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Introduccion

El desarrollo cientifico y tecnoldgico, el desarrollo social y econémico y las inter-
venciones para reducir el crecimiento poblacional y la muerte prematura han tenido
como consecuencia el incremento del ntimero de afios que la poblacién esperaria
vivir. Sin embargo, no sabemos si ese niimero de afios seguird incrementandose en
el futuro o si hay un limite natural para la esperanza de vida.'?

La mejoria en el estado de salud de la poblacién, particularmente entre los
nifios y adultos jovenes sin duda ha jugado un papel fundamental en los afios
extras de vida ganados a lo largo del tiempo. Sin embargo, el envejecimiento indi-
vidual junto con la larga exposicién a numerosos factores de riesgo han provocado
un incremento en la prevalencia y aparicion de nuevas enfermedades. La discusién
de hasta dénde hay un limite para el incremento en la esperanza de vida o hasta
dénde los afios adicionales de vida seran saludables se inicié hace mas de dos
décadas, pero todavia hay evidencias contrarias acerca de uno y otro generadas en
los paises desarrollados.?

La relacién entre necesidades de salud, envejecimiento e incremento de la
esperanza de vida se ha presentado en dos posibles escenarios: compresion de la
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morbilidad y la dependencia®*** y extension del periodo de morbilidad y depen-
dencia.”®

La teorfa de la compresion de la morbilidad®™ establece que el periodo de
enfermedad se puede comprimir hacia el final de la vida ya que los individuos
tienen un periodo de vida biolégicamente determinado, que dificilmente se ha
incrementado en los tltimos 100 000 afios," por su parte, la capacidad fisica dis-
minuye lentamente, en especial si se elimina la exposicién a factores de riesgo. En
consecuencia, los individuos podrian vivir un periodo de tiempo maés largo con la
energia y autosuficiencia que ayudaria a disminuir la dependencia fisica y econé-
mica. De acuerdo con esta teoria, la muerte natural ocurriria cuando alguno de los
6rganos del cuerpo humano esté estresado mas alla de su capacidad, de manera
que resulte imposible preservar el equilibrio corporal.

En contraste, la teoria de la extensién del periodo de enfermedad dice que
los seres humanos tienen un reloj biolégico inalterable que podria agregar afios de
vida sin ningtin limite. Si la edad a la muerte se incrementara més rapido que la
edad de inicio de la enfermedad o la discapacidad, la poblacién créonicamente
enferma y dependiente y el periodo de enfermedad, se incrementarfan.”"°

Aunque la investigacion en este campo sigue desarrollandose,"* no hay con-
senso con respecto a las teorias. En especial, no se tiene mucha informacion acerca
de los paises en desarrollo donde las cohortes, los factores de riesgo, la esperanza
de vida, la prevalencia de enfermedades agudas y crénicas y la edad a la muerte
tienen un comportamiento significativamente diferente a lo que ocurre en los paises
desarrollados.

Independientemente de cudl de las dos teorias pudiera acercarse més a la
forma en que la poblacién envejecerd y morira en nuestro pais, la prevalencia de
discapacidad o dependencia entre los adultos mayores, es afortunadamente todavia
muy baja si se compara con otros paises. Es particularmente baja si s6lo se considera
como dependientes a aquellos que tienen dificultad o incapacidad de atender por
si mismos sus necesidades de atencién basica personal y de higiene (actividades
basicas de la vida diaria -AVD- de Katz).” Efectivamente la dependencia en las
AVD es un indicador de la consecuencia final de la discapacidad cuando la depen-
dencia es severa. Sin embargo, para hacer una evaluacién mas integral de otras
esferas, es necesario evaluar el deterioro mental, el deterioro de la agudeza auditiva
y visual, el estado de la dentadura, y qué tanto los adultos mayores son fisica y
mentalmente activos, independientemente de algunas restricciones generadas por
sus problemas de salud.

Este capitulo es resultado del analisis de la Encuesta Nacional sobre el Enve-
jecimiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se puede revisar mas
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informacion sobre la metodologia y la muestra en publicaciones previas.'* Estara
dividido en seis secciones, la primera es la introduccién que serd seguida por la
presentacion de las actividades en las que los adultos mayores participan. En la
tercera seccién presentaremos la prevalencia de independencia en actividades ins-
trumentales y la prevalencia de dependencia en las AVD; en la cuarta se mostrara
la prevalencia de diversos tipos de deterioro que pueden causar discapacidad si
no se logran corregir y en la quinta seccion presentaremos la frecuencia con la que
los problemas de salud afectan las actividades de los adultos mayores. Al final se
expondran algunas conclusiones.

