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RESUMEN depresion con la inactividad laboral. En conclusién
prevalencia de enfermedades crénicas entre loarzogi

Este trabajo pretende determinar la prevalencia de es elevada. El sexo femenino, la edad 6% afios) e

enfermedades crénicas en persgné® afios residentes  inactividad laboral, fueron las variables con la® e

de la colonia las Granjas de la ciudad de Tuxtla establecié una relacidn significativa. Los reswdgdqui

Gutiérrez, Chiapas (Méxicoy establecer el grado de registrados, podran permitir el redisefio de egiase

relacién que estas puedan tener con diversas legiab para la formulacién de acciones y programas deciten

socioeconomicas. Como método de trabajo se reafizé  dirigidos a esta poblacion, en México.

estudio observacional de caracter transversal, con Palabras Clave: anciano, medicacion, variables

técnica de muestreo por conglomerado |y socioecondmicas

equiprobabilistico. Se encuestaron a 214 ancigras,

la base de datos, su procesamiento y analisislize el ABSTRACT

paquete estadistico SPSS 12.0 (Statistical Proibuct

Service Solutions). Se realizé un analisis deseopt The objective of this study is to determine the

univariado, a través del cual se calcularon medida prevalence of chronic disease in peoplé0 year s,
porcentajes, promedios y desviacion tipica. El grde residents of the colony farms of the city of Tuxtla
relacién entre variables cualitativas, se evaludiame Gutierrez, Chiapas (Mexico) and establish the degfe
el estadigrafo chi-cuadrado de Pearson. Para evddua  relationship that these may have with various socio
relacion entre variables cuantitativas, se utilad de economic variables. The methods of study are:

Student. En todos los célculos se consider6 como Observational, transversal study with cluster samgpl
estadisticamente significativo un valor; p<0.05ir&n technique and equal probability. It surveyed 2-dedy

los resultados se tiene que las prevalencias people, for the database, processing and analggig u
autoreporatadas para algunas enfermedades cronicasthe statistical package SPSS 12.0 (Statistical uRitdfdr
fueron: hipertension arterial (38.3%), depresioh$%6), Service Solutions). We performed a univariate
artropatias (17.8%), diabetes mellitus (14%), dami@en  descriptive analysis, by which measures were catled|
senil (4.2%), infarto al miocardio (3%), enfermedad as percentages, averages and standard deviatian. Th
cerebrovascular (2.8%) y cancer (0.9%). La hipeiten degree of relationship between qualitative varigias
arterial se relacion6 significativamente con el ssex assessed using the chi-square statistic PearsassEss
femenino, la edad (65 y mas afios) y la inactividad the relationship between quantitative variables,used
laboral; las artropatias con la edad (65 y méas)afida t Student test. In all calculations was considered
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statistically significant value, p <0.05. The resul
obtained are: The theirself prevalence for somerdbr
diseases were hypertension (38.3%), depression
(34.5%), arthropathy (17.8%), diabetes mellitus%)4
dementia  (4.2%), myocardial infarction (3%),
cerebrovascular disease (2.8%) and cancer (0.9%).
Hypertension was significantly associated with feEama
gender, 65 years of age and older and labor irgctiv
Arthropathies are associates with 65 years of agk a
older, and depression are associates with labor
inactivity. As conclusions, the prevalence of chcon
diseases among the elderly is high. Female sex{age
65 years) and being off work, were the variablethwi
which we found as a meaningful relationship. The
results reported here may allow the redesign of
strategies for the development of actions and care
programs targeted to this population in Mexico.

