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MORBILIDAD DE EL ADULTO MAYOR EN SAN LUIS RIO COLORADO,
SONORA

Urenda-Marquez Luis Fernando, Zonana Nacah Abraham, Duarte Melgoza Maria
Eugenia, H. G. R. No. 20, Instituto Mexicano del Seguro Social, Tijuana, B. C.

Objetivo:
Conocer cuales son las enfermedades que prevalecen en los adultos mayores de 60
anos y mas de San Luis Rio Colorado, Sonora.

Material y Métodos:
Se realizo un estudio de tipo descriptivo, de Marzo a Agosto de 2003, se consultaron
por medio de cuestionario y expediente clinico del turno matutino y vespertino.

Resultados:

El numero de pacientes estudiados fue de 230, de los cuales 62.2% pertenecian al sexo
femenino. Se reporto 63.5% de los pacientes con hipertension como los antecedentes
heredo familiares mas importantes, el 46.5% contaban con inmunizacion
antineumococcica y antigripal, el 94.3% presento polifarmacia, con una ingesta de
medicamentos de 3.6 + 1.72. Dentro de los antecedentes ginecobstetricos el 69.2% se
le habia realizado deteccion oportuna de cancer cervicouterino y el 56.6% deteccion de
cancer de mama. ElI mayor numero de padecimientos de consultas subsecuentes
correspondié a las cardiovasculares con 70.9%, de las cuales el 67% presenta
hipertension arterial, seguidas de reumatolégicas (37.4%) y endocrinas (31.7%),
prevaleciendo la enfermedad articular degenerativa y la diabetes mellitus. Los
principales motivos de consulta de primera vez fueron las gastropatias con 23.3%
(gastroenteritis)  seguidos de uroldgicos (IVU) y otorrinolaringologicos
(faringoamigdalitis) en un 18.3% cada uno. La obesidad fue reportada en un 40.4% y
82.2% con actividad fisica leve.

Conclusiones:

Actualmente en San Luis Rio Colorado presenta un panorama de morbilidad similar al
resto de la republica mexicana y el mundo dada por la transicion demografica y
epidemioldgica que se caracteriza por enfermedades no transmisibles, principalmente
enfermedades cronico degenerativas, 1o que representa un problema de salud publica,
por lo que es necesario periodizar los sistemas de recoleccion de informacion de las
patologias y llevar a cabo programas de prevencion y fomento a la salud en todos los
grupos erarios.



ANTECEDENTES

El envejecimiento de la poblacion del mundo representa uno de los cambios mas
significativos y notables de la civilizacién moderna llamada transicion demogréafica y
su aparicion determinan un reto en el disefio, instrumentacion y aplicacion de las
politicas de salud en los paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de
desarrollo (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud define al adulto mayor como a toda aquella
poblacion igual a 60 afios 0 mas. El envejecimiento es un proceso fisiolégico que se
inicia en el momento de la concepcion y se hace mas evidente después de la madurez
().

De acuerdo con la actual tendencia demogréfica, la poblacién mayor de 60 afios de
edad, se ha incrementado en el continente europeo, los EEUU, Canad, Japdn, y en
algunas naciones de Latino América, como en el caso de nuestro pais (2).

La prevalencia mundial experimento un desarrollo sin precedentes durante la segunda
mitad del siglo XX, el nimero de personas en el planeta se incremento de 2,500 a
6,000 millones, la dindmica del envejecimiento demografico se acelerard en las
préximas décadas y provocara que, al llegar al afio 2050, los adultos mayores
constituyan poco mas de la cuarta parte de los residentes de todos los paises. Se estima

que para el 2020, el 12% de la poblacién mundial tendra mas de 60 afios (2,3).



La poblacion de adultos mayores en el mundo se ha incrementado de 150 a 370
millones solo en los Gltimos 20 afios. Si las tendencias no cambian, se espera que para
el afio 2004 el numero de personas mayores de 60 afios sea de 590 millones (2,3).

En 1950 la poblacion de 60 afios y mas representaba en México el 5.6% de la
poblacion total; en 1990 ascendia al 6.2% y para el afio 2030 se calcula que sera el
12.6%; lo que representa pasar de 5, 016,000 ancianos en 1990 a 6, 253,677 de la
poblacion total de ese grupo de edad; el 53% tiene derecho a algun tipo de seguridad
social (3,4,6).

Los adultos mayores en el estado de Sonora representan aproximadamente 39,386, que
de acuerdo al &mbito nacional representa el 9no lugar. San Luis Rio Colorado cuenta
con una poblacion total de 148,691 de los cuales se estiman 6,278 adultos mayores. En
el Instituto Mexicano del Seguro Social se atienden a 3,961, 3.5% de la poblacion
derechohabiente (6,9,29).

No hay duda alguna que la mayor poblacion de México estara compuesta por adultos
mayores; si hoy en dia uno de cada veinte tiene 60 afios o mas, en el 2030
representaran uno de cada ocho, y en el 2050 uno de cada cuatro. Y se espera que las
cifras de los que tienen mas de 80 afos (“adultos mayores de mayor edad”) se
quintuplique (2,5).

Este cambio en la estructura poblacional se debe a la disminucion en la fecundidad y al
aumento de la esperanza de vida debido al descenso de la mortalidad (2,6).

El aumento de la esperanza de vida y los cambios demogréficos registrados en nuestro
pais en las ultimas décadas han producido un incremento progresivo en el ndmero
absoluto y proporcional de los adultos mayores. Hace 1000 afios las personas vivian

como promedio 25 afos, en 1990 la esperanza de vida era de 65 afios, de 75 a 84 afos



entre 2000 y 2050, es decir que la vida media de los mexicanos al final del horizonte
de la proyeccion sera similar a la observada en Japdn en fechas recientes (2,4,6).

Esto se acompania, por lo general de enfermedades cronicas, y en numerosas ocasiones,
de tal grado de minusvalia y dependencia, que produce sufrimiento para el propio
paciente, asi como a sus familiares. Los que se refieren a morbilidad, que son medidos
por la demanda de servicios y por investigaciones poblacionales, evidencian de manera
general, una mayor frecuencia para el sexo femenino. La evaluacion geriatrica es un
proceso diagnostico multidimensional e interdisciplinario que pretende cuantificar las
capacidades y problemas médicos, psicologicos, sociales y funcionales del anciano,
con la intencion de elaborar un plan exhaustivo para el tratamiento y seguimiento a
largo plazo. Una de las primeras acciones es identificar de manera precisa su situacion
de salud y enfermedad, la infraestructura que existe para su atencién médica y social,
el volumen de los recursos humanos que esta en posibilidad de proporcionar esta
atencion y los nuevos requerimientos que la civilizacién nos exigird cumplir en los
terrenos anteriores (5, 7,8).

