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RESUMEN

La poblacion de personas adultas mayores crece de forma paulatina y sostenida en el mundo y por ende en nuestro pais.
Sin embargo, la informacion que se tiene sobre la forma de vida, salud y bienestar de este grupo poblacional es limitada
debido a que la mayor parte de las investigaciones en adultos mayores es derivada del estudio de grupos pequerios
con patologia bien circunscrita y caracteristicas especiales. Por otro lado, la realizacion de estudios, en la poblacion
abierta, que permitan establecer la demografia y epidemiologia de las personas mayores de 60 aiios requieren de una
gran infraestructura y recursos tanto humanos como economicos. El Proyecto-Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento
(SABE), mediante la realizacion de un estudio tipo encuesta, tiene la finalidad de obtener dicha informacion contando con
la participacion del Sector Salud, instituciones de educacion superior asi como organizaciones no gubernamentales lo que
constituye un logro interinstitucional. Para la realizacion del proyecto SABE se ha seguido con rigurosidad cientifica el
protocolo y para su puesta en marcha hubo la necesidad de la integracion intersectorial de las instituciones que brindan
atencion a los adultos mayores mexicanos, ya sea dentro del contexto de la seguridad o asistencia social. Los alcances
de SABE permitirdn la creacion y difusion del conocimiento derivado del mismo. En este documento, se expone y analiza
de forma breve y concreta la metodologia operativa de SABE México, lo que significa dar el primer paso para que otros
investigadores interesados en el tema, realicen este tipo de estudios. Dada la experiencia que se ha ido generando en la
realizacion de SABE México, este tipo de documentos sirven como base para proponer e iniciar las acciones al respecto.

PALABRAS CLAVES. Adulto mayor, vejez, envejecimiento, geriatria, gerontologia, encuesta, SABE.

* Nota del editor: El articulo tiene la finalidad de ofrecer la experiencia
mexicana como una contribucién al modelo metodolégico original de la
encuesta SABE, adaptandola sin desvirtuar el protocolo y la metodologia
originales y que puede servir a paises como el nuestro para aplicar dicha
encuesta.
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ABSTRACT

The elderly population grows so gradual and sustained in the
world and therefore in our country. However, information that is
on the way of life, health and well-being of this population group
is limited since most of the research in older adults is derived
from the study of small groups with well circumscribed pathology
and special features. On the other hand, open population studies
to establish the demography and epidemiology of people older
than 60 years require a large infrastructure and resources both
human and financial. Project- Survey Health, Wellbeing and
Ageing (SABE, in Spanish)), through a study type survey, has
the purpose of obtaining such information with the participation
of the Health Sector, institutions of higher education as well
as organizations NGO constituting an interinstitutional
achievement. For the implementation of the project SABE the
Protocol has been followed with scientific rigor and for its
implementation underway there was the need to cross-sectoral
integration of institutions providing care to Mexican older
adults, either within the context of the social security or welfare.
The reaches of SABE will enable the creation and dissemination
of the knowledge derived from it. In this document, it exposes
and analyzes operational methodology of a brief and concrete
way of SABE Mexico, which means the first step so that other
researchers interested in the topic, take place this type of
study. Given the experience that has been generated in the
implementation of SABE Mexico, this type of documents serves
as the basis to propose and initiate actions in this regard.

Key worbs. elderly, old-age, aging, geriatrics, gerontology,
survey, SABE.

INTRODUCCION

Es conocido que el envejecimiento poblacional es una
realidad de nuestros dias, con una clara tendencia a
aumentar en los préximos afios. Aunado a este crecimiento
de la poblacién de las personas de 60 afios y mds,
encontramos una escasez de informacién relativa a su
estadode salud, lo que las convierte en un grupo vulnerable
tanto por sus caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas
como sociales.! La pobre informacién generada con
respecto a la salud y bienestar de las personas adultas
mayores, definitivamente es un factor importante para
el estancamiento de las acciones especificas en materia
de atencion al envejecimiento, como la falta de modelos
de atencidn estratégicamente planeados. Con este marco
conceptual se puede deducir que el envejecimiento
patoldgico presenta menos oportunidades para lograr su
bienestar y desarrollo, debido a la ausencia de acciones
especificas en su atencién.?

Lamentablemente, la informacién generada en torno
al perfil socio demogréifico y epidemioldgico de las
personas adultas mayores actualmente proviene de

estudios realizados en sujetos con problemas especificos
de salud, y en su mayoria con dependencia funcional, o
de datos de otros paises los cuales fueron extrapolados
a nuestra problemdtica.® Por lo que es necesario para
planear tanto en el drea de atencion a la salud como en
la creacion de politicas publicas en materia de bienestar
y desarrollo de las personas mayores de 60 afios, la
realizacion de estudios multicéntricos que nos brinden
la informacién necesaria, para tal motivo pero sobre
todo de personas que viven en la comunidad.*

Dentro de la informacién requerida para la planeacion
estratégica de programas y politicas publicas en materia
de atencién al envejecimiento, algunas de las siguientes
son interrogantes que van mds alld de la realizacion de un
censo convencional: ;dénde viven las personas adultas
mayores?, ;cudles son sus padecimientos mds comunes?,
(cudl es suingreso econdmico promedio?, ;qué elementos
para la salud utilizan?, ;como perciben su estado de
salud?, ;cudl es su estatura promedio? etc. Tratando de
responder a estas interrogantes que dejan entrever un
enorme vacio en cuanto a informacion de cémo vive el
adulto mayor en nuestro pais, ademds de una falta de
adecuados sistemas de informacidn al respecto, en el afio
2000, se realiza el Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento en México,’ iniciativa de la Organizacion
Mundial de la Salud (por medio de su oficina para la
region de las Américas, la Organizacion Panamericana de
la Salud) a la que se integra la Secretarfa de Salud,*’ asi
como grupos de investigadores nacionales. Este estudio
se llevé a cabo en la Ciudad de México en el Distrito
Federal y posteriormente en el estado de Yucatén.

El Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento
(Conaen), organismo colegiado de la Secretaria de Salud,
toma el liderazgo del Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar
y Envejecimiento en México (SABE), participando
en el levantamiento de SABE, Distrito Federal y la
realizacion de todas sus etapas en Yucatdn y el resto del
pais. Con lo que, se pretende recopilar la informacién
que, servird de base para los andlisis especificos y para
promover mds investigaciones en el campo de la atencién
al envejecimiento, ademds de crear e implementar,
basandose en informacién confiables y vdlida, politicas
puiblicas de atencion para las personas adultas mayores.

El presente trabajo tiene la intencién de hacer una
descripcion de la metodologia empleada en el desarrollo
del Proyecto-Encuesta SABE en México, con el
propésito de exponer la experiencia acumulada en
investigacion clinica epidemioldgica al respecto.
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

El Proyecto-Encuesta SABE en México, se caracteriza
por ser un estudio, de campo, descriptivo, transversal,
simultaneo, de corte comparativo, por muestreo
aleatorio, que permite la correlacién e inferencia
estadistica y que tiene como requisito el que las unidades
de andlisis o de observacion (personas, viviendas) y que
cada elemento de la poblacion de estudio debe tener una
probabilidad de seleccion distinta a cero.’

La poblacion de estudio estd compuesta por personas
de 60 y mds afos, residentes habituales en las viviendas
particulares de las dreas geogrdficas establecidas
previamente para la realizacion del estudio. Ademds, una
cuestion que se debe aclarar es que SABE, estudia las
condiciones de salud de los adultos mayores, desde la
visién de estos, y estd disefiado con base en el contexto
cultural y de salud de América Latina.” Dicho en otras
palabras, las variables estudiadas en el Proyecto-Encuesta
SABE en México, pueden ser analizadas desde un punto de
vista objetivo pero también, toma en cuenta la perspectiva
de las personas adultas mayores, de la forma en cdmo
perciben sus enfermedades y situacion de bienestar.

Al momento de la presente publicacion, SABE se realiza
a nivel nacional, con diversos grados de avance de la
encuesta, de acuerdo a la entidad federativa donde se
estd llevando a cabo y es el resultado de la participacion
de un equipo multidisciplinario, interinstitucional e
intersectorial .

Haciendo una descripcion de la estructura operativa
del proyecto, podemos comentar que este, tiene una
participacién directa de la Organizacion Panamericana
de la Salud, quién brinda asesorfa en lo referente a SABE
y es la creadora del protocolo correspondiente. Por otro
lado, la Secretaria de Salud, poseedora de los derechos
para la realizacion del Proyecto en México, a través del
Programa Nacional de Atencién al Envejecimiento del
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (Cenaprece), dirige la operacion de
SABE en las entidades federativas participantes, ademds
de contar con el Conaen, como consultor técnico."

Hay que hacer notar, que hasta este punto, se ha descrito
la estructura operativa de los actores que realizan SABE
desde un nivel central, sin embargo, la operatividad del
proyecto es poco viable realizar sin la intervencion
de los gobiernos estatales de las entidades federativas
participantes, asi como la voluntad politica, recursos
humanos y materiales necesarios para tal fin.
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Dada esta situacién es indispensable contar con
la colaboracion del Comité Estatal de Atencién
al Envejecimiento (Coesaen), el cual preside el
Secretario de Salud Estatal. Para asegurar una la
rigurosidad cientifica del proyecto, por primera vez
se incluye dentro de la historia de SABE, un modelo
de intervencion de educacion superior a través de la
participacién una institucién de educacion superior
de la entidad federativa participante.'” Ahora bien,
dentro de la integracion tanto del Conaen como de los
Coesaen (uno por cada entidad federativa) es necesaria
la formacién de subcomités los cuales se encargan de
llevar a cabo iniciativas de atencién al envejecimiento
adaptadas a las necesidades de cada estado en particular
Los subcomités que intervienen son: el de Bioética y
legal, el de Investigacion, el de Epidemiologia, y el
de Modelos de Atencion; ademas se crea el subcomité
SABE de acuerdo a las normativas existentes para
este fin, creado ex profeso para dar las facilidades y
seguimiento a la realizacion del proyecto.

Se debe remarcar que el Proyecto-Encuesta SABE en
México, obtiene a través del Coesaen la colaboracion
de las instituciones de salud que atienden a mas del 90%
de las personas adultas mayores en nuestro pais, ya que
incluye al Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado, Instituto Nacional de la Personas Adultas
Mayores, Secretarfa de la Defensa Nacional, Secretaria
de Marina, Desarrollo Integral de la Familia, Centro
de Investigacién y Estudios Avanzados del Instituto
Politécnico Nacional, Universidad Nacional Autonoma
de México entre otros. Figura 1.

