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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores protectores que intervienen en el envejecimiento
saludable en adultos mayores de una unidad médica familiar en Tabasco.
Materiales\y métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, transversal con un
universo constituido por 160 adultos mayores. Se consideraron variables como
actividad fisica; _horas de suefio y descanso, alimentacién, entre otras.
Resultados: Los” principales resultados indicaron que un 66.9% no realiza
actividad fisica frecuentemente sin embargo el 21.6% se mantiene en constante
movimiento, un 38.8% presenta una buena salud nutricional, sin embargo el 51.9%
no llevan a cabo una buéna higiene del suefio, el 74.4% no consume tabaco,
50.6% no Consume Alcoholi*el 50.6% participa en grupos sociales y de
autoayuda. Conclusiones: El Siguiente estudio nos permitié conocer que el buen
mantenimiento de los habitos, saludables, estilo de vida adecuado, una buena
higiene de suefio asi comag.eenservar una buena actividad social, influye de
manera positiva en los adultos' mayores, para poder alcanzar un envejecimiento

saludable.

Palabras clave: envejecimiento, salud nutricional, ealidad de vida.
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ABSTRACT

Objective: To know the protective factors that intervene in healthy aging in older
adults@ofsa family medical unit in Tabasco. Materials and methods: Qualitative,
descriptives “cross-sectional study with a universe made up of 160 older adults.
Variables such as physical activity, hours of sleep and rest, food, among others
were consideredsResults: The main results indicated that 66.9% do not perform
physical activity ‘frequently, however 21.6% keep in constant movement, 38.8%
present good nutritional health, however 51.9% do not carry out good sleep
hygiene, 74.4% do not’consume tobacco, 50.6% do not consume alcohol, 50.6%
participate in social and_self-help groups. Conclusions: The following study
allowed us to know that thergood maintenance of healthy habits, an adequate
lifestyle, a good sleep hygiene as)well as maintaining a good social activity, has a
positive influence on older adultsiin-order to achieve healthy aging.

Keywords: aging, nutritional health,.qualityof life.



AM
ARIMAC

IMSS

INGER
OMS
OPS
PAM
SIMF
UMF

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ABREVIATURAS

Adulto mayor

Aréa,de Informéatica Médica y Archivo Clinico
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GLOSARIO DE TERMINOS

Adulto) mayor.- En México se le considera a la persona que tiene mas de 60
afnos‘de‘edad.

Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido\pordos masculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Descanso: Es\el cese momentaneo, reposo, quietud o pausa de una actividad o
trabajo para reponer fuerzas.

Envejecimiento: Progeso bioldgico por el que los seres vivos se hacen viejos, es
un proceso gradual®_.adaptativo caracterizado por una disminucion relativa de la
respuesta homeostatiea, debido a las modificaciones morfoldgicas, fisiologicas,
bioquimicas y psicoldgicas; propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al
desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la
historia del individuo en un ambiente determinado.

Envejecimiento activo: El proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad eenel fin de mejorar la calidad de vida a medida
gue las personas envejecen

Envejecimiento Saludable: ES el proceso de desarrollo y mantenimiento de la
capacidad funcional que permite_el bienestar en la vejez.

Factores Protectores: Es hablar {descaracteristicas detectables en un individuo,
familia, grupo o comunidad que favorecen eldesarrollo humano, el mantenimiento
o la recuperacion de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de
los factores de riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la
vulnerabilidad, ya sea general o especifica.

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental«y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades

Suefio: Necesidad biologica que permite restablecer las/funciones fisicas y
psicolégicas esenciales para un pleno rendimiento.

Nutricidn: Ingesta de alimentos en relacion con las necesidades ‘\dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada.combinada con
el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Recreacion: Se denomina la actividad destinada al aprovechamientordel tiempo
libre para el esparcimiento fisico y mental.
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1 INTRODUCCION

El término envejecimiento saludable fue acufiado por la OMS a finales de los 90,
su objetivo es buscar fomentar y mantener las capacidades funcionales de la
persona adulta mayor (PAM) que permitan el bienestar en la vejez cuyo
énfasis quedaba en los factores socios sanitarios y de salud. Por su parte, esta
nocion de envejeeer de forma saludable reconoce la influencia de otras variables y
confiere a la actividad un papel esencial en las diversas expresiones del
envejecimiento:

Para la OMS, el envejecimiento saludable es el proceso de aprovechar al maximo
las oportunidades para tener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la
vida. El objetivo es extenderla calidad de vida, la productividad y la esperanza de
vida a edades avanzadas y €0On la prevalencia minima de discapacidad. Es
importante permanecer activo envas‘tres areas fisica, social y mental.

Los factores protectores, serdn de<sumo valor en cuanto a su presencia o
ausencia en el goce de un”envejecimiento saludable. Deben entonces estar
presentes en toda persona para-que puedan llegar a la etapa de adulto mayor
disfrutando de todas sus potencialidades.

Derivado de las consideraciones anteriores, se realizé un estudio cualitativo
descriptivo en una Unidad de Medicina+Familiar.del IMSS Delegacién Tabasco,
con el objetivo de analizar y demostrar los factores”protectores de los pacientes
adultos mayores para alcanzar un envejecimiento saludablemente activo.

Los resultados de este estudio permitiran al médico familiar comprender la
realidad a la que se enfrentan los pacientes diariamente, para diseiar estrategias
de intervencion especifica, que incidan en la mejora continua de_la calidad de la
atencion que se otorga y por ende en la calidad de vida de las personas adultas

mayores.

12
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2¢'MARCO TEORICO

2.1.Envejecimiento.

El envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de
dafios maleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual deslas capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de
enfermedad, y-finalmente a la muerte. ®

Ademas de los ¢ambios biolégicos, el envejecimiento también esta asociado con
otras transiciones de*la vida como la jubilacién, nido vacio, la muerte de amigos y
pareja. @

El ser humano constituye® una especie superior y particular debido a sus
caracteristicas genéticas que’le asignan longevidad y lo dotan de un sistema
nervioso desarrollado en el etal el cerebro le genera subjetividad a esta

situacion.®

2.1.1 Fisiopatologia del envejeeimiento.

Conforme las persona envejecen,./se producen modificaciones en su estado de
salud fisiolégico como fisico; se alteran.las ‘estructuras y se reducen las funciones
de las células y los tejidos de todos loS sistemas del organismo. ¢

La pérdida de masa Osea vertebral conlleva‘asla reduccion de la estatura,
estimada en un centimetro por década a partir de l@540-50 afios. Dentro de los
cambios de la columna vertebral mencionan la modificacion de la lordosis cervical
con flexion de la cabeza hacia el suelo y acentuacion de lascifasis dorsal. ©

La piel presenta una mayor cantidad de arrugas en la cara,©€nel cuello y en las
manos. Hay aumento de la transparencia de la piel que permite\ver pequenas
extravasaciones sanguineas y las llamadas manchas purparicas que
corresponden a una degeneracion del tejido colageno y a la pérdida del soporte
elastico de los vasos. Asi mismo, las pecas (efélides) aumentan en (ayvejez sin
caracter patolégico. ©

El descenso en los niveles séricos de serotonina se relaciona con cambios enel
apetito, en el humor, la memoria y en el suefio. Es sabido que a medida que «se

envejece el suefio se torna mas escaso, interrumpido y superficial. ) 13
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~Té{mbién, retardo del desempefio motor y sensorial y de los mecanismos que
controlan la postura, el equilibrio y el apoyo anti gravitatorio, hay pérdida de la
sensibilidad vibratoria en los miembros inferiores hasta en un 50% de los mayores
de 80 afigs. ®

Como consecuencia de tales cambios se observa una reduccion en la velocidad
de la marchaj~del balance de cadera lo cual determina una mayor prevalencia de
anormalidades.de fa marcha en un 35% de los mayores de 70 afios y un 75% de
los mayores de 85 aiios. ©

Los cambios cerebrales en el envejecimiento, asociados o0 no a enfermedades
neurolégicas ligadas.a la edad, implican modificaciones especificas a nivel
morfologico, bioquimico{-metabdlico y funcional. Asi pues, el sistema nervioso
central es una estructura-dindmica que sufre constantes remodelaciones

funcionales a lo largo de la vida, {19

Se sabe que el envejecimienio suele ir acompafiado de una serie de
modificaciones en el funcionamiento cognitivo. El deterioro cognitivo es la pérdida
de funciones especificamente en,memaria,.atenciéon y velocidad de procesamiento
de la informacion, que se produce-con el envejecimiento normal. Este deterioro
depende tanto de factores fisiol6gicos"como.ambientales y esta sujeto a una gran

variabilidad interindividual.

A pesar de los cambios descritos el sistema<hervioso central conserva la
capacidad de adaptarse a los cambios durante el envejecimiento fisiologico y de
controlar sus respuestas de forma adecuada, conservando _un buen rendimiento
incluso en edades avanzadas. 12

Estos cambios son progresivos e inevitables, pero se ha demostrado con varias

investigaciones que el ritmo de algunos se puede modificar con la actividad fisica.

2.1.2 Tipos de envejecimiento
El estudio del envejecimiento de hombre puede abarcar tres tipos.
e Envejecimiento cronoldgico:
Es el nimero de afios transcurridos desde el nacimiento de la persona. Indiea el
paso del tiempo, dias, nimeros que marca el calendario. (1213

e Envejecimiento bioldgico: 14
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*Lc’;que muestra nuestro cuerpo con respecto a los marcadores de envejecimiento.
Es decir est4d determinada por el grado de deterioro de los o6rganos. El
envejécimiento bioldgico depende de factores genéticos y del estilo de vida que se
lleve, sin, duda no se puede evitar, pero si se podria retrasar mediante una
alimentacion saludable y un estilo de vida adecuado que conlleva la practica diaria
de ejercicio fisico moderado.®3

e Envejecimiento subjetivo:
La autopercepcidn de la edad cronolégica, comparada con la edad que se siente
tener. Sin embargo.ne siempre van de la mano ni son concordantes. 4
Otros autores describen el envejecimiento como una degradacion estructural que
a su vez implica pérdidas-en las capacidades funcionales, con especial énfasis en
las de adaptacion y autocuidado. 415 Y cada uno de estos tipos engloba cambios
distintos y esta determinado por.causas especificas; por lo que a su vez también lo
podemos definir como envejecimiento primario, secundario y terciario. 1

e Envejecimiento primario:
Se define como envejecimiento_primariosa todos los procesos no patolégicos que
se producen como consecuencia’ de lasedad; por esto es llamado también
“envejecimiento normativo”; e impliea_un deterioro en el funcionamiento general y
en la capacidad de adaptacion al entorne=16)
Otras perspectivas defienden que el envejecimiento primario es consecuencia de
la acumulacion de dafios en el cuerpo, y no de factores genéticos inmodificables.
Estas hipotesis, que en general cuentan con menos aceptacion que las genéticas,
son conocidas como “teorias celulares no genéticas’»~e “teorias del daio

aleatorio”. 17

e Envejecimiento secundario:
Consiste en cambios causados por factores conductuales y ambientales, ajenos a
los procesos biologicos naturales. Se suele afirmar que el envejecimiento
secundario es aquel que se puede prevenir, evitar o revertir, pero esto no.siempre
es asi; la caracteristica clave es la no universalidad de los procesos que\lo

componen. (17-18)
15
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Los principales factores que determinan la intensidad del envejecimiento
secundario son el estado de salud, el estilo de vida y las influencias ambientales.
Asi,spadecer enfermedades como trastornos cardiovasculares, llevar una dieta
poco” sana, ser sedentario, consumir tabaco, exponerse directamente al sol o

respirar‘aire.contaminado potencian este tipo de cambios. (19

e Envejecimiento terciario:

Hace referencia arlas pérdidas rapidas que se producen poco antes de la muerte.
Aunque afecta alorganismo a todos los niveles, este tipo de envejecimiento es
especialmente notable en el &mbito cognitivo y psicologico; por ejemplo, en los
ultimos meses o afios de vida la personalidad tiende a desestabilizarse. 9

Existen cientificos que investigan por qué envejecemos, coémo lo hacemos y como
mejorar la calidad de este preceso, con el objetivo, no solo de vivir mas, sino de
mejorar las circunstancias vitales «de la vejez. Es asi como el envejecimiento
saludable ocupa un objetivo central en varias areas de la medicina que estudian el

impacto el paso de los afios én"él'lhombre. 21

2.2 Envejecimiento saludable

En 1998, Rowe y Kahn definieron (el ‘envejecimiento saludable y activo como
multidimensional. El envejecimiento saludableses méas que la ausencia de
enfermedad y es mas que el mantenimiento de la.capacidad funcional. Se refiere

al bienestar fisico, mental y social. ??