En primer lugar, aumentaban los padecimientos cronico-degenerativos y la
discapacidad por el incremento poblacional de las personas de edad avanzada. Esta
nueva situacion se caracteriza por modos inadecuados de industrializacion y
urbanizacion, injusticia social, aumento de la violencia y consumo excesivo, que con
frecuencia pueden traducirse en problemas de contaminacion atmosférica, accidentes
laborales y de transito, trastornos mentales, consumo de sustancias nocivas como
alcohol y el tabaco, habitos inadecuados de alimentacion y sedentarismo (23, 25,26).
Dentro de las peculiaridades de salud de la poblacion de edad avanzada se pueden
distinguir las siguientes, una mayor fragilidad y susceptibilidad ante el medio ambiente

(social, economico, fisico, emocional, etcétera), la combinacion de los efectos del



envejecimiento con la aparicion o agravamiento de procesos patoldgicos, la
multimorbilidad de un mismo individuo, la combinacion de enfermedades no
transmisibles (diabetes, hipertension, cancer) con enfermedades transmisibles (diarreas
e infecciones respiratorias agudas) y con accidentes, el aumento de la poblacion con
problemas de incapacidad o invalidez, por la aparicion de secuelas discapacitantes,
muchos de los procesos patologicos de esta poblacion se han iniciado en etapas
tempranas de la vida o en la adultez, y actualmente se encuentran en estados avanzados
con complicaciones y secuelas (10,21).

En México, mas de la mitad de los egresos hospitalarios corresponden a enfermedades
no transmisibles, y entre las 10 primeras causas de morbilidad, las enfermedades
trasmisibles estdn representadas solo por neumonias, en ambos sexos, y por
infecciones intestinales, en los hombres. Cuando padecen mas de una enfermedad
cronico-degenerativa se traduce en una mayor demanda de servicios de atencion
médica, duplicidad de esfuerzos y la derrama excesiva de recursos financieros. El
cuidado geriatrico se ha enfocado hacia la evaluacién global, la prevencion de
discapacidades y la proteccién de la independencia, por lo tanto, se requiere una
adaptacion de los sistemas de salud a las nuevas demandas (12).

Los problemas que cominmente se presentan en las instituciones de salud son egresos
prematuros que generan complicaciones, reingresos y alta probabilidad de morbi-
mortalidad, estancias prolongadas mas alla de lo necesario, que propician estados
fisicos y psicologicos perjudiciales, tratamientos tecnificados y agresivos que
aumentan la iatrogéenica, limitacion de los servicios de salud, por los altos costos de los
tratamientos gerontoldgico, consulta externa en la que se solicitan estudios en cada
entrevista, gran numero de medicamentos preescritos y en ocasiones el regreso del

paciente que no mejora 0 empeora (12).



El cambio de la piramide de poblacién en México acelerara la transicion hacia un
perfil Epidemioldgico dominado por los padecimientos cronico-degenerativos, segun
estimaciones de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC) en 1995, las
principales causas de mortalidad en adultos mayores las patologias que destacan son
las enfermedades del corazon, los tumores, los accidentes, la diabetes, la enfermedad
cerebro vascular y la cirrosis hepéatica. De acuerdo a las principales causas de
morbilidad el sistema Unico de informacion para la vigilancia epidemioldgica en el afio
2000 en México del adulto mayor fueron las enfermedades del aparato genitourinario
(16%), las enfermedades del aparato digestivo (13.8%) y las enfermedades del aparato
respiratorio (9.5%). Se estima que el numero de personas con algun rasgo de deterioro
funcional en la vejez crecera de 2 millones en el 2000 a 7.3 millones en 2030 y a 15.1
millones en 2050.

El incremento de la poblacion de la tercera edad en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) de 1992 al 2002 fue de 87%. Esta tendencia sefiala un incremento en la
demanda de servicios de salud de alta especialidad, de alto costo, larga evolucién y

atencion medica continua (3, 4, 5,6).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La morbilidad del adulto mayor constituye un problema de salud publica en todo el
mundo. La morbilidad esta asociada en el adulto mayor, con enfermedades
transmisibles 'y enfermedades no transmisibles, las enfermedades crénico-
degenerativas se han identificado como las principales causas de mortalidad y
morbilidad en todos los paises, debido a la transicion epidemioldgica, es por ello que la
principal importancia en el area de la salud sea identificarlas, prevenirlas y llevar a
cabo programas que garanticen la promocién y fomento a la salud.

El costo de atencion de los problemas de salud de morbilidad que distingue a los
individuos de este segmento de la poblacion, aumenta en forma constante debido al
incremento econdmico que hay en el tratamiento y rehabilitacién dentro del modelo de
atencion a la salud que rige en la actualidad; ademas las oportunidades para prevenir e
identificar los problemas de salud que tienen los ancianos son menores, en
comparacion con los otros grupos etarios.

En México, en general, la informacion existente sobre la salud de la poblacion
envejecida esta muy fragmentada, no aborda todos los problemas de salud y no
permite, en la mayoria de los casos periodizarla, por lo que se dificulta ofrecer un
panorama integral que capte la complejidad del proceso salud-enfermedad de dicha

poblacion.



Esta situacion plantea la necesidad de mejorar los sistemas de captacion y
sistematizacion de la informacién en salud que se genera y de realizar estudios que

aborden integralmente los problemas de salud.

JUSTIFICACION

México ocupa el séptimo lugar entre los paises en envejecimiento acelerado, con un 7
por ciento de la poblacion de 60 afios y méas. Lo que significa que enfrenta ademas de
los problemas de los jovenes, la pobreza y las consecuencias del envejecimiento
(INEGI 2000).

La transicion demografica en combinacion con el éxito en el control de multiples
enfermedades infecciosas o transmisibles y los profundos cambios en el estilo de vida,
han impactado en la salud publica de manera determinante en el patron de morbilidad
de nuestro pais en el adulto mayor.

Una de las caracteristicas de la transicion epidemioldgica en México y en el mundo es
la situacién de las enfermedades transmisibles por las enfermedades crénico-
degenerativas, lo que obliga a analizar la magnitud del proceso salud-enfermedad
desde la perspectiva del incremento de la prevalencia, las necesidades de rehabilitacion
y la planeacién de los servicios médicos tanto primarios como especializados, de alto
costo, dependientes de la tecnologia y de bajo impacto en la salud poblacional.

Dada la importancia de las causas de morbilidad en la tercera edad, este trabajo motivo
conocer la prevalencia regional de estos padecimientos y a la vez identificar la

situacién sociodemografica.



OBJETIVO GENERAL

Conocer cuales son las enfermedades que prevalecen en los adultos mayores de 60

afos en San Luis Rio Colorado, Sonora.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de Marzo a Agosto de 2003. El universo de trabajo
fueron adultos mayores de 60 afios de edad y mas adscritos a la Unidad Medica
Familiar No. 12 de Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de San Luis Rio
Colorado, Sonora.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes adultos mayores de 60 afios de edad y
mas adscritos que acudian al servicio de consulta externa de Medicina Familiar, del
turno matutino y vespertino.

