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Resumen: Introduccién: El derecho a la salud
y su atencion es condicion fundamental. En
el adulto mayor de 60 afos y mas, existe un
incremento en nimeros absolutos y relativos,
aumentando también sus necesidades de
atenciéon y demanda de servicios sanitarios.
Propésito del estudio, registrar y determinar
motivos por los que adultos mayores llegan
a un Centro de Salud (CS) en la Ciudad de
México y estimar en una muestra condiciones
asociadas, incluyendo la presencia de
sintomas emocionales. Estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal
analitico. Material y métodos: La informacién
se registr6 directamente en formato elaborado
exprofeso y por entrevista cara a cara. Se
conté con aprobaciéon del comité de ética
e investigacion institucional y del comité
de ética de la Secretaria de Salud. En la
aplicacion de entrevistas, se obtuvo firma
de consentimiento informado. Resultados:
72.9% de adultos mayores que asisten al CS
pertenecen al sexo femenino. La media de edad
se ubicéd en 70.9, mayormente estar casado
(44.7%) y media de 7.2 anos de escolaridad.
Las razones por que asisten, se clasificaron en
dos dreas: otras finalidades (24.8%) y atencién
médica (75.2%). En la muestra, 53.7% se
consideré derechohabiente del CS (53.7%),
predominando de autocuidado (50.0%).72.0%
manifesté preocupacién por su salud y en el
46.3% se detectd sintomatologia emocional,
73.7% asociada a padecimientos crénico-
degenerativos. Conclusiones: Los resultados
destacan que la poblacion femenina acude
en mayor proporcion al CS, con diferencias
en edad, escolaridad, estado civil y razones
por las que acuden, en comparaciéon con
los hombres; pero en ambos casos, recurren
principalmente por control de padecimientos
crénico-degenerativos, detectandose
sintomatologia emocional. EI CS funge como
principal lugar en busqueda de atencion. Los
hallazgos, sefialan un porcentaje relevante
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de presencia de sintomatologia emocional,
destacando asi su importancia y necesidad de
deteccion temprana y oportuna en este ambito
de salud.

Palabras Clave: Adultos mayores, personas de
60 aflos y mas, caracteristicas y motivos por los
que acuden, Centro de Salud, sintomatologia
emocional, Ciudad de México.

INTRODUCCION

La atencién a la salud constituye un
derecho fundamental en el ser humano, esto
es, sin distincién de ningun tipo o estatus
(ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD -OPS-, 2008). En el caso de
las personas mayores de 60 afios y mas, este
hecho constituye un reto relevante para las
instituciones de salud, dadas sus condiciones
devida, salud, sociales, familiaresy econémicas
entre otras. Si bien, la vivencia de la vejez y el
envejecimiento son experiencias individuales,
dicha experiencia forma parte del proceso vital
detodo ser humano. Deacuerdo ainformacién
de las NACIONES UNIDAS -NU-, (s/a), el
numero de personas mayores en la region de
las Américas se estaria incrementando entre el
2000 y 2025, pasando del 8 al 14% del total de
la poblacién. De esta forma, también estarian
aumentando las necesidades de atencién a su
Salud y en la demanda de servicios médicos,
especificamente en la poblacion de adultos
mayores (OPS, 2008).

A nivel mundial se ha indicado que las
poblaciones estan envejeciendo, por lo que la
mayoria de los paises estan experimentando
un incremento en numeros absolutos y
relativos de personas mayores, lo cual ha dado
lugar que en el siglo XXI se observen cambios
en casi todos los dmbitos de la sociedad,
desde el mercado laboral y financiero hasta la
demanda de bienes y servicios, la estructura
familiar y los lazos intergeneracionales. Las
Naciones Unidas (s/a), sefialan que a nivel
global el segmento poblacional de 65 afos y

International Journal of Health Science ISSN 2764-0159

mas crece a un ritmo acelerado por arriba del
resto de los grupos poblacionales. Desde la
década delos 50 se ha observado el incremento
en la esperanza de vida al nacer, incidiendo
en la mejora de la supervivencia de personas
mayores y la longevidad.

