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Articulo original

Utilizacion de los servicios de salud por poblacion anciana

Aarén Pacheco-RidsEmilio Herrera-Basté,Roberto Sér]chez—Ahecha. del Pilar Santibafiez-Frégsochitl Martinez-
PlascencidMiguel Angel Fernandez-Ortetja

*Unidad de Investigacién “Nezahualcéyotl”, UNARIConsejo Nacional de VacunaciGiGentro de Salud “Metropolitana” ISEM,
Departamento de Medicina Familiar, UNAM.

Resumen careceran de servicios médicos (23,000), pues la infraestruc-
tura del sector salud en esa area no serda suficiente para aten-
Obijetivo. Identificar la demanda en la utilizacién de loder a esta poblacion.
servicios médicos por la poblacién anciana y determinar la
morbilidad mas frecuente en este grupo. Palabras clave:Servicios de salud/utilizacién, ancianos.
Material y método. Se realizé un censo nominal en el
area de influencia de un Centro de Salud de Ciudad Ne3ammary
hualcéyotl que tiene una poblacién de referencia de 200 mil
habitantes en la cual el 2.3% (4,700) son mayores de 60 afio©bjective. Identify the health services demand by ageing
La muestra calculada, con un nivel de confianza de 95% pqpulation and determine the morbidity in the group.
de 0.5 fue de 300 ancianos, a los cuales se les aplicé un cueBtaterial and methods. A surveillance study in the area
tionario que contenia variables en relacion a morbilidadofinfluence of a health center in the City of Nezahualcoyotl
utilizacién de servicios médicos. was carried out. This Center provides care to a population of
Resultados.El 70.9% de la poblacién seleccionada corre200,000 people from which 2.3% (4,700) of them are older
pondié al sexo femenino, el promedio de edad encontradothugn 65 years. A questionnaire concerning sociodemographic
de 65 afios. El 50.3% resulté casado, 40% viudas y el restalearacteristics, morbidity and type of health services demand,
unioén libre o solteros. El 30% de los ancianos no sabe leer wat applied to a sample of 300 individuals (confidence level
12.9% son comerciantes. La media de hijos fue nueve. El 28%86 and p < 0.5).
de los ancianos actualmente trabaja, 20% son pensionados y Blesults. In this group, 70.9% of the sample were women
11.3% son jubilados; el 46.7% viven con su pareja y el 42.5d the age average was 65 years; 50.3% were married, 40%
con sus hijos. La casa donde habitan es propia en el 87.78dows and the rest were single or living together. Thirty per-
tienen habitacién para su uso en el mismo porcentaje. cent of them were illiterate and 12.9% worked as merchants.
El 25% de los ancianos carece de servicios médicos, el 43T3% mode of children per family was nine and 25% of the group
acuden al IMSS, 16.9% a la SSA, 13.2% al ISSSTE, 0.7%tal actively work. Twenty percent are pensioned, 11.3% reti-
Pemex o Defensa Nacional y 0.2% a otros sitios. El 15% dedd and, 46.7% living with their spouse, 42.1% with a son or
poblacién derechohabiente opiné que la calidad del servideughter and 22.2% living alone. Eighty seven point seven
otorgado fue mala. El promedio de veces que esta poblagércent of them owned a house or have a private bedroom.
utilizé los servicios médicos durante el afio es de cinco. El 14.6%Tl'wenty five percent did not have medical service. Regar-
de los ancianos fue hospitalizado durante 1997 y el 65.6% ating to health insurance, 43.3% used IMSS, 16.9% SSA,
dieron a médico particular en el mismo periodo. 13.2% ISSSTE, 0.7% PEMEX or Army Medical Services.
Las principales causas de morbilidad en esta poblacKifteen percent of the users said that quality of the services
fueron: diabetes mellitus 26.1%, hipertension arterial 20.9%&as bad. Medical services were attended an average of five
artritis 7.2%, enfermedades del sistema nervioso central 2.&%ges during the year. Hospitalization was needed by 14.6%
enfermedades respiratorias 2.3%, cardiopatias 2.3% y enflering 1997 and 65.6% went to private medical services. The
medades gastrointestinales 2.3%. most frequent illnesses were: diabetes mellitus 26.1%, hy-
Conclusiones.Aunque los resultados de este estudio mertension 20.9%, arthritis 7.2%, central nervous system di-
son extrapolables a todo el pais, debemos considerar que §#ases 2.6%, respiratory diseases, heart diseases and gastro-
dad Nezahualcoyotl con una poblacién aproximada de dotestinal diseases in 2.3% respectively.
millones de habitantes, tendra para este afio aproximadamerEonclusions.Although the results of this surveillance can
te 92,000 habitantes mayores de 65 afios, de los cuales Bb%be applied to the rest of the country, it is worth conside-
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ring that Nezahualcoyotl City, with and estimated populatidra repercutido en la poblacién senescente, con un aumento
of two millions, 92,000 will be older than 65 years by thisntre 1950 a 1980 de 178% y para este afio se estima que su
year. and twenty five percent (23,000) of them will be laaumento sea del 412%, es decir en 1950 la poblacién de an-
king of adequate medical services due to the infrastructauianos era de 1,400,000 personas aproximadamente, en 1980