Se les invito a participar en el estudio informandoles el motivo de la investigacion y
los objetivos del mismo. Aquellos pacientes que accedieron a participar en el estudio
se les aplicd un cuestionario estructurado a través de una entrevista directa o indirecta
en el consultorio medico. Dicho cuestionario consta de 60 variables que incluyeron
datos sociodemograficos (sexo, edad, religion, ocupacion, escolaridad, estado civil,
ingreso familiar, tipo de poblacién, lugar de nacimiento, tiempo de residencia), tipo de
vivienda (material de construccion, hacinamiento, servicios intradomiciliarios),
antecedentes heredo familiares (diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer),
antecedentes personales patoldgicos (inmunizaciones, tabaquismo, alcoholismo,
toxicomanias o0 uso de drogas, zoonosis, toma de medicamentos, numero de

medicamentos, alergias, transfusiones, cirugias), antecedentes ginecobstetricos



(menarca, menopausia, deteccion oportuna de cancer cervicouterino, deteccion
oportuna de cancer de mama, gestaciones, para, abortos, cesarea), uso de terapia
hormonal de reemplazo, toma de vitamina D, ademas se realizo exploracion fisica y
evaluacion de los siguientes pardmetros de laboratorios los cuales fueron biometria
hematica (plaguetas, hematocrito, hemoglobina, leucocitos), quimica sanguinea

(colesterol, triglicéridos, glucosa, urea y creatinina) y examen general de orina.



RESULTADOS

Fueron incluidos un total de 230 pacientes adultos mayores de 60 anos y méas de un
total de 3,961 derechohabientes adscritos del turno matutino y vespertino de la Unidad
Medica Familiar No. 12 de San Luis Rio Colorado, Sonora.

De los 230 pacientes 170 (73.9%) acudieron a consulta subsecuente, 143 (62.2%)
fueron del sexo femeninos con una edad promedio de 69+ 6 (60-90), 168 (73%) son
originarios de otros estados, el tiempo de residencia fue de 46.01+ 21.1 afos (3-87).
Doscientos veinticinco (97.8%) son de religion catdlica, 151 (65.7%) son casados, 100
(43.5%) reciben un salario minimo mensual. Las caracteristicas antropométricas
fueron peso de 74.09 + 12.7 Kg. (40-122), la talla de 1.59 + 9.3 cm (1.40-1.82) y un
indice de masa corporal de 28.97+ 4.84 (17-41.83). 189 (82.2%) tenian actividad fisica
leve, obesidad 93 (40.4%) y escolaridad con primaria completa 172 (74.8%) como se
puede observar en la tabla 1.

La tabla 2, muestra los tipos de vivienda, de los cuales 211 (91.7%) es propia, 155
(67.4%) construidas de ladrillo, 36 (15.7) vivian en hacinamiento, de los servicios
intradomiciliarios 228 (99.1%) cuenta con agua potable, 229 (99.6%) luz eléctrica, 194
(84.3%) drenaje, 163 (70.9%) cuenta con teléfono.

La tabla 3, muestra los antecedentes heredo familiares de importancia, la hipertension
arterial en 146 (63.5%), 107 (46.5%) se encuentran con inmunizacién completa, 66

(28.7%) son fumadores activos, 47 (20.4%) presentan alcoholismo, ninguno usa drogas



0 toxicomanias, 69 (30%) tienen zoonosis, 217 (94.3%) toma medicamentos, el
numero total de medicamentos fue de 3.67 + 1.72 (1-10), 36 (17.7%) presenta alergias,
13 (5.7%) han recibido transfusion sanguinea, 64 (27.8%) se les ha realizado cirugias
de tipo abdominal, de las cuales predomina la hernio plastia con 17 pacientes.

La tabla 4, muestra los antecedentes ginecoobstetricos, 40 (28%) toman terapia
hormonal de reemplazo, 31 (21.7%) toma vitamina D, 99 (69.2%) se ha realizado
papanicolau, 81 (56.6%), se ha realizado deteccidén oportuna de cancer de mama, la
menarca fue de 13 + 1.66 anos (9 -18), menopausia fue de 44 + 4.24 afos de edad (34-
55), tuvieron 6.52 + 2.78 gestaciones (1-15), 6 + 2.62 para (1-14), abortos 1.76 + .44
(1-3), cesareas 1.89 + .30 (1-2).

La tabla 5, muestra los padecimientos por 6rganos y sistemas en 170 pacientes (73.9%)
que fueron vistos como subsecuentes, endocrinos 73 (31.7%), cardiovascular 163
(70.9%), gastrointestinales 21 (9.1%), psiquiatricos 5 (2.2%), dermatologicos 4
(1.7%), oftalmolodgicos 3 (1.3%), reumatoldgicos 86 (37.4%), nefrologicos 6 (2.6%),
urologicos 7 (3%), fracturas 8 (3.5%), neuroldgicos 14 (6.1%), ginecoldgicos 10
(4.3%), otorrinolaringologia 3 (1.3%), neumologia 6 (2.6%), angiologia 22 (9.6%), y
oncologicos 5 (2.2%) respectivamente.

La tabla 6, presenta las enfermedades que motivaron consulta de primera vez en 60
pacientes (26.1%), gastrointestinal 14 (23.3%) (Gastroenteritis 7, sindrome de intestino
irritable 5, gastritis 1, colédoco litiasis 1), neuroldgicos 11 (18.3%) (Infeccion de vias
urinarias 7, pielonefritis 3, cdlico renoureteral 1), otorrinolaringologicos 12 (18.3%)
(Vértigo 4, faringoamigdalitis 3, rinofaringitis 3, hipoacusia bilateral 1),
traumatologicos 9 (15%) (Osteocondritis 3, lumbalgia pos-esfuerzo 2, gonartrosis 2,
sindrome de hombro doloroso 2), cardiovascular 5 (8.3%) (Angor pectoris 3, epistaxis

1, urgencia hipertensiva 1), neurolégicos 2 (3.3%) (Migrafia 1, cefalea tensional 1),



oftalmoldgicos 2 (3.3%) (Pterigion 1, sindrome de ojo seco 1), dermatologicos 3 (5%)
(Herpes simple 1, dermatitis por contacto 1, quiste pilonidal 1), ginecoldgicos 2 (3.3%)
(Sangrado uterino anormal 2).

La tabla 7, muestra las frecuencias de las enfermedades cronicas mas frecuentemente
observadas en los 230 adultos mayores estudiados, la hipertension arterial fue de 154
(67%), de los cuales 149 (96.8%) tenian tratamiento medico; enfermedad articular
degenerativa 94 (40.9%) con 83 (88.3%) en tratamiento medico; diabetes mellitus 67
(29.1%) de los cuales 66 (98.5%) tenian tratamiento medico y obesidad 143 (62.2%)

con 25 (17.5%) en tratamiento medico.



DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio dejan constancia de numerosas peculiaridades en la
consulta a los pacientes mayores de 60 afios o adultos mayores, es evidente el
envejecimiento poblacional en el &mbito de la seguridad social, producto de la
transicion demogréfica. Las necesidades de atencion de los adultos mayores suelen
tener origen en las enfermedades crénico-degenerativas, situacion resultante de la
transicion epidemioldgica, ambas condiciones que el pais experimenta. Las mujeres
asisten mas a consulta que los hombres, fendmeno multifactorial presente en todo el
mundo (1,2).

Los resultados del anlisis de los motivos de consulta fueron congruentes con los de
estudios anteriores, en relacion con la alta prevalencia de enfermedades crénicas en
esta poblacion. Llama la atencion la hipertension arterial (67%), diabetes mellitus
(29%) y enfermedad articular degenerativa (40%) respectivamente como causa de
consulta (3, 4,12).

La informacion que se proporciona sobre la morbilidad de enfermedades cronicas en
uno de los grupos de mayor riesgo como son los ancianos, resulta de gran utilidad para
la elaboracion de politicas de educacién en salud y de los programas preventivos, ya
que muchos de estos padecimientos estan asociados con el tipo de dieta, el tabaquismo,
la falta de ejercicio y, en general, con los estilos de vida. Las enfermedades crénicas
adquieren una connotacién distinta en las personas de tercera edad, debido a su
latencia prolongada, a los dafios irreversibles que provocan y a que es muy factible

encontrar una alta morbilidad y discapacidad. Todo ello provoca una demanda



constante y especializada de servicios de salud, tanto en primer, segundo y tercer nivel.
La preponderancia femenina con una relacion de 3:2 sobre los hombres, es consistente
con los hallazgos de otros trabajos (4, 10,12).

A lo largo de la vida, el género implica distintos riesgos y desventajas frente a la salud;
los padecimientos crénicos tienen mayor frecuencia e impacto en las mujeres de la
tercera edad, puesto que es en ellas donde se detectan las prevalencias mas altas,
asociadas normalmente con otros padecimientos. Por otra parte, las mujeres se
enfrentan a desventajas educacionales, econdmicas y sociales, lo que las hace mas
vulnerables dentro del grupo de ancianos (13).

El pronunciamiento de consenso sobre politicas de atencion a los ancianos en Ameérica
Latina, sefialadas por la OMS y OPS, destaca la necesidad de mejorar
cuantitativamente y cualitativamente la informacion relevante al tema proceso de
envejecimiento, asegurar su difusion adecuada y oportuna y estimular su analisis, pero
sobre todo, su utilizacion en la toma de decisiones. La interaccién de la epidemiologia
y la gerontologia ha conducido a producir resultados cientificos y clinicos. Es un hecho
que la morbilidad en los ancianos varia en forma considerable entre los paises y
regiones. Por ejemplo la morbilidad por enfermedades cardiovasculares ha disminuido
en los paises desarrollados como EUA y Finlandia, gracias a que se han efectuado
programas eficaces de nutriciones antiarterioesclerosis, y a que se ha adquirido mayor
toma de conciencia de la causalidad, de la discapacidad y de la necesidad de una
accion preventiva en el ambito comunitario. La informacién disponible en América
Latina y el Caribe refiere que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de morbilidad, seguida por tumores malignos y las enfermedades cerebro vasculares,

los accidentes y los homicidios. Estudios recientes en México sefialan que las



principales causas de morbilidad fueron las enfermedades del corazon, los tumores
malignos y la diabetes mellitus (2, 3,13).

De acuerdo con las caracteristicas de las diferentes etapas de la transicion
epidemioldgica que se reflejan en las causas de enfermedad y muerte y como
consecuencia de variables sociales y econdmicas, es necesario valorar los promedios
encontrados en las estadisticas nacionales e institucionales, ya que pierden su sentido
de realidad y relevancia cuando se hacen interpretaciones regionales y, sobre todo, en
la aplicacion practica de las politicas sobre salud y bienestar en el ambito local; por lo
anterior, en estudios futuros sera necesario presentar panoramas epidemioldgicos y
estadisticas que reflejen caracteristicas regionales y por clases sociales, de tal manera
que los indicadores de enfermedad sean mas significativos y por consecuencia de mas
utilidad.

Cabe resaltar que de la poblacion asegurada de adultos mayores se ha estado
incrementado el grupo de jubilados y pensionados. Este grupo es importante puesto
que es objeto de programas y acciones especificos de promocion y fomento de salud, y
ciertamente los hace una poblacion diferente en cuanto a los factores de riesgo (6).

Con base a lo anterior, se cumplen los aspectos se cumple uno de los aspectos mas
importantes de la seguridad social “la solidaridad intergeneracional y de consenso”, es
decir, que los trabajadores activos contribuyen al financiamiento de las pensiones de
los extrabajadores. El panorama de la morbilidad en la poblacién derechohabiente
estudiada coincide con el del ambito nacional, donde se aprecia una clara transicion
epidemioldgica, con predominio en las enfermedades cronico-degenerativas
(hipertension,  diabetes, enfermedad articular degenerativa y obesidad),
especificamente consideradas como problema de salud publica en el adulto mayor (3,

4,12).



Respecto al analisis de la morbilidad, es cierto que en México los sistemas de
estadisticas vitales presenten fallas, que tienen que ver con el desarrollo de sistemas de
informacion de salud desde las fuentes primarias y secundarias, con diferencias en los
resultados finales de las estadisticas de morbilidad. En el caso del IMSS, se ha
informado de un subregistro de enfermedades que padecen los adultos mayores (12).

La falta de informacion sobre enfermedades que no necesariamente son motivo de
consulta constituye una limitacion del presente estudio, por ejemplo, las enfermedades
demenciales, nutricionales, odontoldgicas y otras discapacitantes, es indispensable
buscar estrategias para complementar este diagnostico y obtener una evaluacion
integral del proceso salud-enfermedad en el adulto mayor y conocer mejor sus
necesidades prioritarias. Es aqui donde los estudios epidemioldgicos y su vinculo con
la gerontologia son excelente alternativa para enriquecer el conocimiento cientifico.
Actualmente, la atencion se ha enfocado a la restauracion del dafio y se ha subestimado
la importancia de la identificacion oportuna de factores de riesgo, a pesar de gque esta
estrategia ha mostrado beneficios en la poblacion al disminuir la morbilidad por
padecimientos propios del adulto mayor y lograr el impacto en el costo econémico y
social. Por citar algunos ejemplos, se mencionan para las enfermedades infecciosas,
factores tales como la falta de higiene personal, de la vivienda y de saneamiento
ambiental, y para las enfermedades cronicas, el sobrepeso, la obesidad y los habitos
nocivos a la salud. Las mejores medidas de prevencion y control de estos
padecimientos resultan de una buena higiene personal, alimentacion adecuada,
ejercicio, manejo de estrés y, sobre todo de la modificacion de ciertos estilos de vida
(2,16). Es importante privilegiar el enfoque de riesgo, de prevencion, promocion y
fomento de la salud con la participacion de los adultos mayores, grupos voluntarios,

asi como estrategias educativas y de promocion a la salud a favor de esta poblacion



para que sea capaz de explotar al maximo su potencial genético de longevidad en
ausencia de incapacidad. Conviene fortalecer y estrechar la coordinacion intra y
extrainstitucional con fin de intercambiar informacion epidemioldgica y proponer
programas Yy acciones de capacitacion multidisciplinaria en atencién primaria a la
salud.