Actividades fisicas organizadas

Casi 15% de los adultos mayores derechohabientes del IMSS refirieron realizar
alguna actividad fisica organizada en forma regular. Como se puede ver en el cuadro
I, 1a frecuencia en este tipo de actividad fue significativamente mayor en la Direccién
Regional Norte (18%), especialmente fue dos veces mayor que la frecuencia
notificada en la Direccion Regional Occidente (9%).

Mas de dos quintas partes de los adultos mayores entrevistados refirieron
realizar caminatas, mientras que casi otra quinta parte menciond participar en gim-
nasia; practican natacién 8% y cachibol 6.5% (cuadro I).

Aun cuando la caminata fue el tipo de actividad fisica organizada mds
frecuentemente referida por los adultos mayores en todas las direcciones regionales,
la frecuencia fue superior a 60% en las direcciones Norte y Occidente, mientras
que s6lo alcanz6 33% en la Centro. En esta tltima, la frecuencia de los que dijeron
practicar alguna forma de gimnasia fue significativamente mayor al resto de las
direcciones regionales donde esta actividad tuvo una frecuencia entre 8 y 9%. La
natacién fue notificada por uno de cada 10 de los adultos mayores que dijeron
realizar actividades fisicas en la Direccién Regional Centro, pero sélo entre 4% y
5% en las otras regiones. En las direcciones Norte y Sur la frecuencia de los que
dijeron practicar cachibol fue significativamente mayor (12%) que en la Direccién
Centro donde sélo 3% dijo practicarlo y 9% en la Occidente.

La frecuencia baja de las actividades fisicas programadas entre los derecho-
habientes, independientemente de que el IMSS cuenta con la infraestructura
necesaria para la organizacién y préctica de estas actividades, cuestiona la forma
en que las actividades se estan organizando (lugares, horarios, costos), la promocién
que se realiza de ellas entre los derechohabientes adultos mayores, y méas atn la
cercania de los servicios para con una de las poblaciones prioritarias.
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Cuadro 1
Actividad fisica organizada entre los adultos mayores
derechohabientes del IMSS, porcentajes por Direcciones Regionales.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direcciones Regionales
Centro Norte Occidente Sur Total

Poblacion base 9698 3730 4154 3994 21576
Realizan alguna actividad fisica 18.1 9.1 14.6 11.7 147
Tenis 1.0 0.9 0.5 0.2 0.8
Futbol 1.7 0.9 2.0 1.9 1.7
Cachibol 3.3 11.8 8.6 12.2 6.5
Gimnasia 30.7 7.7 8.7 8.1 20.7
Voleibol 05 3.3 2.1 1.3 1.2
Caminata 334 61.2 62.9 51.4 44.7
Ciclismo 55 8.0 5.0 7.1 5.9
Carreras 4.0 15 13 0.9 2.8
Bailan 1.6 2.1 8.4 6.4 3.7
Basquethol 0.9 3.3 2.5 2.1 1.6
Natacion 111 4.7 41 39 8.0
Van al gimnasio 12 2.1 18 0.6 13
Squash 0.2 0.3 0.2 0.2
Poblacion base 1757 338 606 467 3168

Otras actividades fisicas, mentales y sociales

Todos los adultos mayores entrevistados, de una u otra manera, realizaban algtin
tipo de actividad. Sin embargo, la mayoria de las actividades mas frecuentemente
realizadas implicaron actividades sociales y mentales, y sélo dos de las siete reali-
zadas por mas de 50% de los entrevistados, implicaban actividad fisica. Como se
puede ver en el cuadro II, la actividad mas frecuente fue ver la televisién durante
la semana (85% de los adultos mayores). Casi 70% de ellos dijeron hablar con otras
personas y hacer el quehacer; 67% de los entrevistados refirieron caminar en la
calle y una proporcién similar dijo ver televisién durante el fin de semana, mientras
que alrededor de 60% dijeron oir radio, rezar o reunirse con grupos religiosos. La
proporcion mas baja de entrevistados se observo entre los que asistieron a diferentes
tipos de cursos y platicas (entre 4 y 12%).
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Cuadro Il
Otras actividades fisicas, mentales y sociales notificadas
por los adultos mayores derechohabientes del IMSS,
en porcentajes por Direcciones Regionales.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direcciones Regionales
Centro Norte Occidente Sur  Total