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL
PROYECTO-ENCUESTA SABE MEXICO

A partir de las experiencias obtenidas en la realizacién
del Proyecto-Encuesta SABE Yucatdn, de febrero de
2003 a julio de 2005, se cre mediante el trabajo conjunto
del Programa Nacional de Atencién al Envejecimiento
y la Universidad Auténoma de Yucatén, el documento
‘Adaptacion de las Etapas del Desarrollo Operativo de
la Encuesta SABE Yucatdn’ donde se hace un desglose
de las acciones realizadas en cada una de las etapas de
SABE." Este documento, que se cred para lograr la
sistematizacion del trabajo en todo el pafs, ha sufrido
una serie de adecuaciones y actualizaciones constantes,
lo que lo convierte en un instrumento vital tanto para
la planeacién, como para la puesta en marcha del
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Figura I. Estructura operativa para el desarrollo de SABE en las entidades federativas.

mencionado estudio. Las etapas del desarrollo operativo
del Proyecto-Encuesta SABE que se estdn replicando
con buenos resultados en México son las siguientes:

® Etapa I. Planeacion

® Etapa II. Instrumentacion

® Etapa III. Organizacion

® FEtapa IV. Pilotaje

® Etapa V. Levantamiento de la encuesta

® Etapa VI. Captura y validacién de datos

® Etapa VII. Presentacion y andlisis de resultados
® FEtapa VIII. Publicacion de resultados

® Etapa IX. Implementacion de programas y politicas
publicas en materia de atencién al envejecimiento.

La finalidad de crear documentos que describan las
etapas de operatividad para realizar SABE, fue con el
propdsito de alcanzar una sistematizacion de las acciones
para la aplicacién de este proyecto en todo el pais, lo
que ha permitido que las acciones se homologuen, con
la consiguiente optimizacion de costos de ejecucion.!* 13
Desde su planeacidn, se proyectd terminar 15 estudios
(48% del total planeado) en el afio 2010, para 2011, 12
(38%) y 5 (14%), para 2012, lo que cubre 100% de las
entidades federativas mexicanas. Es preciso aclarar que
las etapas enunciadas en lineas superiores, se han ido
actualizando de acuerdo a la experiencia acumulada,
problemdtica de campo identificada, avances tecno-
légicos, disponibilidad de recursos, etc.

A continuacién se plasman de las etapas para el
desarrollo operativo del Proyecto-Encuesta SABE

en México, aquellas que representan acciones funda-
mentales para su realizacién. En caso de que el lector
desee informacién complementaria al respecto, se
sugiere la revision del protocolo para la realizacion
de SABE asi como el libro en extenso, ‘Resultados
de la Encuesta, Salud, Bienestar y Envejecimiento por
entidad federativa (en proceso de edicion)’."°

ETAPA . PLANEACION

La planeacion del proyecto toma una importancia
capital, ya que de ella se derivardn acciones definidas
para la operacién del mismo. Esta etapa requiere de la
participacion de los actores principales, esto es: equipo
SABE nivel federal y equipo SABE nivel estatal. El
primero estd conformado por personal de Programa
Nacional de Atencién al Envejecimiento, mientras que
el segundo lo estd por integrantes de la Secretaria de
Salud Estatal (SESA) y una institucién de educacion
superior (instituto, universidad, tecnoldgico, etc.). El
nivel estatal designa un coordinador operativo (SESA)
y un coordinador técnico (IES)."

Los costos para la realizaciéon de un proyecto de
investigaciéon de la magnitud de SABE, requieren
en nuestra experiencia como grupo de trabajo, de un
presupuesto semilla para la operatividad minima del
proyecto.'” En las primeras experiencias con SABE,
sobre todo en lo referente al caso Yucatdn, donde
los gastos de operatividad provenian de recursos
financieros obtenidos de la participacion en fondos
‘concursables’ convocados por instituciones diversas,
dedicadas al patrocinio para el desarrollo de proyectos
de investigacion, por lo cual, el financiamiento en todo
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momento se encontrd libre de conflictos de interés, En la
actualidad, por la importancia que reviste el estudio, las
autoridades tomaron un especial interés en su desarrollo,
razén por la que se cuenta con un presupuesto semilla,
para el desarrollo de SABE en México.

ETAPA II. INSTRUMENTACION

Esta comienza por la capacitacion del coordinador
operativo estatal por parte del grupo SABE federal,
sobre el protocolo del proyecto, caracteristicas de la
encuesta, el cuestionario utilizado para tal fin, asi como
las bases del desarrollo operativo del proyecto, etc.
Posterior a ello, se procede a elaborar un diagnéstico
situacional del envejecimiento poblacional de la entidad
federativa estudiada cuya informacién proviene de
fuentes oficiales como Secretaria de Salud, el Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo) y los Consejos
Estatales de Poblacion (Coespo). Esta informacion
servird como un modelo para contrastar o coincidir con
la informacién obtenida de SABE.!322

Unacuestionimportante paraelbuendesarrollode SABE,
es que el cuestionario sea entendido en su totalidad por
el sujeto de estudio, en este caso, las personas adultas
mayores. Con tal razén se revisa a profundidad, por el
Coesaen de la entidad participante, el instrumento de
recopilacién de datos para posteriormente realizar la
‘tropicalizacion’ del mismo. Este término, comtinmente
utilizado en el ambito de la edicion literaria, se refiere
a la adaptacién del instrumento a los regionalismos y
modismos propios del estado o region estudiada.’

Posterior a la tropicalizacion, se procede a la obtencién
de la muestra a estudiar, cuyo disefio corre a cargo de la
institucion de educacién superior en coordinacién con
Conaen, Coesaen, Conapo y Coespo.