El envejecimiento saludable infiere que la salud de la_persona es buena, la
fragilidad se ha minimizado y la funcionalidad se conservaz?® ademas de ser
multidimensional; ya que abarca, trasciende y supera la buena salud y que esta

compuesto por un amplio conjunto de factores biopsicosociales. 4

Hay autores que definen el envejecimiento saludable como un proceso que dura
toda la vida, un proceso de optimizacion de las oportunidades parazmejorar y
preservar el bienestar fisico, social, mental, la salud, la independencia y la calidad
de vida para aumentar las interacciones de éxito; equiparandose, en este sentido,

a la misma definicion de la OMS. 29
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~E w‘envejecimiento afecta a todos los niveles de organizacion biologica, desde las
moléculas a los sistemas fisioldgicos, a medida que pasan los afios, aumenta la
prevalencia de enfermedades y de discapacidad. Sin embargo, también es cierto
gue muchas personas llegan a edades avanzadas de la vida con buen estado de

salud. @@

La tendencia al-envejecimiento de la poblacion aparece casi irreversible, y es poco
probable que vuelvan a darse las poblaciones jovenes del pasado. ?7) Las edades
de la poblacion ‘een.mayor riesgo son aquellas que pasan el umbral de los 85
afos. A partir de l0s 65 afios una persona se considera persona mayor, o de la
tercera edad, pero a partir de los 85 afios, es considerada de la cuarta edad, que
empieza un envejecimientd pronunciado, y mas demandas de asistencia social y

sanitaria. (28

En estos afios adicionales se pueden emprender nueva actividades, aficiones, sin

dejar de hacer aportaciones de'gran valor a su familia y su comunidad. %

En el afio 2010 segun Goldstein ¢y~ Cassidy hay teorias que abarcan el
envejecimiento, estocasticas que.ndican gue este es resultado de consecuencias
de alteraciones que ocurren aleatoriamente\y se acumulan a lo largo del tiempo; y
no estocasticas; las que suponen gue”€l envejecimiento esta predeterminado y
que proponen que es la continuacién del proceso.del desarrollo y corresponde a la
ultima etapa dentro de una secuencia de eventos codificados en el genoma 0
Existen muchas otras teorias que tratan de explicar, deSde diferentes perspectivas
y mecanismos, el proceso del envejecimiento. En la acttalidad no existe una
aceptada universalmente. 0

Los beneficios de la actividad fisica se observan en personas sanas, como en
personas con enfermedades cronicas. El ejercicio tiene un influengia,favorable en
la funcién cognitiva ya que induce neurogénesis y favorece el remodelamiento de
los circuitos sinapticos hipocampales, mejora la capacidad de aprendizaje y
memoria, mejora la calidad del suefio, contrarresta el deterioro mental propio-de la
edad y facilita la recuperacion funcional cerebral después de lesiones. b

La Organizacion Mundial de la Salud destaca el importante papel de la actividad

fisica para alcanzar un envejecimiento saludable y con calidad de vida. 17



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Son muchos los beneficios de la actividad fisica sobre la calidad de vida en la
vejez. Se preserva la fuerza muscular y la funcidén cognitiva, reduce los niveles de

ansieflad y depresién, y mejora notablemente los sentimientos de autoestima. 2

2.3 Factores protectores del envejecimiento

Para promoyver. el envejecimiento saludable, hay factores sobre los que podemos
influir, y otros.que escapan de nuestra influencia, considerando como primordiales
la buena alimentacion y el ejercicio fisico regular. No olvidemos la importancia de
la dimension social y cognitiva, relacionandonos y ejercitando nuestro cerebro

para conservar al maximo sus facultades 3

La promocion de este envejecimiento es ciertamente la respuesta mas inteligente
a la revoluciéon demografica-que supone un mundo envejecido es también una

manera éptima de prevenir la discapacidad en la vejez. ¢4

Por tanto, el envejecimiento’ saludable se relaciona con la identificacion de
comportamientos para los cuales los individuos poseen un buen desempefio, y de
optimizacién de su ejecucion ‘por, medio ;de mecanismos de entrenamiento y
motivacién. ©®)

Dentro de los factores protectores podemos mencionar:
2.3.1 Fisica

Segun Caspersen (1985), la actividad fisica implicastodo movimiento corporal
capaz de producir gasto energético por encima del metabolismo basal. 539

El término actividad fisica, se refiere a una gama amplia de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales comoscaminar en forma
regular y ritmica, tareas domeésticas pesadas y baile. El ejercicio’también, es un
tipo de actividad fisica, y se refiere a movimientos corporales, planificados,
estructurados y repetitivos, con el propésito de mejorar 0 mantener.uno o mas
aspectos de la salud fisica. (36)

Los individuos que realizan actividad fisica de forma constante y porglargos
periodos de tiempo logran que su sistema cardiovascular tenga un mejor
funcionamiento y que su cuerpo este mejor preparado para enfrentar

enfermedades. (36-37) 18
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MS(’)W‘n muchos los beneficios de la actividad fisica sobre la calidad de vida en la
vejez. Se preserva la fuerza muscular y la funcion cognitiva, reduce los niveles de
ansiedad y depresion, y mejora notablemente los sentimientos de autoestima.
Desdes€l, punto de vista fisico, reduce los riesgos de enfermedades cronicas,
principalmente las vasculares de cualquier localizacion (cerebral, central y
periférica). 9

En cuanto a\lo" social, promueve una mayor participacion en la comunidad y
permite el mantenimiento de redes sociales y vinculos entre las generaciones. La
Organizacion Mundialde la Salud destaca el importante papel de la actividad fisica
para alcanzar un envejecimiento saludable y con calidad de vida. @7

2.3.2 Salud Y Nutricion

La nutricibn es el conjunte «de procesos involuntarios e inconscientes que
comprenden la digestion, la absorcion y la utilizacién de principios alimenticios
ingeridos. Alimentarse es una necesidad propia de todos los seres vivos, y la no
satisfaccion de dicha neceSidad “representa el término del ciclo vital. Los
desequilibrios nutricionales son/€ada vez frecuentes y peligrosos; presentandose a

lo largo de toda la vida. 8

Los hébitos alimentarios del adulto mayor deben ser equilibrados y adecuados,
porque son claves para disfrutar de” una gmejor calidad de vida, estan
estrechamente ligados a la salud. La nutricibn” es muy importante para la
conservacion de la salud fisica y mental del adulto mayor. Por ello, la dieta que

consuman debe ser equilibrada. 8

Segun la revista de nutricion del adulto mayor recomienda gue la dieta satisfaga
los requerimientos particulares de las personas tanto fisica como emocionalmente
para ello, se debe consumir una dieta correcta y debe considerar.1os siguientes
elementos: que sea completa, equilibrada, inocua, exenta de toxinas,)suficiente,
variada. @9 Es decir que esté acorde con los gustos y la cultura de,/quien la
consume Yy esté ajustada a sus recursos econémicos ©”) Ademas, recomienda que
el adulto mayor deba consumir de tres a cinco comidas al dia que incluyantedos
los grupos de alimentos, evitando las grasas saturadas y el colesterol, a su vez

mantener una textura adecuada que facilite la masticacion y deglucion (38 19
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233 Horas De Suefio Y Descanso

