludable. 4446

Realizar campafias de comunicacién social permanentes, a fin de generar una nueva cultura sobre
el envejecimiento. Estas campafas estaran dirigidas a la poblacion general; lo que se pretende
lograr son cambios conductuales a favor de un envejecimiento activo y saludable.

El reto mayor, consiste en la sensibilizacion de la poblacion general, respecto a la percepcion que
se tiene de la persona adulta mayor en un mediano plazo. 4/

Fortalecer la capacitacion de los profesionales de la salud, de manera interinstitucional e
intersectorial, para que se homologuen los criterios de promocion, prevencion, tratamiento y
limitacion de dafios y, poder implementar acciones encaminadas a mejorar los conocimientos
acerca de los cuidados asistenciales en domicilio, proporcionados por los cuidadores primarios a
las personas con discapacidad fisica o mental. 484?

Actualizar e integrar a las normas oficiales de diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica
existentes, apartados especificos para la persona adulta mayor. Hoy dia, se considera la atencion
clinica de estos pacientes igual que los grupos etarios mas jovenes; esto propicia que la atencion
sea inadecuada y pueda llevar al deterioro de la salud y funcionalidad de la persona.

Consolidar al Comité Nacional y a los Estatales de Atencién al Envejecimiento, para que se puedan
establecer politicas nacionales a favor del envejecimiento activo y saludable. La participacion
intersectorial, con especial interés en el Consejo Nacional de Discapacidad del DIF y del Instituto
Nacional para las Personas Adultas Mayores, son indispensables.

Consolidar la implementacion de la rectorfa del sector salud en materia de envejecimiento.3®

Detectar, dar seguimiento y control a los padecimientos de mayor prevalencia, a través de la
adecuacion de los sistemas de informacion. Ejemplo de lo anterior, son el tamizaje en blusqueda
de depresion y trastornos de la memoria, cuya utilidad ha sido comprobada en el mundo.>9>1
El objetivo principal, es realizar un tamizaje en blsqueda de deterioro cognoscitivo e iniciar un
tratamiento etioldgico que retarde el deterioro funcional, asi como la fatiga de sus cuidadores.>2.58

Implementar, dentro del Programa de Atencién al Envejecimiento, estilos de vida saludables con
énfasis en la orientacién alimentaria, cese del habito de fumar y practica de actividad fisica,
programada y adecuada a las necesidades individuales, para un envejecimiento activo y saludable.

Consolidar la politica del esquema basico de vacunacion a través de la intensificacion de
actividades de promocion a la salud, durante la Semana de Salud para Gente Grande. (SSGG)

| SABE=Durango 45



Para enfrentar los retos que representa el envejecimiento, se debe garantizar un manejo efectivo
de los factores de riesgo y complicaciones para alcanzar una mejor calidad de vida de la persona y
sus familiares. De esta manera, se contribuye a estos compromisos, al impulsar los mecanismos que
permitan la aplicacion de medidas institucionales del modelo operativo de éstas y otras intervenciones
en el Sistema Nacional de Salud.

1. Crear mecanismos rectores del Sistema Nacional de Salud para abordar y modificar los entornos
y los determinantes de las patologias prevalentes, a fin de lograr un envejecimiento activo y
saludable.

2. Desarrollar modelos de salud que brinden atencién multidisciplinaria e integrada para un
envejecimiento activo y saludable, que fortalezcan la infraestructura con la participacion de los
distintos sectores y érdenes de gobierno.

3. Fortalecer la coordinacion del CONAEN, COESAEN vy organismos internacionales, para la
implementacion y desarrollo de los diagnésticos estatales, toma de decisiones e implementacion
de politicas publicas, a favor de un envejecimiento activo y saludable.

4. Implementar campafias de comunicacién social y educativa, en pro de un envejecimiento activo
y saludable en la agenda de todos los grupos de edad, dentro del marco de las estrategias
nacionales en salud.

5. Mejorar la prestacion de servicios de salud, para la detecciéon y diagndstico oportuno de las
enfermedades sujetas al programa, que afectan a la poblacion adulta mayor y es usuaria de los
servicios del Sistema Nacional de Salud.

6. Adecuar y fortalecer los sistemas de informacion a nivel institucional e interinstitucional, para el
seguimiento y evaluacion del Programa.

7. Fortalecer el componente educativo (alfabetizar en el envejecimiento activo y saludable) dirigido
a la comunidad, sus familias y la poblacién en riesgo, durante las Semana de Salud para Gente
Grande (SSGG, con periodicidad anual).

8. Desarrollo y fortalecimiento sectorial (incluido el Seguro Popular) de la capacitacién para mejorar
la calidad en la atencién que brindan los profesionales de la salud responsables, a fin de favorecer
un envejecimiento activo y saludable.
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2. Participacion del Comité Nacional de Atencion al
Envejecimiento en el Proyecto-Encuesta SABE

« Dra. Marfa Esther Lozano Davila « Dr. Javier Calleja Olvera
Subdireccion del Programa de Atencién al Envejecimiento, Centro Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades

El envejecimiento es hoy en dia, uno de los cambios mas notables en la estructura de la poblacion
mundial. Los paises desarrollados han experimentado desde hace décadas, las consecuencias de este
cambio y han generado programas y estrategias para su atencion; su eficiencia ha sido mostrada no
solamente en los aspectos relacionados con las perspectivas social y econémica, sino en aquellos que
competen a la proteccion de la salud. Parte de este éxito, puede ser explicado por el hecho de que el
fendmeno del envejecimiento se empezd a presentar de forma gradual por casi 100 afios en paises
desarrollados.

Lo anterior favorecid a que se presentara un cambio paulatino en la cultura de las sociedades en
relacion al envejecimiento, ademas de que los organismos responsables de la atencion a las personas
adultas mayores, pudieron abordar en forma cuidadosamente planeada los aspectos prioritarios de este
fendmeno. Sin embargo, el envejecimiento de los paises desarrollados como los de la Unién Europea,
Estados Unidos y Canada, siguen representando, por su gran magnitud, una prioridad determinante que
crece sin cesar; mientras que los paises en desarrollo como los de América Latina y el Caribe, se han
caracterizado por una extrema pobreza con desventajas para el desarrollo econémico y social.

Los factores anteriores sumados a la inequidad (principalmente de género, donde las mujeres estan en
mayor desventaja), asi como la coexistencia de enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles,
hacen de México un pais de epidemiologia polarizada que coincide con una gran poblacion de gente
joven y la creciente poblacion de personas adultas mayores. La cifra ha alcanzado ya un 8.5% de la

poblacion total.*2

El fenémeno del envejecimiento que se observa en el mundo, del que América Latina no escapa y
por ende México, es el resultado no sélo del aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la
fecundidad, sino del mejoramiento en salud publica, gracias al importante control de las enfermedades
transmisibles. (Ver figura 1)
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Figura 1. Tipos de transicion epidemiologica.
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Fuente: Programa de Atencién al envejecimiento, Secretaria de Salud, 2013.
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La creciente longevidad de la poblacion, ha motivado que los aspectos sociales, econémicos y de salud de
las personas adultas mayores sean temas que preocupan a las autoridades, ya que se presentan como
elementos clave para el desarrollo socioeconémico del pais. Por ejemplo, la educacién es un factor que
influye sobre la calidad de vida de los pueblos.® 4 En materia de personas adultas mayores, esta comprobado
gue aquellos con un nivel de escolaridad mayor, responden de mejor manera a los retos que impone la
vejez, en contraste con aquellos que no tuvieron acceso a la instruccion escolar. Afortunadamente, el nivel
de escolaridad ha mejorado en el dltimo siglo; en el grupo de personas entre 15 a 19 afos, la tasa de
analfabetismo apenas alcanza un 3%; mientras que casi una tercera parte de personas adultas mayores
es analfabeta (30.1%). >

El rezago educativo es otro fendmeno que significa un obstaculo para las personas adultas mayores de
nuestro pais ya que alrededor de 70% tiene la instruccion primaria incompleta. De la cifra anterior, se sabe
que mas de la mitad no completd siquiera un afio de instruccion y sélo 17% termind la primaria. ©

Las oportunidades de desarrollo social, siempre han sufrido de inequidad respecto a la construccién social
de género y esto se magnifica en los adultos mayores, especialmente en las mujeres; en épocas anteriores
tenian que renunciar a la posibilidad de crecer profesionalmente u ocuparse de actividades eminentemente
“masculinas”.

Otro indicador asociado con los apoyos durante la vejez, es la seguridad social, ya que puede facilitar
el acceso a servicios que de otra manera representarian gastos catastréficos, particularmente aquellos
relacionados con la atencién a la salud. En el pals, casi la mitad de la poblacién adulta mayor cuenta con
seguridad social y de éstos, un alto porcentaje esta protegido por mas de una institucion; sin embargo,
solo 20% gozan una jubilacién y, es mas favorable esta situacion entre los hombres (27.4%) a diferencia
de las mujeres (14.4%). ’
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Por otro lado, el nimero de personas adultas mayores que tienen una actividad laboral con una
remuneracion adecuada se considera bajo. En la actualidad, los montos de ingresos por concepto de
actividades productivas en las personas adultas mayores, indican la precariedad que sufre México en
esta materia. Una cuarta parte de los trabajadores de 60 afios y mas no recibe un ingreso por su trabajo;
otra cuarta parte recibe menos de un salario minimo y otra cuarta parte recibe una remuneracion
correspondiente a dos salarios minimos. &

Ante este panorama, las instituciones han realizado una serie de actividades en pro de este grupo de
edad, pero hay que admitir que, a pesar de los esfuerzos en los servicios de atencion, los resultados
han sido limitados, asi como los programas y actividades realizados. Lo anterior, impacta en la salud
de la poblacion mexicana adulta mayor. Por ejemplo, en la actualidad, aproximadamente el 60% viven
en soledad y cada dia disponen de menos recursos para su supervivencia.”® El deterioro funcional que
sufre un porcentaje importante de este grupo poblacional, contribuye a su disfuncién social y posterior
aislamiento.

En este trabajo, se resefia como el CONAEN ha observado y hecho un analisis del envejecimiento
poblacional del pais y su problematica en salud desde el inicio de sus funciones en 1999, hasta la
fecha. Su estructura multidisciplinaria, interinstitucional e intersectorial ha logrado una experiencia
acumulada en materia de Geriatria y Gerontologia, que sirve de base para la implementacién de
planes de intervencién en materia de salud publica y bienestar de este grupo poblacional. Dadas estas
caracteristicas, el CONAEN puede ser considerado como un paradigma a seguir por las naciones con
caracteristicas socioeconémicas y culturales similares a las de México.

México, es el Unico pais latinoamericano miembro de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OECD, por sus siglas en inglés) que cuenta con un organismo colegiado en materia de
envejecimiento de las caracteristicas de CONAEN. A este respecto, en 1999, la OECD calificé la
integracion del CONAEN como una “leccién para ser compartida por todos los paises miembros”.

CONAEN: historia, funciones y su andlisis en México.

Antes de la aparicién del CONAEN, las instancias responsables de la atencién al envejecimiento en el
pais, aunque de reconocida trayectoria, eran pocas y sus acciones encaminadas a la bdsqueda de la salud
y bienestar de la poblacién adulta mayor, formaban parte de otros programas considerados de mayor
prioridad que aquellos con un enfoque geronto-geriatrico. Ademas, sus intervenciones no se coordinaban
de manera interinstitucional, lo que limitaba una estandarizacion en la calidad de la atencién. °

Dentro de las instituciones que iniciaron la atencién al envejecimiento en México, podemos mencionar
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de Salud (SS), el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM). De las
instancias antes mencionadas, las tres primeras basan sus acciones predominantemente en la atencion
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médica, mientras que las otras realizan prioritariamente acciones de prestaciones sociales, ludicas y
culturales.

Ante la presencia patente de la transicién demografica y epidemiolégica que se ha presentado en el
pais, a finales de los noventa, la Secretaria de Salud convocé a la formacién de un grupo colegiado
multidisciplinario de expertos en materia de envejecimiento, con el objetivo de analizar y emitir una serie
de estrategias para el abordaje idoneo de la problematica que surge en la vejez. Posterior a la integracion
del organismo colegiado, por Decreto Secretarial surge el CONAEN, con un enfoque interinstitucional e
intersectorial, que se da a la tarea de estandarizar criterios en la atencion de la poblacion adulta mayor.

Es importante recalcar que las lineas de accion del CONAEN, se basan en la problematica en salud mas
comun y trascendente para la poblacién adulta mayor y, se centran en las entidades nosologicas de
mayor relevancia como hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus, alteraciones de la memoria,
depresion, enfermedad vascular-cerebral, padecimientos prostaticos, enfermedad periodontal e
incontinencia urinaria, por mencionar algunos. °

Con esta 6ptica, el CONAEN considera que no es posible que las acciones de atencion sean abordadas de
forma aislada por cada una de las instituciones mexicanas que atienden la problematica de este grupo
etario. Entre las causas que provocan una dilacién o cese en la atencion, destacan las relacionadas con
la carencia de recursos humanos capacitados en este renglon, asi como los de tipo financiero. Esto se
traduce en una necesidad creciente por parte de las instancias que integran el sector salud, para trabajar
conjuntamente y de forma interinstitucional e intersectorial, con el fin de unir los esfuerzos publicos y
privados a favor de la atencion del envejecimiento activo y saludable; esto contribuira en la prevencion y
control de las enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion de 60 y mas afos.

Basadas en los requerimientos en materia de salud y bienestar social de la poblacion adulta mayor, las
actividades del CONAEN han estado enfocadas a la generacion de estrategias en pro de la prevencion,
deteccion, diagndéstico, atencién, investigacion y educacion para la salud, sobre los fendmenos
relacionados con el proceso del envejecimiento y los padecimientos que son comunes, con un enfoque
integral y la instrumentacion de planes de accién muy especificos, tales como:

- Participacion activa en la generacion de politicas publicas en materia de atencién a la poblacion
adulta mayor.

- Determinar y/o desarrollar estrategias operacionales para el control de las enfermedades.

+ Llevaracabo, en coordinacién con otras instituciones del sector salud, la vigilancia epidemiologica
y el desarrollo de estrategias operacionales de las enfermedades prevalentes.

+  Difundir y establecer campafias de educacién permanente en la comunidad para la prevencion y
deteccion temprana de las enfermedades prevalentes.

+ Promover la capacitacién de recursos humanos en la salud.

+  Establecer modelos y lineas de investigacion para el avance de la ciencia y tecnologia, asi como
fomentar la busqueda del financiamiento necesario.
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+  Facilitar la formacién y dar seguimiento a las acciones de los subcomités estatales de atencién al
envejecimiento, en todas las entidades federativas de la RepUblica Mexicana.

« Coordinar las acciones con las instituciones y las instancias de los diferentes sectores de la
sociedad, relacionados con la atencién a este grupo poblacional.

-« Contar con un érgano informativo para la difusion de las actividades y programas de los comités.

+  Promover la participacién de la comunidad y la familia en la atencién del envejecimiento.

Impacto del CONAEN

Con los datos antes proporcionados, el CONAEN toma como una de sus acciones inmediatas, realizar
estudios tendientes a conocer la informacion sobre el estado de salud, bienestar y envejecimiento de
la poblacion adulta mayor vy, en coordinaciéon con la OPS/OMS, se acordd implementar en cada entidad
federativa el Proyecto de Investigacion denominado Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE),'! que
inicio en el 2000 en la Ciudad de México y areas conurbadas. El estudio se realizé con la informacion
proporcionada por mas de 26 mil personas adultas mayores y, se pretende se incremente la participacion
a medida que se sumen mas entidades federativas. Por suimpacto y relevancia, el estado de Yucatan fue
el primero en replicar este estudio, el cual se encuentra terminado en un 100%. Posteriormente, a este
logro se sumaron el Estado de México, Campeche, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacan,
Morelos, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan. Otros
estados siguen con diferente grado de avance. *? (Ver figura 2)

Figura 2. Proyecto-Encuesta SABE en las Entidades.
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Proyecto-Encuesta SABE en las entidades.