La definicién de estrategias para el levantamiento de
la encuesta se realiza a partir de haber determinado
el nimero de encuestas a realizar en las Areas
Geoestadisticas Bdsicas (AGEB) seleccionadas para
el levantamiento tipo censo, se procede a disefiar una
metodologia en el recorrido, a fin de estandarizar el
procedimiento.”

También se define el nimero de encuestadores
necesarios que, en mds de 90% de los SABE realizados
son 20, con la finalidad de formar diez equipos de dos
integrantes y ser los directamente encargados de la
recoleccion de los datos.’
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ETAPA Ill. ORGANIZACION

En sus inicios, la captura de la informacién obtenida
por los encuestadores era por medio de un cuestionario
por adulto mayor en formato de papel y se capturaba
en una hoja de lector Gptico.”' Posterior a la lectura
dptica de los cuestionarios, esta se vaciaba en las bases
de datos, lo que implicaba el desarrollo de un software
que funcionara como interface entre el lector Gptico
y la computadora que contenia la base de datos. Esto
implicaba sesiones de trabajo extra entre el grupo SABE,
federal, estatal y las instituciones de educacién superior
participantes, ya que por lo general, especialistas en
informdtica participaban en el desarrollo de dicho
software lo que representaba un sobre-esfuerzo a la
realizacion del SABE original.

En la actualidad, la captura y procesamiento de la
informacién se hace por medios digitales. Esto agrega
grandes ventajas a la captura de la encuesta, ya que
ahora la encuesta es aplicable a través de computadoras
tipo lap top o notebook, las cuales tienen precargada
la versién electrénica del cuestionario SABE, lo que
ahorra tiempos de accion que antes se empleaban para
la captura y depuracion de la informacién, ademds de
tiempo invertido en ‘criticas de campo’ que incluia
la revision meticulosa del llenado correcto de los
cuestionarios por los supervisores. Esta informacion se
envia por Internet a un servidor central **

En la Figura 2 se puede observar cémo se da el flujo
de informacién a partir de su obtencion por los
encuestadores hasta llegar a la creacién de la base de
datos del estado que este llevando a cabo SABE.

La Secretaria de Salud Federal a través del Programa
Nacional de Atencién al Envejecimiento provee a
SABE del financiamiento para su realizaciéon en la
entidad federativa correspondiente. Una vez que se
inician las acciones, el nivel federal realiza constantes
capacitaciones al coordinador operativo estatal, asi
como a los supervisores y encuestadores, por medio
de cursos presenciales de capacitacion, donde la
temdtica es diversa con respecto a SABE, entre otros
topicos que abarca el curso presencial se abordan:
‘Envejecimiento poblacional en América Latina’,
‘Origen y descripcion del Proyecto’, ‘Necesidad de
un proyecto de investigacién clinico-epidemioldgica
en envejecimiento’, ‘Objetivo de SABE’, ‘Metas’,
‘La salud como proceso estratégico del proceso del
envejecimiento’, ‘La encuesta como instrumento de
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Figura 2. La presente esquematiza el flujo de la informacion obtenida de SABE. La informacion se obtiene de las personas adultas mayores
a partir de un cuestionario validado por comités nacionales e internacionales en investigacion clinico epidemioldgica y en bioética. Los
cuestionarios se capturan en computadoras portatiles y aquellos ya terminados se concentran con los encargados del subcomité de
investigacion del Coesaen encargado de SABE.A su vez, dichos cuestionarios son enviados a nivel central por medio de Internet a un servidor
central, el cual dentro de sus funciones tiene vaciar la informacion a una base de datos central y enviar los avances tanto con el grupo federal
como estatal SABE. La informacion obtenida pasa por un proceso de andlisis y con los datos ya depurados se generan investigaciones por
medio de proyectos satelitales que promueven la divulgacion cientifica y la vinculacion universitaria.

recopilacién de datos’, ‘Marcos y etapas muestrales’,
‘Definicion de unidades muestrales’, ‘Partes del
cuestionario’ (cartula, datos sociodemogréficos, estado
cognoscitivo, estado general de salud, medicinas, redes
de apoyo), ‘Perfiles de riesgo y productos en materia
de envejecimiento poblacional obtenibles de SABE’ .
En un segundo tiempo, se otorga a los encuestadores
un taller de mediciones antropométricas, basado en
el ‘Manual de Antropometria en la Persona Adulta
Mayor’ disefiado ad hoc para este fin.* Por dltimo,
se brinda un curso tedrico practico para el manejo de
las computadoras portétiles el llenado del formato
electronico del Cuestionario SABE. Tanto la Secretaria
de Salud Estatal, la institucién de educacién superior,
como el Coesaen brindan facilidades para que dichos
cursos se lleven a cabo en la entidad federativa sede.

La supervision del proyecto en cada una de las entidades
federativas participantes se lleva a cabo a tiempos regulares,
por elementos del nivel federal asi como el seguimiento
y asesoria personalizada del grupo estatal. Los tipos de
la supervision que se brindan son los siguientes:

Supervision directa

Esto es, ‘sobre la marcha’, el supervisor acompafia
aleatoriamente a los encuestadores en el levantamiento
de los cuestionarios, y revisa la realizacion de las
entrevistas. En el caso de detectarse alguna anomalia
se hace una supervisién intensiva o correctiva al
encuestador con tal alteracion.

Verificaciéon en campo

Frecuentemente el supervisor visitard aleatoriamente
las casas de los entrevistados por manzana, de acuerdo
a las asignadas a cada entrevistador, para verificar que
la informacién se obtuvo de la muestra preestablecida,
lo que aumenta la confiabilidad de los datos obtenidos.