El suefio es un estado biologico, activo y periédico, en el cual el organismo
reposa, caracterizado por una relativa inmovilidad. Dicho estado es reversible en

respuésta a un estimulo adecuado. 2

El suefio es‘un proceso natural, variable, de gran importancia para el ser humano,
cambia significativamente con la edad y existen cambios relevantes en el ritmo
circadiano. @3 “Aspartir de los 60 afios, el suefio se redistribuye a lo largo de las
veinticuatro horas, produciendo un suefio fraccionado de seis horas por la noche y
una hora y media porila_ptafiana. También, entre todas sus caracteristicas destaca
por ser mas ligero y presentar continuos despertares nocturnos. ¢4 Por otro lado,
la privacion del suefio puede”oeurrir por diversos factores, propios del individuo o
del entorno; cada vez que el’Sujeto no cumpla con sus requerimientos de suefio
puede presentar fatiga, malestar, general, dificultad en areas de atencion,
concentracion y memoria, entfe otros. Cuando el periodo de privacion del suefio

es sostenido, la salud se ve aféetada negativamente. ()

Varios autores mencionan que, la.privacion del suefio o periodos cortos de este,
afectan negativamente el metabolismo.de los carbohidratos y la funcion endocrina.
Estos dos factores son de amplia relevancia“ensel proceso de envejecimiento, y
por tal, al no ser desarrollados de forma Optimayincrementarian los trastornos

cronicos asociados con la edad. 38
2.3.4 Consumo de tabaco y alcohol

El tabaco es una sustancia adictiva producida a partir de_da, desecacion de la
planta Nicotiana Tabacum. En el humo del tabaco existen mas de 4.000
sustancias, de ellas 60 son cancerigenas, como el alquitran (benzopireno), un
hidrocarburo aromatico que se forma cuando se produce la combustion“del tabaco,
recuerda la doctora Royo directora del Instituto Médico Laser. G%Acorde’a Bambs
y colaboradores (2020), el tabaquismo es uno de los factores mas nociv@s para la
salud, repercutiendo sobre morbimortalidad, calidad de vida y costo econdmico
para las personas y los paises. Es la Unica sustancia comercializada legalmente
gue dafna a todas las personas expuestas y mata a la mitad de sus consumidores

cronicos. (36 20
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EI tabaco acelera el envejecimiento, ya que su composicion es nociva para
nuestras células y desequilibran sus procesos de regeneracion. ¢")Los fumadores
muestran patrones de envejecimiento acelerado. Ademas el consumo de cigarrillo
reducesla expectativa de vida en aproximadamente 7 afios. El habito tabaquico
precipita’el.envejecimiento real de variados érganos, por la accién de los quimicos

que componeh,los cigarrillos. ©8)

El alcohol puede”ser definido como el producto que Se elabora por medio de un
proceso quimico Hlamado fermentacion en el que se usan azlcares y levadura. ©8)
El consumo de alcehol es uno de los principales factores de riesgo de

morbimortalidad a nivel global. 8

La OMS sefiala que el consumo-de bebidas alcohdlicas ocupa el tercer lugar entre
los principales factores de riésgo de mala salud en el mundo e indica que el
consumo excesivo de alcohol entre los adultos mayores también representa un

problema serio de salud publica ©¢7-38)

Esto enfatiza la necesidad de” premover un envejecimiento saludable, el cual se
relaciona directamente con las conductas de'salud de las personas a lo largo de la
vida. Especificamente, no consumir tabaco ni alcohol; es fundamental para un

buen estado de salud en la tercera edad: 8
2.3.5 Actividades Recreativas Y Participacion Soefal

Murillo recomienda ejecutar actividades recreativaSparque contribuyen a un
aporte intelectual, beneficio fisico y mental en el adulto mayor, ademas de que
ayuda a retardar el avance de las enfermedades y la aceleracion del proceso de
envejecimiento @8 Las actividades recreativas se definen como\el conjunto de
actividades agradables en las cuales se participa durante el tiempo libre y que
fomentan el uso positivo de este para promover el desarrollo integral de las
personas ©") Recomendandose las de tipo artistico cultural actividades~donde los
adultos mayores participantes dan a conocer todas sus potencialidades,
expresiones artisticas fomentando la cultura. Ayudando a mejorar la calidad-de

vida de los adultos mayores, logrando un envejecimiento exitoso y saludable. 8
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2/ Panorama epidemiolégico del envejecimiento

Actualmente, la mayor parte de la poblacidn tiene una esperanza de vida igual o
superior a los 60 afos. Para 2050, se espera que la poblacion mundial en esa
franja de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con
respecto a2017. ©

Hoy en dia, hay 125 millones de personas con 80 afios o mas. Para 2050, habra
un numero casi igual’de personas en este grupo de edad (120 millones) solamente
en China, y 434 millenes de personas en todo el mundo. Para 2050, un 80% de
todas las personas mayaeres vivira en paises de ingresos bajos y medianos.
2.4.1 Internacional

También aumenta rapidamente la pauta de envejecimiento de la poblacion en todo
el mundo. Entre 2017 y 2050, el-porcentaje de los habitantes del planeta mayores
de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%. Para 2025, el nimero de
personas de 60 afios 0 massSera superior al de nifios menores de cinco afios. En
2050, el 80% de las personaS.mayeres vivira en paises de ingresos bajos y
medianos. @

2.4.2 Nacional

Nuestro pais cursa un intenso y acelerade, proceso de cambio en la distribucion de
edades poblacional, transitamos de una poblacion joven a una mas envejecida. De
acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional“de Poblacion (conapo), en
2018, de cada diez mexicanos, tres son menores de 15 afos y solo uno tiene 60
afios 0 mas, sin embargo, para el afio 2050 esta composicion se vera alterada, ya
que se prevé que dos de cada diez mexicanos tendran menoswde 15 afios. 9
2.4.3 Estatal