La modificacién demografica
experimentada en México en el siglo
anterior, ha dado por resultado el incremento
en la esperanza de vida, que incide en la
probabilidad de sobrevivencia de la poblacién
y repercute de manera relevante tanto en la
transicion demografica como epidemiolégica,
lo cual da lugar a la reduccién de las tasas de
mortalidad, al aumento de la poblaciéon en
edades avanzadas (BUPA HEALTH PULSE
-BHP-, 2010, INSTITUTO NACIONAL
DE  ESTADISTICA GEOGRAFIA E
INFORMATICA -INEGI-, 2020), y a un
envejecimiento poblacional paulatino.

Respecto a la transicion epidemiologica,
se indica que las condiciones de salud-
enfermedad de las poblaciones se han
transformado en el transcurso del tiempo,
dando lugar a un cambio paulatino de las
enfermedades infecto-contagiosas como causa
de muerte por un lado, y por otro, donde la
prolongacién de la vida ha dado por resultado
que en la actualidad los fallecimientos sean en
edades avanzadas y que las principales causas
de morbi-mortalidad sean las enfermedades
cronicas, degenerativas e incapacitantes
(CONSEJO NACIONAL DE POBLACION
-CONAPO-, 2003, INEGI, 2020). De las
defunciones registradas en el 2018, la mayoria
fueron en hombres y por edad en personas de
60 afios y mas, siendo las principales causas
de muerte las enfermedades isquémicas del
corazon, la diabetes mellitus y las del higado.

De acuerdo a la Encuesta Nacional
de Ocupaciéon y Empleo Nueva Edicién
(ENOEN), en el segundo trimestre de 2022
el 14% de la poblaciéon total de nuestro pais
tenia 60 afios y mas (INEGI, 2022), de esta
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poblacién el 13% correspondié a adultos
mayores masculinos y 15% a la femenina. Un
56% se ubicé entre los 60-69 afios, observando
que, al incrementarse la edad, este porcentaje
disminuye a un 30% en el grupo de 70-79 y a
14% para los de 80 afos y mas.

En la prestacion de servicios sanitarios en
nuestro pais, fuente de informacién senalan
que, en el ano 2021 (INEGI, 2021), un 20%
de las personas mayores no contaban con
afiliacion a una institucion de salud. En este
sentido, es de destacar que la afiliacion a
los servicios de salud es un derecho social
que beneficia las condiciones de vida de la
poblacién, principalmente a las personas de
60 aflos y mas donde prevalecen mayormente
las enfermedades cronicas degenerativas. La
ciudad de México y otros estados se ubicaron
entre los porcentajes mas elevados de adultos
mayores sin afiliacion a los servicios de salud,
oscilando entre el 24% y 32%.

Desde el punto de vista de Ia
ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD & ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD -OPS & OMS-, 2021),
las transiciones demograficas, sociales y
epidemioldgicas, el incremento enla esperanza
de vida y los determinantes sociales de la
salud, contemplan hoy dia, no solo la ausencia
de la enfermedad, sino visualizan un complejo
conjunto de escenarios sanitarios y sociales.
Las Naciones Unidas, en la Declaracién de
la Década del Envejecimiento Saludable
(2021-2030), enfatizan sobre la promocion
de afios de vidas mas largos y saludables, por
lo que su propuesta contempla la reduccién
de desigualdades en el area de la salud, la
mejora en la vida de las personas mayores,
sus familias y sus comunidades por medio de
acciones colectivas, que tomen en cuenta un
cambio en nuestra forma de pensar, sentir y
actuar en relacion con la edad y el edadismo;
asi como el desarrollo de comunidades donde
se fomente la capacidad, la prestacion de
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servicios de atencidn integrada y atencidon
primaria de salud centrado en las personas
mayores que den respuesta a sus necesidades
y demandas, y el acceso a la atencion en salud
a largo plazo (ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, 2020).