deficiency de casi 4,000,000 y para este afio se ha calculado en mas de
7,000,00C
Key words: Health services/ageing needs. La tasa de mortalidad en el pais para los individuos de
sesenta y cinco afios disminuy6 de 66.7/100,000 habitantes
Introduccion en 1960 a 55.2 en 1986. Para 1990 las principales causas de

mortalidad fueron las enfermedades del corazén, tumores
En el pasado era sumamente dificil llegar a la ancianidadhlignos y diabetes mellitids.
esa posibilidad se consideraba como un privilegio y hablaba_a jurisdiccion de Nezahualcéyotl esta ubicada en el Esta-
de la fortaleza y el vigor de quienes lo lograb®ero en la do de México con una poblacién de aproximadamente
actualidad la proporcién va en aumento. Los numerosos [@®%54,902 habitantes, de la que el 90% corresponden a la ciu-
blemas que estan surgiendo como resultado del envejecimilad mismay el 10% a Los Reyes la Paz. La mortalidad coin-
to de la poblacién son sumamente graves. Irbnicamente, cidie con las tasas nacionales y la esperanza de vida al nacer
consecuencia de los adelantos de fines del siglo XX. En lose80de 70 afios.
se habia estimado que los pacientes mayores de 65 afios @istas tendencias demogréficas asociadas al incremento en
edad utilizarian un tercio de las camas hospitalarias de culda-costos de la atencién médica, ha provocado un aumento
dos agudos y el 90% de todas las facilidades de cuidados endel interés para desarrollar medios apropiados y efectivos
nicos en paises desarrollados. Se ha estimado que en el nparoproveer cuidados de salud a los ancianos.
milenio al menos el 50% de los costos de cuidados a la saludl incremento rapido de la poblacion de edad avanzada
seran gastados en la atencién a la poblacién artciana. constituye una carga creciente para los escasos recursos eco-
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMBJmicos de los paises en vias de desarrollo, en un momento
en los paises en desarrollo se considera anciano a toda pesompie todavia se estan afrontando problemas relacionados
de 60 afios en adelante, en tanto que en los paises desarrolatols poblacion mas jovéh.
dicha categoria empieza a los de 65 dfosnuestro pais ha En un estudio realizado por la OMS en cuatro paises en
habido un incremento rapido de toda la poblaciéon, con un dasarrollo de la regién del Pacifico Occidental se encontrd
mento en la esperanza de vida al nacer por la reduccién ajuiael problema mas importante de los ancianos se debia prin-
incidencia y gravedad de las enfermedades infecciosas deipalmente a su situacion econémica y a la falta de acceso a
infancia. Ello implica un incremento en el riesgo de padedes servicios de salud;en otro estudio similar de la OMS
enfermedades crénicaComo es obvio este aumento de leealizado en 12 paises de América Latina se observaron pro-
poblacién mayor de 60 afios incide en la mayor demandabtiamas similare®.
servicios médicos, particularmente en los niveles mas compleEl problema de la vivienda no parece ser tan importante,
jos de atencion, lo que obliga a replantear la organizaciénydeque la familia tradicional y el apoyo comunitario adn pro-
los servicios. Para el afio 2020, 12% de la poblacion total @gjen a los anciandsEn muchos paises en desarrollo se su-
mundo tendra mas de 60 afios y debido al fendmeno de migaie que esta situacidn persiste pero esa suposicion puede
cion del campo a la ciudad, se estima que para ese afio, 75%ederrénea, ya que si los ancianos estan aislados, son eco-
los ancianos residiran en areas urbanas. ndémicamente inactivos y dependientes, su “peso” en la so-
En 1980, la poblacién mayor de sesenta afios en Amégdmadad se percibe como una carga onerosa, por lo cual la sa-
Latina y el Caribe se estimé en 23.5 millones; las proyecciod de gran proporcién de adultos podria en vez de mejorar,
nes para este afio y el 2025 son de 42.1 y 96.6 millones pasaddjicamente empeorar; es decir la eliminacién de alguna
pectivamente (6.5, 7.8 y 12.7% de la poblacién total), o ss#ermedad Unicamente permitiria que otra fuera la causa de
que para el 2025 en Latinoamérica la poblacién entre 45 yi&muerte'.
afios de edad sera dos y media veces mayor que la“actual. La promocién y fomento para la salud, son béasicas en cual-
En México, en 1960 la esperanza de vida era de 57 afoir etapa de la vida; pero en la vejez, su objetivo es mante-
para los hombres y 60 afios para las mujeres y en 1992erda independencia y funcionalidad del anciano en su entor-
incrementd a 67 y 73.7 afos, respectivamebligersos es- no familiar y social; lo menos que se requiere es garantizar la
tudios realizados en Latinoamérica reportan que la esperaaazesibilidad a los servicios de salud. Es pues importante con-
de vida alcanzara en el quinquenio 2045-2050 la cifra de 75t&8con informacidn sobre el uso de los servicios de salud que
afios para los hombres y 82.48% para las mujéEesicre- realiza la poblacion anciana para prever las demandas, pla-
mento constante de poblacion en todos los grupos de edaady la infraestructura y allegarse los recursos.
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Metodologia menor a un salario minimo. El 30% de los ancianos recibe dine-
ro de un familiar con un promedio de 200 pesos mensuales.