Confirmacion telefonica

De nimero de cuestionarios levantados y enviados por
Internet al servidor, se tomardan al azar 10% de estos, a
los adultos mayores que cuenten con servicio telefonico.
Desde el centro de llamadas, estas se realizan con el
objetivo de verificar que dichos cuestionarios se hayan
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realizado, asi como la opinién del entrevistado sobre el
levantamiento de la encuesta.”’

La intimidad y el anonimato de las personas
entrevistadas, es un principio ético que se cuida de
forma importante durante el desarrollo de SABE,
por lo cual, la confidencialidad de la informacién
vertida en los cuestionarios y bases de datos es una
tarea diaria durante la realizacion del proyecto. Lo
anterior, contribuye a motivar y aumentar el grado de
cooperacion de los entrevistados. Por estas razones,
raras veces se les pide a los individuos entrevistados
su identificacién, de igual manera, los resultados de
la encuesta se presentan a manera de resimenes, tales
como tablas y cuadros estadisticos que aseguren el
anonimato. En la presente edicién de SABE la cual se
estuvo llevando a cabo durante el afo 2010, el software
desarrollado para tal motivo tiene la caracteristica de
‘encriptar’ los cuestionarios terminados, lo que impide
que la informacién pueda ser utilizada de forma ilicita
por personas ajenas al proyecto lo que coadyuva al
cumplimiento de la confidencialidad de la encuesta.’*

ETAPA IV.- PILOTAIE

Esta parte del estudio es indispensable para asegurar
los tiempos de actuacién de los encuestadores y
supervisores, previo a la aplicacién de la encuesta en
campo. Para este motivo dias antes de aplicar la encuesta
a las personas adultas mayores, esta se aplica a una
poblacién cautiva, previo consentimiento informado
por escrito, a personas adultas mayores.?*” El motivo
es corregir aquellas acciones mal comprendidas por
los encuestadores y lograr una mecanizacién de los
procesos sin descuidar el principio de calidez que es
bésica en la atencion de la persona adulta mayor.

ETAPA V.- LEVANTAMIENTO

En esta parte se hace necesaria la difusion de la encuesta
a la comunidad como una estrategia de penetracién a la
poblacién blanco y su familia. En cada entidad federativa
donde se ha llevado a cabo SABE las estrategias para el
levantamiento de datos han sido diferentes contando con
la experiencia y creatividad de alumnos universitarios
y/o profesionales de ciencias de la comunicacion,
disefio grafico, locutores, etc. que disefian estrategias
especificas. Ejemplo de ello lo constituyen la realizacion
de rueda de prensa previo a la realizacion de SABE
Jalisco,” las intervenciones y entrevistas difundidas por
Radio Querétaro®"-*? para el arranque en dicha entidad
federativa, la realizaciéon de carteles luminosos en
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paradas de autobuses para SABE Estado de México,”
los preventivos y la relatoria de las acciones de SABE
Michoacéan* y SABE San Luis Potosi por medio de
Internet,” o bien la ceremonia de inauguracion en el
Parque Guadiana en el arranque de SABE Durango,
donde se dieron cita autoridades del fuero federal y estatal
entre ellos el Secretario de Salud en turno®*. Flyers,
promocionales para cine, spots de radio, entrevistas para
la TV, carteles, perifoneo, voceo mévil y demds medios
han servido para dar a conocer la encuesta y que se
genere una confianza en el equipo de trabajo que acude
a realizarla. Parte importante de ello se refuerza con la
presentacion del encuestador debidamente identificado y
uniformado con la iconografia y colores de SABE.

Dentro de esta etapa resalta la supervision directa
estatal y federal tanto para la asignacion de carga diaria
de trabajo y transporte de los encuestadores, el grado
de avance de la encuesta, entrega y recepcion diaria
de equipos clinicos y antropométricos, asi como para
intervenir en la referencia de pacientes adultos mayores
con necesidades de atenciéon médica que sean detectados
durante la encuesta.’

Los avances que hasta la fecha se tienen del levanta-
miento de la encuesta se esquematizan en la Figura 3.

ETAPA VI. CAPTURA Y VALIDACION DE DATOS

Una parte trascendental del Proyecto-Encuesta SABE
en México, es su realizacion a través de equipo de
computo, con software especifico, lo que permite la
captura directa de la informacion por

Una vez verificados los datos, se lleva a cabo el proceso
de validacion, que consiste en determinar la fiabilidad de
la informacion concentrada en la base de datos; se realiza
mediante distintos métodos de filtrado. Teniendo la certeza
de poseer una base de datos confiable (mayor de 95%),
se proceden a generar nuevas variables, producto de la
integracion de otras variables (ej. pruebas, escalas, etc.) 89

ETAPA VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Se analiza la informacién en un primer plano
(observacional y descriptivo), sentando bases para un
andlisis mds complejo, producto del cruce de variables.
Posterior a ello, se confrontan los resultados SABE
contra el diagndstico situacional del envejecimiento
en la entidad federativa participante, dando pie a la
discusion y conclusiones que respondan a los objetivos
de la encuesta.®’
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Figura 3. En la presente se plasman las entidades federativas que durante el afio 2010 llegaron a un grado de avance significativo del
Proyecto-Encuesta SABE. Es prudente resaltar que en estos momentos el estado mexicano de Yucatin desarrolla SABE fase 2, por esto

aparece un numeral 2 debajo del nombre de dicha entidad federativa.