En el caso de nuestro pais, los Centros
de Salud (CS) brindan atenciéon clinica
basica y servicios sanitarios esenciales a la
comunidad, actividades de promocion de la
salud, saneamiento ambiental, deteccién y
control de riesgos, asi como el diagnéstico
temprano y atencién de morbilidades
(SECRETARIA DE SALUD -SS-, 2018) Estos
Centros de Salud (SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL -
SSPDEF-, (s/a), pertenecientes al Gobierno del
Distrito Federal presentan una organizacion
por areas geo-estadisticas basicas, brindan
atencion a la demanda, distribuyendo una
cantidad determinada de ficha por cada
profesional. No obstante, esta situacion incide
en la gran dificultad por parte de los servicios
que se otorgan en el cumplimiento en la
atencién primaria de la salud. Respecto a las
caracteristicas sanitarias, existen tres niveles
reconocidos en los sistemas de atenciéon a
la salud. En este primer nivel de servicio, se
hace referencia a las instalaciones médicas
para atender situaciones de salud de baja
complejidad para su resolucién, cubriendo
la demanda de atencién en el 70% de los
problemas sanitarios en una comunidad. En
el Centro de Salud Dr. Manuel Escontria,
lugar donde se desarrolld el estudio, se brinda
atencidn integral a pacientes con morbilidades
crénicas degenerativas y consulta médica
general entre otras. Asi mismo, es de destacar
que también se llevan a cabo actividades de
promocion y educacion para la salud; algunas
de ellas a través de la conformacion de grupos
de personas que tienen en comun condiciones
e intereses de ser capacitadas para mejorar
su situacion de salud, rol que desempena el
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Moddulo de atencién al sobrepeso y obesidad
en adultos mayores (MAO).

Antecedentes: En la primera fase de una
linea de investigaciéon sobre “Condiciones
de vida y salud mental en adultos mayores,
se llevd a cabo un estudio en una casa hogar
de la ciudad de México, donde se integraron
y probaron instrumentos de evaluacidn,
métodos y procedimientos. Esta investigacion
permitié obtener un diagnostico situacional
sobre sus condiciones de vida y la frecuencia
de desordenes mentales, identificando
la patologia mental prevaleciente a nivel
sintomatolégico y diagndstico (LOPEZ et
al., 2008). En la fase actual de investigacion,
se continud con el estudio de las condiciones
de vida y salud mental en una poblacién de
personas mayores no residentes en casa hogar,
sino de la poblacion general, personas de 60
afnosymas que acudieron a un Centro de Salud
en la Ciudad de México, utilizando el mismo
cuestionario empleado anteriormente, pero
adecuando los métodos y procedimientos al
ambito propuesto; de esta forma, estariamos
obteniendo diagnodsticos situacionales 'y
generando mayor conocimiento  sobre
las condiciones de vida prevalecientes en
adultos mayores y su relaciéon con estados
emocionales.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Estudio de tipo, Observacional, descriptivo
y transversal analitico. Instrumentos: La
informaciéon se registr6 en un formato
elaborado exprofeso, donde se anotaban los
datossociodemograficospoblacionalesbasicos
y mediante aplicacién por entrevista directa,
cara a cara del cuestionario “Condiciones
de vida y salud mental en adultos mayores,
Fase II” (COVYSMAM-LJ), el cual incluia el
Cuestionario General de Salud en su versién de
12 reactivos ~-CGS-12- (MARI & WILLIAMS,
1985), que permitié establecer a nivel de
deteccion la presencia de sintomatologia
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emocional. Poblacion de estudio: Personas de
60 afios y mas que asistieron al CS durante la
fase de recopilacion de informacion. El estudio
obtuvo la aprobacion correspondiente de los
comités de ética e investigacion institucional,
lo cual incluia el protocolo, el cuestionario
y la carta de consentimiento informado; asi
como la aprobacion del comité de ética por
parte de la Secretaria de Salud de la CDMX.
Procedimientos: De la poblaciéon de adultos
mayores, que asistieron al Centro de Salud
Dr. Manuel Escontria (CSDME) durante los
meses de noviembre 2018 a marzo del 2019,
se procedid a obtener inicialmente un registro
aleatorio de personas de 60 afios y mas que
acudieron durante la fase de trabajo de campo
a dicha institucién de salud, informacién que
incluia sus datos demograficos basicos: fecha,
edad (afos cumplidos), sexo, estado civil,
escolaridad (afios cursados) y causas por las
que asistian a dicho Centro de Salud, sus datos
eran anotados en hojas de control elaboradas
exprofeso. En este contexto, es de sefialar que
este centro de salud pertenece a los servicios
médicos en el primer nivel de atencién en
la Ciudad de México. De esta poblacion y
mediante un muestreo por conveniencia se
obtuvieron datos sobre condiciones asociadas,
lo cual incluia deteccion de sintomatologia
emocional, a través de la aplicacion del
CGS-12, incluido en el cuestionario
COVYSMAM-L]. Para quienes aceptaban
participar en la entrevista, se les solicitaba
en primera instancia la firma del formato de
consentimiento informado, de la cual se les
entregaba una copia.