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, en el cuaEl 25% de esta poblacién carece de servicios médicos; el
después de haber realizado un censo nominal en el ared3d4% estan protegidos por el Instituto Mexicano del Seguro
influencia del Centro de Salud “Metropolitana” se encontf&ocial (IMSS) y el 13.2% por el Instituto de Servicios y Se-
que tiene una poblacion de referencia de 200,000 habitagt@sdad Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). El
con un 2.3% (4,700) mayores de 60 afios de edad. De &6t8% acuden a centros de la Secretaria de Salud (SSA), el
censo se seleccioné aleatoriamente una muestra de 30Maf% acuden a Pemex y a la Secretaria de la Defensa Nacio-
cianos (nivel de confianza del 95% y p de 0.5) a los cualeaé(SDN) y el 0.2% a otras instituciones de salud.
les aplicd una encuesta que contiene un perfil sociodemograEn cuanto a la atencién proporcionada a la poblacién de-
fico, y se interrogd acerca de la demanda de servicios dersahohabiente, 15% de ésta opind que la calidad del servicio
lud en el afio previo a la aplicacion de la misma, incluyendtwrgado es deficiente. El promedio de veces que esta pobla-
la erogacién que esto les ocasiond y su estado de saluctie utilizé los servicios médicos durante el afio es de cinco,
tual. En cuanto a la utilizacién de los servicios de saludaaque el 20% de la poblacién refirié 12 consultas al afio y el
abordaron los siguientes aspectos: derechohabiencia y pré88% no utilizaron los servicios médicos.
rencia por tipo de servicio, frecuencia de asistencia al serviEl 51% de esta poblacién mencioné que la institucién a la
cio médico en el Ultimo afio, motivo de consulta, hospitalizgde son derechohabientes le proporciona los medicamentos,
cion, acceso a medicamentos y costos de la atencion.  sin embargo el 56% gasta en medicamentos, un promedio de

El andlisis se realizé utilizando el paquete estadistico EBO pesos al mes.

INFO (Centers for Disease Control and Prevention - CDC, En general los ancianos solicitan atencién médica en la
USA, World Health Organization, Geneve, Switzerland. Veinstitucién correspondiente, sin embargo, el 65.6% utiliza ser-

sion 6.04b to C upgrade. Oct. 1997). vicios médicos privados con costo por consulta en promedio
de 50 pesos (rangos de 6 a 300 pesos).
Resultados Debido a la variabilidad de padecimientos presentados por

esta poblacién, se decidi6 agrupar a éstos de tal forma que su

Se obtuvo informacién de 302 individuos mayores de 6@ptacidn no representara problemas sin pretender hacer diag-
afios: el 70% de la poblacion seleccionada correspondidastico de alteraciones especificas; de esta forma las princi-
sexo femenino. En cuanto a la edad el 25.5% pertenecifpales causas de morbilidad registradas en el grupo de estudio
grupo de 60-64 afios, disminuyendo el porcentaje a 4.2%eenorden de frecuencia fueron: diabetes mellitus 26.1%, hi-
el grupo de 85 afios y mas; el promedio de edad encontrpddensién arterial 20.9%, artritis 7.2%, enfermedades del sis-
fue de 65 afios. tema nervioso central 2.6%; las enfermedades respiratorias,