Fuente: Realizacion propia con base a informacién del Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento
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La encuesta SABE, ademas de brindar informacion sobre las personas adultas mayores, ha logrado otros
beneficios para su atenciéon como:

+  Formar o activar los Comités Estatales de Atencién al Envejecimiento, para garantizar un trabajo
intersectorial e interinstitucional dentro de cada entidad federativa.

+  Trabajar de forma coordinada entre el sector salud con universidades o instituciones de educacion
superior, para proporcionar una nueva fuente de garantia y utilidad de este estudio.

+ Contar con un diagnostico actualizado de la poblacion envejecida para poder adecuar y aplicar
modelos de atencion eficientes, adaptar politicas estatales en materia de salud y cambios en la
curricula universitaria.

«  Contar con informacién propia para la realizacion de nuevas tesis y nuevas investigaciones.

Otra de las grandes empresas del CONAEN, ha sido implantar la Semana Nacional de Salud para
Gente Grande (SSGG), en cada entidad federativa con acciones de promocion, prevencion y, control de
enfermedades las cuales se integraron a la agenda de salud para garantizar el fomento de una cultura hacia
el envejecimiento saludable. Desde su implementacién hasta la fecha, se han realizado 25.5 millones de
acciones de prevencion y promocion de la salud.

Debido a las acciones realizadas por el CONAEN, por primera vez el pals cuenta con una “Politica publica
nacional de vacunacion para la persona adulta Mayor,” con un esquema basico consistente en vacuna
antiinfluenza, antineumocaoccica y toxoide tetanico-diftérico. Para medir el impacto, se esta analizando la
mortalidad por neumonias y se planteé como indicador, la reduccion de la mortalidad en un 3% durante el
perfodo 2007-2012 en todo el sector.

Durante la temporada invernal 2006-2007, destaca la aplicacion de 4 millones 578 mil 463 dosis de
vacuna antiinfluenza (93.26% de la meta) y 1 milléon 345 mil 840 dosis de vacuna antineumocéccica
(95.59% de la meta). Por Ultimo, en 2007-2008 la aplicacién de 3 millones 428 mil 915 dosis de vacuna
antiinfluenza (87.44%), paraelel 2013 se aplicaron 6 millones 369 mil 226 dosis de vacuna antiinfluenza
(90.0% de lameta) y 852 mil 950 (187.1% de la meta).

Para lograr una estandarizacién en las actividades de promocién y prevencién de las enfermedades, en el
sector salud, desde el afio 2000, se establecit la Cartilla Nacional de Salud del Adulto Mayor, misma que
se integra al Sistema Nacional de Cartillas de Salud que opera de manera oficial a partir del 24 de diciembre
del 2002, a través de un decreto presidencial. En el 2008, se realiza una cartilla para todas las instituciones
del sector salud.

También destaca que a través del trabajo colegiado del Comité se realizan actividades en pro de un enve-
jecimiento activo y saludable de manera coordinada en todo el pais.

El grupo que integra el Comité, convencido de que la capacitacion del médico de primer nivel de atencion
es la piedra angular para el diagndstico y tratamiento adecuado de las patologias propias de esta edad,
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se ha dado a la tarea de elaborar, reproducir y distribuir las guias de consulta para el médico de primer
nivel de atencidn, tales como: Hiperplasia Prostatica, Depresion y Alteraciones de Memoria, Incontinencia
Urinaria, Odontogeriatria, Caidas, el Adulto Mayor y sus Mascotas, Centros de Dia, Principios del Abordaje
Gerontoldgico en la Persona Adulta Mayor e Intervenciones Basicas; y dos novelas graficas para su
distribucion a las personas adultas mayores y su Familia, documentos que sin duda, sirven al médico para
brindar una mejor atencién a sus pacientes. ** También, se estan desarrollando cursos presenciales y en
linea, diplomados en Geriatria y Gerontologia de manera interinstitucional e intersectorial, con el fin de que
se homologuen los criterios de promocion, prevencion, tratamiento y limitacion del dafio en las personas
adultas mayores, en coordinacién con instituciones de ensefianza superior del pais y la OPS/OMS. Se estan
implementando, por otro lado, acciones encaminadas a mejorar los conocimientos acerca de los cuidados
asistenciales en domicilio que deben proveer los cuidadores primarios a las personas con discapacidad
fisica o mental.

Con el objetivo de generar una cultura en pro de un envejecimiento activo y saludable, se estan realizando
concursos de carteles en universidades dirigidos a alumnos de diferentes disciplinas, disefiadores graficos
y areas afines a las ciencias de la salud.

Otra gran tarea, ha sido actualizar e integrar en las normas oficiales de diabetes mellitus e hipertension
arterial sistémica existentes, apartados especificos para la persona adulta mayor. Todavia se considera
la atencion clinica de estos pacientes, igual a la de los grupos etarios mas jovenes. Esto ocasiona una
atencién inadecuada que puede llevar al deterioro en la salud y funcionalidad en la poblacién adulta mayor.

Subcomités Estatales del CONAEN

Conlafinalidad de garantizar el cumplimiento de sus acciones, fueron establecidos los Comités Estatales de
Atencion al Envejecimiento, llamados COESAEN. Tienen, como uno de sus objetivos, lograr la coordinacion
intra e interinstitucional en las diferentes entidades federativas, asi como proteger la salud, prevenir,
controlar o retardar la aparicion de las enfermedades o discapacidades de mayor importancia y elevar la
calidad de vida. A la fecha, se tienen instituidos 97% de los COESAEN, con un total 31 comités. **

Vinculaciones internacionales

Dentro de las actividades internacionales, el CONAEN ha trabajado estrechamente con la Oficina de Salud
de Canada, lo cual dio como resultado la “Guia para el Desarrollo de un Sistema Integral de Apoyo para el
Envejecimiento”, obra traducida al espanol, inglés y francés.

Esteimportante documento, distribuido en los servicios estatales de salud, fue disefiado para ser consultado
por los responsables en la toma de decisiones politicas, tanto a nivel provincial, como nacional. El objetivo
principal del documento, es brindar las herramientas necesarias para la toma de decisiones en los ambitos
municipal, jurisdiccional y estatal.
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El desarrollo de los planes de accién con la contraparte canadiense se basd en reuniones binacionales
para el intercambio de conocimientos diversos en envejecimiento. Estos trabajos siempre contaron con el
apoyo técnico de la OPS/OMS.

El desarrollo de los planes de accién con la contraparte canadiense se basé en reuniones binacionales
para el intercambio de conocimientos diversos en envejecimiento. Estos trabajos siempre contaron con el
apoyo técnico de la OPS/OMS.

También con Estados Unidos de Norteamérica, se han efectuado numerosas actividades como el
intercambio de gufas técnicas, asesorias técnicas, reuniones binacionales y proyectos de investigacion. Un
logro técnico notable, fue la asesoria para la elaboracién del libro “Bases Fisiologicas para la Actividad Fisica
en el Adulto Mayor”.

Asi,de acuerdo conunasupervisionintegral efectuadaen 1998 porla Secretariade Salud, enlasinstituciones
de salud del pals, los problemas mas citados fueron: 1) la falta de coordinacion interinstitucional e
intersectorial que ha prevalecido en las Ultimas décadas; 2) una escasa capacitaciéon del personal de apoyo
profesional y voluntario; 3) una baja cobertura de atencién a los pacientes con diabetes e hipertension;
4) las deficiencias sostenidas en la dotacién de insumos requeridos para la atencién y el tratamiento;
5) la necesidad de una capacitacion adecuada vy la supervision continua y eficiente para la cobertura del
programa; 6) la insuficiencia de las acciones que hasta ahora se han establecido para la deteccion de los
casos de diabetes e hipertension; 7) un deficiente control de los pacientes bajo tratamiento; 8) el bajo
impacto de los indicadores de salud; y, 9) el alto indice de fracaso terapéutico.

Referencia bibliografica

1. Consejo Nacional de Poblacién, “Envejecimiento de la poblacion de México. Reto del siglo XXI”. 12
Reimpresién, Mayo, 2005, México. p. 48-92.

2. OPS. Resumen del andlisis de situacion y tendencias de salud. Serial on line cited 2008 enero 30;
available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82218/1/9789243564586_spa.pdf

3. CEPAL.Elenvejecimientoy las personas de edad. Serial online cited 2013, noviembre 19; available
from: http://www.cepal.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/35915/P35915.
xml&xsl=/celade/tpl/p9f.xsl&base=/celade/tpl/top-bottom_env.xslt

4. Presidencia de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Sistema Internet de la
Presidencia 2013.Serial on line, cited 2013, octubre, 29, available from: http://pnd.gob.mx/

5. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Principales Resultados del Censo de Poblacion y
Vivienda 2010. Serial on line 2013, cited: 2013, abril 8; available: http://www.inegi.gob.mx/
prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/princi_result/
cpv2010_principales_resultadoslIV.pdf

6. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Banco de Informacién INEGI, Sociedad u gobierno,
Educacion. Serial on line 2012, cited 2013, mayo 3; available: http://www3.inegi.org.mx/
sistemas/biinegi/?ind=3108001001

58 ENcUESTA | Salud, Bienestar y Envejecimiento  m-—————



10.

11.

12.

13.

14.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Banco de Informacion INEGI, Sociedad y Gobierno,
Salud, Derechohabiencia y uso de servicios de salud. Serial on line 2012, cited 2013, mayo 3;
available: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/biinegi/?ind=3108001001#S

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Banco de Informacion INEGI, Sociedad y Gobierno,
Empleoy relaciones laborales, Caracteristicas del empleo de la poblacién. Serial online 201 2, cited
2012, abril 11; available: http://www3.inegi.org. mx/sistemas/biinegi/?ind=3108001001#S
Secretarfa de Gobernacion. Diario Oficial de la Federacién. Secretaria de Salud, Acuerdo por el
que se crea el Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento. 1999, agosto, 12, N° 9, Tomo
DLI: 19-20.

Direccién General de Epidemiologfa. Boletin de Envejecimiento Caminando a la Excelencia 2008-
2012. Serial on line, cited 2012, mayo, 3; available: http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/
doctos/infoepid/vig_epid_manuales/03_2012_ Manual_Cam_Excelencia_11042013.pdf
Palloni A, Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud. Protocolo
del Estudio Multicéntrico Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), en América Latina y el Caribe.
Washington D.C. (EUA), abril 1999.p. 1-47

Lozano D.M.E,, Calleja O.J.A., Investigacion clinicoepidemioldgica en envejecimiento: metodologia
del Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) en México. Rev.Soc.Peru.Med.
Interna, 2011; Vol. 24, No. 4. Pp 186-196.

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades. Manuales DGAPP.
Serial on line 2013, cited 2013,noviembre, 5; available: http://www.cenavece.salud.gob.mx/
programas/interior/portada_manuales.html

Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento. Acuerdos CONAEN 2008-2012

| SABE=Durango 59
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3. Participacion del Comité Estatal de Atencion
al Envejecimiento del Estado de Durango en el Proyecto-Encuesta
SABE Durango

+ M.S.P. Karla Guadalupe Tinoco Flores? « Dra. Yolanda Martinez Lopez? « M en C. Sergio Estrada Martinez?
« Dr. en Med. Jaime Salvador Moysén? « PhD. Maria Concepcion Arroyo Rueda?®
+ Men TF. Aurora Gonzélez Moreno.?

1. Servicios de Salud de Durango. 2. Instituto de Investigacién Cientifica. 3. Facultad de Trabajo Social.

Oportunidades de desarrollo, calidad de vida, educacion, trabajo, salud, son solo algunos ejemplos
de temas que nos deben preocupar en la poblacion general pero que toman matices importantes en el
grupo de 60 y mas afios de edad. La edad avanzada, se considera hoy en dia un factor de riesgo para la
vulnerabilidad del individuo en todos los aspectos de su vida.!

En Durango, hay un poco mas de 149 mil personas adultas mayores, que representa el 9.2% de la
poblacion total de la entidad. Esto significa, que el envejecimiento demografico no es reversible
pues las personas adultas mayores del manana ya nacieron. El envejecimiento poblacional, nos lleva
a la necesidad de generar respuestas institucionales y sociales para encarar los desafios presentes
y futuros de conocimientos y acciones especializadas, con un enfoque interdisciplinario ademas de
complementario. >3

Dada esta situacion, surge el Comité Estatal de Atencién al Envejecimiento en el Estado de Durango,
también llamado COESAEN Durango debido a sus siglas, como una opcién para mejorar las acciones
y programas estratégicos de atencién a las personas adultas mayores de la entidad con un enfoque
holistico y como se menciond, multidisciplinario. El COESAEN Durango, se crea el 29 de noviembre del
2000 y se publica el inicio de funciones en el Periddico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado de
Durango, el 8 de junio de ese mismo afio. Una de las funciones basicas de este organismo colegiado, es
la propuesta, creacion y modificacion de programas de atencion a la persona adulta mayor, asf como de
politicas publicas de fondo en la materia. **

EI COESAEN Durango ejerce sus acciones en un marco legal con base en: °

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos, 1°, 4°, 5° 123° 6

- Ley General de Salud, articulos 3° 4°, 5° 6° 13° 14° 27° 168° 171°,172°"

-+ Programa Nacional de Salud 2001-2006. 8

- Programa de Accién Especifico: Atencién al Envejecimiento 2001-2006. °

+Acuerdo Secretarial por el que se crea el Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento. Agosto,
1999. 10
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Al ser un organismo colegiado altamente especializado en la atencién a la poblacion adulta mayor,

permite a través de sus acciones, enlazar interinstitucionalmente los programas e intervenciones de

prevencion y proteccion de la salud en la poblacién blanco y con ello, coadyuvar al desarrollo de un
envejecimiento activo y saludable en el Estado de Durango.

El objetivo general del COESAEN Durango es “coordinar y unificar acciones interinstitucionales para lograr

una prevencion oportuna y control de las enfermedades en la poblacién de 60 afos y mas”, asi como el

desarrollo de estrategias para elevar su calidad de vida. Este comité, sesiona reuniones ordinarias con

periodicidad bimensual y con reuniones extraordinarias de acuerdo a las necesidades percibidas. °

Sus objetivos especificos son:

Promover la participacién y capacitacion de prestadores de servicios de salud encargados de la
atencion de personas adultas mayores, incluyendo a los sectores publico, social y privado en los
ambitos local y estatal a favor del envejecimiento activo y saludable.

Informar y educar a la poblacion adulta mayor para proteger su salud.

Fomentar la cultura del envejecimiento activo, saludable y funcional.

Fomentar la investigacion dirigida hacia las personas adultas mayores.

Elevar la calidad de vida de las personas adultas mayores.

Laexposicion de lo anterior, permite identificar lanecesidad de tener una organizacion y complementacion

adecuada de los integrantes del COESAEN Durango, el cual basicamente esta conformado por la

siguiente estructura operativa: °

Un Presidente del comité, el cual esta representado por el Secretario de Salud y Director General
de los Servicios de Salud en el Estado de Durango, el Dr. Eduardo Diaz Juarez.

Un Vicepresidente, cuyo titulo ostenta el Dr. Miguel Angel Aragén Contreras, Director General de
los Servicios de Salud.

Una Secretaria Técnica, la Dra. Cynthia Mora Mufioz, Subdirectora de Epidemiologia y Medicina
Preventiva.

Un Secretario Auxiliar, el Dr. Oscar Chavez Mora, Jefe del Departamento de Enfermedades No
Transmisibles.

Por otro lado, de acuerdo a la estructura operativa del COESAEN Durango existen: °

62

Tres vocales de los Servicios de Salud de Durango (SSD)

Dos vocales de la Delegacion Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Una vocal de la Delegacién Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Dos vocales del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF-DURANGO)

Una vocal de la Secretaria de Educacion en el Estado de Durango (SEED)
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- Una vocal del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)

+  Una vocal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos de Durango (CEDHD)

+ Dos vocales de la Secretaria de Desarrollo Social Delegacion Durango (SEDESOL)

- Unavocal del Instituto Estatal del Deporte (IED)

«  Cuatro vocales de la Universidad Juarez del Estado de Durango (UJED)

+Una vocal del Instituto de la Mujer Duranguense (IMD)

+Unavocal de la Asociacién Mexicana de Diabetes Delegacién Durango, A.C. (AMD)

+  Dos vocales de instituciones de asistencia privada (Hogar de Ancianos Nuestra Sefiora de
Guadalupe y Asilo San Vicente de Paul)

+  Dos vocales de Centros Geronto-Geriatricos. (Centro Geriatrico y Gerontolégico Jolek y Centro
Destellos de Luz A.C.)