Key Words: elderly, medication

INTRODUCCION

Los cambios fisioldgicos y morfoldgicos que se ani
del proceso de envejecer, ponen a las personasan u
situacion de fragilidad, que las hacen mas vuliesab
Por lo tanto, aunado a las expectativas de crectmien

la poblacién geriatrica que se proyectan para teirdu

72

47.5% de los ancianos padecia una enfermedad aronic
51.9% de las mujeres y 41.3% de los varanes

Asi también, en Extremadura (Espafa) se realizé un
trabajo con 960 anciarhsel cual encontré6 que el
namero promedio de enfermedades crénicas entre las
personas encuestadas fue de 2.5, destacando como
enfermedades crénicas mas prevalentes la hipajtensi
arterial y la artrosis (43.1% y 41%, respectivaragnt
Otro trabajo sobre enfermedades crénicas, realiesmdo
ese mismo pais, con 217 ancianos, encontr6 unaamedi
de 1.8, que va aumentando con la edad (1.3 erupbgr

de 65-68 afios a 2.2 en mayores de 68 afios), y las
enfermedades mas frecuentes fueron: hipertension
arterial 40%, osteoarticulares 24%, cardiopatiagd%8
catarata-glaucoma 16.5% y diabetes mellitus 14.8%
general, se puede afirmar que a partir de los 65 afi
78% de la poblacion tiene una enfermedad crénioa y
30% tiene dos o0 mas

Todos estos aspectos sugieren la necesidad deanali
las implicaciones del envejecimiento, identificars |
costos, preparar respuestas legislativas, asi ghanes

y programas institucionales para hacerle frenteus s
manifestaciones de corto, mediano y largo plazee Es
trabajo tiene como objetivo determinar la prevakede

las enfermedades cronicas en la poblagi@0 afios, e
identificar aquellos factores que puedan estar
relacionados con estos problemas de salud. En este

se debe tomar en cuenta que el incremento en la sentido, en Chiapas no existen trabajos realizages

esperanza de vida conlleva a un aumento en los
problemas para el ancidnocomo es la aparicion de
diversas enfermedades que afectan a mas de urodrgan
sistema, que repercutira de manera considerablel en
uso y consumo de fArmacos en esta poblacion

Debe sefialarse que no existen enfermedades pdmpias
los ancianos, aunque un buen nimero de ellas pagsen
mayor prevalencia en esta etapa de la vida y su
expresion clinica es distinta a la de otros grujfmedad.

contextualicen la magnitud del problema, por lo tpse
resultados del presente estudio pueden ser dédaugtili
para que las autoridades de salud puedan redigefiar
reorientar  programas de salud dirigidos a esta
poblacion.

MATERIAL Y METODOS
Se

realiz6 un estudio observacional de caracter

Las enfermedades que se presentan con mas freguenci transversal, a través de un muestreo por conglanera

en esta poblacion son las degenerativas, infeagios
autoinmunitarias, iatrogénicas y traumaticas

En este sentido, existen factores bien identifisague

son determinantes de la salud en la vejez, comaekon
sexo y la pobreza. Con relacion al sexo, diversos
estudios reportan que la mujer refiere una peor
autopercepcion de su estado de salud y un mayor
namero de enfermedades que el hombre y como
consecuencia, son ellas
farmacos.

Y con respecto a la pobreza, es un hecho que aquell
persona que durante toda su vida fue pobre y dantin
siéndolo, enfrenta en esta etapa de la vida udesta
salud deteriorado debido fundamentalmente a
carencias que ha enfrentado a lo largo de s{.vida
Existen otros estudios que han analizado

las

las

bietapico, en la colonia las Granjas, de la ciudad
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (México). La recoleccifm

la informacioén se realiz6 en un periodo de tiempd
dias (del 3 al 17 de noviembre del afio 2009) yosedsd

en dos etapas: en la primera, la colonia se divadio
cuadrantes, después, se seleccion0 aleatoriamente u
de ellos; en la segunda, una vez identificado el
cuadrante, se seleccionaron aleatoriamente lasanasz

las que consumen mas ubicadas en este, de acuerdo con la fraccion dstreoe

y posteriormente se visitaron todos los domicitleslas
manzanas seleccionadas, con la finalidad de ideantif
aquellas personas 60 afios de edad, hasta completar la
muestra requerida. Las visitas las realizaron Hega
constituidas por estudiantes de medicina; una vez
identificado el adulto mayor, se le explicaba taatél,
como a sus familiares o personas que viviesen lc@mé