Asisten a otros cursos 3.0 4.0 3.2 4.2 34
Asisten a curso de arte o artesania 3.2 3.8 5.0 5.1 4,0
Van a la playa 14 2.3 6.3 7.1 3.6
Andan en hicicleta 2.8 7.3 6.8 7.3 5.2
Asisten a otras actividades culturales 5.4 9.3 8.8 12.0 8.0
Asisten a platicas 7.4 142 15.2 15.4 11.7
Van al campo 6.8 21.0 17.6 21.3 14.2
Cuidan animales 22.1 23.6 194 24.9 22.4
Cuidan nifios 21.3 30.4 24.8 27.6 24.8
Hacen llamadas telefonicas 42.5 36.9 32.8 27.9 36.9
Se redinen con personas de su edad 18.7 32.8 31.2 28.2 25.5
Planean actividades 30.2 21.6 22.9 30.0 27.2
Toman el sol 34.2 32.7 27.8 31.2 32.1
Leen periddicos 40.6 46.4 36.3 40.6 40.8
Visitan a amigos o familiares 42.5 48.4 46.2 42.4 44.2
Toman siesta 39.9 44,3 49.4 45.3 43.6
Rezan 0 se rednen con grupos religiosos  65.0 514 50.6 52.5 574
Ven TV el fin de semana 713 57.4 62.5 61.9 65.4
Hacen el quehacer 72.5 63.2 69.4 65.7 69.0
Escuchan radio 62.2 58.2 55.2 65.8 60.8
Caminan en la calle 63.7 704 67.1 70.1 66.8
Hablan con otras personas 63.4 74.3 79.2 70.5 69.8
Ven TV durante la semana 88.1 83.5 84.6 81.6 85.4
Poblacién base 9224 3729 4154 3994 21101

Aunque las actividades mds frecuentes fueron similares al promedio nacional,
hay algunas diferencias regionales que es importante destacar. Las tres actividades
maés frecuentes entre los adultos mayores de la Direccién Regional Centro fueron
ver TV durante la semana, hacer el quehacer y ver televisién durante el fin de
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semana (88, 72 y 71%, respectivamente), actividades que implican poco contacto
con otras personas. Entre 62 y 65% de los adultos mayores notificaron rezar o reu-
nirse con grupos religiosos, caminar en la calle o hablar con otras personas. En las
direcciones regionales Norte y Sur las actividades més frecuentes fueron ver tele-
visién durante la semana, hablar con otras personas y caminar en la calle (84, 74 y
70%; y 82,71y 70%, respectivamente). Una proporcién menor que en la Direccion
Centro refirieron hacer quehacer u oir la radio. En la Direccién Regional Occidente
las actividades mas frecuentemente notificadas por los adultos mayores fueron
ver televisién durante la semana, hablar con otras personas y hacer el quehacer
(85,79 y 69%, respectivamente).

La actividad menos referida entre los adultos mayores en las direcciones
regionales Centro y Norte fue ir a la playa, lo cual no es sorprendente ya que sélo
una delegacién en cada una de esas direcciones tiene costa. Sin embargo, llama la
atencién que la asistencia a cursos sea tan baja en todas las regiones. La asistencia
a platicas fue notificada un poco més frecuentemente en las regiones Norte, Occi-
dente y Sur, pero en la direccién Centro la frecuencia alcanzé sélo la mitad de la
informada en las otras regiones. La proporcién de los adultos mayores que men-
cionaron cuidar nifios fue significativamente mayor en la Direccién Regional Norte,
mientras que la proporcion de los que refirieron cuidar animales fue mayor en la
Direcciéon Regional Sur.