+Una vocal de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI)

+  Dos vocales de Gobierno Municipal (Direccion Municipal de Salud Publica y Medio Ambiente
Durango y Centro Multifuncional de Atencion Domiciliaria para el Adulto Mayor).

La funcionalidad del COESAEN Durango, se basa en la atencion holistica del individuo de 60 afios y
mas de edad, la amplia participacion interinstitucional se da por medio de la interaccién de diversos
subcomités que funcionan de manera coordinada y complementaria. La estructura del COESAEN
Durango se aprecia con mas detalle en la siguiente figura:

Figura 1. Organigrama COESAEN Durango 2013

Dr. Eduardo Diaz Juarez
Presidente

Dr. Miguel Angel Aragén Contreras
Vicepresidente

Dra. Cynthia Mora Muiioz ’ Dr. Oscar Chavez Mora
Secretaria Técnica ’ Secretario Auxiliar
Lic. Johnas Tonatius C.P. Lourdes C.P.C.y M.l Lic. Maria Magdalena Lic. Verénica
Laguna Garcia Diaz Herrera Oscar Erasmo De la O Ramirez Castro Bojérquez
Subcomité de Subcomité Navar Garcia Subcomité para Subcomité de
Orientacién y Administrativo Subcomité SABE la Asistencia Social Comunicacién Social

Asesoria Juridica

En la presente ilustracién se aprecia la organizacién operativa del COESAEN donde destaca para los fines del
Proyecto-Encuesta SABE el subcomité que lleva su nombre.
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El Comité Estatal de Atencién al Envejecimiento en el Estado de Durango, esta conformado por

las instituciones de la siguiente tabla: °

Tabla 1. Instituciones que conforman el COESAEN Durango.

Institucién Siglas

Secretarfa de Salud de Durango
« Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
- Hospital de Salud Mental “Dr. Miguel Vallebueno”
«Instituto de Salud Mental del Estado de Durango
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Estatal en Durango
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Durango
- Desarrollo Integral de la Familia Municipal
Secretarfa de Desarrollo Social Delegacion Durango
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
Universidad Juarez del Estado de Durango
- Facultad de Enfermeria y Obstetricia
- Facultad de Trabajo Social
« Instituto de Investigacién Cientifica
- Facultad de Medicina y Nutricion
Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Secretaria de Salud
Instituto de la Mujer Duranguense
Comision Estatal de Derechos Humanos de Durango
Instituto Estatal del Deporte
Secretarfa de Desarrollo Social del Estado de Durango
Secretarfa de Educacion en el Estado de Durango

Direccion Municipal de Salud Pdblica Municipal y Medio Ambiente

Asociacion Mexicana de Diabetes Delegacion Durango A.C.

Centro Destellos de Luz para Adultos Mayores A.C.
Centro Geriatrico y SPA

Hogar de los Ancianos Desamparados del Estado de Durango A.C. Nuestra Sefiora de Guadalupe

Asociacion de Damas de la Caridad de Durango A.C. Casa Hogar San Vicente de Paul

SSD
REPSS
HSM
ISMED
IMSS
ISSSTE
DIF
DIF — MUNICIPAL
SEDESOL
INAPAM
CDI
UJED
FAEO
FTS
|[@
FAMEN
SNTSA
IMD
CEDHD
IED
SEDESOE
SEED
DMSPMA
HAD
AMD
ADC
Sin siglas
JOEK
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Imagen 1. Logotipos institucionales de las entidades estatales que conforman el
COESAEN Durango.
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El COESAEN Durango esté conformado por las instituciones que aparecen en la ilustracion, con una importante
participacion en la Encuesta SABE Durango durante el desarrollo de las etapas del proyecto.
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Para adquirir una identidad como comité, se disefia un logotipo que representa la imagen de la persona
adulta mayor en el Estado de Durango, conformado con el apoyo de las instituciones participantes, para
la imagen e identidad de este organismo colegiado.

Imagen 2. Logotipo del Comité Estatal de Atencion al Envejecimiento del Estado de Durango.

Yore

O
i \
= e

COESAEN

Comité Estatal de_
Atencion al Envejecimiento
DEL ESTADO DE DURANGO

Logotipo del Comité Estatal de Atencion al Envejecimiento del Estado de Durango; lo conforma un arbol con follaje en
color verde que significa “vida” y el color marrén del tronco que representa fuerza, solidaridad, confianza y dignidad.
Contiene siete follajes, pues el nimero siete rige muchos aspectos de la vida del ser humano, como son siete dias
que tiene la semana, los mismos que ocupé Dios para formar la tierra, siete colores del arcofris, etc., el tronco con
una base gruesa, indica el nimero de afos que tiene un arbol al contar sus anillos concéntricos. La imagen es de una
persona adulta mayor y en su mano toma una vara apoyada en la tierra, que significa que el adulto mayor es el que

sostiene nuestra humanidad, pues ellos han logrado enriquecer lo que vive la sociedad actual.

Debidoalanecesidad de otorgaratenciony cuidados de calidad alas personas adultas mayores,idealmente
basados en evidencia cientifica de primera mano y, conociendo el desarrollo de la investigacion del
Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) en otras entidades federativas, se iniciaron
una serie de conversaciones entre los integrantes del COESAEN con el propésito de llevar a cabo un
diagnostico sobre el envejecimiento poblacional de Durango y con ello, emitir propuestas de solucion a

la problematica mas trascendental de este grupo poblacional. **

En el afio de 2010, se presento el proyecto en el seno del COESAEN por parte del equipo federal del
Programa de Atencion al Envejecimiento. Los integrantes del COESAEN en dicho momento historico,
reconocieron las ventajas de la realizacion de SABE en Durango, con la firme idea de identificar la
problematica de salud, redes de apoyo, funcionalidad y demas temas de importancia capital para la
poblacion adulta mayor que habita en Durango.
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Imagen 3. Autoridades representantes del COESAEN Durango.

De izquierda a derecha de pie:

C.P.Ludivina Maturino Soria, Responsable de Albergues Escolares de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas; Profr. Alvaro Villanueva Acosta, Presidente de la Asociacién Mexicana de Diabetes, Delegacién Durango; Enf.
Esp. Oscar Jesus Lira NUfiez, Coordinador de Jubilados y Pensionados del Sindicato Nacional de los Trabajadores de la
Secretaria de Salud, Seccion 88;Ing. José Alberto Garza Posada, Enlace de Coordinacion Interinstitucional de la Secretaria
de Desarrollo Social; Dr. Pedro Enrique Bojérquez Lopez, Director Médico del Centro Geriatrico y Gerontolégico, Medico
Geriatra, Angel Guerrero Iturbe, Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Juarez del Estado de Durango;
Dr. JesUs Hernandez Tinoco, Director del Instituto de Investigacién Cientifica de la Universidad Juarez del Estado de
Durango; Lic. Admén. Miguel Edmundo Terrones Macias, Coordinador de Vinculacién del Instituto Estatal del Deporte
(1); CD. Tania Carolina Quintero Quifiones, Gestora de Calidad del Hospital de Salud Mental de la Secretaria de
Salud de Durango; Sra. Laura Cristina Aguirre Ramirez, Coordinadora de la Ciudad del Anciano DIF Estatal; C.P. Ana
Isabel Maynes Leal, Integrante del Patronato del Hogar de Ancianos del Estado de Durango; Lic. Maria Cecilia Carrasco
Santiesteban, Titular de la Jefatura de Prestaciones Econdmicas y Sociales del IMSS; Lic. Marfa Eugenia Campos Zavala,
Directora de Capacitacion de la Comision Estatal de Derechos Humanos; M.C.E. Ma. del Refugio Torres Dominguez,
Docente de la Facultad de Enfermerfa y Obstetricia.

De izquierda a derecha sentados:

Lic. Enf. Luz Amelia Retana, Responsable del Centro “Destellos de Luz para Adultos Mayores A.C”; Lic. Merc. Gabriela
Carola Rodriguez Retana, Directora del Centro “Destellos de Luz para Adultos Mayores A.C”; Lic. T.S y Lic. Der. Cecilia
Escarcega Rodriguez, Responsable del Centro Multifuncional de Atencion al Adulto Mayor, DIF Municipal; Enf. Patricia
Zavala Rios, Coordinadora de Jubilados y Pensionados del Sindicato Nacional de Trabajadores de Salud Seccién 88; Enf.
Marfa Julieta Martinez Garcfa, Coordinadora de Jubilados y Pensionados del Sindicato Nacional de los Trabajadores de
la Secretaria de Salud, Seccion 88; Profra. Marfa del Rayo Hernandez Torres, Presidenta de la Asociacion de Damas de
la Caridad de Durango A.C. Casa Hogar San Vicente de Paul; Mtra. en Lenguas vy Literatura Espafola, Josefina Borrego
Fernandez, Secretaria Técnica del Consejo Estatal Técnico de la Educacion Basica y Coordinadora de la Red de Escuelas
de Durango Asociadas a la UNESCO, M.S.P. Karla Guadalupe Tinoco Flores, Responsable Estatal del Programa del Adulto
Mayor de la Secretaria de Salud de Durango; Dr. Esteban Villegas Villarreal, Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud de Durango; Enf. Eva Valles Villegas, Enfermera de la Asociacién de Damas de la Caridad de Durango
A.C. Casa Hogar San Vicente de Paul; Ph D. Maria Concepcién Arroyo Rueda, Coordinadora del Cuerpo Académico de
la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Juarez del Estado de Durango; L.A. Ma. del Carmen Pena Hernandez,
Coordinadora de Evaluacion y Planeacion en el Consejo Estatal Técnico de la Educacion Basica, Dra. Sandra Luz Guerrero
Lépez, Directora del Instituto de Salud Mental de la Secretaria de Salud de Durango; Religiosa Sor Judith Cosi, Directora
del Hogar de los Ancianos del Estado de Durango; Religiosa Sor Maria Amparo Gutiérrez, Economa del Hogar de los
Ancianos del Estado de Durango; Lic. Enf. Raquel Torres Bernadac, Responsable de Programas de Promocion de la Salud
de Salud Publica Municipal; Lic. Der. Marfa Guadalupe Soto Nava, Directora de Atencion de Grupos Vulnerables de la
Secretaria de Desarrollo Social del Estado de Durango.

El Proyecto-Encuesta SABE tiene como propdsito, investigar las condiciones de salud y bienestar de
las personas adultas mayores en las entidades federativas de nuestro pals, por lo que existe interés en
desarrollar estrategias de colaboracion que permitan mejorar cualitativamente los servicios de atencion
e intervencion de las personas adultas mayores. En virtud de lo anterior, se acordd delegar al Comité
Estatal de Atencién al Envejecimiento las siguientes acciones en lo concerniente a la realizacion del
Proyecto SABE:
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- Coordinar de manera general el proyecto en el Estado.

+Sensibilizar a las instituciones integrantes del COESAEN Durango sobre la importancia de realizar
el proyecto en la entidad.

+  Celebrar acuerdos de colaboracion entre los integrantes del COESAEN para llevar a cabo el
proyecto de manera coordinada.

« Planear, asesorar y supervisar el desarrollo del proyecto.

« Evaluar las diferentes etapas de desarrollo de SABE.

+  Participar en el desarrollo del disefio de la muestra.

+  Estandarizar los procedimientos para la obtencién de la informacién en la encuesta.

- Tropicalizar el cuestionario SABE.

- Definir la logistica de trabajo de campo.

+ Participar en el andlisis de datos.

+ Asignacién de presupuesto.

+  Realizar el seguimiento de la programacion.

+ Analizar e interpretar resultados.

+ Elaborar reporte de investigacion.

Subcomité SABE Durango:
« Desarrollo del proyecto — encuesta SABE Durango

Universidad Juarez del Estado de Durango (UJED)
Facultad de Trabajo Social (FTS):

Operatividad del proyecto.
- Coordinacioén en la capacitacion del personal involucrado en el proyecto.
Procesar los datos (captura y depuracién).

Instituto de Investigacion Cientifica (I1C):

Disefar la muestra.
«  Definir estrategia para el levantamiento de datos.

De octubre del 2010 a febrero del 2011, con apoyo de las instituciones que conforman el COESAEN
Durango, se realiza el levantamiento de la Encuesta SABE, entrevistando a 1500 personas adultas
mayores. Con el apoyo de los medios de comunicacién locales, se informd a la comunidad acerca de las
colonias donde se realizaria el proyecto.

Siempre se dio muestra del compromiso por cada integrante para el desarrollo del trabajo planteado,
sefialando que el liderazgo y el conocimiento del equipo del Programa de Atencién al Envejecimiento

del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), fue una
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parte fundamental en todo momento del proceso de la encuesta, quedando como experiencia para el

desarrollo a futuro de una segunda etapa.
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Lugar: Parque Guadiana de Durango, Dgo.

C. Crescenciano Pefa Medina
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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4. El papel de la Universidad Juarez del Estado de Durango
frente al envejecimiento poblacional de Durango

« Dra. en C. Yolanda Martinez Lopez1! « M. en C. Sergio Estrada Martinez? « Dr. en Med. Jaime Salvador Moysén*
« PhD. Marfa Concepcion Arroyo Rueda? « M en TF. Aurora Gonzalez Moreno?
1. Instituto de Investigacion Cientifica. 2. Facultad de Trabajo Social.

De origen, nuestra Institucién se cre6 con una concepcién religiosa del mundo, pero también del
espiritu vivaz y critico del pensamiento religioso que representaron los Jesuitas. En 1856 el Lic. Don José
de la Barcena, fundé el Colegio Civil del Estado y se ubicé en el actual edificio central de la Universidad el
25 de enero de 1860, después de haber sido clausurado el Seminario Conciliar que ocup6 la edificacién
desde el afio de 1773.

En la educacién de la segunda mitad del siglo XIX, se refleja la pugna de la Iglesia y el Estado, ya que si
bien el Colegio Civil se creé como alternativa al Seminario Conciliar, donde se formaban eclesiasticos y
abogados, se hizo cercenando al Seminario algunas de sus catedras y buena parte de su biblioteca.

En 1872 al morir Don Benito Juarez, los alumnos y maestros solicitaron al gobierno cambiar el nombre
de Instituto del Estado, por el de Instituto Juarez. Los colores originales que lo identificaban son el rojo
y el blanco. En el afio de 1900 se marca un momento importante en la vida de la Institucién, con la
creacion de la primera Sociedad de Alumnos del Instituto Juarez, la cual definié como su objetivo principal
la adquisicion de todo tipo de conocimientos.

Hacia el afio de 1938 con su incorporacién a la Universidad de México, adopta el lema “Por mi raza
hablara el espiritu”, el mismo escudo de la actual UN.A.M. y en forma no oficial los colores azul y oro.

A principios del afo de 1957, el Instituto Juarez solo contaba en su haber con las escuelas de derecho,
enfermeria, preparatoria, comercial practica, musica y pintura. El 21 de marzo de 1957 el Gobernador
del Estado Lic. Francisco Gonzéalez de la Vega, publico un decreto por el que el Instituto Juarez se elevd
a la categoria de universidad, llamandose desde entonces Universidad Juarez del Estado de Durango.

Algunos factores que determinaron el cambio de Instituto Juarez a Universidad, fueron la necesidad
del Estado de promover el desarrollo social y econémico, evitar la fuga de cerebros hacia otros
Estados mas desarrollados vy, lograr asi un mayor arraigo de los profesionales estatales. Con el rango
de universidad se crearon las escuelas de medicina, contaduria y administracion, y la de medicina
veterinaria, con lo que se abria a nuevos campos del saber y a profesiones cientificas con las que atn
no se tenia contacto. !