ETAPA VIil. PUBLICACION DE RESULTADOS

Como se menciond anteriormente, el Proyecto-Encuesta
SABE en México, es un estudio interinstitucional y
multidisciplinario, donde la institucion de educacion
superior forma parte importante del grupo de trabajo
SABE. Tomando en cuenta, que la universidades,
tecnoldgicos y escuelas de educacion superior son las
instituciones que generan y difunden el conocimiento;
lo que justifica la importancia de la participacion de
la instituciones de educacién superior en el desarrollo
de SABE asi como en la publicacién de resultados y
proyectos satelitales derivados.

El Proyecto-Encuesta SABE en México, se plantea
no como una investigacion més a realizar en nuestro
pais, sino como el inicio del trabajo coordinado,
interinstitucional e intersectorial en México, en beneficio
de las personas adultas mayores de hoy y mafiana asi
como de su familia. Esta reflexion justifica el incorporar
alarealizacion de SABE, a las instituciones de educacion
superior, el Sector Salud (estatal y federal) y la sociedad
civil organizada, para que de manera conjunta, se genere
un cuerpo de conocimientos til, en la atencién y mejora
de la calidad de vida de los adultos mayores.**4”

ETAPA IX. IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS Y
POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA DE ATENCION
AL ENVEJECIMIENTO

La realizacion del Proyecto-Encuesta SABE México,
funda las bases para una nueva etapa de la investigacion
clinico-epidemioldgica en nuestro pafs, donde sea
posible trazar planes y programas estratégicos de
atencién a la persona adulta mayor basados en datos
confiables provenientes de la poblacién blanco. Por otro
lado,es indispensable la generacién de dicha informacién
desde el escenario del México contempordneo y desde
la perspectiva del adulto mayor, lo que nos permitird
conocer sus prioridades no solo en materia de salud,
sino desde la cosmovision del anciano.

La informacién obtenida por SABE México, nos
permite elaborar perfiles de riesgo en la poblacién de
adultos mayores mexicanos que vinculan tales perfiles
de riesgo a la morbilidad y la mortalidad referida en los
sistemas nacionales de informacién y permitirdn que
se hagan predicciones a corto, mediano y largo plazo,
sobre la relacion entre el factor edad y los conceptos
de morbilidad, discapacidad fisica, mental y mortalidad
entre los adultos mayores dando por consiguiente la
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base para la creacion de modelos nuevos, eficientes y
eficaces en la atencion al envejecimiento, asi como a la
creacion de propuestas de politicas publicas mexicanas
para el bienestar y envejecimiento de este grupo
poblacional 4V

Este proyecto también ha servido como base para
coadyuvar en el disefio de politicas publicas para la
atencién de los adultos mayores, ya que a través de
la informacion obtenida a partir de SABE y demds
evidencia cientifica, se logré implementar la vacunacion
antiinfluenza y antineumocdcica en los adultos mayores
del pafs, acciones que hoy se llevan de manera habitual,
generdndose un esquema de vacunacion para la persona
adulta mayor, que si bien incipiente, es un logro
nacional. Dentro del Programa de Accién Especifico:
2007-2012, (con participacién intersectorial), se
implementa por primera vez una meta de impacto que
es reducir a 3% la mortalidad por neumonias en adultos
mayores, mediante el uso de la vacunacion.®#249

Sin duda, una de las contribuciones mds relevantes
de SABE, hasta el momento, ha sido el servir de base
en la ejecucion del Programa Nacional de Atencidn
al Envejecimiento, ya que a partir de los resultados
de dicho estudio, se han podido identificar aquellos
padecimientos mds importantes desde el punto de vista
de la salud publica y que requieren de especial interés
en la atencion de las personas adultas mayores.“"

Esta informacion también ha servido como base para la
realizacion de materiales educativos para la salud, los
que se brindan al publico en general de forma gratuita.
El cuerpo de materiales educativos en la actualidad
estd constituido por dos novelas graficas que tratan
temdtica relevante en la salud de las personas adultas
mayores, como son la depresion® y la demencia tipo
Alzheimer.* La creacion de documentos técnicos
y de consenso médico-cientifico, para la atencidn
especializada en la persona adulta mayor. Dentro de
estos se tienen: Las ‘Gufas de practica clinica para el
médico de primer nivel de atencién’, sobre los temas de
‘Incontinencia urinaria en la persona adulta mayor’“9,
‘Prevencion y atencién de las caidas en la persona
adulta mayor’®”, ‘Depresion en la persona adulta
mayor’™®, ‘Alteraciones de la memoria en la persona
adulta mayor’®, ‘Odontogeriatria’®” y ‘Seleccion de
mascotas para la persona adulta mayor’©" las cuales se
otorgan de forma gratuita a los médicos de primer nivel
de atencion que lo soliciten.