Sobre el nivel educacional se encontré que el 21% hab#adiopatias y enfermedades gastrointestinales se presenta-
causado la primaria el 3.6% la secundaria y el 1% reali@h el 2.3% respectivamente. Por otro lado la poblacién que
otros estudios (educacién técnica o bachillerato). Cabe ms@-hospitalizé en el tltimo afio fue del 14.6%.
cionar que ninguno de los senescentes realizé estudios supe-
riores. Se encontrd analfabetismo en el 30%. Discusién

En relacion al estado civil el 50% del total de los indivi-
duos estan casados y 40% son viudos; el promedio de hijo&n la época actual con las distorsiones que se viven en la
fue nueve con rangos que variaron de 1 a 16. civilizacion y el fenémeno de la “no cultura”, se tiene a la

Al investigar la vivienda se encontré que el 47% de legjez como a un fantasma, se piensa en ella como la pérdida
ancianos viven con su pareja, el 42% conviven con sus hijies logro de los placeres, como la inutilidad, lo inservible, la
0 con otros familiares y 8.6% de los ancianos viven solosnfarginacion, la burla, el desprecio de los jovenes y la cerca-
este respecto se encontrd que el 87.7% de la poblacién asi@-a la muerté& De ahi la necesidad de proporcionar a cada
diada cuenta con casa propia, mientras que el 4.3% rentaam@ano el espacio psicosocial y de salud que necesita para
casa y el 5.3% viven en casa prestada. Se encontré quseglir aportando su contribuciéon a la sociedad y disfrutando
83.1% de los ancianos ocupan solos sus cuartos. de sus ventajas.

Al analizar la situacién laboral y econémica se encontrd Es evidente el gran nimero de factores de riesgo y de dafio
que el 25% de los senectos son todavia econémicamentaraalucrado en el proceso del envejecimiento, por lo tanto la
tivos; de la poblacién clasificada como inactiva el 20% s@nomocion y el fomento a la salud son basicos en esta etapa
pensionados y el 11% son jubilados. de la vida, siendo el principal objetivo mantener la indepen-

Referente al empleo el 12.9% de los ancianos se dedicardaccia y funcionalidad, su entorno familiar y social, y garan-
tualmente al comercio, pero el ingreso mensual en el 89.4%iza la accesibilidad a los servicios de sdfud.
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En este estudio se encuentra que un alto porcentaje de ldna proporcién considerable de los ancianos encuestados
poblacion esta formado por mujeres, tal y como se ha ideatiude en forma regular a los servicios médicos privados a
ficado en otros estudios similares realizados en Méyien pesar de ser poblacién derechohabiente de alguna Institucion
otros paise¥, esto refleja la mayor esperanza de vida de ldsl Sector Salud; este porcentaje es mayor al reportado en la
mujeres’ ENSA-II en donde sélo el 38% de ellos acudieron a este tipo

Sobre el nivel educacional el 21% de la poblacién encuds-servicios.
tada terminé sus estudios de primaria y un porcentaje bajd.os servicios médicos privados los paga el paciente, salvo
terminé la secundaria o realizaron otros estudios (bachillecaando se cuenta con un seguro de gastos médicos mayores;
to o educacién técnica), muy similar a lo encontrado eneste aspecto fue evaluado en la ENSA-Il y se encontré que sélo
Encuesta Nacional de Salud Il (ENSA-I diferencia de el 1.3% de los individuos encuestados contaban con este tipo de
otros reportes, en éste ninguno de los ancianos realizd dstueficios,y en este estudio ningln anciano conté con seguro
dios superioresComo el trabajo se realiz6 en una zona sprivado, Cabe mencionar que el costo de la atencion médico
burbana se encontré un porcentaje de analfabetismo del 3p#wada en promedio equivale a casi dos dias de salario minimo;
aungue es menor al reportado en la encuesta “Las necesigado que un 89.4% de esta poblacion tiene un ingreso menor a
des de los Ancianos en la Comunidadi 1993, y mas bajaun salario minimo y el 3% de los ancianos reciben en promedio
que la reportada en la ENSALII. $200 pesos mensuales lo que da idea de la repercusion econdmi-

En relacién al estado civil, la mayoria de los ancianos sty la calidad de vida de estos individuos.
casados, mostrando un patrén similar al que se informa erios resultados de este estudio y de otros mas realizados en
nuestro pais y en otros paists. esta poblacion particulat®2°indican que un gran nimero de