La investigacién dej6é de ser un renglon en el papel hasta 1970, en que se cred el Instituto de
Investigacion Cientifica de la U.J.E.D., con autonomia académica en su estructura organica. 2
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Actualmente, los programas de reformas de nuestra universidad se consideran positivos, en el sentido
de que propician el mejoramiento de la educacion y dan una respuesta a las demandas de la poblacién,
para formar profesionistas capaces y responsables, asi como con un gran sentido de identidad nacional.
La Universidad Juarez del Estado de Durango, se plantea un modelo de desarrollo institucional que le
permita un crecimiento integral, armonizando los intereses nacionales, del Estado y de la comunidad
con los propios. *

Instituto de Investigacion Cientifica de la Universidad Juarez del Estado de Durango

El Instituto de Investigacion Cientifica de la Universidad Juarez del Estado de Durango, contribuye
a identificar y resolver los problemas relevantes de salud publica en la region, que afectan a grupos
especificos de la poblacion, mediante la generacion de conocimiento cientifico, formacién de recursos
humanos y vinculacién con los sectores publico, privado y social a través del trabajo transdisciplinario,
con responsabilidad, sentido ético y calidad. %3

Imagen 1. Instituto de Investigacion Cientifica de la Universidad Juarez del Estado de
Durango.

La participacién del Instituto de Investigacion Cientifica en el Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE), representa una oportunidad para conocer y analizar las condiciones de salud
del grupo de personas adultas mayores de Durango, lo que se traducira en informacion fidedigna
que permita identificar los aspectos epidemiolégicos mas relevantes del envejecimiento y de la vejez,
informacion que debe representar un solido sustento para la apropiada formulacion de politicas
pUblicas, dirigidas a este importante grupo etario.

Es trascendental sefialar que la experiencia y conocimientos obtenidos durante este proyecto de
investigacion, necesitan vincularse tanto a la practica docente, para propiciar en los grupos de alumnos
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un aprendizaje que se corresponda con la realidad de la salud publica nacional, asf como a la tarea del
personal de las instituciones de salud, con el propésito de informarles y sensibilizarles acerca de la
importancia epidemiolégica y social del grupo de personas adultas mayores.

Imagen 2. Equipo de investigadores del la Universidad Juarez del Estado de Durango.

Deizq. a Der.: PhD. Marfa Concepcién Arroyo Rueda, Docente y Coordinadora del Cuerpo Académico “La Intervencion
Profesional del Trabajo Social en la Problematica Social”; Mtra. en T. F. Aurora |. Gonzélez Moreno, Docente de
la Facultad de Trabajo Social; Dr. en Med. Jaime Salvador Moysén, Lider del Cuerpo Académico “Salud Publica y
Epidemiologia”; Dra. en C. Yolanda Martinez Lépez y Mtro. en C. Sergio Estrada Martinez; Integrantes del Cuerpo

Académico “Salud Publica y Epidemiologfa”.
Facultad de Trabajo Social de la Universidad Juarez del Estado de Durango

La Facultad de Trabajo Social es una unidad académica de la Universidad Juarez del Estado de
Durango, cuya misién esta comprometida con la sociedad en la formacion de expertos en trabajo
social y terapia familiar, con vision humanistica, capaces de desempefiarse eficientemente en la
sociedad del conocimiento a través de la intervencion e investigacion de la problematica social inter y
transdisciplinariamente, para proveer soluciones con plena conciencia de la situacion regional y local,
aplicando los principios y valores universitarios. !

La participacién en la parte operativa del Proyecto SABE, representé para la Facultad de Trabajo Social
la oportunidad de contribuir a la investigaciéon del envejecimiento en Durango. Asimismo, propiciar en
nuestros egresados participantes en el trabajo de campo el interés por la investigacion de este tema
de estudio y en el uso de tecnologias electronicas. Para los maestros e investigadores de nuestra
Facultad, contar con informacién sobre el tema, permitira incidir en el abordaje de situaciones problema
a nivel de las practicas de intervencion de nuestros estudiantes.
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Imagen 3. Facultad de Trabajo Social de la Universidad Juarez del Estado de Durango.

El Proyecto-Encuesta SABE, permite contar con un diagndstico real del estado de salud y condiciones
de vida de las personas adultas mayores. Los datos que contiene seran motivo de distintos analisis
como los sociales, familiares e institucionales. En ese sentido, sera posible también hacer propuestas
para la elaboracion de politicas y programas de atencion y prevencién que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de las personas adultas mayores.

Imagen 4. Equipo de trabajo de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Juarez del
Estado de Durango.

Deizq.aDer.:LT.S. Obdulia Escalante Vazquez, Secretaria Administrativa de la Facultad de Trabajo Social; M.O.E. Ana
Marfa Alvarez del Castillo Gonzalez, Directora de la Facultad de Trabajo Social (Periodo 2006-2012); MTF. Aurora
. Gonzalez Moreno, Docente de la Facultad de Trabajo Social; PhD. Marfa Concepcién Arroyo Rueda, Coordinadora

del Cuerpo Académico de la Facultad de Trabajo Social.
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El Papel de la Universidad

En la poblacién global se observa un proceso de rapido envejecimiento en el cual, los grupos de edad
avanzada se incrementan de manera significativa. Esta documentado que el envejecimiento poblacional
en México se explica tanto por la disminucion generalizada de la mortalidad, como por el descenso
de la fecundidad, procesos demograficos que han modificado y modificaran la estructura poblacional
de nuestro pals; el grupo de adultos mayores representa uno de los estratos cuya dinamica tiene
importantes implicaciones futuras de naturaleza social y sanitaria. El Proyecto-Encuesta SABE, cumple
satisfactoriamente en esta etapa con dos de las funciones esenciales de la salud publica: la primera,
corresponde al monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud y, la segunda, a la investigacion
en salud publica. “° A partir de la informacién obtenida y de acuerdo a las caracteristicas socio-
epidemiolégicas y de organizacién institucional de cada region, es recomendable priorizar y realizar de
manera progresiva acciones orientadas a las personas adultas mayores relacionadas con el resto de
las funciones esenciales.

+  Vigilancia de salud publica.

+  Promocién de la salud.

-+ Participacion de los ciudadanos en salud.

+ Desarrollo de politicas, planificacién y gestién en materia de salud publica.
- Fortalecimiento de la capacidad institucional en materia de salud publica.
+ Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud.

+  Desarrollo de recursos humanos en salud publica.

- Garantia y mejoramiento de los servicios de salud.

Los resultados de la Encuesta SABE, permiten conocer el variado espectro epidemiolégico de la persona
adulta mayor en nuestro pals vy, la relacion que guarda con las condiciones geograficas, culturales,
sociales y econémicas de los grupos estudiados. Como habitualmente sucede en las propuestas de
investigacion, las interrogantes que surgiran seran mayores que las respuestas obtenidas, lo cual debe
ser un desafio para la continuidad de este proyecto. ’

La realizacion de la encuesta en el Estado de Durango, fue posible por la articulacion de esfuerzos
del personal de los Servicios de Salud de Durango y de la Universidad Juarez del Estado de Durango
(UJED). Hay que destacar que una de las funciones sustantivas de la UJED es la investigacién, funcion
que se realiza no solo con el propésito de generar conocimiento, sino también, con la finalidad de
resolver problemas especificos al interior de la universidad y en el entorno social. La investigacion que
se realiza en nuestra universidad, esta orientada principalmente a los problemas de mayor magnitud y
trascendencia estatal y regional que se asocian a nuestra realidad social y econémica. ®

El nuevo modelo educativo de la UJED, se ubica en la corriente teérica de la educacién permanente,
proclamado por la UNESCO como el paradigma de la educacion para el siglo XXI, que representa

ademas un cambio y un reto en esta, pues los planteles de nuestra universidad no seran en el futuro
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instituciones Unicamente reservadas a los jovenes sino que, cada vez mas, seran frecuentadas por los
egresados, por personas adultas mayores y por sectores sociales mas amplios.

Elpropdsito es que la universidad sea un “centro de actualizacion permanente del saber”, una universidad
para todas las edades. ? La participacion de la UJED en las diferentes actividades desarrolladas en el
Proyecto SABE, posibilitd queintegrantes de la comunidad universitaria cumplieran con los lineamientos
que sobre formacién, competencias y habilidades propone la Declaraciéon Mundial sobre la Educacion
Superior para el Siglo XXI, que en sintesis son: una educacién general amplia, que sirva de soporte a
una solida formacion especializada y que estimule la interdisciplinariedad, centrada en competencias,
habilidades y aptitudes. La participacién de la universidad en este proyecto, permitié un acercamiento
del grupo de universitarios (alumnado y personal docente) a la realidad social y epidemiologica del
grupo de personas adultas mayores de Durango, de una manera articulada y concertada con el
personal de los Servicios de Salud de Durango, experiencia formativa y enriquecedora principalmente
para el grupo de estudiantes 8.

Asimismo, es importante propiciar en las universidades publicas, la vinculacion interinstitucional
en proyectos con un impacto social, como el Proyecto-Encuesta SABE, ya que esto permitira de
una forma directa y objetiva, que el estudiante adquiera una mejor comprension de los referentes
empiricos asociados a los problemas sociales, éticos, econdémicos, tecnoldgicos y culturales vigentes
en el mundo actual*®.

El Proyecto-Encuesta SABE ha permitido a estudiantes en formacién y docentes investigadores,
participar en la generacion de datos para la elaboracion de un diagnostico fidedigno del estado de
salud y condiciones de vida de las personas adultas mayores, aunque también este proceso implicé una
experiencia formativa enriquecida por el trabajo colaborativo. Los datos obtenidos seran analizados
desde distintos enfoques que permitan evaluar los resultados en las dimensiones de salud, social,
familiar y psicolégica. La puesta en marcha del Proyecto-Encuesta SABE, representa para la universidad
una oportunidad de contar con informacién diagndstica sobre aspectos relevantes de la vejez y el
envejecimiento. Esto constituye una importante plataforma para desarrollar acciones de formacion
y actualizacién, prevencion, atencion, rehabilitacion y seguimiento de las situaciones biopsicosociales
de las personas adultas mayores.

Los conocimientos generados por la encuesta pueden convertirse en insumos para las tareas
mencionadas en disciplinas como medicina, nutricion, enfermeria, trabajo social, psicologia,
derecho, ciencia politica y economia, entre otras, pues el conocimiento sobre el envejecimiento y
la vejez atraviesa todas estas disciplinas. Asimismo, vincular a la sociedad civil con el sector privado
a esta tarea, promueve la configuracién de una amplia red que integre los aspectos positivos del
envejecimiento en todas sus dimensiones. Se trata de que los resultados de la encuesta nos permitan
ampliar el conocimiento gerontologico, articular los diferentes saberes y establecer un lenguaje comun
que permita una mayor comprension de las personas adultas mayores, pues si bien nos va, la vejez nos
alcanzara a todos.
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Lugar: Plaza de Armas Durango, Dgo.

C. Petra Mijares Salas (1) y C. Filiberto Gurrola Vazquez
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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5. Etapas del desarrollo operativo de la Encuesta SABE Durango,
ajustes especificos

+ M.S.P. Karla Guadalupe Tinoco Flores! - Dra. Yolanda Martinez Lopez? « M. en C. Sergio Estrada Martinez?
« Dr. en Med. Jaime Salvador Moysén? « PhD. Maria Concepcién Arroyo Rueda® « M en TF. Aurora Gonzalez Moreno?
1. Servicios de Salud de Durango. 2. Instituto de Investigacién Cientifica. 3. Facultad de Trabajo Social.

Tamano de muestra

El tamafio de muestra, es uno de los elementos mas importantes que intervienen para que la
informacion generada por una encuesta probabilistica sea de buena calidad. Para cumplir con este
proposito, el tamafo de muestra debe ser suficiente para estimar todos los indicadores de interés.

El cdlculo del tamafo de muestra se realizd utilizando la siguiente expresién: *

72 (1-p) deff

r2p TR
Donde:

n = Tamafo de muestra calculado

Z = Nivel de confianza al 95% (Z,,, = 1.96)
p = Estimador de interés

deff = Efecto del disefio

TR = tasa de respuesta

r = Error relativo maximo r= 15% (0.15)

Los indicadores de interés se basaron en estimaciones de salud mental y condiciones crénicas de salud
indicadas en el reporte % de SABE 2000 de la ciudad de México p = 16.6% (.166)

El efecto del disefio, es el efecto en estimaciones de salud mental indicadas en el reporte 2 de SABE
2000 de la ciudad de México deff = 1.42

La tasa de respuesta es el indicado en el reporte ? de SABE 2000 de la ciudad de México TR = 83.7%
(.837)
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Tenemos:

1.962 *(1-0.166)*1.42
n = = 1464 (tamafo de muestra calculado)
0.152 *0.166 *0.837

Atendiendo la recomendacion del protocolo (OPS), acerca del tamafno de muestra para un analisis
posterior (andlisis multivariado) se consideré un tamafio de muestra final de 1500.

La estratificacion se decidié por las caracteristicas de las AGEBs reportadas en Microdatos del Il Conteo
de Poblacién y Vivienda de 2005, particularmente por las siguientes variables: proporcion de mayores
de 55 afios, proporcién con al menos secundaria del jefe de familia y proporcién de ingreso medio; cada
variable se midi6 en tres niveles 1 = bajo, 2 = medio y 3 = alto.

Conestas tres variables y sus tres niveles se formaron los cédigos, por ejemplo, el AGEB con el cédigo 121
significa que es una poblacién con una baja proporcion de mayores de 55 afios, es media la proporcion
de sus habitantes respecto a la secundaria del jefe de familia y su ingreso es bajo (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon por proporcion de acuerdo a edad, estudios de secundaria e
ingreso medio.

bajo
medio Proporcién mayores de 55 afios
alto
bajo
medio Proporcién con al menos secundaria del jefe de familia
alto
bajo
medio Proporcién de ingreso medio
alto

|zquierda

Medio

Derecha

W N H W N EWwW N
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Elementos muestrales por estrato, codigo y AGEB: 3

Tabla 2. Elementos muestrales por estrato, codigo y AGEB

Estrato Cédigo AGEB’s Colonias o fraccionamientos Ndmero de
sujetos

111 4376 Col. Asentamientos Humanos / Col Constitucién /

1 112 4022 Col. Dolores del Rio / Fracc. SCT / 98
121 4592 Col. Benigno Montoya / Col. El Ciprés /
122 5622 Bugambilias y Octavio Paz
131 5336 Fracc. Lomas del Parque / Fracc. Bosques / Brisas /
132 3560 Villas del Carmen / Quinta del Real / Fracc. Nubes Il /
133 4446 Nubes / Florencia / Renacimiento / San Luis Ill
211 3838 Col. VIVAH / Col. Isabela Almanza /
212 2134 Col. José Revueltas /
213 1704 Ciudad Industrial /

5 221 3645 Col. Las Palmas Fracc. Benito Juarez / Fracc. Benito 358
222 3876 Judrez IV FIDEICOMISO / Fracc. Fidel Velazquez | /
223 2098 Parque Sahuatoba / Fracc. Lomas del Parque /
232 2420 Fracc. Lomas de Sahuatoba /
233 0513 Fracc. Domingo Arrieta
311 5961 Constitucién Col. J. Guadalupe Rodriguez /
312 0369 Col. Genaro Vazquez Tierra Blanca /
322 5317 Fracc. Agata / Cibeles /

3 323 002A Gpe. Victoria Infonavit / 1044
332 0034 Fracc. Jardines de Durango /
333 0301 Zona Centro

Total 1500

Organizacion

OPS/OMS

Responsable

Representante México

A continuacion se presentan las funciones de los responsables establecidas para la ejecucion:

Tabla 3. Funciones de organizacién de la Encuesta SABE Durango.

Funciones

Autoriza realizacion del proyecto y asesora.

CONAEN y Programa de
Atencién al Envejecimiento

Presidente

Autoriza la realizacién del proyecto en las diferentes
entidades federativas.

Programa de Atencion al
Envejecimiento

Coordinacion General del
Proyecto-Encuesta SABE

Sensibilizar, asesorar supervisar, capacitar y evaluar, en
el ambito de su competencia y participa en la
explotacion de base datos y publicacién de datos.