[94 Rev Soc Peru Med Interna 201 1; vol 24 4)

LOGROS DE SABE

El Proyecto-Encuesta SABE en México, es mds que una
investigacion en materia de envejecimiento, cuya base
de datos inicialmente es ttil para la generacion de lineas
de investigacion en este dmbito. Sin embargo, desde otra
6ptica, SABE ha conseguido la participacion y el trabajo
conjunto de las instituciones que atienden a mas de 90%
de las personas adultas mayores en México y con ello se
da un paso adelante en la coordinacion interinstitucional
e intersectorial en la atencion al envejecimiento de
nuestro pais. Como una accién significativa que ha
coadyuvado en la realizacién exitosa de SABE, la
participacion del Conaen ha permitido el generar
propuestas de planes, programas y politicas publicas
en atencién al envejecimiento basadas en evidencia
cientifica que a posteriori son ejecutadas dentro del
Programa Nacional de Atencién al Envejecimiento.
De forma complementaria la participacion de los
Coesaen permite la de las entidades federativas con
la aportacion de los lideres de opinion a nivel estatal
que conocen mejor que nadie la problemdtica que gira
en torno a las personas adultas mayores de la region
estudiada, haciendo de SABE un estudio con alcance
nacionales. La trascendencia del trabajo conjunto de las
instituciones que conforman los Coesaen en el desarrollo
de SABE, conlleva la homogeneizacién de las acciones
encaminadas a la atencién de las personas adultas
mayores lo que acerca a este pais a la optimizacion de
las acciones en salud y bienestar enfocadas a este grupo
poblacional.

Como se mencioné a lo largo de este trabajo, la
participacién de diversas instituciones de educacion
superior ha fortalecido los lazos entre dichas
instituciones y la operatividad del primer nivel de
atencién en salud lo que redunda en la oferta de un
mejor servicio a las personas adultas mayores. Por otro
lado, las universidades e institutos tienen en SABE
una oportunidad tnica para la extensién y vinculacion
universitaria, ademas de ser una fuente de conocimiento
para la reforma de aquellas materias que requieren
conocimientos de indole geronto-geridtrica. Con este
antecedente, con informacién confiable y proveniente
de estudios realizados en México, es posible la creacién
de nuevas carreras que enfocadas a la atencién de
la persona adulta mayor coadyuven al otorgamiento
de servicios en salud y bienestar social para dichas
personas.
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Tabla I. Encuestas realizadas seglin sexo hasta el momento de la publicacion.

Ciudad y entidad federativa Hombres Mujeres Total muestra
60-64 6574 >75  Total 60-64 6574 >75  Total
® Guadalajara, Jalisco 75 285 323 683 175 429 453 1057 | 740
® Colima, Colima 91 266 279 636 159 372 355 886 | 522
® Celaya, Guanajuato 46 100 109 255 20 52 78 150 405
® Jalapa,Veracruz [10 243 217 570 139 297 267 703 1273
® Toluca, Estado de México 126 292 243 661 188 415 333 936 | 597
® Morelia, Michoacan 260 285 96 641 317 363 118 798 | 439
® San Luis de Potosi" 347 498 340 1185 359 523 369 1251 2436
® Mérida, Yucatan 254 251 156 661 268 309 279 856 I517
Total general 1309 2220 1763 5292 1625 2760 2252 6637 11929

* Como el levantamiento se realizé en toda la entidad federativa, y debido a la violencia existente, se tomé la medida de hacerlo con hoja de captura y posteriormente

subir la informacién al sistema.

Fuente: Servidor del proyecto

Cuando el lector tenga acceso a esta publicacion,
se debe considerar que SABE tenga un mayor grado
de avance en el desarrollo del levantamiento de la
encuesta. La informacién sobre el resultado del avance
de SABE en las entidades federativas programadas para
el afio 2010 se exponen en las Tablas 1-3.

Tabla 2. Encuestas que se estan realizando con grado de avance,
al momento de la publicacion”

Ciudad y entidad federativa Sexo Tamafio
Mujeres  Varones deN

® Cuernavaca Morelos (60%) N=1020 N=756
(574%)  (42,6%) 1776

® Puebla, Puebla (60%) N=1207 N=933
(56,4%)  (43,6%) 2140

® Othén P. Blanco, Quintana Roo (50%) N =820 N =795
(50,8%)  (49.2%) 1615

® Durango, Durango (60%) N=784 N=7l6
(52,3%)  (47,7%) 1500

® Villa Hermosa Tabasco (40%) N=798 N =64l
(539%)  (46,1%) 1439

® Campeche, Campeche (10%) N=783 N=754
(50,9%)  (49,1%) 1537
® Querétaro, Querétaro () N=862 N=698 |560

Total general N=6274 N=5293
(54,3%)  (45,7%) 11567

. .
Tamafio de muestra
Fuente: Realizacion de tamafio de muestra

DISCUSION

Durante la revisién de la literatura para conocer las
necesidades delosadultos mayoresen Méxicoseencontrd
que gran parte de la informacion obtenida, proviene de
la transpolacion de datos de paises desarrollados, los
cuales se adecuan a nuestro contexto, motivo por el que
se toma la decision de realizar el estudio SABE, en cual
se basa en la sistematizacion de un instrumento que tiene
como finalidad recopilar la informacién que servird
de base para los andlisis necesarios para promover
mds investigaciones en este campo e identificar las
necesidades reales y sentidas de los adultos mayores
en las diferentes entidades federativas, a través de la
participacion interinstitucional, e interdisciplinaria, en
donde las instituciones de educacion superior tienen un
papel importante en el estudio.

Cabe mencionar que el instrumento aplicado fue validado
y tropicalizado para cada entidad federativa, ademas se
calcul6 el sobre muestreo a la poblacién mayor de 80
aios para poder analizar condiciones que solo ocurren
en este segmento de la poblacién de adultos mayores,

Tabla 3. Total de la muestra a obtener para 201 1.

Sexo Total del tamafio de N

Varones

10 585

Mujeres

12911

23 496
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ya que este grupo tiene una pendiente fuertemente
descendente y la representacién proporcional no
producirfa un nimero suficiente para los andlisis con un
instrumento razonablemente valido y confiable.