En cuanto a la convivencia se encontré que la mayoriaatheianos no cuentan con seguridad social, no son econémi-
los senescentes viven con sus familiares y Gnicamente el 8c&¥hente activos y ademas padecen enfermedades crénico-
viven solos a diferencia de lo hallado en otro estudio realilegenerativas que requieren de tratamiento y atencién médi-
zado en Finlandia donde el porcentaje de ancianos que vigam largo plazo; y por el momento, la infraestructura del Sis-
solos es maydf,esto parece una caracteristica propia de nugsma de Salud de Ciudad Nezahualcéyotl no es suficiente para
tra cultura donde la familia funge como protectora de caat@nder estas demandas.
uno de sus miembros.

Al analizar la situacion laboral y econémica de estos indionclusiones
viduos se encontrd que un 25% de ellos son todavia econ6-
micamente activos, porcentaje ligeramente mayor a lo anteEl envejecimiento como fendmeno socio-demogréafico ha
riormente reportaddreferente al empleo se encontré que &dmado impulso en la Gltima década del siglo XX. Destacan
12.9% de la poblacién se dedica actualmente al comerdos problematicas: la seguridad social y la generacion de re-
similar a lo reportado por Alvarez-Gutiérrez. cursos para el sostén econémico de la poblacién de edad avan-

Cuando se revisa lo referente a los Servicios de Saludada, asi como sus condiciones de salud; por sana o auténo-
identificé que una cuarta parte de la poblacién senescenten@goque pueda parecer una persona mayor, lo cierto es que
es derechohabiente de ninguna Instituciéon de Salud, pocdm el paso de los afios, esta cada vez mas expuesta a enfer-
que acuden a servicios médicos privados. En cuanto a coberdades cronico-degenerativas y afecciones psicosociales.
tura, las instituciones que brindan servicios a esta poblaciiniesgo de afecciones cardiovasculares, diabetes, osteopo-
particular, son principalmente el IMSS, el ISSSTE y la SSAsis, trastornos de la audicién y la visién, enfermedad de
y en relacion a la percepcion de la calidad de la atencionPatkinson o Alzheimer, etc. va aumentando con la edad; de
15% opiné que fue mala, lo que es similar a los reportes fgreeho, en la actualidad estos problemas estan pasando a con-
vios de México y otros pais&€® Aunque no se evaluaron losvertirse en males crénicos con serias consecuencias sociales
motivos que definieron a la calidad como mala, otros estueada vez mas gastos médicos.
dios han mostrado que los tiempos de espera largos y la defiEl presente estudio destaca algunos factores de esta pro-
ciencia en la revisién y diagndstico de los pacientes son lidsmatica y aunque no es extrapolable a todo el pais, si es un
causas principalégs. reflejo y debe considerarse que Ciudad Nezahualcéyotl con

Entre las enfermedades crdnicas encontradas en este gma-poblacion aproximada de dos millones de habitantes ten-
po de estudio podemos mencionar a la diabetes mellitusgia para este afio, aproximadamente 92,000 habitantes ma-
hipertension arterial, artritis, enfermedades del sistema ngres de 65 afios, de los cuales 25% careceran de servicios
vioso central, cardiopatias, enfermedades respiratorias y gaseicos (23,000).
trointestinales ; en diversos estudios se informan frecuencia&s importante prevenir y afrontar las discapacidades mé-
diferentes;'®sin embargo son ejemplos de las enfermedadiso-sociales de los ancianos; a la sociedad le corresponde
crénico-degenerativas que afectan a esta poblacién. hallar la manera de combatir la marginacién a los mismosy a
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los Servicios del Sector Publico establecer nuevos mecaiis-Maccié GA, Damonte AM. Tercera y cuarta edades ¢cuantos mas?.

mos sociales, médicos y de salud publica que se puedan i}
adaptando a las necesidades cada vez mayores de esta poblg;

8

ev Mex Seg Social. Cuestion Social IMSS 1995; 35: 38-44.
Alvarez GR, Brown MJ. Encuesta de las necesidades de los ancianos
1 México. Salud Publica Mex 1983; 25: 21-75.

cion, mediante la reorganizacion de los servicios y la forma- villalpando CJ, Nufiez ME, Castillo HM, Coiffier MA. México: la iden-
cion de personal capacitado para atender las necesidades déicacion de necesidades educativas en las jurisdicciones sanitarias. La

una poblacién que cada afio ser4 mayor.
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