Este analisis de la informacion deja ver que aun existen insuficientes fuentes de datos,
asi como falta de evaluacion y seguimiento, por lo que es muy importante establecer
lineamientos para un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita contar con
informacidn confiable, completa oportuna y sistematica.

Es importante establecer indicadores que ayuden a medir las necesidades de salud y
permitan evaluar la efectividad de las intervenciones y que apoyen en la toma de
decisiones para la atencidn integral de la poblacidn adulta mayor. El reto es establecer
planes de accion integral con la posibilidad de aplicar medidas de intervencién en el
grupo de jovenes, con el fin de prevenir los riesgos y disminuir los grados de invalidez

en la poblacién en general, asi se fomenta la calidad de vida.
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Tabla 1: Antecedentes sociodemograficos del adulto mayor en San Luis Rio

Colorado

N =230

Edad, X + DE (rango), afios

Sexo, femenino, n (%)

Estado civil, casado, n (%)

Religion, catolica, n (%)

Ocupacion, pensionado, n (%)

Salario minimo mensual, igual, n (%)
Originario, otro estado, n (%)

Tiempo de residencia, X + DE (rango)
Consulta, subsecuente, n (%)

Peso, X + DE (rango) Kg.

Talla, X + DE (rango) mts.

Indice de masa corporal, X + (rango) Kg. /mt2
Actividad fisica, leve, n (%)
Obesidad, n (%)

Educacion, primaria completa, n (%)

69 + 6 (60-90)
143 (62.2)
151 (65.7)
225 (97.8)
121 (52.6)
100 (43.5)
168 (73)
46.01 + 21.1 (3-87)
170 (73.9)
74.00 + 12.7 (40-122)
1.59 + 9.3 (1.40-1.82)
28.87 + 4.84 (17-41.83)
189 (82.2)
93 (40.4)

172 (74.8)




Tabla 2: Tipo de viviendas observadas en San Luis Rio Colorado

N =230
Tipo de vivienda, propia, n (%) 211 (91.7)
Material de construccion, ladrillo, n (%) 155 (67.4)
Hacinamiento, n (%) 36 (15.7)
Agua potable, n (%) 228 (99.1)
Luz eléctrica, n (%) 229 (99.6)
Drenaje, n (%) 194 (84.3)

Teléfono, n (%) 163 (70.9)




Tabla 3: Antecedentes heredo familiares en el adulto mayor en San Luis Rio

Colorado

N =230
Antecedentes heredo familiares de importancia, n (%) 146 (63.5)
Inmunizaciones, n (%) 107 (46.5)
Tabaquismo, n (%) 66 (28.7)
Alcoholismo, n (%) 47 (20.4)
Uso de drogas/toxicomanias, n 0
Zoonosis, n (%) 69 (30)
Toma medicamentos, n (%) 217 (94.3)

Cantidad de medicamentos, X + DE (rango)
Alergias, n (%)

Transfusiones, n (%)

Quirurgicos, n (%)

Cirugia, abdominal, n (%) *

3.67 + 1.72 (1-10)
36 (17.7)

13 (5.7)

80 (34.8)

64 (27.8)

*Hernio plastia 17 casos.



Tabla 4: Antecedentes ginecoobstetricos de las mujeres en San Luis Rio Colorado

N =143

Terapia hormonal de reemplazo, n (%)

Toma vitamina D, n (%)

Deteccidn oportuna de cancer Cervico-uterino, n (%)
Deteccidn oportuna de cancer de mama, n (%)
Menarca, X + DE (rango), anos

Menopausia, X + DE (rango), edad de inicio
Gestaciones, X + DE (rango)

Para, X + DE (rango)

Abortos, X + DE (rango)

Ceséreas, X + DE (rango)

40 (28)

31(21.7)

99 (69.2)

81 (56.6)

13 + 1.66 (9-18)
44 + 4.24 (34-55)
6.52 + 2.78 (1-15)
6 +2.62 (1-14)
1.76 + .44 (1-3)

1.89 + .30 (1-2)




Tabla 5: Padecimientos observados en pacientes con consultas subsecuentes

N =170
Endocrinopatias, n (%) 73 (31.7)
Cardiovasculares, n (%) 163 (70.9)
Gastropatias, n (%) 21 (9.1)
Psiquiatricos, n (%) 5(2.2)
Dermatoldgicas, n (%) 4 (1.7)
Oftalmopatias, n (%) 3(1.3)
Reumatoldgicas, n (%) 86 (37.4)
Nefropatias, n (%) 6 (2.6)
Uropatias, n (%) 73
Traumatoldgicas y ortopédicas, n (%) 8 (3.5)
Neuroldgicas, n (%) 14 (6.1)
Ginecoldgicas, n (%) 10 (4.3)
Otorrinolaringopatias, n (%) 3(1.3)
Neumopatias, n (%) 6 (2.6)
Angiopatias, n (%) 22 (9.6)

Oncoldgicas, n (%) 5(2.2)




Tabla 6: Enfermedades que motivaron consulta de primera vez

N =60

Gastrointestinal, n (%) 14 (23.3)
(Gastroenteritis 7, sindrome de intestino irritable 5)

Nefro-uroldgicas, n (%) 11 (18.3)
(Infeccion de vias urinarias 7, pielo nefritis 3)

Otorrinolaringologia, n (%) 12 (18.3)
(\Vertigo 4, faringoamigdalitis 3, rinofaringitis 3)

Traumatologia y ortopedia, n (%) 9 (15)
(Osteocondritis 3, lumbalgia 2, gonartrosis2, fracturas 2)

Cardiovascular, n (%) 5(8.3)
(Angor pectoris 3, urgencia hipertensiva 1, epistaxis 1)

Dermatolégicos, n (%) 3(5)
(Dermatitis por contacto 1, herpes simple 1, quiste 1)

Ginecoldgicos, n (%) 2 (3.3
(Sangrado uterino anormal)

Oftalmoldgicos, n (%) 2 (3.3)
(Pterigion 1, sindrome de 0jo seco 1)

Neuroldgicos, n (%) 2(3.3)
(Migrafia 1, cefalea tensional 1)




Tabla 7: Frecuencia de las enfermedades crénicas mas frecuentemente
observados en

en el adulto mayor

N =230

Hipertension arterial, n (%) 154 (67)
Tratamiento medico antihipertensivo, n (%) 149 (96.8)
Enfermedad articular degenerativa, n (%) 94 (40.9)
Tratamiento médico para enfermedad articular degenerativa, n (%) 83 (36)
Diabetes mellitus, n (%) 67 (98.5)
Tratamiento diabetes mellitus, n (%) 66 (29)
Obesidad, n (%) 93 (40.4)

Tratamiento obesidad, n (%) 25 (17.5)




DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE|ESCALA DE
CONCEPTUAL OPRERACIONAL |VARIABLE | MEDICION

Cita Sefialamiento, Consulta atendida | Cualitativa | 1.Primera vez
asignacion de dia, [por el  medico|nominal 2.Subsecuente
hora y lugar. tratante.