Tabasco es el municipio numero 27 de los Estados Unidos Mexicanes, cuenta con
una poblacion total de 2, 400,967,con una poblacion de adultos mayores de 9% de
la poblacién total en 2015, con un indice de envejecimiento de 31¢8% siendo
equivalente a 216, 087. (INEGI,2015). De igual manera se refleja que en Tabasco
el 9.04% son Adultos Mayores, esto es de igual manera un indicador de que-en-un

futuro la piramide poblaciones se encuentre con mas adultos mayores. 12
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25 Estudios relacionados
2.5.1/Ambito Internacional

Donatella’Rita Petretto (2017) realizo un estudio descriptivo en donde el objetivo
fue analizar y describir los diferentes modelos tedricos de envejecimiento activo y
envejecimiento saludable desarrollados en Europa y en América en el siglo XX, a
partir del modelo ariginal de Rowe y Kahn (1987, 1997). ) La revision incluy6 los
modelos de ‘epvejecimiento exitoso de autores europeos Yy americanos.
Encontrando modeles que se proponen describir los indices de envejecimiento
saludable, modelos (dedicados a describir los procesos involucrados en el
envejecimiento saludable .y que hacen hincapié en la percepcion subjetiva y
objetiva de un envejecimient6.con éxito. &9 También la necesidad de mejorar el
modelo de Rowe y Kahn y'etros modelos con una descripcibn mas inclusiva y
universal del envejecimiento y“a incorporacion de evidencia cientifica sobre el

envejecimiento activo son todavia argumentos en discusion. (1)

2.5.2 Ambito Nacional

Maria del Pilar Alonso-Reyes (2019) realizo* un estudio transversal comparativo
para determinar las caracteristicasdnvelucradas en el proceso de envejecimiento
saludable y exitoso en un grupo de médicas internistas a través de una encuesta a
médicos internistas en el Congreso Nacional del Colegio de Medicina Interna
2017. @9 En donde aplicé un cuestionario evaltando salud, alimentacion,
convivencia. El analisis se consider6 estadisticamentesignificativo. En donde los
resultados se analizaron los 280 cuestionarios, la edad media.fue de 42 afos de
edad, donde el 57% fueron hombres. El autoreporte de salud, fue de un 38% con
enfermedades cronicas, 60% incluye el habito del tabaco, 25%, consumo de
alcohol y 67% sedentarismo y aspecto nutricional fue de alto riesgo.en el 68% (8

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Para alcanzar un envejecimiento saludable, debe lograrse una serie deactividades

gue logren alcanzar este objetivo. Esta solo puede obtenerse desarrollando 'desde
edades tempranas habitos y estilos de vida saludables, asi como realizando
prevencion temprana de algunas enfermedades y discapacidades.
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Asi mismo buscando conocer; ¢de qué manera el sexo y la edad predominan ante
el envejecimiento saludable? O también ¢qué efecto tiene la actividad fisica para
lograr una vejez sana?

Es por ello.que en el estudio del envejecimiento saludable consideramos que es
bueno analizar, los factores que propician un estado armonioso, los desafios del
envejecimiento, infoermar posibles intervenciones y monitorear el progreso hacia su
logro en el cual elradulto mayor se focaliza en la participacién social, y la
optimizacién de oportunidades para el logro del envejecimiento con Optima calidad
de vida- 4%

Derivado de lo anteriormente descrito surge el siguiente cuestionamiento:
¢, Cuales son los Factores Pprotectores del envejecimiento saludable en adultos

mayores en la unidad médica familiar No. 39 Delegacion Tabasco?

4. JUSTIFICACION

Actualmente se cuenta con_pocos estudios cualitativos relacionados con el
conocimiento de los factores pretectores“para lograr un envejecimiento saludable
en nuestro estado, es por ello que”nuestra)investigacion tiene como objetivo
determinarlos a partir de la revision del_compertamiento de la poblacion geriatrica
de la unidad médica familiar estudiada de modo(que esto permita el desarrollo de
actividades y/o programas dirigidos a prevenir el riesgo a complicaciones al llegar
a la etapa en la que el ser humano inicia a disminuir‘sus,capacidades cognitivas,
sensoriales y funcionales, es por ello que el médico familiar al ser el proveedor
de salud en el primer nivel de atencion y al tener contacto«directo con el paciente
de manera frecuente contribuya de forma significativa en la mejora\del cuidado de
la salud, ya que al identificar tempranamente las necesidades’y requerimientos
prioritarios de los usuarios de los servicios de salud.

Es por ello que la medicion efectiva del envejecimiento saludable es-Vital para
comprender los desafios del envejecimiento, informar las posibles intervenciones y

monitorear el progreso hacia su logro.
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5. OBJETIVOS
5.1 Géneral

e Conocer los factores protectores que intervienen en un envejecimiento
activo y* saludable en adultos mayores en la unidad meédica familiar No. 39
Delegacion Tabasco.

5.2 Especificos

» Describir las ‘caracteristicas involucradas en el proceso de envejecimiento
saludable en un grupe de adultos mayores

» Describir los conocimientos orientados a un envejecimiento saludable en los
adultos mayores de larunidad médica familiar No. 39 Delegacion Tabasco

+ Identificar el nivel de actividad fisica realizado por los pacientes adscritos a
dicha unidad segun su.edad y sexo.

» .ldentificar el estado nutricionalpor los pacientes adscritos a dicha unidad
segun su edad y sexo.

» Identificar las Horas de Suefio+de les.de los pacientes de la unidad en

estudio segun su edad y sexo.
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6{MATERIALES Y METODOS
6.1Tipo de Investigacion

Se realizé un estudio cualitativo de tipo exploratorio descriptivo, en la poblacion de
160 pacientes geriatricos adscritos a la UMF # 39 Delegacion Tabasco en ambos
turnos. Partiendo de que la investigacion cualitativa se fundamenta en la
interpretacion 'y da comprension del significado de un fenémeno social, por lo que
es indispensable.analizar la experiencia de cada persona y el significado que le
dan al proceso de ‘envejecimiento. La investigacién se llevé a cabo de Enero a
Noviembre del 2020.

6.2 Caracterizacion de los_nformantes

Fueron pacientes en edad «Geriatrica con capacidades cognitivas funcionales
atendidos en el area de medicina familiar, que aceptaron participar en el estudio y
son adscritos a la Unidad de Seguridad Social seleccionada en Villahermosa,

Tabasco México.