COESAEN Durango

Presidente del Proyecto

Coordina, evalla, participa en la explotacion de la base
de datos y publica.

COESAEN Durango

Coordinacion general del
proyecto en Durango

Planear, capacitar, asesorar supervisar y evaluar, en el
ambito de su competencia el Proyecto-Encuesta SABE y
participa en la explotacion de base datos y publicacion
de resultados. Coordinar, organizar, controlar y evaluar
el proyecto.

UJED Instituto de
Investigacién Cientifica
(@)

Coordinacion
Técnico A

Realiza el proceso de muestreo probabilistico, organiza,
planea, coordina, controla y participa en la capacitacion
y evalGa en el ambito de su competencia del
Proyecto-Encuesta SABE. Ademas de andlisis de la
informacion, presentacion e interpretacion de resultados.

UJED Facultad de Trabajo

Coordinacion

Convocar, reclutar, seleccionar y evaluar el cumplimiento

Social (FTS) Técnico B de los encuestadores.
UJED Facultad de Trabajo ) ) . )
. Supervisores Supervisar y verificar la veracidad de las encuestas.
Social (FTS)
UJED Facultad de Trabajo Recibir la capacitacién, y realizar el levantamiento de la
. Encuestadores
Social (FTS) encuesta.
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A continuacion se presentan las funciones de los responsables establecidas para la ejecucion:

Figura 1. Responsables de la organizacion de la Encuesta SABE Durango.

Coordinacién General del Proyecto
en el Estado de Durango

M.S.P. Karla Guadalupe Tinoco Flores

Coordinacién Técnica A Coordinacién Técnica B
Dr. en Med. Jaime Salvador PhD Maria Concepcién Arroyo Rueda
Dra. en C. Yolanda Martinez Lopez Mtra. en T.F. Aurora |. Gonzalez Moreno
Mtro. en C. Sergio Estrada Martinez M.O.E. Ana Maria Alvarez del Castillo Gonzalez

L.T.S. Obdulia Escalante Vazquez

En la presente ilustracion se aprecia la organizacion operativa de la Encuesta SABE Durango.

Se realiz6 la seleccion de 20 encuestadores y encuestadoras (10 parejas), del alumnado en modalidad
pasante de la Facultad de Trabajo Social, capacitandoles sobre el registro y captura de la encuesta en
10 equipos de computadoras portatiles con apoyo del Programa de Atencion al Envejecimiento y de la
empresa de servicios informaticos.

El pilotaje de la encuesta se efectud en la Ciudad del Anciano; a cada equipo encuestador se le asigno
la evaluacion de 10 personas adultas mayores donde, las dudas relacionadas con las mediciones
antropomeétricas y la captura de los datos fueron resueltas en el momento.

A través de los medios masivos de comunicacion, se informd sobre las fechas para el levantamiento de
la encuesta, las caracteristicas de la vestimenta de las y los encuestadores, asi como las colonias donde
se realizarian las entrevistas.

Se solicitd el apoyo a Seguridad Publica Municipal para que realizaran rondines por las colonias donde se
estaba efectuando el levantamiento de la encuesta para garantizar la integridad de los encuestadores y
del equipo de cémputo, lo que logré que se concluyera sin incidentes.

Semanalmente se entregd a los equipos de trabajo, el mapa de ruta por AGEB, que contenia el niUmero

de personas a encuestar por grupo de edad, tal como se observa en la tabla y mapa siguiente:

82 ENcUESTA | Salud, Bienestar y Envejecimiento  m-—————



Tabla 4. Edad por quinquenios.

AGEB 2134 Col. José Revueltas E,st.rato 2
Cddigo 212
Equipo 305 Personas Adultas Mayores por Manzana *
Manzana 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 0 mas Total
002 7 10 6 2 2 6 33
003 10 3 5 3 5 1 27
TOTAL AGEB 143 87 67 47 47 39 430
Total a Encuestar 31 19 14 10 10 8 93

Fuente: Microdatos del Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, INEGI (Proyeccion a 2010).

Imagen 1. Mapa de ruta por AGEB.
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Fuente: Google Maps 2014, Ciudad de Durango.
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Lugar: Centro Cultural y de Convenciones Bicentenario Durango, Dgo.

C. Filiberto Gurrola Velazquez.
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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6. Diagnostico situacional del envejecimiento poblacional
en el Estado de Durango

+ M.S.P. Karla Guadalupe Tinoco Flores! - Dra. Yolanda Martinez Lopez? « M. en C. Sergio Estrada Martinez?
« Dr. en Med. Jaime Salvador Moysén? « PhD. Maria Concepcién Arroyo Rueda® « M en TF. Aurora Gonzalez Moreno?
1. Servicios de Salud de Durango. 2. Instituto de Investigacién Cientifica. 3. Facultad de Trabajo Social.

Figura 1. Escudo del Estado de Durango.

En el siglo XVIl el Rey de Espafia le concedié a Durango el titulo de ciudad y le otorgd su actual escudo
de armas, una réplica del de Vizcaya, Espafia, que pertenecié originalmente a los sefiores de Lope de
Haro. Por ese motivo, aparecen en él de manera simbélica dos lobos, que en latin son lupus o sea Lope.
Un arbol de roble de color café, con follaje abundante en un vivo color verde; dos lobos con actitud de
correr, en fondo azul; dos ramas de palma color verde a manera de guirnalda en ambos lados del escudo,
las que van enlazadas por sus tallos con un mofio de color rojo en la parte inferior. Todo esto enmar-
cado en un armazon color café bronce; en la parte superior del escudo aparece la corona real de color
amarillo oro con piedras azules en sus arcos verticales y piedras en formas de rombo en su base, éstas
se encuentran incrustadas y alternan en rojo y azul, al interior de la corona se encuentra un forro rojo
vivo; finalmente en la parte alta de la corona se remata con una esfera que representa el globo terraqueo
rematado por una cruz latina. 4

Geografia del Estado de Durango

Durango es uno de los Estados mas bellos y de mayor extension territorial de la Republica Mexicana,
su nombre es de origen vasco y significa “mas alla del agua”. Ocupa el 4° lugar a nivel nacional en
extension territorial, ya que cuenta con 123,317 km2 después de Chihuahua, Sonora y Coahuila, colinda
al norte con Chihuahua y Coahuila de Zaragoza; al este con Coahuila de Zaragoza y Zacatecas; al sur con
Zacatecas, Nayarit y Sinaloa; al oeste con Sinaloa y Chihuahua. Esta dividido por 39 municipios, aunque

| SABE = Durango 85



la capital del Estado es conocida popularmente como Durango, su nombre oficial es Victoria de Durango
en honor al primer presidente Guadalupe Victoria. > ©

Segln los datos que arrojo el XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) con fecha censal del 12 de junio de 2010, el Estado de
Durango contaba hasta ese afo con un total de 1,605,304 habitantes, de dicha cantidad, 790,086
eran hombres y 815,218 eran mujeres. La tasa de crecimiento anual para la entidad durante el periodo
2005-2010 fue del 1.6%. °

Imagen 2. Ubicacion del Estado de Durango en la Republica Mexicana.

Estado
de

Durango

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Fuente: Gobierno del Estado de Durango.

La entidad cuenta con 39 municipios, a continuaciéon se anexa un mapa con division por Jurisdiccién
Sanitaria y los nombres de los municipios que las conforman. &
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Imagen 3. Division por Jurisdiccion Sanitaria.

Jurisdiccién No. 1

5 Durango

8 Guadalupe Victoria
14 Mezquital

16 Nombre de Dios
20 Panuco de Coronado
22 Poanas Ciudad
23 Pueblo Nuevo

26 San Dimas

33 Slchil

34 Tamazula

38 Vicente Guerrero

Jurisdiccién No. 3

1 Canatlan

2 Canelas

9 Guanacevi

19 Otaez

32 Santiago Papasquiaro
35 Tepehuanes

37 Topia

39 Nuevo Ideal

SECRETARIA DE SALUD

—— Y SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

GO

‘GOBIERNO DEL ESTADO.

Jurisdiccién No. 2

4 Cuencamé

6 General Simon Bolivar
7 Gémez Palacio

12 Lerdo

13 Mapimi

15 Nazas

21 Pefdn Blanco

27 San Juan de Guadalupe
29 San Luis del Cordero
30 San Pedro del Gallo
31 Santa Clara

36 Tlahualilo

Jurisdiccién No. 4

3 Coneto de Comonfort
10 Hidalgo

11 Indé

17 Ocampo

18 El Oro

24 Rodeo

25 San Bernardo

28 San Juan del Rio

DURANGO

GOBIERNO DEL ESTADO

Divisién Geografica del Estado por Jurisdiccién Sanitaria
Fuente: Portal de la Secretarfa de Salud

A continuacion describimos una breve resefia de hechos histdéricos de esta entidad

federativa 9,10,11,12,13,14,15,16

Tabla 1. Historia del Estado de Durango.

Ano Acontecimiento

El capitan espafiol José de Angulo descubrié desde las cumbres de la Sierra de Topia el territorio
que ahora es Durango. Veintidos afios después, el Capitan Francisco de Ibarra lo denomind Valle
del Guadiana. Por aquella época, los Estados de Durango, Chihuahua, Sonora y Sinaloa,
formaron parte de la provincia de la Nueva Vizcaya, antigua denominacion que se utilizé en la
época virreinal para designar al territorio. Ginés Vazquez de Mercado descubrié el Cerro de
Mercado que lleva el nombre en su honor.

1532
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El 8 de julio de este afio, Francisco de Ibarra y su pequefio ejército, fundaron la Villa de Durango,
capital de la provincia, la cual estuvo a punto de desaparecer en numerosas ocasiones, pero
1563 resistio sirviendo de apoyo para el establecimiento de numerosos asentamientos y conquistas
que hoy cobran singular importancia. La villa de “Nombre de Dios” fue fundada el 7 de
noviembre. Para 1588, en esta villa, se fundé el primer hospital de la Nueva Vizcaya, llamado
“Hospital de la Caridad”.

1590 Los Jesuitas llegaron a la Nueva Vizcaya, cuya mision se extiende a los campos, educativo,
social, misionero y de los medios de comunicacion catolica.

Se fundé el primer hospital de la Villa de Durango con el nombre de Hospital de la Veracruz,
1595 desp_ués se IIam_Q “Hospit_al de San Cosme” y “San Da.mién” y mas tarde “Hpspitgl de San Juan
de Dios” y también “Hospital de los Pobres”. En este mismo afo se establecio la primera escuela
de educacién superior, denominada “Colegio de Gramatica”.

1630 La Villa de Durango se eleva a la categoria de Ciudad el dia 3 de marzo.
1808 En la Nueva Vizcaya se presentd un movimiento precursor de la Independencia de México que
llena de orgullo a los duranguenses.
1823 Se separaron Durango y Chihuahua.
Una vez establecida la Republica Representativa, Democratica y Federal, Guadalupe Victoria, el
1823 notable insurgente y acendrado republicano, fue nombrado primer Presidente de la Republica,
tomando posesion del cargo el dia 10 de octubre. El 22 de mayo, Durango fue decretado
Estado de la Federacion.
1824 Nace la educacién publica en Durango.
Nace la Educacién Superior de caracter civil, con el establecimiento del Colegio Civil y la
1833 . . :
Academia de Jurisprudencia.
1892 Llegd por primera vez el ferrocarril a Durango.

La revolucién se inicié en el Estado de Durango el dia 19 de noviembre de 1910 en la ciudad de
Gomez Palacio. En Pedricefia se inicié la revolucién constitucionalista en contra de Victoriano
Huerta por el Oficial Orestes Pereyra. En este mismo afio, se formé la Division del Norte en la
1910 Hacienda de la Loma para dar unidad de mando a los grupos revolucionarios de Durango y
Chihuahua. Se promulgé la Primera Ley Agraria de la Revolucion el 3 de octubre. El 20 de
noviembre se establecié la primera colonia popular de la revoluciéon y se formé el primer pueblo
libre de la revolucion que es Francisco I. Madero.

Durante el Cardenismo se promovi6 en Durango la educacién rural, la educacion indigena, se
1934 21940 | fundd la escuela Hijos del Ejército y se fundd una escuela pre vocacional y escuelas primarias en
la capital del Estado.

1984 Se inauguré el Palacio de Justicia del Estado de Durango.

Fuente: Enciclopedia de Los Municipios y Delegaciones de México Estado de Durango.

La salud esta profundamente influida por variables sociales, por tanto, es un producto del cambio social
que requiere para su atencién un abordaje de coordinacion intersectorial aplicando una estrategia
global, dirigida a la poblacion en su conjunto, combinando metodologfas y planteamientos diversos que
favorezcan la participacion y autoayuda comunitaria.
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El diagndstico basal de salud con sustento en la causalidad, origina los elementos significativos para
conformar la plataforma de la planeacion de la Encuesta SABE, es una expresion objetiva que se
constituye como un juicio de valor en torno al proceso salud enfermedad, en relacién a las necesidades
sentidas, alas expresadas y a su sujecion normativa, tiene como objetivo brindar informacion actualizada
de las condiciones sociales y econémicas que vive el sector de la poblacién de Durango, cuya edad sea
igual o mayor de 60 afios. >3

Demografia y distribucion de la poblacion

En el 2010, de acuerdo al XlII Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda 2010 del Instituto Nacional
de Estadistica y Geograffa (INEGI), el Estado de Durango tiene 1’632,934 habitantes en total, de los
cuales 829,044 son mujeres y 803,890 son hombres. Durango ocupa el lugar 24 a nivel nacional por
su nimero de habitantes. *’

Grafica 1 y 2. Habitantes del Estado por edad y sexo 1990y 2010.
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Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. INEGI.

Al comparar la grafica poblacional del afio 1990 (izquierda), en comparacién con la del 2010 (derecha),
podemos observar el crecimiento demografico que ha tenido la poblacién adulta mayor en Durango.

NuUmero de personas adultas mayores

De acuerdo al INEGI Censo 2010, hay en el Estado 149,681 personas adultas mayores. A continuacion
se clasifican por grupos de edad en quinguenios y por sexo. 1/
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Grafica 3. Poblacion total de personas adultas mayores en el Estado por grupo de edad.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Censo Xl General de Poblacion y Vivienda 2010. INEGI.

Grafica 4. Poblacion de personas adultas mayores en el Estado por grupo de edad y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Censo Xl General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.
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Debido al envejecimiento en nuestro pals veremos un “México nuevo”, donde tendremos que atender
cuestiones como la concentracion urbana, necesidades de educacién, requerimientos y politicas publicas
en materia de salud, creacion de empleos y movimientos migratorios de las personas adultas mayores,
donde la estratificacion social se vera fuertemente influida por estos factores. La siguiente grafica nos
muestra el incremento de la poblacién de 60 afos y mas con relacién a los afios anteriores. '8

Grafica 5. Poblaciéon de Durango adulta mayor por grupos de edad 2000-2013.
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Fuente: CONAPO (1999) Proyecciones de la Poblacién de México 2000-2050.
Esperanza de Vida

Es un indicador muy importante, ya que nos determina el desarrollo de los pueblos, su relacién con la
conservacion de la salud, la buena nutricion y es un instrumento para alcanzar metas de vida.

La esperanza de vida para un duranguense es de 73 afos al nacer si es hombre, y 78 si es mujer, con
una media de 75, un afio igual a la esperanza de vida nacional. Las proyecciones para el afio 2030 nos
indican que la esperanza de vida para un hombre sera de 75.11 afios y en las mujeres de 79.34 con una
media de 77.22.°

Transicion Demografica

En Durango, la tasa de natalidad es de 18.03 y la tasa de mortalidad de 5.31; la proyeccion para el
afio 2030 de tasa de natalidad es de 13.59 y de mortalidad de 7.24, es decir, segln las proyecciones
existiran menos nacimientos y habra un mayor nimero de defunciones, situacion que sin duda influye en

el envejecimiento poblacional a nivel estatal. >&
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Grafica 6. Tasas de natalidad y mortalidad en el Estado de Durango del 2000 al 2012.
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Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.
Caracteristicas y distribucion de las personas adultas mayores en la entidad federativa
El Estado cuenta con un total de 149,681 personas adultas mayores, de las cuales el 51.5% son mujeres
y el 48.5% hombres. Durango ocupa el lugar nimero 23 en poblacién adulta mayor de los 32 Estados
que conforman la federacion. Las personas de 60 afios y mas representan el 9.2% de la poblacion total
del Estado. >18
El total de personas adultas mayores en el municipio de Durango, donde se realiz6 la Encuesta SABE es

de 47,528. Corresponde el 32% de la poblacién adulta mayor, en relacién al resto de la poblacion de la
localidad. >18

Tabla 2. Municipios con mayor residencia de personas adultas mayores.