Independencia en actividades instrumentales de la vida diaria

Este grupo de actividades (AIVD) fueron propuestas por Lawton y Brody'* en 1969
con el objetivo de evaluar la independencia funcional para desarrollar tareas simples
que son parte esencial de la vida adulta. Estas actividades son evaluadas en los
siguientes grupos: preparar alimentos, usar transporte ptiblico o manejar su propio
medio de transporte, manejar su dinero, comprar el mandado y objetos de cuidado
personal, hacer quehacer ligero y pesado, tomar sus medicamentos correctamente
y usar el teléfono. Esta clasificacién de AIVD ha sido muy ttil en Estados Unidos y
en otros paises desarrollados. Sin embargo, se han observado algunas dificultades
cuando se trata de evaluar a adultos mayores con otra cultura y lenguaje, ya que
algunas de las actividades no tienen una aplicacion directa y otras tienen orientacién
hacia un determinado sub-grupo. Por ejemplo, muchos de los adultos mayores
masculinos no preparan comida o hacen quehacer no porque no puedan sino porque
no acostumbran hacerlo.

Hay muchas adaptaciones en otros idiomas y atin en el idioma espafiol; sin
embargo, la diversidad cultural de nuestros adultos mayores en el &mbito nacional
nos permitié6 adecuar una lista suficientemente exhaustiva de actividades que
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pudieran ser relevantes para los diversos grupos. Las mismas preguntas fueron
utilizadas al entrevistar a todos los adultos mayores pero siempre hubo la alternativa
“no acostumbra hacerlo”, para aquellos que podian hacerlo pero no lo hacian por
no habituarlo; al realizar el andlisis esa opcién fue eliminada.

Mas de 90% de los adultos mayores derechohabientes del IMSS en el pais
podian ir a la iglesia, subir y bajar escaleras, preparar sus comidas, caminar fuera
de la casa, contestar el teléfono, hacer su cama, hacer quehacer ligero, recibir men-
sajes para otras personas, controlar sus medicamentos y manejar su dinero sin la
ayuda de otras personas. Entre 80 y 90% podian ir al campo o la playa, ir al molino,
cuidar sus animales, ir a la tintorerfa, cuidar de sus pies y ufias, lavar y planchar su
ropa, ir al banco, usar transporte, hacer su mandado y hacer sus pagos. S6lo 74%
notific poder realizar quehacer pesado.

Como se puede ver, la mayoria de los adultos mayores fueron capaces de
realizar las diversas actividades que no implicaban salir de su casa. Una proporcién
menor pero alta podia realizar las actividades que implicaban salir de la casa y
seguir procesos fisicos y mentales mas complejos. La menor proporcién de los que
informaron poder realizar quehacer pesado sin la ayuda de otros puede ser
explicada por el esfuerzo fisico requerido para llevar a cabo esas actividades. En
mayores o menores proporciones las distribuciones de aquellos capaces de realizar
las diversas actividades instrumentales fueron similares al comportamiento en el
ambito nacional.

Actividades basicas de la vida diaria

Como se menciond anteriormente, las AVD se usan con mucha frecuencia como
indicadores de independencia. En esta seccion, se consideré como dependientes a
los sujetos incapaces de realizar todas las actividades basicas de la vida diaria sin
ayuda, o dicho en otras palabras, a los que requerian de la ayuda de otra persona
en por lo menos una de esas actividades. Reconocemos que este indicador sélo
mide unnivel de dependencia grave en el cual los adultos mayores necesitan ayuda
para las tareas de sobrevivencia mas elementales, como levantarse de la cama o
alimentarse a si mismos. Sin embargo, esta seccién se complementa con las anterio-
res para dar una imagen mas clara de la actividad, inactividad y discapacidad
entre los adultos mayores derechohabientes del IMSS.

Como puede verse en el cuadro 1V, casi 5% de la poblacién del estudio reque-
rian de la ayuda de alguien mds para bafarse, ya que no lo podian realizar por si
mismos aun con dificultad. Casi 4% requerian de ayuda para vestirse, 3.5% para
moverse de un lugar a otro dentro de la casa, 3.4% para ir al bafio, 2.4% para
alimentarse a si mismos y 0.8% tenian incontinencia urinaria y/o fecal. Se clasifi-
caron como dependientes en actividades de la vida diaria 5.5%.
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Cuadro Il
Independencia en diversas actividades instrumentales
de la vida diaria de los adultos mayores derechohabientes
del IMSS, en porcentajes por Direcciones Regionales.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direcciones Regionales
Centro Norte Occidente  Sur  Total