6.3 Escenario de Estudio

La investigacion tuvo como escenariodas instalaciones de una Unidad de Medicina
familiar de una Institucion de Seguridad Social (IMSS) en el municipio de Centro
del Estado de Tabasco en el periodo comprendido-de:enero a noviembre del 2020.
Esta unidad presta servicios a la poblacién trabajadora)asi como a sus familiares

como derechohabiente otorgando servicios de primer nivel de atencion.

6.4 Seleccion de los Participantes

Aquellas caracteristicas que cumplan o resten valor y veracidad a {a informacion y

recopilacion de resultados

6.5 Procesamiento y técnicas de recoleccion de datos

1. Se seleccionaran las personas adultos mayores que hayan sido atendidas en el
servicio de medicina familiar.

2. Una vez que se seleccionaron los sujetos de estudio, se les invitara a
participar.

3. Posteriormente cada persona firmara una carta de consentimiento informado

4. A los pacientes seleccionados se les aplicara un cuestionario estructurado que

contiene las diferentes secciones e instrumentos. 26
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5. Se le dara cualquier informacion adicional que requirié con respecto al estudio,

asi como, los datos del investigador responsable

6. Los./datos de los cuestionarios y cédulas de acopio seran capturados en una
base de datos electronica la cual se analizara a través del programa SPSS version
24.

6.6 Variables

e Caracterigticas clinicas: consumo de tabaco y consumo de alcohol y
tiempo de evaelucion. Actividad fisica, salud y nutriciébn, horas de suefio y
descanso, actividades recreativas.

e Sociodemogréficas.y de accesibilidad: Sexo, edad, estado civil, religion,
nameros de personas_efn su hogar, ocupacion, tipo de familia, dependencia

econdmica.

6.7 Procesamientos y analisis de lainformacion

Se realizara la captura de datosey,-andlisis a través del paquete estadistico SPSS
version 24, se utilizara estadistica_descriptiva, medidas de tendencia central y
medidas de dispersion, asi como «€laboracion de gréaficas para representar los

resultados obtenidos .

6.8 Rigor del estudio

Para efectos de garantizar la fiabilidad y validez del estudio participaron expertos
que aprobaron el disefio de la investigacion, asi cemo el contenido de las
preguntas de la guia de entrevista, se analizaron las categofias de analisis y la

triangulacion de la informacion.

6.9 Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a lo establecido en el Reglamento de la-Zzey, General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud sobre los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos y de la investigacién en comunidades (1983). Se
considero lo estipulado en el Titulo segundo, del capitulo 1, los articulos 13, 14,416,
17, 18, 21, 22, 24 y del capitulo 11, el articulo 29. 27
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Por tal motivo, se tratd con respeto a los participantes, protegiendo su bienestar y
sus derechos, explicAndole el objetivo del estudio y de toda actividad o
procedimiento propios de la investigacion. La investigacion se ajusté a los
principios, cientificos y éticos. Por lo que se obtuvo el consentimiento informado
por escrito,, donde el participante determindé su acuerdo de participacion del
estudio. Se protegio la privacidad de las participantes mediante la confidencialidad
en el uso del'nombre, direccion, miembros de la familia, el registro de datos y los
cuestionarios can un numero de identificacion para el investigador. Toda la
informacion obtenidayse expuso en forma general, manteniendo la privacidad de

los participantes.
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7. RESULTADOS

Se estudié a 160 adultos mayores, que corresponden al 80% del total de la
poblacién-geriatrica que acude a consulta en la unidad médica familiar N° 39,

delegacion.Tabasco

Realiza Actividad Fisica durante 30 minutos 5 veces alasemana o
Thora diarias 3 veces por semana?

Forcentaje Porcentaje
Rigcuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si ‘_ 53 26.5 331 331
D] LT 535 66.9 100.0
Total 160 g0.0 100.0

Frecuencia'del Ejercicio:

3

Porcentaje Porcentaje
Esecuencia  Porcentaje valido acumulado
v
Valido 0 108 | 54.0 G7.5 G7.5
1 a 2veces por semana 358 17.58 2148 894
3adveces por semanas 17 8. 106 100.0
Total TE Do 80.0 100.0
¥ | . 3 o

Salud Nutricional de los Adultos Mayores

FPorcentaje Y\ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido PNacumulado
Walido Buena 43 21.5 26.9 l_ N\ 26.9
Moderado 62 31.0 B8 7 G5.6
Alto Riesgo 55 275 344 y 1@.0
Total 160 80.0 100.0
¢Cuantas horas diarias duerme usted?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menos de 6 horas 83 4.5 51.9 51.9
diarias
De 6 a 8 horas diarias 75 375 46.9 98.8
Mas de 8 horas diarias 2 1.0 1.3 100.0
Total 160 80.0 100.0
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C Tengo una Enfermedad o condicion que me hace o deberia hacer
O cambiar la clase ylo cantidad de comida que consumo

/‘ _ _ Porc'e.ntaje Porcentaje
é Frecuencia Porcentaje valido acumulado
me Si 129 645 806 80.6
/‘ No | 3N 155 194 100.0
¢ O motal 160 80.0 100.0

@ma 1 6 mas cigarrillos al dia?

Paorcentaje Porcentaje

C/ ncia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si ,‘-'1-1- 205 256 2586
No i, 50.5 744 100.0

Total 1600 80.0 100.0

<

é wme hol?
( Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ﬁeﬂtaj O‘yélido acumulado

Vilido i 79 Og‘s \ 494 494
No 81 @ 50.6 100.0
Total 160 0 0.0
- ’ - - -

S

¢Participa en algin grupo social al menos una vez al m@

Porcentaje FPorcenta)

Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Valido i a1 405 50.6 50.6)

Mo 78 395 49.4 100.0

Total 160 80.0 100.0 @j
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8/DISCUSION

En rélacion a la variable Actividad Fisica del total de las personas encuestadas, el
60,9%"o'realiza actividad fisica, no siendo un Factor Protector para un
Envejecimiento saludable para ellos. Este escenario es contrario a la publicacion
de Roberto Pili*(2017) realizado en adultos mayores en Espafia en que el 85% de

los encuestades.si realizaba actividad fisica.

La variable Salud Nutricional el 26.9% fue clasificado con Buena Salud Nutricional,
el 38.8% con Riesgo»Nutricional Moderado y solo un 27.5% con Alto Riesgo

Nutricional.

Y de acuerdo a Ventura et al, quien sefiala que una buena ingesta calérica diaria y
un buen consumo de nutrientes<ejercen una influencia positiva en el proceso de
envejecimiento, se puede considerarque en los adultos mayores de este estudio

la salud nutricional es un factor pretector’para un envejecimiento saludable.