Municipio Numeros absolutos Porcentaje
Durango 47528 2.91%
Gomez Palacio 25723 1.57%
Lerdo 11785 0.72%
Santiago Papasquiaro 4627 0.28%
Canatlan 3963 0.24%
Cuéncame 3944 0.24%
Guadalupe Victoria 3701 0.22%
Poanas 3010 0.18%
Pueblo Nuevo 2993 0.18%
Nuevo Ideal 2913 0.17%

NUmeros absolutos y nimeros porcentuales de acuerdo a la poblacion total
Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 2010.
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Se puede observar, que el municipio de Durango es el que tiene el mayor nimero de personas adultas
mayores en la entidad, sin embargo, solo representa el 2.91% de la poblacién total.

Respecto al indice de envejecimiento, Durango se encuentra con un comportamiento semejante a la
media nacional que es de 30.92, ya que nuestra entidad federativa tiene el 30.19, que corresponde al

lugar nimero 17 respecto al indice de envejecimiento del resto del pais. 17

En la siguiente figura, se presenta la distribucion de las personas adultas mayores por localidad que
habitan en el Estado de Durango.

Imagen 4. Distribucion de personas adultas mayores por localidad de residencia.

Jurisdiccién No. 1

Jurisdiccién No. 2

5 Durango 4 Cuencamé

8 Guadalupe Victoria 6 General Simén Bolivar
14 Mezquital 7 Gomez Palacio

16 Nombre de Dios 12 Lerdo

20 Panuco de Coronado 13 Mapimi

22 Poanas Ciudad 15 Nazas

23 Pueblo Nuevo
26 San Dimas

33 Sdchil

34 Tamazula

38 Vicente Guerrero

Jurisdiccién No. 3

21 Pefidn Blanco

27 San Juan de Guadalupe
29 San Luis del Cordero
30 San Pedro del Gallo

31 Santa Clara

36 Tlahualilo

Jurisdiccién No. 4

1 Canatlan 3 Coneto de Comonfort
2 Canelas 10 Hidalgo
9 Guanacevi 11 Indé
19 Otaez 17 Ocampo
32 Santiago Papasquiaro 18 El Oro
24 Rodeo

35 Tepehuanes
37 Topia
39 Nuevo Ideal

- Localidades rurales (de 1 a 2 mil 499 habitantes)

25 San Bernardo
28 San Juan del Rio

- Ciudades pequeiias (de 15 mil a 99 mil 999 habitantes)

- Localidades de transicién (de 2 mil 500 a 14 mil 999 habitantes) - Ciudades medias ((de 100 mil a 999 mil habitantes)

Localidades rurales 39,910 26.66%
Localidades de transicion 36,520 24.39% /
Ciudades pequefas 25,723 17.20%

=
Ciudades medias 47,528 31.75% DURANGO

Numeros absolutos

Porcentaje

GOBIERNO DEL ESTADO

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.
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A continuacion, se presenta una tabla por entidad federativa y los diez municipios con mayor indice de
envejecimiento.

Tabla 3. Indice de envejecimiento por entidad federativa.

Lugar Entidad federativa en\):jilcci%?eent -
1 Distrito Federal 51.80
2 Veracruz de Ignacio de la Llave 37.45
3 Yucatan 36.73
4 Morelos 36.30
5 Nayarit 34.69
6 Oaxaca 3421
7 Sinaloa 33.87
8 Michoacan de Ocampo 33.67
9 Zacatecas 33.37
10 Colima 33.07
11 San Luis Potosf 32.82
12 Nuevo Lebn 32.34
13 Hidalgo 31.76
14 Tamaulipas 31.59
15 Jalisco 31.42
16 Sonora 30.33
17 Durango 30.19
18 Coahuila de Zaragoza 29.35
19 Chihuahua 28.78
20 Guerrero 28.76
21 Campeche 28.70
22 Puebla 28.58
23 Guanajuato 27.64
24 Tlaxcala 27.44
25 México 26.13
26 Tabasco 25.08
27 Querétaro 25.02
28 Aguascalientes 23.94
29 Baja California 2393
30 Baja California Sur 23.60
31 Chiapas 21.00
32 Quintana Roo 16.77

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Tabla 4. Indice de envejecimiento por municipio del Estado de Durango.

Municipio Indice de envejecimiento

San Bernardo 86.45
Inde 82.76

El Oro 70.23
Hidalgo 65.77

San Pedro del Gallo 60.49
Ocampo 60.43
Tepehuanes 52.43
San Luis del Cordero 52.34
Panuco de Coronado 4995
Nazas 49.07

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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Lo anterior, expresa que por cada 100 nifios, nifias y jovenes menores de 15 afios, existen en Durango
30.19 personas adultas mayores. El municipio con mayor indice de envejecimiento es San Bernardo, por
cada 100 nifos, nifias y jovenes menores de 15 afios existen 86.45 personas adultas mayores; esto
implica que se deberan crear estrategias para la atencion de las necesidades de esta poblacion, ya que
el crecimiento demografico seguird incrementandose en los préximos afios. 7

Regiones economicas

El Estado de Durango se encuentra en la regién centro norte de México y cuenta con una poblacion
total de 1,632,934 habitantes. Destaca por su importancia econémica la ciudad capital, que cuenta
con poblacién capacitada para el mercado laboral asi como con los mejores niveles de vida y seguridad
publica. Por otro lado, la region de la Laguna incluye las ciudades de Gomez Palacio y Lerdo, donde se
ubica la zona industrial del Estado, especializada en industria manufacturera enfocada en la exportacion
de productos. ?°

Respecto al PIB nacional, la participacion del Estado es del orden del 1.33%. La tasa de desempleo
reportada para el afo 2005 fue de 3.3 % ligeramente arriba de la nacional para ese mismo afio, la cual
se ubico en 3.27 %. El crecimiento del PIB tomando como afo base 2003, respecto al 2011, fue de un
89% en términos absolutos durante este periodo, obteniendo para el 2011 una cifra de 178,933, 683
(miles de pesos). El PIB per capita para 2005 fue de 61,227 pesos, que ubica al Estado en una cifra
cercana al promedio nacional, la cual para este mismo periodo fue de 74, 844 en pesos corrientes con
una diferencia porcentual de un 22% a favor del per cépita nacional. 2°

En materia de produccién de madera aserrada se tiene el primer lugar nacional, en tanto que en
produccion de oro se tiene el 2do lugar nacional. El gobierno sostiene una politica de incentivos fiscales
para las empresas que se establezcan en el Estado consistente en una exencion de impuestos sobre
salarios por cuatro afios. Los ramos principales de actividad econémica en el Estado son: la industria
textil y de la confeccion, madera y sus derivados, mineria, electrénica y partes de automovil; solo el
7.9% de la poblacion adulta mayor es econdmicamente activa y el 7.7% trabaja como empleados. 2°

Transicion epidemiologica

El perfil epidemioldgico que hoy caracteriza a nuestro pais, esta dominado por enfermedades crénicas no
transmisibles; Durango no es la excepcion, obedece a determinantes de naturaleza compleja, asociados
tanto a las condiciones de vida de la sociedad, factores genéticos asi como a las capacidades de las

personas para tomar decisiones en favor de la salud propia y de los suyos. 1821

Estas condiciones obligan a enfocarse en intervenciones costo- efectivas y en el fortalecimiento de las
acciones de prevencion y promocion como las alternativas mas viables, para enfrentar padecimientos

que requieren de tratamientos mas costosos y prolongados. 182124
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En Durango, dentro de las cinco primeras causa de morbilidad durante el 2011, en el grupo de 60 y mas
tenemos: infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales por otros organismos y mal definidas,
infecciones de vias urinarias, Ulceras, gastritis y duodenitis e hipertension arterial quedando en 6° lugar
la diabetes mellitus 2 vy, las neumonias y bronconeumonias en este grupo ocupa el 8° lugar, que justifica
la aplicacién de la vacuna antineumocdccica y antiinfluenza en los adultos mayores. 2223

Tabla 5. Principales causas de morbilidad en mayores de 60 afios y mas Durango 2011.

Causa Casos Tasa*
1 Infecciones respiratorias agudas 41397 2765
2 Infecciones intestinales por otros organismos 14133 944.20
3 Infeccién de vias urinarias 13451 898.64
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 6094 407.13
5 Hipertension arterial 4645 310.32
6 Diabetes mellitus no insulinodependiente 3228 215.65
7 Gingivitis y enfermedad periodontal 1828 122.12
8 Neumonias y bronconeumonias 1359 90.79
9 Conjuntivitis 1197 79.97
10 Otitis media aguda 1057 70.61

*Tasa por 10,000 habitantes

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud.

En Durango, dentro de las cinco causas de mortalidad en la persona adulta mayor en el 2011 tenemos:
enfermedades isquémicas del corazoén, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedad cerebrovascular y enfermedades hipertensivas. (Tabla 6). Desde el afo 2003, las
enfermedades isquémicas del corazén ocupan la primera causa de mortalidad vy, en el 2004 la diabetes
mellitus debuta como segunda causa. %2

Limitacion fisica

En nuestro Estado, una de las preocupaciones es introducir a las personas adultas mayores en nuestra
sociedad, hacerlos presentes y reclamar un lugar publico compatible con las limitaciones propias del
envejecimiento; es necesario atender esta emergente problematica social.

En Durango, la principal limitacién fisica que presentan los adultos mayores es para caminar o moverse. >4 2>

Alfabetismo

Tomando el concepto de INEGI, analfabeta es la persona que no sabe leer ni escribir y plantear que a
los 60 afios ser analfabeta no es un problema, implica limitar la posibilidad de desarrollo de las personas
adultas mayores durante mas de 10 afos, lo cual incluye coartar las posibilidades de crecimiento de la
sociedad en general. 2°
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Tabla 6. Principales causas de mortalidad en personas mayores de 60 afos y mas
Durango 2011.

Causa Casos Tasa*
1 Enfermedades isquémicas del corazon 1205 80.50
2 Diabetes mellitus 963 64.33
3 Enfermedad pulmonar obstructiva créonica 378 25.25
4 Enfermedad cerebrovascular 360 24.05
5 Enfermedades hipertensivas 236 15.76
6 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 156 10.42
7 Infecciones respiratorias agudas bajas 154 10.28
8 Nefritis y nefrosis 126 8.41
9 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 103 6.88
10 Ulcera péptica 87 5.81

*Tasa por 10,000 habitantes

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud.

Tabla 7. Poblacion adulta mayor con o sin algun tipo de limitacion fisica.

. e . De 65 a De 70 a De 85 a

Limitacion 79 afios 74 afos mas afos
Con, para ver 2,103 2,073 2,251 1,824 1,349 1,371
Sin, para ver 42,417 32,367 27,348 17,687 10,623 7,596
Con, para caminar o moverse 4,867 5,281 6,297 5,294 4,004 3,799
Sin, para caminar o moverse 39,653 29,159 23,302 14,217 7,968 5168
Con, para hablar o comunicarse 207 200 252 240 196 264
Sin, para hablar o comunicarse 44,313 34,240 29,347 19,271 11,776 8,703
Con, para escuchar 574 695 1,005 1,125 1,097 1,258
Sin, para escuchar 43,946 33,745 28,594 18,386 10,875 7,709
Con, mental 208 155 182 148 140 150
Sin, mental 44,312 34,285 29,417 19,363 11,832 8,817

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.

Tabla 8. Condicion de alfabetismo por grupos de edad de personas mayores.

dad Alfabeta Analfabeta
Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres
60-64 afnos 41,149 19,878 21,271 3,280 1,416 1,864
65-69 anos 30,928 15,222 15,706 3,471 1,638 1,833
70-74 afios 25,374 12,529 12,845 4,137 1,985 2,152
75-79 anos 16,310 8,175 8,135 3,116 1,494 1,622
80-84 anos 9,606 4,640 4,966 2,282 1,045 1,237
85 afos y mas 6,585 3,048 3,537 2,299 1,039 1,260

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.
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En Durango, el 86.8% de las personas adultas mayores en Durango son alfabetos, es decir saben leer y
escribir un recado. %’

Etnias en Durango

En el medio rural de Durango, se localizan las comunidades donde viven grupos indigenas. Segun el
Censo INEGI de 2010, en el Estado de Durango hay cuatro grupos indigenas:

Tarahumaras — Raramuri

Los tarahumaras se llaman a si mismos Raramuri, que significa corredores a pie; proviene de las raices:
rara (pie) y muri (correr). Para ellos, es sindbnimo de las personas o los humanos. Habitan la parte de
la Sierra Madre Occidental que atraviesa el Estado de Chihuahua y el suroeste de Durango y Sonora.
Comparten este territorio con los Tepehuanes, Pimas, Guarojios y Mestizos. De los grupos originarios
de la region, es el mas numeroso y habitan en un espacio mas amplio que los demas, por lo que a su
territorio también se le denomina Sierra Tarahumara. 28

Tepehuanes del Sur - O’dam

El nombre de tepehuanes, tepehuanos o tepehuan es sin duda de origen nahuatl, derivado de tépetl,
cerro y huan, particula posesiva; es decir, “duefio de cerros”. Otra interpretacion sefiala que el término
tepehuani significa “conquistador o vencedor en batalla”. Los tepehuanes se llaman a si mismos o’dam,
“los que habitan”. Se les nombra tepehuanes del sur para distinguirlos de los tepehuanes del norte
que viven en el Estado de Chihuahua, quienes estan mas emparentados en muchos sentidos con los
tarahumara.

Los O’dam habitan principalmente en el extremo sur del Estado de Durango, region que forma una
media luna que alcanza a tocar los Estados de Nayarit y Zacatecas. Dentro de su organizacion social, la
autoridad moral es representada por los ancianos, que resuelven los conflictos familiares y politicos mas
relevantes de la comunidad. 2°

Huicholes - Wirraritari o Wirrarika

El pueblo huichol se llama a si mismo Wirrarika o Wirraritari (en plural). Se desconoce hasta el momento
si la palabra huicholes proviene de una deformacion del término Wirrarika. Los huicholes habitan en los
municipios de Mezquitic y Bolafios, al norte del Estado de Jalisco, asi como en La Yesca y el Nayar, en el
Estado de Nayarit, y hay grupos minoritarios en los Estados de Zacatecas y Durango.

Dentro de su organizacion social se encuentran los kawiteros (ancianos) como autoridad, quienes han
cumplido conlas obligaciones civiles y religiosas de la localidad, ademés de ser conocedores de la tradicion
del grupo, por lo que son las personas mas respetadas de la comunidad. Al kawitero le corresponde elegir
a los funcionarios del gobierno tradicional, el cual se renueva cada afo en una ceremonia de cambio de
varas o bastones de mando que se realiza en enero. 3¢
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Mexicaneros
Los mexicaneros, son una poblacion de habla nahuatl y se llaman a si mismos mexicaneros. Este grupo

esta asentado enunaregién interétnica, que abarca los Estados de Durango, Nayarit, Jalisco y Zacatecas;

conviven con grupos Huicholes, Tepehuanos y Coras. 3!

De acuerdo a los resultados que presento el XIl Censo General de Poblaciéon y Vivienda 2010, en el

Estado habitan un total de 27,792 personas que hablan alguna lengua indigena. 32

Lengua indigena
En nuestro Estado hay 30,894 personas mayores de 5 afios que hablan alguna lengua indigena, lo que

representa el 2% de la poblacion de la entidad. 33

Grafica 7. Porcentaje de la poblacion que habla lengua indigena por entidad federativa.
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Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.