Realizan quehacer pesado 79.1 64.9 73.9 74.1 73.8
Van al campo o la playa 85.0 76.3 81.7 82.1 81.5
Van al molino 82.7 79.2 86.7 875 83.9
Cuidan sus animales 90.2 80.7 85.2 86.9 86.3
Van a la tintoreria 87.9 82.8 86.4 87.3 86.3
Cuidan de sus pies y ufias 84.3 89.1 87.1 89.4 86.5
Lavan y planchan su ropa 90.3 80.4 87.6 86.9 87.2
Van al banco 88.8 86.6 86.4 87.6 87.5
Usan transporte 87.7 86.6 86.6 89.5 87.6
Hacen su mandado 92.2 84.3 89.2 89.9 89.6
Realizan sus pagos 91.3 88.9 87.8 89.5 89.8
Van a la iglesia 93.1 86.8 91.1 91.6 91.3
Suben y bajan escaleras 93.6 86.9 90.8 90.9 915
Preparan su comida 93.9 87.0 91.5 91.2 91.6
Preparan el desayuno 94.2 87.8 92.0 91.7 92.1
Caminan fuera de la casa 93.5 90.7 92.8 91.6 92.5
Contestan el teléfono 95.8 93.3 93.2 92.9 94.5
Hacen su cama 95.2 93.5 94.1 94.4 94.5
Realizan quehacer ligero 96.7 93.3 94.0 94.3 95.1
Reciben mensajes para otras personas  96.7 948 94.2 94.5 95.5
Controlan sus medicamentos 95.9 95.2 95.4 95.5 95.6
Manejan su dinero 97.6 94.9 94.4 95.7 96.2
Poblacion base 9224 3729 4154 3994 21101

La prevalencia de dependencia en AVD fue mayor en la Direccién Regional
Centro (5.8%), seguida por la Sur (5.7%), la Norte (5.0%) y la Occidente (4.8%);
estas diferencias fueron estadisticamente significativas. Aunque se encontraron
variaciones en la frecuencia de dependencia en cada una de las actividades (cuadro
IV), el orden notificado en el &mbito nacional, de acuerdo con el tipo de dependencia,
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Cuadro IV
Dependencia en actividades bésicas de la vida diaria
de los adultos mayores derechohabientes del IMSS,
en porcentajes por Direcciones Regionales.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999

Direccion  Dependientes  Se Se Se Vanal Vandeun Inconti- Total
Regional en AVD bafian  visten alimentan bafio lugaraotro nencia
en casa

Centro 5.8 4.6 3.7 2.0 32 34 11 9090
Norte 5.0 5.6 48 3.5 4.3 43 0.8 3418
Occidente 4.8 35 3.2 2.3 2.8 2.8 0.6 3847
Sur 5.7 42 37 2.3 3.3 34 0.5 3800
Total 5.5 45 3.8 24 34 3.5 0.8 20 155

fue estable en todas las regiones (de mayor a menor: vestirse, moverse, ir al bafo,
alimentarse e incontinencia).

Deterioro cognitivo

Unicamente 3.9% de los adultos mayores presentaron deterioro cognitivo en la
muestra nacional, de acuerdo con los resultados de la aplicaciéon de la version
validada de la Mini Evaluacién del Estado Mental (MMSE, por sus siglas en inglés).”
Como se puede ver en la figura 1, la prevalencia de deterioro cognitivo fue signifi-
cativamente mayor en la Delegacién Regional Occidente (7%); 6% en la Direccién
Regional Norte, 3% enla Sur y 2% en la Centro. Debido a que la escala estd ajustada
por el nivel de escolaridad, sabemos que esta variable no se esta reflejando en los
resultados. Sin embargo, algunos de los derechohabientes adultos mayores pudieran
haber estado deprimidos, y ello pudo haber afectado los resultados obtenidos en
el MMSE. Independientemente de si hay un deterioro cognitivo real o hay una
sobre-estimacion generada por el estado de depresion, el IMSS debiera destinar
mas recursos a los programas de salud mental para prevenir o mejorar ambos
problemas comunes y raramente diagnosticados entre los adultos mayores.
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Figura 1
Prevalencia de deterioro cognitivo de acuerdo con los resultados
de la MMSE. Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999
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Deterioro de otras funciones

El deterioro de las funciones auditivas y visuales, de la dentadura, de la capacidad
para realizar movimientos con brazos y piernas y la incontinencia, son aspectos
relacionados con el proceso de envejecimiento. Sin embargo, ello no quiere decir
que este tipo de dafo no deba corregirse en cualquiera de las formas existentes
posibles. Cuando el deterioro de estas funciones esta presente y no se corrige, algunos
aspectos de la vida de los adultos mayores pueden afectarse y producir discapacidad.