Folio Hoja de libro o|Numero asignado al | Cuantitativa | Numero
cuaderno. cuestionario del

paciente.

Nombre Palabra con la que |Palabra por la que |Cualitativa |Se escribe
se designa una|se conoce a los|nominal
persona o cosa. pacientes.

Cedula Numero de registro | Numero de | Cuantitativa | Numero
de un documento |documento oficial | nominal
oficial. registrado al

derechohabiente
adscrito al IMSS.

Edad Tiempo Tiempo que ha|Cuantitativa | Numero
transcurrido  desde | vivido una persona.
el nacimiento.

Sexo Condicion organica | Condicién organica | Cualitativa | 1.Femenino
que distingue al|que distingue al|nominal 2.Masculino
macho y a la|hombrey mujer.
hembra.

Escolaridad |Conjunto de cursos | Grado escolar | Cualitativa | 1.Primaria
que un estudiante |maximo que tiene |nominal 2.Secundaria
sigue en un | una persona. 3.Preparatoria
establecimiento 4.Profesional
docente. 5.Técnicos

Religion Conjunto de | Conjunto de | Cualitativa | Se escribe
creencias o dogmas | creencias 0 dogmas
acerca de la|acerca de la
divinidad. divinidad.

Ocupacion |Tipo de trabajo|Tipo de actividad|Cualitativa |1.Empleado
principal que |que realiza una|nominal 2.Desempleado

efectia una persona
independientemente
de su rama de
actividad
econémica.

persona
independientemente
si obtiene 0 no un
ingreso econémico.

3.Pensionado
4 Jubilado




Estado civil Es la situacion|Estado de las|Cualitativa 1.Casado
de la persona en | personas ante la | nominal 2.Soltero
relacion con las|sociedad. 3.Viudo
leyes y 4.Unioén libre
costumbres 5.Divorciado
matrimoniales
del pais.
Ingreso Accion y efecto | Total de  la|Cuantitativa 1.Menor al SM
familiar de ingresar | renumeracion nominal 2.1gual al SM
dinero al seno|por el ejercicio 3.Mayor al SM
materno. de un empleo en
un mes por cada
uno de los
miembros.
Lugar de|Es la entidad|Lugar de origen |Cualitativa Numero
nacimiento federal, pais o |de una persona.
territorio
extranjero
donde nacié la
persona.
Tiempo de | Intervalo de | Numero de | Cuantitativa Numero
residencia. tiempo medido | meses, dias, | ordinal
en anos [anos, que las
cumplidos, personas viven
vividos por unajen un lugar
persona en el |determinado.
lugar donde
reside.
Tipo de | Conjunto de | Caracterizadas | Cualitativa 1.Activa
poblacion seres de una|por nominal 2.Inactiva
misma especie | econdmicamente
que habitan en|activas 0
un determinado | inactivas.
lugar.
Tipo de | Edificio Es la que se|Cualitativa 1.Propia
vivienda construccion o |refiere a la|nominal 2.Renta
habitacion tenencia de la 3.0tra forma
realizado de|vivienda donde
diversos habitan los

materiales y que
son adecuados
para que vivan
las personas.

pacientes.




Material de | Cualquiera de los | Materiales  con | Cualitativa | 1.Ladrillo
construccion materiales que se | los que se|nominal |2.Madera
necesitan  para|encuentra 3.Mixta
construir una|construidas  las
obra. viviendas.
Hacinamiento Amontonamiento | Aglomeracion en | Cualitativa | 1.Si
0 acumulacion {un mismo lugar [nominal | 2.No
de personas en|de un numero de
una habitacion | personas que se
familiar. considera
excesivo (>2).
Servicios Casa donde uno | Categorizadas Cualitativa | 1.Si
intradomiciliarios | habita 0  se|por: agua potable, | nominal |2.No
hospeda y cuenta | luz eléctrica,
con servicios | drenaje y
publicos 0 | teléfono.
privados.
Antecedentes Conjunto de | Enfermedades Cualitativa | 1.HAS
heredo familiares | caracteres patoldgicas nominal |2.DM
anatémicos y|cronicas que se 3.CANCER
fisioldgicos que | heredan. 4.HAS+DM

los seres vivos
heredan de sus
progenitores.

5.HAS+DM+CANCER
6. Ninguna.

Tipo de | Cualquier Cualquier Cualitativa | 1.Si
alimentacion sustancia  que | sustancia que [nominal | 2.No
sirve para nutrir |sirve para nutrir
el organismo. al organismo

indicada por el
medico.
Inmunizaciones |Proceso por el | Aplicacion de | Cualitativa | 1.Si
que se induce o |vacunas nominal | 2.No

aumenta la
resistencia a una

antineumococcica
y antiinfluenzae.

enfermedad
infecciosa.

Tabaquismo Intoxicacién Consumo diario | Cualitativa | 1.Si
cronica de tabaco de un|Nominal. |2.No

producida por el
tabaco.

individuo.




Alcoholismo Enfermedad Abuso de | Cualitativa 1.Si
ordinariamente |bebidas nominal 2.No
cronica, alcohdlicas en
ocasionada por |el individuo.
el abuso o
dependencia de
alcohol.

Toxicomanias. | Habito Habito Cualitativa 1.Si
patoldgico  de|patolégico  de [ nominal 2.No
intoxicarse con |intoxicarse con
sustancias  que | sustancias
procuran nocivas a la
sensaciones salud del
agradables o que | individuo.
suprimen el
dolor.

Z0oonosis Enfermedad Enfermedades |Cualitativa 1.Si
propia de los|transmitidas por | nominal 2.No
animales, que a|los animales
veces se | domésticos del
comunica a las|individuo en su
personas. hogar.

Interrogatorio | Serie de | Acto de | Cualitativa 1.Directo
preguntas, dirigirlas a | nominal 2.Indirecto
comdnmente quien las ha de
formuladas por | contestar.
escrito.

Menarca Primera Edad en la que | Cuantitativa Numero
menstruacion aparece el | ordinal
que marca el |primer periodo
comienzo de la|menstrual.
funcion
menstrual
ciclica.

Menopausia Periodo de |Edad en la que | Cuantitativa Numero
climaterio se presenta el|ordinal
femenino por el [Gltimo periodo
termino de las | menstrual.
menstruaciones.