caracteristicas del estado de salud de los adultos qué consistia el estudio y con qué fines se estaba

mayores. Por ejemplo, un estudio chileno revelé ejue

realizando, y después de haber obtenido su
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consentimiento informado verbal, se aplicaron las muestra relativas a cada variable, cuyos resultagos
encuestas. desarrollan en los distintos apartados de la memori
Poblacién y muestra.La poblacion objeto de estudio  Analisis estadistico bivariante. Seguidamente se
estuvo conformada por hombres y mujeres de 60 y mas procedid a realizar un analisis bivariado, paraepate
afios de edad, residentes de la colonia las Grdrgas. manifiesto la relacibn existente entre variables,
poblacién geriatrica ascendié a 1,225 ancianofs y  fundamentalmente entre la variable resultado

muestra estuvo conformada por 232. (enfermedades crénicas) y las variables indepetatien
Métodos y modelos de andlisis de datosEl El grado de relacion entre variables cualitativaes s
instrumento se estructuré con preguntas cerradamy evaluo mediante el estadigrafo chi-cuadrado desBear
categorias mutuamente excluyentes. Aderpagjendo Mientras que para evaluar la relacion entre veaembl
de los indicadores propuestos por la OMS, se aoytstr cuantitativas se utilizé la de Student. En todos los
un primer cuestionario con el que se procedio bzeza calculos se consider6 como estadisticamente

un estudio piloto con una submuestra de 25 adultos significativo un valor; p < 0.05.
mayores. Después del mismo y de acuerdo con los

resultados, se elabord la versién final del insento. RESULTADOS
Este procedimiento se realiz6 con el fin de evaluar la
validez y confiabilidad de las distintas secciomzsd Descripcién de la muestraDe los 1,225 ancianos, se

cuestionario, en el que se considerd informacidweso  seleccion6é una muestra de 232, de la cual, 18 {7.8%
factores socioecondémicos y datos sobre la preseiecia  rehusaron. Finalmente, fueron incluidos en el éstud
enfermedades crénicas fundamentalmente. 214 ancianos.

Para la deteccion de la depresion se empled ldaedea De los 214 ancianos, 120 (56.1%) eran mujeres y 91
depresién geriatrica de Yesavdyg para la demencia  (43.9%) hombres. Con relacion a la edad, se exmbrd
senil, el test de BlessEd Para la base de datos, su promedio + DE (Desviacion Estandar), en las mujeres
procesamiento y su andlisis, se utilizd el paquete fue de 67.1+7.7 y en los hombres 68.9+7.7. El grd@o
estadistico SPSS 12.0 (Statistical Product for ierv  edad méas numeroso fue el de 60-64 afios, con un poco
Solutions). La capturale datosse llevé a cabo por mas del40% de la poblacién estudiada. Y el grupo
pasantes de medicina previamente capacitados, media menos numeroso fue el de 77 afios, con cerca del

un sistema de captura inteligente, con la finalidad 16%.

reducir al minimo los errores en su digitacion. La mayor parte de los ancianos refirieron tenea lmgj
Andlisis estadistico univariado descriptivo. Ermgle se nula escolaridad, 59 (27.6%) dijeron ser analfadet
refiere al tratamiento de la informacion recoleatguara 94 (43.9%) tenian primaria incompleta, y so6lo 3
cada tipo de variable se realizo, en primer lugar, refirieron tener estudios de licenciatura (1.4%).
andlisis descriptivo univariado. A través del csal Con relacion al estado civil, 78 (36.4%) de los

calcularon medidas como porcentajes, promedios y encuestados declararon estar casados, 69 (32.28@svi
desviacion tipica. Estas herramientas simples han y 28 (13.1%) divorciados o separados; véase laaThbl
permitido destacar las caracteristicas generalesade
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion de la colonidas Granjas de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chipas, México,
segln variables socioeconémicas