E180% de los adultos mayores derechohabientes del IMSS en el pais notifica-
ron tener problemas con su agudeza visual (figura 2), pero sélo 63% de ellos dijeron
usar lentes para corregir el problema. La diferencia de 17% podria tener su explica-
ci6én en aquellos casos en los que pudieran estar presentes enfermedades oculares
relacionadas con la edad, como degeneracion macular, glaucoma o cataratas y en
donde el uso de lentes no tendria ningtin efecto, pero siempre existiria la posibilidad
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Figura 2
Prevalencia de deterioro en diversas funciones
de adultos mayores derechohabientes del IMSS.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999
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de intervenciones quirtirgicas. S6lo en una minoria de los casos extremos tal vez
fuera imposible llevar a cabo alguna accién. Aunque se observaron diferencias
entre las direcciones, s6lo la prevalencia en la Direccion Regional Centro fue signifi-
cativamente mayor que en la Sur.

Siete de cada 10 adultos mayores informaron tener problemas con su denta-
dura (figura 2). Estos problemas fueron “no corregidos” en una importante cantidad
de casos; la mayor proporcién fue notificada también en la Direccién Regional
Centro (76%), seguida por la Direccién Norte (68%), Occidente (67%) y Sur (63%).
La importancia de tener una dentadura ttil al final de la vida se justifica no sélo por
las molestias causadas entre los adultos mayores, sino también por la gran preva-
lencia de problemas de nutricién, donde la salud dental juega un papel primordial.

Casi una tercera parte de los adultos mayores (31%) notificaron problemas
auditivos (figura 2), pero sélo 4% refirié usar un aparato para mejorar su capacidad
auditiva. En las direcciones regionales Occidente y Sur los problemas auditivos se
informaron con una frecuencia ligeramente mayor, pero la diferencia no fue signi-
ficativa. La disminucién de la capacidad auditiva es uno de los problemas que con
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mayor frecuencia se dan por hecho como parte del proceso de envejecimiento y en
consecuencia pasa inadvertido por los trabajadores de la salud, ya que los adultos
mayores o sus familiares no lo notifican y a su vez los médicos y enfermeras no lo
preguntan. Estd por demads decir que los problemas auditivos, sobre todo si no son
corregidos, causan discapacidad, afectan la vida social y familiar de los adultos
mayores generandoles problemas de comunicacién y los lleva al aislamiento. Por
otro lado, los problemas auditivos pueden incrementar el riesgo de accidentes sobre
todo entre quienes realizan actividades fuera de la casa.

De los entrevistados 30% notific6 problemas para mover sus brazos o piernas
(figura 2), ya sea por condiciones motoras o de dolor. Las variaciones regionales
fueron muy importantes, 39% de los adultos mayores en la Direccién Regional
Centro informaron tener estos problemas, mientras que s6lo 31% en la Norte, 25%
en la Occidente y 13% en la Sur. Sélo 1.6% de los que refirieron problemas con
brazos o piernas requerian de silla de ruedas, 0.8% muletas, 2.9% aparato ortopédico,
1.5% andadera y 5.7% baston.

Casi uno de cada 10 adultos mayores informaron tener problemas de incon-
tinencia urinaria (figura 2), con la frecuencia més alta de nuevo en la regién Centro
(12%), seguida por la Occidente con 8%, la Norte con 7% y la proporciéon mas baja
observada en la Sur (6.5%). La prevalencia de incontinencia fecal es afortunada-
mente muy baja (3.7% de los adultos mayores entrevistados) y en la mayoria de los
casos la incontinencia es parcial. La direcciones regionales Norte y Occidente
notificaron prevalencias significativamente mas altas (4.5%) que la Centro (3.2%) y
Sur (3.4%).