Hablan alguna lengua indigena 1731 personas de 60 afios y mas, es decir el 1.1% de la poblacién total

adulta mayor en el Estado. 34
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Tabla 9. Personas adultas mayores de habla indigena y lengua.

De 60 a De 65 a De70a De75a De 80 a De 85 a

64 anos 79 ainos 74 anos 79 anos 84 aflos mas anos
Huichol 39 30 28 19 5 11 132
Nahuatl 29 16 17 3 8 2 75
Tarahumara 30 33 44 13 10 21 151
Tepehuano de Durango 471 286 313 137 74 92 1373

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.

Migracion

Por migracion entendemos los desplazamientos de personas que tienen como intencion un cambio de
residencia de su lugar de origen a otro de destino, atravesando algun limite geografico que generalmente
es una divisién politico-administrativa. 3> La migracién o emigracion se clasifica en interna (al interior

del pais) y externa (fuera del pafs).

Migracion interna

En el 2005 salieron de Durango 35,963 personas para radicar en otra entidad del pais.

Grafica 8. Emigrantes por entidad federativa.
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Fuente: XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2010. INEGI.
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Migracion Externa

Al afho 2000, 42,307 habitantes de Durango se fueron de esta entidad para vivir en Estados Unidos de
América; esto significa que 29 de cada 1,000 personas emigraron; el promedio nacional es de 16 de
cada 1 000. **

Grafica 9. Porcentaje de poblacion emigrante a Estados Unidos de América,
por cada entidad federativa (Afio 2000)
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Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.

Por otra parte, las personas adultas mayores se incorporan al fenémeno migratorio cuando las condiciones
familiares o las redes de apoyo social son desfavorables. Cuando los descendientes y demas integrantes
de la familia extensa han emigrado a los Estados Unidos, deciden llevarse a sus familiares mayores con
ellos. Desafortunadamente, no todos tienen esta oportunidad, sobre todo cuando las redes familiares
no son sélidas. 3¢
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Tabla 10. Condicién de migracion por grupo de edad en Durango.

No migrante Migrante Migrante No
estatal estatal internacional especificado

60-64 afnos 44693 43578 591 406 118
65-69 anos 34601 33784 437 291 89
70-74 anos 29733 29179 298 170 86
75-79 anos 19595 19262 208 77 48
80-84 anos 12039 11860 104 36 39
85 afos y mas 9020 8850 109 34 27

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.
Seguridad Social

En nuestro Estado, la seguridad social es importante tanto para las nuevas generaciones como para las
personas adultas mayores, pues los beneficios de esta politica publica coadyuvan a que la poblacion
mayor cuente con un minimo de seguridad econémica en su vejez.

En la siguiente tabla, se observa la distribucién en nimeros absolutos de la poblacién adulta mayor
derechohabiente por institucion de salud en Durango, donde destacan por su cobertura el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) con el 42.3%, el Seguro Popular con el 18.8% vy el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con el 13.7%. 37

Tabla 11. Cobertura seguridad social y atencién a la salud de las personas adultas

mayores.
hohabienci De 60 a De 65 a De 70 a De 85 a
Derechohabiencia 64 afos 79 ainos 74 anos mas anos
IMSS 18,989 15,217 12,629 8,289 5,016 3,253 63,393
ISSSTE 6,417 4,596 3,867 2,666 1,744 1,242 20,532
Pemex, Defensa o Marina 102 65 54 31 13 13 278
Seguro Popular 7,898 6,626 6,039 3,946 2,149 1,610 28,268
Privada 276 222 162 128 81 69 938

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI.
Religion
La vejez es un periodo de la vida que tipicamente presenta multiples pérdidas y se ha reportado que la
espiritualidad ayuda a la persona adulta mayor a afrontar con mayor éxito el estrés causado por dichas
pérdidas; el compromiso religioso parece ser un predictor positivo de bajos niveles de depresion38,y por
otra parte, ayuda a tener una visién positiva de los Ultimos afios de vida. 38

El 89.5% de las personas adultas mayores del Estado profesan la religion catdlica, el resto otra religion. 4°
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Tabla 12. Religion de las personas adultas mayores.

. ., De60a Deé65a De70a De75a De 80 a De 85 a

Religion 64 afios 79 aflos 74 afos 79 afos 84 afos mas afos
Catoélica 39,551 30,901 26,775 17,755 10,877 8,123
Protestantes y evangélicas 2,624 1,919 1,495 929 572 428
Biblicas diferentes de evangélicas 1,001 704 574 388 257 203
Judaica 1 2
Otras religiones 12 8 7 7 2
Sin religion 1,247 843 682 408 242 205

Fuente: XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2010. INEGI.

Como podemos ver, las caracteristicas tanto de salud, sociales, econémicas y personales son muy
heterogéneas. Con esto queremos decir, que es imposible pensar en una sola vejez y un solo tipo de
envejecimiento. La vejez es multifacética, polisémica y diversa. En esa perspectiva, el diagnéstico nos
muestra muchos caminos por recorrer, muchas acciones por emprender. Finalmente, un diagnostico es
s6lo eso, una primera aproximacion al conocimiento de una realidad, en éste la realidad de las personas
adultas mayores. Esta aproximacion diagnéstica, permitira planear e intervenir en funcién de las distintas
necesidades de salud y de bienestar de nuestras personas adultas mayores en la entidad.
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7. Resultados de la Encuesta SABE Durango

En esta seccidn, se presentan los resultados en cuatro categorias de analisis, seglin sexo y edad
(Tabla 1) iniciando con la identificacion del encuestado. Cabe enfatizar que, las personas entrevistadas
fueron agrupadas segun quinquenios a partir de 60-64 hasta 85 y mas afios de edad. También es
menester mencionar, que soélo es un analisis descriptivo de aquellas variables sociodemograficas vy
epidemiolégicas que sobresalieron en el estudio.

Tabla 1. Categorias del analisis estadistico segin la organizacion de resultados.

Alfabetismo
Datos personales Escolaridad
Compaiifa en la vivienda

Estado cognoscitivo
Autopercepcion de la memoria
Hipertensién arterial

Diabetes mellitus

Evaluacién cognoscitiva

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedad cardiaca

Evento vascular cerebral

Enfermedad articular

Osteoporosis

Autoexploracion de glandulas mamarias

Exploracion de glandulas mamarias por un profesional
Deteccién de cancer cérvico uterino

Estado de Salud Deteccion de cancer de prostata

Depresion

Incontinencia urinaria

Incontinencia fecal

Percepcién de la visién

Dificultad para comer por problemas dentales

Caidas en el Ultimo afio

Consumo de alcohol

Habito de fumar

Percepcién de la audicion

Percepcién de la felicidad

Nutricion

Problemas psiquiatricos

Dependencia para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
Dependencia para la realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
Habitos de ejercicios

Realizacion de manualidades

Estado funcional

En el Proyecto-Encuesta SABE Durango, se realizaron 1480 cuestionarios a la poblacién de 60 afios y
mas en el area urbana correspondiente a Durango. De éstos, el 34.6% corresponde a los hombres y el
65.4% a las mujeres. El promedio de edad fue de 70+8.
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Categoria 1. Datos personales.

Uno de los indicadores mas importantes de esta categoria, lo constituye la lecto-escritura y el grado
de escolaridad. Se encontr6 en los resultados de SABE Durango, que el 8.6% no saber leer ni escribir,
con una tendencia lineal que se incrementa conforme avanza la edad, X21gl=17; p<0.01 grafica 1; la
funcionalidad del alfabetismo no presenta diferencia por sexo, Z=1.5; p > 0.05

Grafica 1. Lecto-escritura segin grupos de edad.
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Al preguntar si habfan asistido a la escuela y cual fue el Ultimo grado de estudios, el 16.1 % respondio no
haber acudido a la escuela; se encontrd X21gl=95.4; p<0.01, lo cual es significativamente estadistico,
grafica 2; al analizar por sexo, no hay tendencia hacia ninguno, Z=0.3; p > 0.05

Grafica 2. Escolaridad segun grupos de edad.
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Al preguntar si vivian solos o acompafados, el 22.4 % refiri vivir solo; se encontrd X21gl=2.7; p>0.05,
lo cual es significativamente estadistico, grafica 3. Al analizar por sexo, se observa mayor tendencia en
las mujeres, Z=0.7; p > 0.05

Grafica 3. Compafiia en la vivienda segln grupos de edad.
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Categoria 2. Evaluacion cognoscitiva.

La cognicion es definida como la facultad para procesar informacién a partir de la percepcién, la experiencia
adquirida y las caracteristicas subjetivas; es necesaria para el buen funcionamiento de cualquier ser humano,
ya que de esto depende la adaptacion de la persona a su entorno. En SABE, se empled una prueba de
tamizaje llamada Minimental Examination Test de Folstein para detectar alteraciones y mostr6 que el 6.2%
presentaron modificaciones cognoscitivas, X21gl=5.2; p< 0.05, con tendencia a incrementarse conforme
avanza la edad, grafica 4; no se encontro diferencia estadisticamente significativa por sexo, Z= 0.1; p>0.05.

Grafica 4. Estado cognoscitivo, segln grupo etario.
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Al preguntar a los entrevistados como consideraban su memoria, respecto a otras personas de su edad,
el 6.4% refirieron estar peor, X21gl=2.4; p> 0.05, no se encontr6 significancia estadistica ni por grupo
de edad ni por sexo Z=0.6; p>0.05, grafica 5.

Grafica 5. Referencia de percepcion de la memoria segun grupo de edad.
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Categoria 3. Estado de salud.

La siguiente categoria inicia con hipertension arterial sistémica. Al realizar la pregunta a los encuestados
sobre si alguna vez el personal de salud habia indagado acerca de este padecimiento, el 51% refirieron
ser hipertensos, con una X21gl=0.5; p>0.05; y no fue significativo por grupo etario, grafica 6. Por sexo,
hay una Z=6.9; p<0.01 presentandose con mayor frecuencia en las mujeres, grafica 7.

Grafica 6. Referencia de HAS segln grupos de edad.
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Grafica 7. Referencia de HAS de acuerdo al sexo.

100% 1 0.6% m
90% -
80%
70%
60%

B 0.4%

50% - n=1,479

40% -

30% -

’ 57.6%

20%
38.6%

10%

O% T 1
Hombres Muijeres
(n=511) (n=968)

Refiere HAS M No refiere HAS M No sabe / No responde

La diabetes mellitus considerada como uno de los mayores problemas actuales de salud publica, fue
referida por los entrevistados enun 24.5% conuna X21gl=8.2; p<0.01; contendencia a disminuir conforme
avanzalaedady, en el caso del grupo de 70-74 afos, refiere padecer 2.5 veces mas esta patologia que los
del grupo de 85 y mas; por sexo, no se observa diferencia estadistica (Z=0.2), grafica 8.

Grafica 8. Referencia de DM segln grupos de edad.

100%
90%
80% -
70%
60%
50%
40%
30% -
20%
10%

0%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

(n=410) (n=325) (n=284) (n=194) (n=137) (n=129)
Refiere DM B No refiere DM B No sabe / No responde

] SABE=Durango 111



La enfermedad pulmonar obstructiva fue referida en un 4.7%, observandose significancia estadistica
con una X21gl=4.5; p<0.05; también fue significativa por grupo etario, con tendencia a incrementarse
conforme avanzala edad, grafica 9. Por sexo, se encontro una Z=1.0; p>0.05 que no presenta significancia
estadistica.

Grafica 9. Referencia de EPOC segUn grupos de edad.
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Al preguntar a los entrevistados si habfan padecido alguna enfermedad cardiaca, el 4.8% respondid
afirmativamente, con una X21gl=4.1; p<0.05; fue significativo por grupo etario, con tendencia a
incrementarse conforme avanza la edad, grafica 10. Por sexo, no resulté ser significativa con una Z=0.4;
p>0.05.

Grafica 10. Referencia de enfermedad cardiaca seguin grupos de edad.
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La enfermedad vascular cerebral, suele ser muy costosa no solo para los sistemas de salud, sino también

para la familia en la que se encuentra el paciente debido a las secuelas que suelen presentar. Se encontro
una prevalencia del 2.7%, con una X21gl=6.2; p>0.05; sin ser significativa por grupo etario ni por sexo,
Z=1.2;p>0.05, grafica 11.

Grafica 11. Referencia de enfermedad vascular cerebral seglin grupos de edad.
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Respecto a la enfermedad articular, como artritis, reumatismo o artrosis, el 13% respondid
afirmativamente, obteniendo una X21gl=5.6; p<0.05; fue significativo por grupo etario, grafica 12, y
por sexo, hay una Z=4.8; p<0.01, con predominio en las mujeres, grafica 13.

Grafica 12. Referencia de enfermedad articular segin grupos de edad.
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Grafica 13. Referencia de enfermedad articular segtn sexo.
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El 6.1% de los entrevistados padecen osteoporosis, con una X21gl=0.2; p>0.05; no siendo significativo
por grupo etario, grafica 14. Por sexo, presenta significancia estadistica con una Z=6.8; p<0.01 con
predominio en las mujeres, grafica 15.

Grafica 14. Referencia de osteoporosis seglin grupos de edad.
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Grafica 15. Referencia de osteoporosis de acuerdo al sexo.
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Uno de los mas grandes problemas en la salud, es la falta de autocuidado de la poblaciéon en general,
que se hizo patente al preguntar a las mujeres si se exploraban las mamas en busca de nodulos u
otra alteracion. Se encontrd que el 42.9% no lo realiza, resultando significativo por grupo etario con
X?1gl=76.1; p<0.01, y a mayor edad refieren menor autoexploracién, grafica 16.

Grafica 16. Reporte de auto exploracion de glandulas mamarias segin grupos de edad.
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No solo es la falta de autocuidado de la poblacién en general, sino también la poca promocion que
el personal de salud brinda durante la vejez. Esto se hizo patente, al preguntar a las mujeres si un
profesional de la salud les habia explorado las glandulas mamarias en busca de nddulos; se encontr6 que
el 52.6% no lo realiza, y resulté significativo por grupo etario con X21gl=37.8; p<0.01, con tendencia a
incrementarse conforme avanza la edad, grafica 17.

Grafica 17. Exploracion de glandulas mamarias por personal de salud segln grupos de edad.
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Al investigar sobre la realizacién de deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino con la técnica del
papanicolaou en los Ultimos 2 afos, se observa que el 64.4% no se ha realizado dicho estudio; se
encontré una X?1gl=74.4; p<0.01 presentando una tendencia lineal a aumentar con la edad de acuerdo
con la grafica 18.

Grafica 18. Referencia de realizacion oportuna de la detecciéon de cancer cérvico
uterino, segln grupos de edad.
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Un problema de salud publica en los hombres, lo representa el cancer de prostata, sin embargo,

encontramos que el 57.3% no se habia realizado ningln tipo de estudio; X21gl=1.8; p>0.0.5, grafica 19.

Grafica 19. Deteccion oportuna de cancer de prostata por referencia segn grupos de edad.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

n=501
61.2% 59.6% 58.8% 59.3%
52.2% 54.5%
47.8%
. 45.6%
38.8% 40.0% 41.3% 40.7%
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 +
(n=129) (n=99) (n=90) (n=80) (n=59) (n=44)

Se realiza examen M No se realiza examen

Respecto a la depresion, se utilizo la escala abreviada de Yesavage (GDS) con 15 puntos y se observo
el 5.7% de prevalencia, con X21gl=5.6; p<0.05; hay significancia estadistica por grupos de edad que
aumenta conforme pasan los afos, grafica 20. Al analizarlo por sexo, se encontr6 Z=1.5; p>0.05.

Grafica 20. Depresion de acuerdo a GDS segln grupo de edad.
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Respecto a alglin problema nervioso o enfermedad psiquiatrica, se encontré una prevalencia del 4.9%,

con X21gl=3.1; p>0.05, sin presentar significancia estadistica por grupos de edad, grafica 21. Al

analizarlo por sexo, se encontrd Z=3.5; p<0.01, con tendencia hacia la mujer, grafica 22.