En un primer contacto, se indagaba sobre
su edad (60 afios y mas), con el propodsito de
asegurar su inclusion en el estudio, una vez
confirmada su edad, se le informaba sobre
el proposito de la investigacion, aclarando
que la informacién que nos proporcionara
fuera de caracter confidencial, absolutamente
voluntaria y con fines de investigacién. Para
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asegurar que nos proporcionara los datos
solicitados, se le comentaba que, en ningtin
caso, sin importar su decision, esto no podria
influir en el motivo por el cual acudia al
centro de salud. En todo momento se respetd
la decision de no proporcionar la informacién
solicitada. El trabajo de campo, levantamiento
de la informacidn se llevo a cabo en el area por
la cual se ingresa al CS, en el turno matutino
a partir de las 7 de la mafana, tiempo en el
cual llegan a dicho centro y se reparten las
fichas para solicitar atenciéon médica, hasta
las 15 hrs. momento en que se concluia la
aplicacion de las entrevistas. De las personas
mayores que asisten al Médulo de Atencién a
la Obesidad y sobre peso (MAO), es de aclarar
que es un grupo conformado a través del
tiempo y con anterioridad, donde las personas
mayores van una vez a la semana al CS y
realizan diversas actividades programadas
por la doctora responsable de la atencion del
grupo de adultos mayores y por el area de
Trabajo Social. Habiendo tenido previamente
contacto con este grupo en especifico, se les
solicito su colaboracién en el estudio, por lo
que en su totalidad aceptaron participar en el
mismo.

RESULTADOS

De la poblacién que asisti6 al CS durante el
trabajo de campo, se registrd aleatoriamente
un total de 133 adultos mayores (tabla 1),
de los cuales la mayoria correspondio al
sexo femenino (72.9%) y el restante 27.1%
al masculino. La media de edad se ubicé en
los 70.9 afios cumplidos, y en el rango de
edad de 65 a 69 afios, se clasificé poco mas
de una cuarta parte (26.3%), seguido por
75 a 79 (23.3%), entre los principales. Por
estado civil el 44.7% refirié estar casado o
vivir en union libre, seguido por aquellos que
reportaron no tener pareja (34.1%): solteros,
divorciados, separados y madres solteras.
Respecto a la escolaridad (tabla 2), explorada
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en anos cursados, la media se ubico en los
7.2, siendo el nivel de escolaridad primaria
de 1 a 6, donde reportd6 poco mas de la
mitad (51.9%) haberla cursado; no obstante,
el 16.5% informo ser analfabeta o no haber
recibido instruccion formal, pero saber leer y
escribir. Dentro de los motivos por los cuales
recurren al CS (tabla 3), se procedid a generar
dos grandes categorias, a) Otras finalidades
(24.8%), que integraban actividades del
grupo MAO, acompaiar a alguien y por
realizar tramites en general, y b) por control
de padecimientos cronico-degenerativos
(75.2%): control de hipertension, diabetes
y/o ambas; asi como por consulta y atencién
médica general. De esta forma y por orden
de importancia el 27.1% informé por “control
de la hipertension”, seguido por un 24.1%,
“asistir a consulta médica general’, entre
los cuales se encuentran: por presentar
algin dolor, certificado médico, estudios de
mastografia, haber sufrido alguna caida, por
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(epoc), consulta dental, gripa, estudios de
triglicéridos, chequeo de colesterol y consulta
en salud mental (depresion). De acuerdo
a la distribuciéon por sexo y edad en afos
cumplidos (tabla 4), se observa que en todos
los grupos etarios en los que se clasificé la
muestra, las mujeres obtienen claramente los
porcentajes mas elevados.