Unicamente 1.2% de los adultos mayores notificaron usar paiales y 0.5%, el
uso de sonda urinaria. Los adultos mayores que refirieron incontinencia también
corren el riesgo de aislamiento debido al olor que despiden de su cuerpo y a la
falta de movilidad generada al querer evitar o reducir los incidentes generados
por la incontinencia. Existen informes acerca de la posibilidad de corregir la incon-
tinencia con ejercicios una vez que ha sido detectada en forma temprana. Sin embar-
go, al igual que los otros problemas expuestos en esta seccién, la mayoria de las
ocasiones la incontinencia pasa inadvertida pues no se pregunta y los adultos
mayores no informan sobre ella por pena.

Interferencia de los problemas de salud en las actividades diarias
Aunque se reconoce la importancia de estos indicadores en la evaluacién integral

de las necesidades de los adultos mayores, muy pocas veces se indaga al respecto
en las encuestas nacionales entre los mayores de 60 afios, ya que las preguntas en
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otros grupos de poblacién tienen la intencion de evaluar las pérdidas econémicas
generadas por la incapacidad causada por problemas de salud.

Como se puede ver en la figura 3, 32% de los adultos mayores entrevistados
informaron haber dejado de hacer actividades pesadas por problemas de salud en
los tltimos dos meses. La mayor frecuencia se observé en la Direccion Regional
Centro (37%) y la menor en la Occidente (27%).

Casi dos quintas partes de los entrevistados notificaron haber dejado de hacer
sus actividades cotidianas o haberse quedado en casa por problemas de salud
durante los tltimos dos meses, con un promedio de 15 dias en cada caso en ese
periodo. La mayor frecuencia se observé en la Direcciéon Regional Centro en ambos
indicadores (22%), pero el mayor nimero de dias promedio por persona se observé
en la Direccién Regional Norte (16.6 dias y 15.6 dias, respectivamente).

Figura 3
Prevalencia de actividades afectadas por problemas de salud y nUmero
promedio de dias en adultos mayores derechohabientes del IMSS.
Encuesta Nacional sobre Envejecimiento, 1998-1999
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Finalmente casi 13% de los adultos mayores entrevistados informaron haber
estado en cama por problemas de salud, con un promedio de 13.5 dias por persona.
La Direccién Regional Centro mostré la prevalencia y ntimero de dias promedio
maés alto (15% con 14.4 dias en promedio) comparado con la Norte con 10% y 13.8
dias, la Occidente con 12% y 12 dias y la Sur con 11% y 12 dias en promedio.

Conclusiones

La mayoria de los adultos mayores derechohabientes del IMSS son independientes
en actividades basicas de la vida diaria, sin embargo una proporcién mayor requiere
apoyo para el desarrollo de actividades instrumentales, sobre todo con aquellas
que tienen que realizarse fuera de la casa.

La proporcién de adultos mayores que realizan actividades fisicas programa-
das y asisten a cursos y platicas es todavia muy baja a pesar de que el IMSS tiene
areas especificamente disefiadas para las prestaciones sociales dirigidas a pobla-
ciones vulnerables como los adultos mayores. Se tiene que evaluar detenidamente
cuales son las razones por las que los derechohabientes no hacen uso de sus servicios
mads frecuentemente y, en su caso, tratar de reducir las barreras y acercar mas esos
servicios a los derechohabientes.

Es alta la prevalencia de deterioro sensorial, dental, motor y mental, sobre
todo en aquellos casos en que el deterioro no ha sido detectado, mejorado o corre-
gido. La falta de deteccién de estos problemas no es exclusiva del IMSS, pero como
en otros casos, el Instituto debe estar a la vanguardia en la deteccion y correccién
ya que el deterioro puede generar discapacidad y aislamiento en esta poblacién
vulnerable.

A pesar de que la proporcién de adultos mayores que tuvieron que estar en
cama o modificar sus actividades por problemas de salud es relativamente baja, el
numero de dias promedio que los problemas de salud les afectaron, es alto.
Especialmente porque en dos semanas de ocho en los dos meses, los adultos mayores
seguramente requirieron de atencién de parte de sus familiares para poder satisfacer
actividades bésicas o instrumentales.
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