Grafica 21. Referencia de problema nervioso o psiquiatrico segin grupo de edad.
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Grafica 22. Referencia problema nervioso o psiquiatrico, por sexo.
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Laincontinencia urinaria representa un problema que hasta hoy no se le ha brindado la atencién suficiente,

implica serios inconvenientes para el que la padece, tiene un elevado precio econdémico vy, socialmente el

costo es mayor al aislarse la persona no solo de la sociedad sino también de la familia. Se encontré una
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prevalenciadel 11.2%, con X21gl=31.7;p<0.01, y muestra significancia estadistica por grupos de edad,
grafica 23. Al analizarlo por sexo, se encontré Z=0.3; p>0.05, sin predominio por ninguno.

Grafica 23. Referencia de incontinencia urinaria en el tltimo afo, segin grupos de edad.
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En cuanto a la incontinencia fecal, encontramos que el 1.6% la padece, con una X21gl=14.7; p<0.01,
tiene significancia estadistica que aumenta conforme avanza la edad, grafica 24; y una Z=0.1; p>0.05

gue no presenta significancia estadistica.

Grafica 24. Referencia de incontinencia fecal en el Gltimo afio, seglin grupos de edad.
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El 17.1% de los entrevistados refieren tener mala vision, encontrando una X21gl=23.5; p<0.01, con

significancia estadistica por grupo de edad, tendencia lineal a aumentar con la edad, grafica 25, y una
/=0.2; p>0.05.

Grafica 25. Percepcion de la vision seglin grupos de edad.
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El 7.0% de los entrevistados afirmaron tener dificultad para comer por problemas dentales, encontrando

una X21gl=16; p<0.01, con significancia estadistica por grupo de edad y tendencia a aumentar con la
edad, grafica 26 y, una Z=0.4; p>0.05

Grafica 26. Dificultad para comer por problemas dentales segin grupos de edad.
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Al preguntar si habfan sufrido caidas en el Ultimo afio, encontramos que el 18.3% lo afirmd, con una
X21gl=3.5; p>0.05, sin tener significancia estadistica por grupo de edad, grafica 27; y una Z=2.4;
p<0.01, con tendencia a las mujeres, grafica 28.

Grafica 27. Referencia de caidas en el Gltimo afio segln grupo de edad.
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Grafica 28. Referencia de caidas en el Gltimo afio por sexo.
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Respecto al alcoholismo en la etapa adulta mayor, se encontré que el 5.6% lo padece, conuna X?1gl=3.9;
p<0.05, presenta significancia estadistica por grupo de edad, grafica 29; una Z=8.3; p<0.01, con
predominio en los hombres, grafica 30.

Grafica 29. Referencia de consumo de alcohol segliin grupo de edad.
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Grafica 30. Referencia de consumo de alcohol por sexo.
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Respecto al tabaquismo, el 8.8% de los encuestados afirman tener el habito de fumar conuna X21gl=1.2;
p>0.05, sin presentar significancia estadistica por grupo de edad; y una Z=6.4; p<0.01; con tendencia
en las mujeres. graficas 31y 32

Grafica 31. Referencia de habito de fumar segun grupos de edad.
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Grafica 32. Referencia de habito de fumar por sexo.
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De los entrevistados, el 4.6% afirmé tener mala audicion, en el andlisis se encontr6é una X?21gl=44.8;
p<0.01, con significancia estadistica y una tendencia lineal que aumenta conforme avanza la edad;
también una Z=3.7; p<0.05 que muestra tendencia en los hombres. graficas 33 y 34.

Grafica 33. Percepcion de la audicion segin grupos de edad.
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Grafica 34. Percepcion de la audicion por sexo.
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Respecto a la sensacion de felicidad, el 85.2% afirmd sentirse feliz y al analisis se encontré una
X21gl=1.9; p>0.05, sin presentar significancia estadistica por grupos de edad; por sexo se obtuvo una
Z=1.4;p>0.05 grafica 35.

Grafica 35. Sensacion de felicidad en las Ultimas dos semanas segun grupos de edad.
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A la pregunta si se consideraban bien nutridos, el 35.7% respondi6 negativamente y al andlisis de la
informacion se encontré una X21gl=7.8; p<0.01, presentando significancia estadistica por grupos de
edad pero no por sexo, donde se obtuvo una Z=0.3; p>0.05, grafica 36.

Grafica 36. Considera que esta bien nutrido segln grupos de edad.
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Categoria 4. Estado funcional.

En esta categoria, se incluyen las actividades basicas de la vida diaria, las cuales son necesarias para
la independencia del ser humano. Al realizar el analisis, se encontré una prevalencia de dependencia
del 2.1%, con una X21gl=35.5; p<0.01, presentando significancia estadistica por grupos de edad; al
analizar por sexo, se obtuvo una Z=0.1;p>0.05 sin predominio por ninguno. grafica 37.

Grafica 37. Dependencia para las Actividades Basicas de la Vida Diaria segin grupo de edad.
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Al realizar el andlisis para las actividades instrumentales de la vida diaria, se encontré una prevalencia de
dependencia del 3.4%, con una X21gl=55.3; p<0.01, presentando significancia estadistica por grupos
de edad; pero al analizar por sexo se obtuvo una Z=0.3; p>0.05 sin tendencia por alguno, grafica 38.

Grafica 38. Dependencia para las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria seguin grupo de edad.
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Alapreguntade sirealiza algin tipo de ejercicio, el 86.8% refirié que no lo realizaba, con una X?21gl=13.6;
p<0.01 resulté significativo por grupo etario y al revisar por sexo, se encontré una Z=5.3;p<0.01 que es
estadisticamente significativa predominando la actividad fisica en el hombre. graficas 39 y 40.

Grafica 39. Referencia al habito de realizar ejercicio segin grupos de edad.
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Grafica 40. Referencia al habito de realizar ejercicio por sexo.
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Respecto a las manualidades, el 31.7% afirmé realizar alguna y el 68.3% ninguna, adquiriéndose una

X21gl=10; p<0.01, tal como lo indica la grafica 41; pero al investigar por sexo, encontramos una
Z7=8.9;p<0.01, donde se observa que son las mujeres quienes mas realizan esta actividad, grafica 42.

Grafica 41. Realizacién de manualidades segln grupos de edad.

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

60-64 65-69 70-74

(n=407) (n=324) (n=282)

Realiza manualidades

75-79 80-84 85+
(n=192) (n=135) (n=128)

M No realiza manualidades

Grafica 42. Realizacién de manualidades por sexo.
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Lugar: Hospital General 450 Durango, Dgo.

C. Berenice Sandoval Soto, Cornelio Delgado Vega.
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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Lugar:Teatro Ricardo Castro, Durango, Dgo.

De Izqg. a Der.: C. Florentina Huizar Sanchez, Lucina Medina Moreno, Filiberto Gurrola Velazquez, Antonio Castro Pizarro.
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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8. Propuesta preliminar de un modelo estatal de atencion
al envejecimiento poblacional de Durango

« Dr. Oscar Chavez Mora! « M.S.P. Karla Guadalupe Tinoco Flores® « Dra. Yolanda Martinez Lopez?
+ M. en C. Sergio Estrada Martinez? « Dr. en Med. Jaime Salvador Moysé? « PhD. Maria Concepcién Arroyo Rueda3
+ M en TF. Aurora Gonzalez Moreno?®
1. Servicios de Salud de Durango. 2. Instituto de Investigacién Cientifica. 3. Facultad de Trabajo Social.

La dinamica social para la atencion de la poblacién adulta mayor, requiere de la coordinacién de los
diferentes sectores involucrados en la atencion integral de este grupo etario. Para lograrlo, se requiere
trabajar con base en una estrategia global, metodologfa y planteamientos que favorezcan la participacion
y autoayuda comunitaria.

El diagnéstico basal de salud con sustento en la causalidad, origina los elementos significativos para
conformar la plataforma de la planeaciéon de un modelo estatal de atencion al envejecimiento
poblacional de Durango, fundamentado en evidencia cientifica como es la Encuesta SABE Durango.
Es por lo tanto, una expresion objetiva que se constituye como un juicio de valor en torno al proceso
salud enfermedad, en relacion a las necesidades sentidas, a las expresadas y a su sujeciéon normativa.
Tiene como objetivo, brindar informacién actualizada de las condiciones sociales y econémicas que vive
el sector de la poblacion de Durango, cuya edad sea igual o mayor a 60 afios. Basado en lo anterior, se
podran elaborar las politicas publicas necesarias para la atencion a la salud.

De la Encuesta SABE Durango, se desprende que la hipertension arterial, trastornos auditivos, enfermedad
articular, osteoporosis y caidas tienen mayor prevalencia en las mujeres. En los hombres, prevalece el
alcoholismo, tabaquismo y problemas auditivos.

No se presenta ninguna tendencia por sexo en lecto-escritura, deterioro cognoscitivo, diabetes mellitus,
enfermedades cardiacas, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), depresion, incontinencia
urinaria y fecal, enfermedad vascular cerebral (EVC), trastornos de la vision y falta de piezas dentales.

Se observa que, a mas edad, disminuye la frecuencia en deteccién de cancer cérvico uterino y mama;
en cambio, en hiperplasia prostética benigna (crecimiento de préstata), a menor edad se reporta la

frecuencia mas baja en deteccion.

En cuanto a las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, éstas disminuyen conforme avanza
la edad.

Respecto a la realizaciéon de actividad fisica, es mayor en hombres que en mujeres y, las manualidades
son mayormente realizadas por estas Ultimas.
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Ante tales circunstancias, es importante elaborar, desarrollar y consolidar estrategias gerontogeriatricas

y por ende, la formacion de recursos humanos en gerontologia. Es importante que la formacién de

profesionales en este campo, se realice en programas que faciliten la adquisicién de habilidades y

destrezas, asi como la construccién de conocimientos relacionados con acciones aplicables al campo

de la salud publica, tales como la promocién y educacion para la salud, diagnoéstico de los problemas

prevalentes en la persona adulta mayor, condiciones de vida y apoyo que recibe en su entorno familiar,

por citar algunas. También se considera importante desarrollar la capacidad de aplicarlas en contextos

y organizaciones laborales. Se proponen las siguientes actividades con base en la Encuesta SABE

DURANGO, para la atencion de la poblacion adulta mayor:

132

De acuerdo a la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, se requiere capacitar
al personal de salud interinstitucional en temas gerontogeriatricos con la colaboracion del nivel
federal y estatal.

Gestionar con el Gobierno Estatal, la Subdireccién de Promocion y Prevencion de la Salud y la
Subdireccién de Salud Reproductiva, la realizacién de campafias de prevencién, promocion y
educacioén para la salud dirigidas a las necesidades identificadas.

Para favorecer un envejecimiento activo y saludable, gestionar la implementacion de un centro
de dia para la atencion de las discapacidades con el Gobierno del Municipio de Durango.
Enrelacion ala dependencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria e instrumentales
observada, es necesario aplicar programas de capacitacion a grupos poblacionales especificos
sobre cuidados domiciliarios a través de la capacitacién al cuidador.

Implementar brigadas de salud a personas adultas mayores en lugares de concentracion, para
brindar atencién oportuna en enfermedades cronicas.

Gestionar de manera permanente con las instituciones de educacion superior, la inclusion de
topicos gerontogeriatricos en los programas académicos relacionados a la atencién integral
de la salud, que faciliten la adquisicién de habilidades y destrezas asi como la construccién de
conocimientos relacionados con acciones aplicables al campo de la salud publica.

Debido al comportamiento del envejecimiento poblacional de Durango, con un indice de
envejecimiento del 30.19, semejante a la media nacional del 30.92, es necesario dar continuidad
a los programas establecidos a nivel federal.

Continuar el trabajo coordinado al interior del COESAEN Durango, para seguir cumpliendo las
metas y objetivos establecidos.

Debido al comportamiento epidemiolégico del Estado de Durango, el cual es semejante al resto
del pals, se propone continuar trabajando de manera coordinada con las instituciones federales
y estatales para asf lograr disminuir la prevalencia de la morbimortalidad.conocimientos.
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Lugar: Ciudad del Anciano Durango, Dgo.

C. Francisca Calderéon Ndfez
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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Lugar: Plaza IV Centenario Durango, Dgo.

De Izq. a Der.: C. Petra Mijares Salas (1), Filiberto Gurrola Velazquez, Virginia Garcfa Barbosa, Angel Flores Casas,
Lucina Medina Moreno, Leticia Villa Hernandez, José Francisco Hernandez Rivera, Antonia Cordero Almaraz, Ema
Sotelo Ortega, Marfa de los Angeles Garcia Mancinas, Florentina Huizar Sanchez y Angel Rivas Barraza.

Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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9. Conclusiones y comentarios

El Proyecto-Encuesta SABE, desde su inicio ha representado para México, la oportunidad de contar
con un diagnostico de las condiciones de salud y de acceso a los servicios de salud, informacién de los
hogares y de las familias de las personas adultas mayores de nuestro pais, a través de la articulacion
de esfuerzos de trabajo colaborativo interinstitucional entre personal académico, alumnado y personal
del sector salud con distinta formacién disciplinaria; esta situacién, ha propiciado el intercambio de
planteamientos cognoscitivos diferentes aunque complementarios. La vinculaciéon interinstitucional,
también ha permitido ampliar las expectativas de investigacion cientifica en nuestro contexto, al
optimizar tanto el potencial del recurso humano, como los limitados recursos financieros.

La naturaleza del problema en estudio, las condiciones de salud-enfermedad de las personas adultas
mayores, asi como los atributos sociales, culturales, econémicos y ecolégicos de este grupo poblacional,
definieron la conveniencia del abordaje e interpretacién epidemiologica que posibilite la apropiada
evaluacion y ubicacion de las condiciones del envejecimiento de la poblacion duranguense, dentro del
marco de salud publica, valorando a partir de los resultados obtenidos, cuales de las funciones esenciales
de la salud publica deberan aplicarse en nuestro entorno.

A partir del analisis detallado de los datos obtenidos, sera posible hacer una caracterizacion
epidemiolégica de las personas adultas mayores en Durango, que permitira identificar los aspectos
culturales, sociodemograficos, psicosociales y ambientales, que representan algunos de los elementos
mas importantes de la constelacion de factores con los cuales ha interactuado en su trayecto vital la
poblacion estudiada y, que en gran medida han definido sus condiciones de salud, enfermedad, bienestar,
inconformidad, satisfaccion y longevidad.

Ademas de los aspectos cognoscitivo que se derivaran de este proyecto, es importante plantear
intervenciones que incidan y modifiquen positivamente las condiciones desfavorables identificadas,
tanto sociales como bioldgicas; es pertinente mecionar, que esto equivale a otro proyecto que
representa el mismo esfuerzo humano y un mayor soporte financiero. Alternativamente, la Secretaria
de Salud aprovechando la infraestructura con que cuenta, debera utilizar la informacion obtenida para
plantear programas especificos dirigidos a las personas adultas mayores que se traduzcan en mejorar
las condiciones de salud en sus diferentes dimensiones de este importante grupo poblacional.

Finalmente, hay que subrayar la importancia de poner al alcance de investigadores, disefiadores de
programas y responsables de politicas publicas, los resultados del Proyecto-Encuesta SABE Durango,
ya que esto significa abrir una puerta amplia al analisis y reflexién de la realidad de mujeres y hombres
adultos mayores.
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Lugar: Ex Hacienda La Ferreria Durango, Dgo.

De Izg. a Der.: C. Fernando Morales Tinoco, Elvira Fuentes Mena, Ana Arellano Minchaca, José Gaspar de la Cruz,
Ernestina Ortiz Trejo y Herlinda Lara Mier.
Foto de: José Antonio Esparza Olvera
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Fotografia 1.- Coordinadoras y encuestadores de la Facultad de Trabajo Social y Responsable del Programa de
Envejecimiento de la Secretaria de Salud.

Fotografia 2.- Camidn de la Facultad de Trabajo Social transportando a los encuestadores a sus rutas asignadas.
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Fotografia 4.- Chofer de la Facultad de Trabajo Social de la UJED , responsable de transportar a los encuestadores.
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