Respecto a las distribuciones y razones
por las cuales recurren al CS y las principales
variables demograficas registradas (tablas 5
y 6), destacan el que solo las mujeres acudan
al Médulo de Atencién a la Obesidad e ir
como acompanante de alguien mas (88.9%);
respecto a las causas de atenciéon médica,
incluyendo hipertensién y/o diabetes estos
oscilan entre el 53.8% y el 73.7%. En cuanto
a la poblacién masculina, se encontraron
porcentajes menores en todos los motivos
de naturaleza médica en comparacién con
las mujeres, siendo el principal motivo de
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busqueda de atenciéon por “control de la
diabetes” con 46.2%. Con respecto a la edad,
se encontrd que los adultos en el rango de 60 a
64 anos, informaron acudir al centro de salud
principalmente por control de “diabetes”
(38.5%); este analisis también mostré que
tanto en los grupos de 65 a 69 y de 70 a 74
afos el asistir por “acompafar a alguien”
fuera el mas relevante con un 33.3% en cada
caso. Para el siguiente grupo de 75 a 79 aflos,
se menciono6 primordialmente el asistir al CS
para participar en las actividades del “mo6dulo
de atenciéon a la obesidad” (MAO) con el
36.4%. Por ultimo, la poblacién de mayor edad
(80 y mas afos) indico acudir principalmente
al centro de salud con motivo de control de
“hipertension y diabetes”

Los adultos mayores que indicaron estar
casados, fueron quienes acudieron al CS en
mayor proporcién por causas exclusivamente
médicas, como control de diabetes (62.9%);
de hipertension (50.0%) y consulta médica
general (48.4%). Para las personas solteras, la
principal fue por participacion en “actividades
programadas por el grupo MAO” (45.5%).
Las personas que informaron ser viudo/a,
tuvieron como principal motivo participar
en el “mdédulo de atencién a la obesidad
y sobrepeso’, asi como por control de la
“hipertension y la diabetes” (31.8% y 31.6%
respectivamente). De acuerdo al nivel escolar
se observd que la gran mayoria (90.9%) de
quienes tienen nivel escolar de primaria
(1 a 6 anos cursados) acuden a “control de
diabetes”, de 7 a 9 afios cursados, a “control
de hipertension” (24.1%), y que de 10 a 12
afos la mitad (50.0%) asiste por “acompaiar
a alguien  entre los mads relevantes.

De la fraccién de adultos mayores a quienes
se les aplico el cuestionario COVYSMAM-
L] (82 entrevistas), se obtuvo informacion
adicional alrededor de los motivos por los
cuales llegan al CS (tabla 7). Los resultados
muestran que 74.1% reportd estar incluido
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en un plan de retiro/pensién y poco mas de la
mitad (53.7%) considerarse derechohabiente
del centro de salud. Un 50% informé practicar
el “autocuidado”; en el contexto de ;Quién
lo atiende, cuida?; por otra parte, 61% de
los encuestados indicé recibir algun tipo
de apoyo al momento de la aplicacién del
cuestionario, siendo este, principalmente el
proporcionado por el gobierno a través de
la tarjeta del bienestar (48.8%), y este apoyo
otorgado fue debido a su edad (61.0%). A
pregunta expresa sobre ;Qué es lo que mas
le preocupa de la vida, que problemas tiene?,
donde se indagan sus preocupaciones, por
orden de importancia consideraron la salud
(72%), la familia (68.3%) y los econdmicos
(51.2%).