En tanto la variable Horas de Suefio (HS) del total de adultos mayores
encuestados, el 46.9% indico dormir de”6%a 8 haras diariamente, siendo un Factor

Protector para un Envejecimiento Exitosorsegun Lira y colaboradores (2018).

En relacion a la variable Enfermedades Cronicas (EC)\el 80.6% de los adultos
padece de enfermedades cronicas, lo cual representa ungporcentaje similar a los
resultados obtenidos por Rodriguez (2018). Cabe destacar gue el hecho de tener
alguna enfermedad cronica, no es un factor protector para un.envejecimiento
saludable.

Al considerar la variable Consumo de Tabaco, se observa que el744% de los
adultos mayores, encuestados no Consumen Tabaco (CT) y solo un.25.6% CT
siendo su menor consumo un Factor Protector para un Envejecimiento saludable
puesto que segun Vidal y colaboradores (2020), los fumadores muestran patrones

de envejecimiento acelerado.
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En relacion a la variable Consumo de Alcohol (CA), del total de los adultos
mayeres encuestados, el 50.6% refiere no consumir alcohol, o lo hacia en forma
ocasional,

De acuerdo-a la variable Actividad recreativa y Participacion Social del total de los
encuestados«el 50,6% participaba en grupos sociales de cualquier indole, lo que
de acuerdo a_lo_sefalado por Sepulveda y Pires (2020) constituiria un Factor

Protector para un Envejecimiento Exitoso.

9. CONCLUSION

El estudio factores protectores para un envejecimiento saludable en adultos
mayores en la unidad médica’N® 39, delegacion Tabasco 2020. Permitié concluir
que:

Se puede observar que hay algunos que estan definidos y otros en los cuales hay
que trabajar para darle mas‘auge de importancia como por ejemplo, el hecho de
ser portador de alguna enfermedad croni€a,.eso no ayuda como factor protector,
por el contrario hace que la calidad de vidaj’o\la meta de llevar un envejecimiento
sea saludable, sea mejor.

Cuidar y fomentar la buena salud nutriCional, ya‘que el tener alto riesgo, eso
disminuye para alcanzar o conservar un envejecimiento saludable.

Este estudio es importante ya que demuestra que si“fnesotros como médicos de
primer nivel de atencion iniciamos con la prevencion primaria podemos mejorar la
calidad de vida de todos y asi poder alcanzar un envejecimiento saludable.

Este estudio a nivel estatal es pionero, de ahi su importancia; puesto que servira

para investigaciones futuras con la finalidad de impulsar la investigacion.
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10. RECOMENDACIONES

¢ Investigaciones Futuras.- Realizar estudios de factores protectores para
un’ envejecimiento saludable en poblaciéon adulta mayor, con el fin de
comparar los estilos de vida de cada uno.

e Sector _Salud.- Realizar estudios de factores protectores para un
envejecimiento saludable en personal de salud de atencidon primaria,
docentes y_administrativos, con el fin de comparar los estilos de vida de
cada uno.

e Derechohabiente y su familia.- Ampliar este estudio a la familia del adulto

mayor.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento Informado

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Factores protectores del envejecimiento saludable en
adultos mayores en la unidad médica familiar No. 39
Delegacion Tabasco.

N/A

Villahermosa Tabasco, noviembre/7/2020

FOLIO;

Esta investigacion tiene como objetivo principal Demostrar los
factoeres protectores que intervienen en un envejecimiento activo
y saludable ensadultos mayores en la unidad médica familiar No.
39 Delegacion-Tabasco

Consiste/en_el llenado.de un cuestionario para conocer factores
sociodemeogréaficos, con la finalidad de recabar informacion
escrita. Se‘explicardsla“duracion de la entrevista. Se explicara
sobre la confidencialidad~de dicho proyecto, asi como se le
informa que el¢investigado podria ponerse en contacto en el
futuro para obtencién de informacion, asi como la libertad de su
participacion en el estudio.

Ninguno

Obtener informacion cualitativa sobre el paciente y el proceso de
envejecimiento, conocer su integraciéon de la vida, y el contexto
social.

Confidencialidad: Los datos obtenidos «durante el estudio no
seran utilizados mas alla de los fines de investigacion.

La participacion es Voluntaria y podra retirarse en cualquier
momento sin que esto afecte su control institucional.

Todos los datos registrados seran totalmente confidenciales,
respetando en todo momento la privacidad del paciente.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.

I:I Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
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‘ Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en N/A
derechohabientes (si aplica):

Beneficios alttérmino del estudio:

En caso de dudas-o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de Investigacion de.la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuérdo~con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacidnieleyvante del estudio.
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Anexo B. Oficio Para Recoleccién de Datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 39
DELEGACION TABASCO

Villahermosa Tabasco21l de Octubre del 2020

Dr. Roberto Carlos Lima Ascencio
Director de la unidad de medieinayfamiliar No. 39 IMSS Delegacién, Tabasco
Presente

Asunto: Oficio de no Inconveniente

Por medio del presente una.sefvidora.la=Dra. Ashanty Clayrette Vidal de la Cruz Médico
Residente de la especialidad en Medicina/Familiar me permito solicitar acceso al area
correspondiente al departamentode/ Archivo Clinico y acceso al expediente clinico
institucional en el turno matutino en estastUnidad Médica a su digno cargo, con la finalidad
de realizar revision de expedientes y recopilacion de datos para llevar a cabo el protocolo
de investigacion titulado “Factores protectores® d€l\ envejecimiento saludable en
adultos mayores en la unidad médica familiar No.»39, Delegacién Tabasco” en el
periodo correspondiente asignado para la realizacion del mismo, los datos recolectados
guedaran guardados en una base de datos exclusiva para‘eliso del estudio y no seran

distribuidos a otras personas respetando la confidencialidad delpaciente.

Sin otro en particular me despido de usted, agradeciendo de ‘antemano su pronta y

favorable respuesta.

Atentamente

Dra. Ashanty Clayrette Vidal de la Cruz Dra. Carmen Amalia Lazaro'Corzo
Médico Residente de la especialidad en Medicina Familiar Investigador/Asesor principal
Matricula 99286862 Matricula 99284366
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Anexo C. Cuestionario de investigacion.

FACTORES PROTECTORES Y ENVEJECIMIENTO EXITOSO

Las preguntas presentadas a continuacion revelaran la presencia o ausencia de
factores protectores por lo que deben ser contestadas en su totalidad.