Terapia Tratamiento Tratamiento Cualitativa 1.Si

Hormonal  de | medico medico nominal 2.No

Reemplazo hormonal hormonal
femenino en | femenino en
mujeres mujeres

menopausicas.

menopausicas.




Tratamiento Vitamina Tratamiento Cualitativa 1.Si
Vitamina D hiposoluble medico nominal 2.No
relacionada con |indicado en
los  esteroides | mujeres
esenciales para |deficientes de
la formacion | vitamina D.
normal de
huesos y dientes
y la absorcién
de calcio vy
fosforo en el
conducto
gastrointestinal.
Deteccion Método simple | Realizacion de | Cualitativa 1.Si
oportuna de|para el examen |papanicolau en|nominal 2.No
CACU de celulas | el Sexo
exfoliativas femenino.
tenidas para
detectar cancer
de cerviz.
Deteccion Exploracion Realizacion de | Cualitativa 1.Si
oportuna de | fisica estatica y |exploracion nominal 2No
cancer de | dinamica para la | fisica estatica y
mama. deteccion de | dindmica en el
cancer de | sexo femenino.
mama.
Gestaciones. Numero de | Numero de | Cuantitativa Numero
embarazos en la|embarazos en la | ordinal
mujer mujer
Para Intervencion Extraccion del | Cuantitativa Numero
vaginal que | producto de la|ordinal
tiene por objeto | concepcion
extraer el |después de la
producto de la|semana 20 de
concepcién embarazo
(vivo 0 muerto)
después de la
semana 20
Aborto Expulsion  del | Expulsion  del | Cuantitativa Numero
producto mayor | producto de la|ordinal
de 499 gr. de la|gestacion
gestacion durante las
durante las | primeras 20
primeras 20 | semanas

Semanas




Tacto rectal Exploracion Exploracion Cualitativa 1.Si
fisica digital | fisica rectal para | nominal 2.No
rectal para la|la deteccion de
deteccion de | prostatitis
cancer de
préstata

Antecedentes | Tratamiento Tratamiento Cualitativa y|1.Si

quirargicos y|medico utilizado | medico cuantitativa | 2.No y

tipo de cirugias |por medio de |quirdrgico nominal 1.Cabeza
técnicas practicado en el 2.Torax
quirdrgicas que | paciente 3.Abdomen
requieren 4 .Extremidades
anestesia

Antecedentes | Introduccion a la | Introduccidn a la | Cualitativa 1.Si

transfucionales | corriente corriente nominal 2.No
sanguinea  de|sanguinea  de
sangre completa | componentes de
0 componentes | la sangre
de la misma,
como  plasma,
plaquetas 0
eritrocitos

Alergias Reaccion de | Reaccion de | Cualitativa 1.Si
hipersensibilidad | hipersensibilidad | nominal 2.No
frente a ciertos |frente a ciertos
antigenos antigenos
inocuos en si
mismos

Medicamentos |Farmaco u otra|Uso Cualitativa 1.Si
sustancia que se |automedicado o |nominal 2.No
utiliza como | prescrito por
medicina medico de una

sustancia que se
utiliza como
medicina

Numero de | Administracion | Cantidad de | Cualitativa 1.Si

medicamentos |de una medicina | medicamentos | nominal 2.No

en cantidad vy
dosis

automedicados o
prescritos  por
medico




Motivo de| Visita del | Padecimiento Cualitativa Se escribe
consulta paciente que |que atiende el
recibe el medico | medico en su
en su | consultorio
consultorio
Antecedentes | Antecedentes de | Padecimientos | Cualitativa Se escribe
personales enfermedades | del paciente que
patologicos del paciente que | acude a consulta
afectan la salud |en el expediente
clinico e
interrogatorio
Hipertension Cifras Cifras Cuantitativa 1.Si
arterial tensionales tensionales nominal 2.No
arteriales arteriales
iguales 0 | iguales 0
superiores a | superiores a
140/90 mmHg |160/90 mmHg
en el expediente
clinico del
paciente
Tratamiento Tratamiento Tratamiento Cuantitativa 1.Si
HAS medico medico nominal 2.No
farmacoldgico o | farmacolégico o
no no
farmacoldgico | farmacoldgico
de HAS (NOM) | de HAS
Diabetes Valores de | Valores de | Cuantitativa 1.Si
Mellitus glicemia venosa | glicemia venosa | nominal 2.No
iguales 0 | iguales 0
superiores a | superiores a
120mg/dl en | 120mg/di en
ayunas o iguales|ayunas en el
0 superiores a|expediente
200mg/dl en | clinico del
toma casual paciente
Obesidad Situacién en la|Se determina la | Cuantitativa 1.<18 bajo
que una | obesidad en el |nominal peso
acumulacion adulto con un 2.18-24.9
anormal o0 |indice de masa normal
excesiva de|corporal = 0 > 3.25-29.9
grasa perjudica |30 sobrepeso
a la salud 4.30-34.9
obesidad G |
5.35-39.9
obesidad GlI

6.40 0 > GlllI




Enfermedad Alteracion Diagnostico Cualitativa 1.Si
articular cronica no | clinico por | nominal 2.No
degenerativa inflamatoria de | exploracién

las fisica y

articulaciones | expediente

moviles que se |clinico del

caracteriza por | paciente

degeneracion

del cartilago

articular,

formacion  de

osteofitos

marginales
Tratamiento Tratamiento Tratamiento Cualitativa 1.Si
medico para | medico medico nominal 2.No
obesidad, farmacoldgico o | farmacolégico o
diabetes no no
mellitus y | farmacolégico | farmacoldgico
enfermedad de los | de los
articular padecimientos | padecimientos
degenerativa DM, EAD y|de DM, EAD y

Obesidad de | Obesidad en el

acuerdo a la|expediente

NOM clinico del

paciente

Peso Resultado de la | Total de | Cuantitativa Numero

accion de la|kilogramos con

gravedad sobre|gramos en el

el cuerpo | paciente por

humano medio de

bascula

Talla Estatura o lon|En metros con |Cuantitativa Numero

guitud del | centimetros

cuerpo humano

desde la planta

de los pies hasta

el vértice de la

cabeza
Indice de masa | Relacion Se expresa | Cuantitativa Numero
corporal constante  que | como peso | nominal