Para la deteccion de sintomatologia
emocional y como ya se habia sefialado,
la evaluacion se realizé a través del CGS-
12, el cual es un instrumento de tamizaje
y permite discriminar posibles “casos” que
podrian estar cursando con algin trastorno
emocional. De esta forma y como se observa
en la tabla 8, se encontré que el 46.3% se
clasificd como probable caso para la presencia
de sintomatologia de tipo emocional
Finalmente, y respecto a la distribucién entre
las razones por las que acuden al CS y el
criterio de caso, se encontr6 (tabla 9), que en
cerca de dos terceras partes (73.7%) se detecta
sintomatologia emocional, en contraste con
quienes van por otros motivos (26.3%).

CONCLUSIONES

Diversas fuentes de informacion aluden a
reconocer el derecho en la atencién a la salud
(OPS, 2008; NU, s/a), sobre todo en el grupo
poblacional de adultos mayores, donde se
observa tanto a nivel internacional como en
el caso de México un incremento tanto en
nimeros absolutos como relativos de personas
de 60 afos y mas, asociado al aumento en
la esperanza de vida y su repercusion en la
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transicion demografica y epidemioldgica.

Para nuestro pais, aun cuando la poblacion
continia siendo mayormente joven, la
reduccion de las tasas de mortandad y
fecundidad da por consecuencia que se observe
un envejecimiento individual y poblacional
(INEGI, 2020). En este contexto y por lo que
respecta a la transicion epidemioldgica, se
indica (CONAPO, 2003; INEGI, 2020) que
las enfermedades crénico degenerativas e
incapacitantes sean las primeras causas de
muerte y que los fallecimientos sean en edades
avanzadas.

Parte fundamental en el estudio de las
condiciones de vida en la poblacion de adultos
mayores lo constituyen los estados de salud,
los cuales, como derecho fundamental del ser
humano, adquieren una mayor relevancia e
impactan directamente el nivel de bienestar en
las personas de 60 afios y mas. En este sentido
la investigacion “Condiciones de Vida y Salud
Mental en Adultos Mayores (COVYSMAM-
L]), en su segunda fase y en el contexto de
este trabajo, permitié obtener informacion
sobre sus caracteristicas sociodemogrificas,
razones por las que recurren al servicio de
salud, utilizacién del servicio y presencia de
sintomas emocionales.

Es de aclarar que en el protocolo de
investigacion se propuso obtener 150
entrevistas, que empezaron a aplicarse el
21 de noviembre 2018 y que debido a la
emergencia sanitaria por el virus SARs-Cov 2
y el confinamiento decretado por la SSCDMX
y la institucién, el trabajo de campo tuvo
que suspenderse el 23 de marzo 2019, dia en
que se acudié al CS, pero ya no fue posible
continuar con el registro de adultos mayores
y aplicacién de entrevistas. De esta forma,
solo se pudieron completar 82 (61.6%) de las
contempladas. Este hecho y la importancia de
haberlo llevado a cabo hasta que se decretd la
emergencia sanitaria, donde el CS suspendio
actividades en algunos servicios y las
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reuniones programadas en el Grupo MAO, lo
que mas alla de constituirse en una limitante
adquiere una connotacion relevante ya que a
partir de estos datos se podria determinar el
impacto de la pandemia en sus condiciones
de salud y vida en la poblacion de estudio.
Asi mismo, el hecho de que ya no se pensara
en continuar la aplicaciéon de las entrevistas
en la fase post-pandemia, se sustenta en que
el instrumento indaga sobre la presencia de
condiciones de vida en funcion del tiempo
en que pudieron estar presentes, pero dado
que con el COVID 19, vivimos tiempos
excepcionales, en gran parte debido a los
contagios y al confinamiento, esta situacion
cambi6 la forma en que transcurria nuestra
vida cotidiana.