Variable Frecuencia %
Sexo
Femenino 120 56.1
Masculino 94 43.9
Total 214 100
Grupos de edad
60-64 afos 87 40.7
65-68 arios 43 20.1
69-76 afos 50 234
77 y mas afos 34 15.9
Total 214 100
Escolaridad
Analfabeta 59 27.6
Primaria incompleta 94 43.9
Primaria completa 38 17.8
Secundaria 15 7.0
Preparatoria 5 23
Profesional 3 1.4
Total 214 100.0
Estado civil
Soltero 10 4.7
Viudo 69 32.2
Union libre 29 13.6
Casado 78 36.4
Divorciado 28 13.1
Total 214 100.0
Derechohabientes
Si 133 62.1
No 81 37.9
Total 214 100.0
Ingreso econémico
Mensual
Bajo 170 79.4
Medio-alto
Total 44 20.6
Prevalencia de enfermedades cronicas.La diabetes mellitus (14%), artropatias (8%),

prevalencia autoreportada encontrada para algunos demencia senil (4.2%), infarto al miocardio (3%),
padecimientos cronicos fueron las siguientes: enfermedad cerebrovascular (2.8%) y cancer
hipertension arterial (38.3%), depresion (34.5%), (0.9%); véase la Figura 1.
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Figura 1. Prevalencia de enfermedades crénicas emwtos mayores, residentes de la colonia las Grargade la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México

Hipertensién arterial. Al analizar la prevalencia ingreso econdémico, no se encontrd significancia
de hipertension arterial (HAS)g las 214 personas  estadistica.

entrevistadas, 82 (38.3%) manifestaron tener Por otra parte, con relacién a las artropatias, 38
hipertension arterial. Con respecto al sexo, es ancianos manifestaron cursar con este problema de
importantes sefialar que en las mujeres la salud (17.8 %). En los hombres la prevalencia fue
proporcion fue significativamente mayor que enlos de 15.1% y en las mujeres 19.2%, la diferencia
hombres (45% y 29,7%, respectivamente; 5.16; observada no resulté significativg2f 0.37; p=

p= 0.023); véase la Tabla 2. 0.542). Asimismo, al realizar el analisis de la
Asimismo, al analizar la hipertensioén arterial sSegi  prevalencia de artropatias, segin la edad, la mayor
el grupo de edad, se encontr6 que las diferenoias e proporcion se registré entre los ancianos de 77 y
las proporciones observadas fueron mas afios (32.4%) y la menor entre los que tenian
estadisticamente significativas. Por ejemplo, en el de 60 a 64 afos, la diferencia observada fue
grupo de edad de 60 a 64 afos la prevalencia fue estadisticamente significativa (9.2%2f19.6; p=

del 20% y en aquellos que tenian 65 y mas afios, 0.000]); véase la Tabla 2.

esta enfermedad se manifestd hasta en la mitad deAl revisar la relacion de la prevalencia de
los ancianos. Al explorar la relacion de la HAS con artropatias con el resto de variables
el resto de variables socioeconémicas, Unicamente socioeconomicas, la condicion laboral fue la que
se encontrd6 una relacién significativa con la mostré una relacion estadisticamente significativa
condicién laboral, en el sentido de que los angano con este problema de salud. Los inactivos
inactivos presentaron una mayor prevalencia que presentaron una prevalencia de 22.4% y los activos
los que eran activos (27% y 46.4%, 11.2% (2= 4.44;p=0.0352); véase la Tabla 2.
respectivamentey?= 5.16; p= 0.023); véase la Por otro lado, al revisar la prevalencia de
Tabla 2. depresionde acuerdo con la escala abreviada de
Diabetes mellitus. Por otra parte,la diabetes depresion geriatrica de Yesavage, se identificé que
mellitus registr6 una prevalencia del 14%. Con el 34.5% de la poblacién mayor de 60 afios padece
relacién al sexo, aunque el porcentaje fue mayor en algin grado de depresién. El 22.4% presentaron
los hombres (15.9%) que en las mujeres (12.5%), depresion leve y el 12.1% depresién establecida.
la diferencia no resulté significativa?€ 0.52; p= Al realizar el analisis segun el sexo, se encontrd
0.4696); véase la Tabla 2. una prevalencia del 27.6% en los hombres,
Al abordar el andlisis segun el grupo de edad, la mientras que en las mujeres fue de 4§25 @.55;
mayor proporcion de diabetes mellitus se registr6 p= 0.596). De las 48 mujeres con depresion,
entre las personas de 65 a 68 afios (18.6%), y la 31(25%) manifestaron depresion leve, y 17(14.2%)
menor, en el grupo de 60 a 64 afios (11.4%); véase depresion establecida. De los 26 hombres que
la Tabla 2. manifestaron depresion, 17(18,1%) tenian
A su vez, al revisar el grado de relacién de esta depresién leve, y 9 (9.6%) depresion establecida;
enfermedad con otras variables como: edad, véase la Tabla 2.

