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RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento de la poblacion mundial avanza.
Después de los 60 afios, sobrevienen grandes cargas de discapacidad y
muerte, en parte provocadas por los cambios propios de la vejez. Métodos.
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal con el proposito
de disefiar una estrategia educativa para promover estilos de vida saludables
en la poblacion adulta mayor del consultorio 6 del Centro de Salud Sauces 3,
se identificaron variables biosociodemogréaficas, de estilos de vida y de
conocimiento de los mismos. Resultados: La mayor parte de la poblacién de
adultos mayores es de sexo femenino predominando el 61,5%, entre las
edades que predominaron estan entre 65-69 afios y 75-79 afios con el 27,5%
cada una, siendo de ocupacion jubilados en su mayor pare 96,7%, los habitos
no saludables sobresalieron en esta poblacion con el 63,3%, sin embargo el
no consumo de tabaco y horas adecuadas de suefio prevalecieron con el
67,9% y 57,8% respectivamente lo que podia ser un beneficio a la hora de
promover estilos de vida saludables que estan dispuestos a participar de ellas
a través de demostraciones con el 28,4%. Conclusiones. La mayor parte de
la poblacion es jubilada, con estado civil casados sin embargo el estado
nutricional que predomind fue el sobrepeso y obesidad que por
desconocimiento de estilos de vida saludables ha estado en aumento, los
participantes estan dispuestos a desarrollar actividades educativas para
ayudar a mantener una calidad de vida adecuada.

Palabras Clave: ADULTO MAYOR, ESTRATEGIA, ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA, HABITOS ALIMENTARIOS.
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ABSTRACT

Background: The aging of the world population advances. After the age
of 60, great burdens of disability and death ensue, partly caused by the
changes typical of old age. Methods: A descriptive, observational and cross-
sectional study was carried out with the purpose of designing an educational
strategy to promote healthy lifestyles in the elderly population of office 6 of the
Sauces 3 health center, biosociodemographic, lifestyle and knowledge
variables were identified thereof. Results: The largest part of the elderly
population is female, with a predominance of 61.5%, among the predominant
ages are between 65-69 years and 75-79 years with 27.5% each, being retired
occupations in Its highest for 96.7%, unhealthy habits stood out in this
population with 63.3%, however the non-consumption of tobacco and
adequate hours of sleep prevailed with 67.9% and 57.8% respectively, which
it could be a benefit to promote healthy lifestyles that are willing to participate
in them through demonstrations with 28.4%. Conclusions: Most of the
population is retired, with married marital status; however, the nutritional status
that led to overweight and obesity, which due to ignorance of healthy lifestyles
has been increasing, participants are willing to develop educational activities

to help maintain an adequate quality of life.

Keywords: OLDER ADULT, STRATEGY, HEALTHY LIFESTYLES,
PHYSICAL ACTIVITY, EATING HABITS.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién mundial avanza en una proporcién de
2% cada afo. Se calcula que en el planeta viven cientos de millones de
adultos mayores y se prevé que en el afio 2025 se duplicaréa este nimero
debido a las bajas tasas de natalidad y la crecida de la esperanza de vida.
(1) Después de la tercera edad, acontecen cantidades inestimables de
problemas de discapacidad y muerte, que surgen por los cambios inherentes
a la ancianidad, sobre todo por el aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), fundamentalmente:
cardiopatia isquémica,

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. (2)

Teniendo en cuenta los riesgos que provocan las ECNT en lo que
contribuyen altamente los estilos de vida no saludables, es necesario que
estos sean modificados por conductas sanas tales como habitos alimentarios
y actividad fisica suficiente para no potenciar los dafios que producen estas
enfermedades en los diferentes 6rganos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los estilos de vida
como patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales (actividad fisica, alimentacion,
actividades recreacionales, etc.) ademas se espera que para el 2050 se
duplique el nimero de personas mayores de 65 afos con estilos de vida
saludables (1), pero para ello se necesita asegurar que estos afios sean
saludables y dignos ya que existen muy pocas evidencias que sefialen que en
los afios adicionales de vida exista mejor salud comparada con generaciones
anteriores en la misma edad.

La Constitucion del Ecuador Art.36, considera a las personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los 65 afios de edad (3), por
lo tanto de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) refiere
que para el 2030 se espera que en nuestro pais la poblacion de 65 afios y
mas se incremente del 6% al 9% por ello es importante conocer cuales son
los estilos de vida que se podrian implementar para tener un envejecimiento

digno y apropiado, ya que segun la OMS aquellos afios se traducen en una



disminucion fisica y mental si no hay una promocion de una mejor calidad de
vida.

Una causa para una baja adherencia a los habitos saludables, es la
ausencia de programas educativos que integren el contexto cultural, las
tradiciones y las motivaciones de la comunidad, de lograr este vinculo con las
conductas de vida saludables se manejaria con mas éxito las enfermedades
cronicas en estos pacientes y sus complicaciones. Al unir la cultura con los
recursos disponibles y los humanos del sector poblacional se consigue un
impacto en la salud del adulto mayor enfocandolo desde la atencion primaria
de salud.