existe entre | (Kg.)/talla

peso vy la talla al | (cm.)2

cuadrado en
individuos




Perdida de|Es la|Es la establecida | Cuantitativa 1.Si
peso disminucion al comparar el |nominal 2.No
del peso | peso actual con un
corporal sin | registro previo en
una causa | el expediente
deliberada clinico
actividad fisica | Es el estado de|La categorizada | Cuantitativa 1.Leve
permanecer dependiendo  del | nominal 2.Moderada
activo (con|tipo de actividad 3.Intensa
accion 0| realizada
movimiento) diariamente por el
paciente
Frecuencia Frecuencia del | Frecuencia del | Cuantitativa Numero de
cardiaca pulso calculada | pulso 0 veces por
mediante el [ auscultacion minuto
recuento  del |cardiaca en un
numero de{minuto en el
contracciones | paciente
ventriculares
por unidad de
tiempo
Frecuencia Numero de | Numero de | Cuantitativa Numero de
respiratoria respiraciones |respiraciones en veces por
en reposo un minuto por minuto
medio de
auscultacion
Temperatura | Nivel de calor|Cuantificacién en|Cuantitativa Numero en
producido y | grados grados
mantenido por | centigrados axilar centigrados
los  procesos|en tres minutos
metabolicos
Tension Presion en el | Auscultacién con | Cuantitativa MmHg
arterial manguito esfingomanometro
sistélica existente en las|en mmHg
grandes arterias
por primera vez
al tono cardiaco
Tension Presion en el | Auscultacién con | Cuantitativa MmHg
arterial manguito esfingomanometro
diastolita existente en las|en mmHg

grandes arterias
al dejarse oir
los tonos




Exploracion Investigacion de | Investigacion | cualitativas Se escriben
fisica los distintas | por aparatos y

partes del |sistemas  del

organismo  para|paciente  por

determinar su | medio de

estado de salud |inspeccion,

con la ayuda de |palpacion,

las técnicas de |percusion,

inspeccion, auscultacion 'y

palpacion, olfaccién

percusion,

auscultacién y

olfaccion
Biometria Mide el #GR,|Determinar los|Cuantitativas |1.Normal
hematica cantidad total hb, |valores de | nominal 2.Alto

la fraccion | leucocitos, 3.Bajo

compuesta de GR | hemoglobina,

(hto), el tamafio [ hematocrito vy

de GR (VCM) plaquetas  del

expediente
clinico

Quimica Mide los | Determinar los | Cuantitativas | 1.Normal
sanguinea compuestos valores de | nominal 2.Alto

organicos glucosa, urea, 3.Bajo

sanguineos de la |creatinina,

biotransformacion | colesterol y

de CH, |triglicéridos del

aminoéacidos, expediente

lipidos, etc. clinico
Examen Examina por | Determinar los | Cuantitativas | 1.No
general de | medios fisicos o |valores de | nominal Patol6gico
orina quimicos y | bacterias y 2.Patoldgico

comprende  una|leucocitos del

serie de examenes | expediente

quimicos y | clinico

microscopicos

que ayudan el
tamizaje de VU,
renal y
enfermedades de
otros 6rganos que

hace que
aparezcan los
metabolitos

anormales sangre




CAPTACION DE DATOS EN ADULTOS >60 A.DE EDAD S.L.R.C. marzo-ago. 2003

1.CITA PRIMERA VEZ (1)SI (2)NO CONSULTORIO
1.FOLIO. 2.NOMBRE:
3.CEDULA: 4.EDAD: 5.SEXO: (1)FEMENINO (2)MASCULINO

6.ESTADO CIVIL:(1)CASADO (2)SOLTERO (3)VIUDO (4)UNION
LIBRE(5)DIVORCIADO

7.ESCOLARIDAD: (1)ANALFABETA (2)PRIMARIA (3)SECUNDARIA
(4)PREPARATORIA (5)TECNICA (6)PROFESIONAL (7)MAESTRIA

8.RELIGION: (1)SI (2)NO CUAL

9.0CUPACION:(1)EMPLEADO (2)DESEMPLEADO(3)PENSIONADO(4)JUBILADO
10.INGRESO FAMILIAR: SALARIO MINIMO MENSUAL (1)BAJO (2)SM (3)ALTO

11.LUGAR DE
NACIMIENTO:

12.TIEMPO DE RESIDENCIA SLRC:
(ANOS)

13.TIPO DE POBLACION: (1)ECON.ACTIVA (2)ECONOMICAMENTE INACTIVA
14.TIPO DE VIVIENDA: (1)PROPIA (2)RENTA(3)OTRO PRESTADA
MAT. DE CONSTRUCCION: (1)LADRILLO (2)MADERA (3)MIXTO
HACINAMIENTO: (1)SI (2)NO
15.SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS: AGUA:POTABLE (1)SI (2)NO
LUZ:ELECTRICA (1)SI (2)NO
DRENAIJE: (1)SI (NO
TELEFONO: (1)SI (2) NO
16.AHF: (1)HTA (2)DM (3)CARDIOPATIAS (4)TBP (5)DEMENCIA (6)DEPRESION
(7) CANCER(8)OTRAS(SI),(NO):

17.TIPO ALIMENTACION: (1)SI DIETA MEDICA (2)NO

18.INMUNIZACIONES: 1(Sl), 2(NO): SI CUALES?

19.TABAQUISMO:(1)SI (2)NO

20.ALCOHOLISMO: (1)SI (2)NO

21. TOXICOMANIAS: (1)SI (2)NO

22.ZOONOSIS: (1)SI (2)NO

23.DROGAS: (1)SI (2)NO TIPO:

24.INTERROGATORIO: (1)DIRECTO (2)INDIRECTO

24 MENARCA ANOS, MENOPAUSIA ANOS, THR (1)SI (2)NO  VITAMINA D (1)SI
(2NO PAP: (1)SI (2JNO DOM: (1)SI (2)NO
G P c A

TACTO RECTAL: (1)SI (2)NO
25.QUIRURGICOS:(1)SI (2)NO

26. TRANSFUNCIONALES: (1)SI (2NO

27.ALERGIAS: (1)SI (2)NO
TIPO DE ALERGIA:

TOMA MEDICAMENTO: (1)SI (2)NO
#MEDICAMENTOS:

NOMBRE MEDICAMENTO(S)Y DOSIS




.MOTIVO POR EL QUE
ACUDE:

.PADECIMIENTO(S)
ACTUAL:

HAS: (1)SI (2)NO
TTO. HAS: (1)SI (2)NO

DM: (1)SI (2)NO

TTO. DM : (1)SI (2)NO
OBESIDAD: (1)SI (2)NO
TTO.OBESIDAD: (1)SI (2)NO
EAD: (1)SI (2)NO

TTO.EAD: (1)SI (2)NO

.PESO: KG TALLA MTS.

.FC X’ FR X_ T

IMC

TAS

EXPLORACION FiSICA POR APARATOS Y SISTEMAS: DATOS PATOLOGICOS O ALTERACIONES

NEUROLOGICO: (1)SI (2)NO

CARDIOVASCULAR: (1)SI (2)NO

PULMONAR: (1)SI (2)NO

GASTROINTESTINAL :_(1)SI (2)NO
NEFROLOGICO:_(1)SI (2)NO

UROLOGICO: (1)SI (2)NO

.LABORATORIOS:
BHC

QS

EGO

OTRAS

.GABINETE:

PERDIDA DE PESO :1(Sl), 2(NO) SI-CUANTO
ACTIVIDAD FiSICA 1(SI) 2(NO)

KG

DESAYUNO INTERMEDIO COMIDA

INTERMEDIO

CENA

INTERMEDIO