Por otro lado, y en concordancia a
lo reportado en la literatura, también
encontramos que el envejecimiento es
mayormente una condicién femenina, que
esta poblacién alcance edades mas avanzadas
y que dentro de sus necesidades de atencion
se encuentre la preocupacidon por el control
de sus padecimientos por “hipertension y
la consulta médica general”; en contraste la
poblacién masculina, que acude por control
de “diabetes” principalmente; asi también, es
relevante destacar que exista una diversidad de
circunstancias por las que van y que entre las
variables de estudio se observaran diferencias
relativas en las distribuciones sobre todo en
relacion al sexo, la edad y razones por las cuales
llegan al CS. De la informacion derivada de la
muestra del registro poblacional, se encontrd
que cerca de una tercera parte no esta incluida
en un plan de salud; no obstante, se consideran
en poco mas de la mitad ser derechohabientes
del CS, lo cual indica que este centro de salud
cubre y satisface sus necesidades basicas
de atencién en salud y que el autocuidado
sea predominantemente llevado a cabo. Asi
mismo, destaca que reciban en su mayoria
apoyo gubernamental y que este sea debido
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a su edad. Estrechamente relacionada a sus
condiciones de vida, sobresale que la principal
preocupacion sea por su salud, lo que indica
que acudan al centro de salud por el control
de sus padecimientos médicos, enmarcados
dentro de las enfermedades crénico,
degenerativas e incapacitantes.

En el contexto del presente trabajo, es
necesario seflalar y asumir el reto para
el investigador en el area psicosocial, el
profundizar a través de los materiales y
métodos el estudio y trabajo especificamente
en la poblacién mexicana de adultos mayores,
sobre las repercusiones para su salud y
condiciones derivadas de la pandemia por
el virus Sars Cov 2, que inciden tanto en la
salud fisica como emocional, sin omitir las
caracteristicas y motivantes de asistencia por
los adultos mayores a los Centros de Salud.

La salud como derecho humano y su
impacto en el bienestar de las poblaciones,
debe ser considerada durante todo el proceso
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n %
Sexo

Masculino 36 27.1
Femenino 97 72.9
Edad (afios cumplidos)

60 a 64 29 21.8
65a69 35 26.3
70a74 24 18.0
75a79 31 233
80 y mas 14 10.5

X=709 DE=71
Rango: 60 a 90 afios
Estado civil

Soltero, Divorciado,

Separado, Madre Soltera 4 34.1
Casado, Union Libre 49 44.7
Viudo 28 212

Tabla 1 Datos sociodemograficos bdsicos de la poblacién general que acude al Centro de Salud

Dr. Manuel Escontria, ubicado en la Ciudad de México (1) N= 133

No se incluye la no respuesta 1 (.85%)
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Escolaridad (afios cursados) n %

1 a 6 anos 69 51.9
7 a9 anos 17 12.8
10 a 12 anos 15 11.3
13 a 15 afos 1 8
16 a 18 anos 9 6.8
Subtotal 111 83.5
X=72 DE=41
Rango:1a18
Otros: analfabeta, sin educacion 2 165

formal: sabe leer y escribir
No respuesta (n=2; 1.5%)
Tabla 2 Datos sociodemograficos béasicos de la poblacion general que acude al Centro de Salud

Dr. Manuel Escontria, ubicado en la Ciudad de México (2) N= 133

Motivos por lo que asisten al Centro de Salud n %

Otras finalidades 33 24.8

Control padecimientos cronico-degenerativos 100 | 75.2

Tabla 3 Categorizacion motivos por los cuales acude al CS N= 133

Otras: Actividades mddulo de atencidn al sobrepeso y obesidad (Grupo MAO), acompanantes
de alguien, realizar solicitudes en general.

Padecimientos cronico-degenerativos (Control de hipertension, diabetes y/o ambas
condiciones), consulta y atencién médica general

Sexo
N=133

Masculino  Femenino
Edad (afios cumplidos) n % n %
60 a 64 9 31.0 | 20 69.0
65269 10 286 | 25 714
70a74 5 20.8 19 729
75a79 10 323 | 21 677
80 y mas 2 14.3 12 85.7

Tabla 4 Distribucién por edad y grupos de edad Poblacién registrada N= 133




Sexo Edad (afos cumplidos)