Identificacion;
Sexo: [ Hombre Edad: Estado civil:

1 Mujer

2.-. Preguntas Multiples, marque con una X la alternativa que mas refleje su
realidad, o responda con un*valor numérico segun corresponda.

3.- ¢ Realiza Actividad Fisica durante 30 minutos 5 veces a la semana o 1 hora
diarias 3 veces por semana? Si'su respuesta es afirmativa marque con una X la
alternativa que mas refleje su realidad.

a) Si— b) no

Frecuencia del Ejercicio:
[]1 a2 veces por semana
(13 a4 veces por semanas
15 a7 veces por semana

4.- ;Cuantas horas diarias duerme usted?

A) menos de 6 horas diarias
B) De 6 a 8 horas diarias
C) Més de 8 horas diarias

3.- ¢ Fuma 1 o méas cigarrillos al dia?
a) Si b) no

5.- ¢ Consume alcohol?
a) Si de copas a la semana b) no

6.- ¢ Participa en algun grupo social al menos una vez al mes? Si su respuesta es
afirmativa marque con una X la alternativa que mas refleje su realidad.

a) Si b) no

1 lglesia

"1 Talleres

1 Amigos 41
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LISTADO DE CHEQUEO PARA DETERMINAR LA SALUD NUTRICIONAL
Lealostenunciados y marque con una X la alternativa Si o No, segun corresponda o no a su
situacion nutricional.

Si

No

Tengo una Enférmedad o condicién que me hace o deberia hacer cambiar la clase y/o cantidad
de comida que consumo

Como menos de 2«€omidas por dia

Como pocas frutas y vegéetales o productos lacteos

Tomo 3 0 mas cervezas, licor,o’vino casi todos los dias

Tengo problemas en la boca @ leS.dientes que me dificultan comer

Como solamente algunas de las ¢ongidas principales

En los ultimo 6 meses sin quererlo, hesbajado o subido 5 kilos

Estoy fisicamente siempre con capacidad de’ir de compras, cocinar o alimentarse

Total
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NOMBRE
DE LA

VARIABLE

Sexo

Edad

Estado Civil

Actividad
fisica

TIPO DE

VARIABLE/

ESCALA
DE,
MEDICION

Cualitativo
nominal

Cuantitativa
Contintia

Cualitativa
nominal
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Anexo D. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION

CONCEPTUAL

Conjunto de seres
mpertenecientes a un mismo
sexo Diccionario de la Real

~Academia Espafiola. 2018

Afios de vida que informo
el sujeto de estudio o su
familiar en relacion‘a fecha
de nacimiento. Metodologia
de indicadores de la serie
historica céensal: Se utiliza
Escala INEGI 2016

Atributo del'sujeto en
cuanto a su relacién con
una pareja mediante_su

registro civil.

Movimiento voluntario
producido por la
contracciéon masculo
esquelética, que tiene
como resultado un gasto
energético que se afiade al
metabolismo basal, de
intensidad moderada todos
o casi todos los dias.

DEFINICION

OPERATIVA

Masculino
Femenino

Afos cumplidos
al momento del
estudio

Es el estado en
el que se
encuentra al
momento de la
encuentra
Metodolegia de
indicadores de
la serie
histérica
censal. Se
utiliza Escala
INEGI 2016

Realizar
actividad fisica
30 minutos por
5veces ala
semana o 1
hora diaria por
3 veces por
semana.

CODIFICACION

1.Masculino

2.Femenino

N/A

Casado

Soltero

.a)'Si -
Frecuencia del
Ejercicioy 1 1-2
veces por
semana..3-4
veces pof
semana * 1 5-7
veces por
semana b) No

ESTADISTICO

Porcentaje y
Frecuencia

Medidas de
tendencia
central

Frecuencia y
porcentaje

Frecuencia
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La adquisicién y Se utilizara el 0-2: Bueno 3—  Porcentaje
Nutricional mantenimiento de los Listado de 5: Riesgo
héabitos alimenticios, para el Chequeo para  Nutricional
‘ desarrollo fisico y Determinar la Moderado
‘ prevencion de Salud .
‘ enfermedades, es decir Nutricional, 6 0 mas: Alto
tener una dieta variada y considerandose R|es-g(.)
equilibrada los siguientes  Nutricional

resultados de
acuerdo a los

puntajes
obtenidos:
‘ (Iniciativa de
Tamizaje
Nutricional,
INCAP)
Horas de Numefo-de horas de a) Menos de 6 Porcentaje
suefio desconéxion transitoria con horas diarias. b)
diarias. el medio externo, necesario De 6-8 horas
para el bienestar fisico y diarias. ¢) Mas
mental de cada‘persona. de 8 horas
diarias.
Consumo de Adiccidn crénica, que Consumo 1o a) Si- N2 de Porcentaje
Tabaco produce depéndencia fisica mas cigarrillos  cigarrillos al dia:
y psicoldgica como asi al dia -
también un gran.ndmero”
b) No
de enfermedades |
respiratorias y cardia€as.
Consumo de Es el acto de beber alcohol, Consumo de N°  a) Si: N° de Porcentaje
Alcohol el cual se produce por la de copaS.al dia  copas al dia
fermentacién del almidén
o azlcar que se encuentra B)no
en frutas y granos. DY
Participacion Participacion activa o Participacion ‘ a) Si: Porcentaje
social. asistencia periddica a en 1o mas ‘
B)no

actividades que se realizan = grupos sociales
en grupos de la

comunidad, minimo 1 vez

al mes.
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Anexo E. Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Factores protectores para un envejecimiento saludable en adultos mayores

ACTIVIDADESIMES | enero| Fes [ mamen| ssr [ wevo | sowo | oo [acostol seer | oot [ mev | oo
2019
1| Fevision Bibliografica
2| Titulo del protocolo
3| Flanteamiento del problema
4| Mareo Terorico
5| Definicion de Variables
6| Consulta con los asesores
2020
T| Subir a Plataforma Sirelcis
8| Autorizacion del proyecto
9| Visita a UMF y Presentacion del proyecto a Autoridades correspondientes
10| Filtrado de pacientes en base de datos
12 |Firma de carta de Consentimiento y ficha de identificacion
13| Realizacidn de encuestas
14| Becopilacion de datos obtenidos y Proces amisnto de Informacidn Obtenida
15| Elaboracion de Grificas
16| Analisiz de Resultados Obtenidos
17 | Carrecion de Observaciones y Elaboracan de Informe Tecnica Final
18| Fecha de inicio y Fecha de Termino Julio-Diciembre 2020
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