escolaridad, estado civil, condicion laboral e
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Al explorar la relacibn de la prevalencia de Demencia senilDe acuerdo con la escala de
depresion con el resto de variables demencia de Bleesed se registraron 9 casos de
socioecon6micas, Unicamente se encontr6 una demencia senil (4.2%), sin ninguna variacion
relacién significativa con la condicion laboral. En  importante en cuanto al sexo, aunque si por grupo
los inactivos la prevalencia fue de 41.6% y en los de edad, ya que todos los casos se registraron en
activos de 24.7%X?=6.55; 0.0104); véase la Tabla las personas que tenian 69 y mas afnos.

2. Discapacidades.Se identificaron diversos tipos y
Con relacién a la edad, aunque no se constatd unagrados de discapacidades en los adultos mayores;
significancia entre estas dos variable cabe dastac el 11% refirid necesitar de muletas o un bastén
que la depresibn aumentd progresivamente, para caminar, el 3.7% refirieron utilizar sillas de
variando de 26.4% en las personas 60 a 64, hastaruedas, el 8.4% padecia hipoacusia y el 3.3% de
un incremento de casi el doble (50%) en el grupo ceguera.

mayor de 77 afios; véase la Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades crénicas enuths mayores, residentes de la colonia las Granja la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, segUmariables socioeconémicas.

Variable n Enfermedad croénica

Hipertension Diabetes M Artropatias Depresion

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Femenino 120 54 (45.0) 15(12.5) 23 (19.2) 31(25.8)
Masculino 94 28(29.8) 15(16.0) 15(16.0) 17(18.1)
X2 ; valor p 5.16; 0.023 0.52; p=0.470 0.52; 0.470 .3700.542
Grupo de edad
60 a 64 afos 87 18 (20.6) 10 (11.4) 8(9.2) 23(26.4)
65 a 68 afios 43 23 (53.4) 8 (18.6) 10 (23.3) 17(39.5)
69 a76 afios 50 25(50.0) 8(16.0) 9 (18.0) 17(34.0)
De 77 y + afios 34 16(47.0) 4 (11.7) 11 (32.4) 17(50)
X2 ; valor p 19.6; 0.000 1.52;0.678 10.2; 0.0167 0MM858
Escolaridad
< de 6 afios 191 70(36.6) 27(90.0) 37(19.4) 66 (34.5)
+ de 6 afios 23 12(52.2) 3(10.0) 5(21.7) 8(34.7)
X2 ; valor p 2.09; 0.1479 0.02; 0.8866 0,07;0,7871 .00(0.9826
Estado civil
Con pareja 107 46(43.0) 13 (12.1) 23(21.5) 42(39.3)
Sin pareja 107 36(33.0) 16(15.0) 15(14.0) 32(29.9)
X2 ; valor p 1.98;0.1596 0.36;0.5490 2.05; 0.1524  0720.1506
Ocupacion
Activo 89 24(27.0) 11(12.3) 10(11.2) 22 (24.7)
Inactivo 125 58(46.4) 19(15.2) 28(22.4) 52 (41.6)
X2 ; valor p 8.31; 0.0039 0.35; 0.5552 4.44; 0.0352 6.55; 0.0104
l. E.
Bajo 170 64(37.6) 23(13.5) 25(14.7) 64 (37.6)
Medio-alto 44 18(41.0) 7(15.9) 9(20.5) 10 (22.7)
X2 ; valor p 0.16; 0.6915 0.16; 0.6853 0.86; 0.3525344; 0.0636