Motivos por los que acude al CS  Masculino | Femenino 60 a 64 65a69 70 a 74 75a79 80 y mas

n % n % n % n % n % n % n %
Actividades grupo MAO - - 221000 | - - 3 136| 7 318| 8 364 4 182
Consulta médica general 11 341 21 656 9 281| 10 312 3 94| 6 188 4 125
Control Hipertension 12 333 | 24 667 | 10 278 | 11 306| 6 167 | 8 222 1 2.8

Control diabetes 6 462 | 7 53.8 5 385 2 154 3 231 3231 - -
Control hipertension y diabetes 5 263 | 14 737 | 4 21.1| 5 263| 2 105| 4 21.1| 4 211
Otros: acompafiante 1 11.1 | 8 88.9 1 111 3 333 3 333| 1 11.1 1 11.1

Tabla 5 Distribucién entre los motivos por los que acuden por sexo y edad N= 133

Otras: Actividades médulo de atencidn al sobrepeso y obesidad (Grupo MAO), acompaiantes
de alguien, realizar solicitudes en general.

Padecimientos cronico-degenerativos (Control de hipertension, diabetes y/o ambas
condiciones), consulta y atenciéon médica general

Estado Civil Escolaridad (afios cursados)
Motivos por los que Soltero Casado Viudo laé6 7a9 10al12 13al5 16al8
acudeal CS n % |n % |n % |n % |n % |n % |n %|n %
Actividades Grupo MAO 10 455 | 5 227 | 7 318|115 750| 2 1001 50 (|1 50| 1 50
Consulta médica general 9  29.0|15 484 | 7 22.6| 13 520 3 120 5 200| - - | 4 160
Control hipertension 13 361 (18 500| 5 139|117 586| 7 241 | 3 103| - - | 2 69
Control diabetes 3 231|9 6291 77|10 99| 1 91| - - - - - -
Controlhipertensiony 7 3686 316| 6 31610 625|3 1882 125 - - |1 62
Otros: acompafante 2 222|5 556| 2 222| 3 375 - - 4 500 - - 1 125

Tabla 6 Distribucion entre los motivos por los que acuden de acuerdo alr estado civil y escolaridad N= 133

Otras: Actividades médulo de atencidn al sobrepeso y obesidad (Grupo MAO), acompaiantes
de alguien, realizar solicitudes en general.

Padecimientos crénico-degenerativos (Control de hipertension, diabetes y/o ambas
condiciones), consulta y atencién médica general




Incluido en un plan de retiro/pensién n %

Si 21 | 259

No 61 | 74.1
Derechohabiente

Centro de Salud 44 | 53.7

Instituto Mexicano del Seguro Social 18 | 22.0

Otros: Seguro Pop, ISSSTE, Marina, 20 | 24.3
3Quién lo atiende, cuida?

Autocuidado 41 | 50.0

Autocuidado y familia nuclear 31 | 37.8

Familia nuclear y extendida 10 | 122

sRecibe algtin tipo de apoyo actualmente?

Si 50 | 61.0

No 32 | 39.0
sCudl? ;De quién?

Gobierno (tarjeta bienestar) 40 | 48.8

Pension, familia y gobierno 10 | 122

sPor qué recibe apoyo?

Por la edad 50 | 61.0

Aun no alcanza la edad 31 | 37.8
Reporte de preocupaciones

Salud 59 | 72.0

Familiares 56 | 68.3

Economicos 42 | 51.2

Tabla 7 PRINCIPALES VARIABLES SELECCIONADAS Muestra de estudio, Centro de Salud (CSDME)
N= 82 (61.6%)

No Caso (puntaje 0 a 2)
Caso  (puntaje3all)

X=27 DS=25

Tabla 8 DETECCION DE SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL Cuestionario General de Salud (CGS-12)
N=82

Criterios CGS
Razones por las que recurren al CS
No caso Caso
n % n %
Grupo MAO, acompanante, solicitudes 19 432 10 263

Control padecimientos crénico-degenerativos 25 56.8 28 73.7

Tabla 9 Distribucién entre los motivos por lo que acuden al CS Criterio de No caso-Caso, CGS-12. N= 82