Dadas las caracteristicas especificas del estudio, la
informacién a obtener se busca tenga un intervalo de
confianza mayor de 95%, al cumplir estrictamente
con los criterios establecidos para la elaboracién del
Proyecto- Encuesta SABE en México.

CONCLUSIONES

En este articulo hemos querido presentar la metodologia
que se estd empleando para la realizacién del Proyecto-
Encuesta SABE en México, donde la finalidad es
realizar un trabajo en equipo interinstitucional e
intersectorial, en pro de un envejecimiento activo y
saludable, con la coparticipacién de la Secretaria de
Salud a nivel federal y estatal, Conaen, Coesaen, OPS/
OMS, IES, pretendiendo que no sea una investigacion
més a realizar en nuestro pafs, sino como el inicio del
trabajo coordinado, donde se establezca una nueva
etapa de la investigacién clinico-epidemioldgica, que
sirva para trazar planes y programas estratégicos de
atencion a la persona adulta mayor, basados en datos
confiables provenientes de la poblacién blanco. Por otro
lado, la informacién brindada sirve para la creacion de
un cuerpo de conocimientos a exponerse en congresos
de intercambio académico, publicaciones y tesis
originales.

SABE, como estudio multicéntrico que ha requerido
del sector salud para su realizacién, involucra a los
adultos mayores de todos los estratos sociales que viven
en la comunidad, lo que refleja las necesidades reales
y sentidas de este grupo poblacional. Debido a esta
cualidad, SABE permite hacer inferencias estadisticas
del estado y las condiciones de salud de los adultos
mayores que viven en las zonas urbanas, permitiendo
también, evaluar las diferenciales socioeconémicas y de
género respecto al estado de salud, acceso a la asistencia
sanitaria y uso que se hace de esta, fuentes de ingresos y
recursos para sufragar sus gastos En un segundo plano,
SABE brinda informacién que permite elaborar perfiles
de riesgo, en las personas adultas mayores, basados en
informacién relativa a las condiciones de salud en el
pasado reciente y en el momento de la encuesta.

Relevante es remarcar que en este estudio los costos para
la realizacion de la investigacion, se obtienen mediante
el procedimiento de ‘presupuesto semilla’, el cual
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consiste en el otorgamiento de un presupuesto minimo,
que cada entidad federativa complementa a través de
la gestién de recursos financieros, los cuales pueden
constituirse como capital humano o en especie. Por lo
cual ningtin, Proyecto-Encuesta SABE en México, se
realiza sin un sustento financiero estable que asegure su
puesta en marcha y culminacion.

Como se ha venido observando, atin cuando se tienen
analizados solo dos estudios se ha logrado participar
con los resultados obtenidos en la implementacion de
programas y politicas publicas en materia de atencidn
al envejecimiento. Por lo que estamos seguros que
la informacién recopilada serd util para apoyar la
descripcion y los andlisis de las condiciones de salud
de los que sabemos ‘poco o nada’, los adultos mayores.

AUTORES ASOCIADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

Debido al gran niimero de autores que han participando en
este estudio se realiza listado anexo por entidad:

Cenaprece: Araceli Arévalo, Erica Chaparro, Rogelio
Archundia.

Universidad del Valle de México. Mto. Luis Pereyra.

Meérida Yucatdn: Universidad Auténoma de Yucatdn: Nelly
Eugenia Albertos, Ramén Ignacio Esperén Secretarfa de
Salud: Teresita Marin.

Celaya Guanajuato: Universidad Auténoma de Guanajuato:
Juan Miguel Ramirez, Marfa Guadalupe Ojeda, Ana Maria
Vera Ramirez, Marfa de Guadalupe Navarro; Secretaria de
Salud: Silvia Alicia Ortiz Chacén.

Cuernavaca, Morelos: Universidad Autéonoma del Estado de
Morelos: Rodolfo Gatica, Victor Manuel Sanchez.

San Luis Potosi: Centro Universitario de Apoyo Tecnolégico
Empresarial, Carlos Gonzdlez, Universidad Auténoma de San
Luis Potosi, Mario Garcia; Secretaria de Salud: Alejandro
Perea, José de Jestis Méndez, Miguel Angel Sirenio, Kelvin
Saldafia, Marfa de Lourdes Reyna.

Guadalajara, Jalisco: Secretaria de Salud, Alma Rosa
Covarrubias.

Colima, Colima. Universidad de Colima Miguel Aguayo,
Carlos Tena.

Toluca, Estado de México: Universidad Autonoma del Estado
de México, Luis Guillermo de Hoyos, Ligia Céceres, Araceli
Hinojosa, Omar Tocaven, Jestis Romero; ISEM. Dr. Miguel
Angel Muiioz Hernandez.

Morelia, Michoacan: Facultad de Enfermeria del Estado de
Michoacan, Lucia Santibafiez, Ruth Pérez.

Chetumal, Quintana Roo: Conalep Chetumal: Arturo
Ferndndez; Secretarfa de Salud: Saul Badillo Perry.
Durango, Durango: Universidad Judrez del Estado de
Durango: Rubén Calderdn, Secretaria de Salud: Karla Tinoco
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Querétaro, Querétaro. Universidad del Valle de México
Campus Querétaro: Belzabeth Tovar, Marfa de la Luz
Meléndez Secretaria de Salud: Mari Paz Herrera.

Villa Hermosa Tabasco: Secretaria de Salud: Elizabeth
Magaia de la Cruz.
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