I.E.= Ingreso econémico
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DISCUSION

Este estudio proporciona informacién valiosa para
promover y fortalecer programas de salud, de
caracter preventivos y educativos. La enfermedad
crénica mas frecuentemente declarada por los
encuestados fue la hipertension arterial, con un
porcentaje de 38.3%. Este resultado es muy
parecido al de una investigacion realizada en
Espafia, que registré una prevalencia de'878h

este  sentido, otros estudios realizados,
especialmente en Cuba, también registraron a la
hipertension arterial como la enfermedad cronica
mas frecuente, s6lo que con prevalencias un poco

77

funcionarios y personal de salud involucrados en la
toma de decisiones, implementen programas de
sensibilizacion y concientizacion del proceso de
envejecimiento; asi como establecer contacto con
instituciones dedicadas a la atencion en salud de
los ancianos, para fortalecer los programas de
salud, que hasta ahora hayan contribuido con éxito
a mejorar las condiciones de salud de los adultos
mayores, o redisefiar y reorientar aquellos que no
hayan mostrado su eficacia. Es tiempo de
comprender que la vivencia del envejecimiento y
de la calidad de vida en esta etapa es una
responsabilidad social y no sélo individual

Finalmente podemos concluir que la prevalencia de

mas elevadas, que oscilaron entre 40 y %#8%a enfermedades cronicas entre los ancianos
diferencia observada entre estos trabajos Yy los encuestados fue elevada, y las tres enfermedades
resultados del presente estudio, podria explicarse mas frecuentes fueron: hipertension arterial,
debido a que en México mas de la mitad de las depresion y artropatias. Algunos factores
personas con hipertensioén arterial desconocen tener socioeconémicos relacionados significativamente
la enfermedald. Otra razén que puede explicar con estas enfermedades fueron, el sexo femenino y
estas diferencias, es que en México mas de la mitad la inactividad laboral, fundamentalmente en
de los ancianos no cuentan con servicios de Salud ancianos con hipertension arterial. Estos resuitado
y por lo tanto, tienen menos acceso a la atencién pueden ser de utilidad para que las autoridades de
médica y por ende se limita la posibilidad de un salud reorienten o redisefien programas de salud

diagnostico.

La segunda enfermedad mas frecuentemente
reportada fue la depresiébn con 34.5% de los
encuestados. Eflesultado aqui encontrado fue
mayor al registrado por un trabajo realizado en el
D. F. (ciudad de México) que reporté un 262%

La diferencia observada podria deberse a que el
estudio de la ciudad de México abordd una
poblacion de una residencia geriatrica y el present

estudié consideré una muestra de ancianos de una?:

poblacion abierta.

Las artropatias fueron los problemas de salud que
ocuparan el tercer lugar, con cerca del 18%, una
cifra inferior a la reportada por un estudio beil

que registré un 41%este perfil de enfermedades
encontradas en el presente estudio, es parecido al
registrado por otro trabajo realizado en Espafia
gue reporta entre las enfermedades crénicas mas
frecuentes a la hipertension arterial y las
artropatias.

., 5
Por lo general, la evolucién de las enfermedades en

el anciano, presenta peculiaridades importantes a
destacar, como: resolucién de los procesos lenta,
frecuentes complicaciones y descompensacién de
otras patologias coexistentesy es habitual la
multicausalidat®. Estas peculiaridades a su vez,
hace que el tiempo de recuperacion de la salud sea
prolongado o incluso provocan que el anciano esté
permanentemente enferffio Por las cuestiones
mencionadas y por las condiciones habituales de
los adultos mayores, es necesario que en México,
especificamente en el estado de Chiapas, los

gue contribuyan a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores de Chiapas y México.
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