En la actualidad existen diversos centros gerontolégicos tanto a nivel
particular como a nivel publico nacional y local (4), que tratan de aplicar
diversas estrategias para una mejor calidad de vida, sin embrago no es
suficiente ya que se necesita mayor intervencién en el entorno de ellos, tanto
a nivel familiar como comunitario sobre todo en aquellos adultos mayores que
luego de tener una vida activa desarrollan una vida sedentaria posterior a
jubilarse, por lo que nuevas estrategias beneficiaran tanto de forma individual

como familiar.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Por lo general al llegar a la edad de adulto mayor muchos de ellos
presentan enfermedades de base, que a nivel mundial representan una carga
econOmica, social y sanitaria, la OMS afirma que todos los paises se
enfrentaran a retos importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y
sociales estén preparados para afrontar cambios en el incremento de adultos
mayores (5), en América Latina existe una gran mayoria de ellos siendo
necesario la promocion de estilos de vida adecuados para que tengan un
envejecimiento digno.

La educacion para la salud (ES) en la vejez cobra relevancia como una
estrategia fundamental de la medicina preventiva. Sin embargo, es poco
conocida su eficacia para disminuir los factores de riesgo y complicaciones
asociadas a las ECNT mediante los procesos de ensefianza-aprendizaje,
promocién de autonomia y fomento de las relaciones sociales, elementos
imprescindibles en un envejecimiento exitoso (EE).

El Ecuador hasta el 2017 reportaba 1'662.500 adultos mayores con
derechos a la salud integral mediante servicios de promocion, prevencion,
recuperacion con atencion eficiente y permanente, por lo tanto, es preciso
establecer los elementos para elaborar una estrategia de intervencion
educativa para promover estilos de vida saludables en adultos mayores.

En la actualidad no existen estudios a nivel local que fundamenten
estrategias disefiadas con su respectivo seguimiento para mejorar los estilos
de vida en los adultos mayores, ademas en la practica de los profesionales de
la salud, en muchas ocasiones motivan a los pacientes adultos mayores a que
practiquen ejercicios, se nutran bien y tomen su medicacion, pero por lo
general se rehusan hacer actividad fisica, a mantener una alimentacién
saludable, etc., es por ello que mediante el respectivo acercamiento con el
paciente adulto mayor y sus familiares tanto en sus domicilios y con la
participacion de la comunidad, asi como en la consulta médica, se generara

un ambiente de confianza que los motivara a aplicar nuevas actitudes para la



practica de estilos de vida saludables (6), y que ademas mejorara el estado
animico que es indispensable para que interactie y participe en actividades
propias de la familia, la sociedad y el medio donde se desarrolla, haciendo
aun mas relevante lo que refiere la ES (7) llevando a cabo con facilidad la
medicina de promocién y prevencion.

A través de este trabajo investigativo no solo se beneficiaran el grupo
seleccionado para el estudio, sino también de manera directa las personas
encargadas del cuidado y sus familiares que también se motivaran a aplicar
mejores estilos de vida para el beneficio de su salud en general y se podran
utilizar como una técnica util para la comunidad y diferentes areas de salud,
potenciando de ésta manera la promocién de salud a nivel familiar,
comunitario y en el centro de salud con los demas pacientes adultos mayores

que asisten a la atencién en otros consultorios.

2.2 Formulacion

¢, Qué elementos se considerarian dentro de una estrategia de
intervencidon educativa para promover estilos de vida saludables en adultos

mayores del consultorio No 6 del centro de salud Sauces 37?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Disefar una estrategia educativa para promover estilos de vida saludable
en la poblacion de adultos mayores asignada al consultorio 6 del centro de
salud Sauces 3 en el afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacién de estudio segun variables
biosociodemograficas.

e Identificar los estilos de vida en la poblacién de estudio.

e Determinar el conocimiento sobre los estilos de vida saludable en la
poblacién de estudio.

e Identificar los componentes del disefio de una estrategia educativa para
promover estilos de vida saludable en la poblacién de estudio

e Elaborar una estrategia educativa para promover estilos de vida
saludable en los adultos mayores.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

Conceptos tedricos de envejecimiento

Estrategia educativa:

Es un conjunto de procedimientos con diferentes tipos de acciones
dirigidos al cumplimento de objetivos o resolucién de problemas con la
finalidad de adquirir todo tipo de conocimientos en beneficio de quien recibe
la ensefanza, en salud es muy importante al momento de promocionar y crear
conciencia d la misma.

Envejecimiento:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que el
envejecimiento bioldgicamente es una expresion de la evolucién natural del
ser humano producto de los afios de vida (8), que profesan muchas
alteraciones moleculares y celulares propias de los cambios degenerativos
por el pasar del tiempo, lo que trae por consecuencia una disminucion
progresiva de las capacidades fisicas y mentales, asi como la presentacion
de enfermedades, hasta la muerte.

Esta disminucion progresiva corresponde a un proceso normal y
evidentemente natural, este proceso se va modificando con la eliminacion del
20 al 30% de las células que componen los tejidos del cuerpo humano
(6rganos y sistemas en general) (9), lo que se corresponden con una
disminucién de todas las funciones y respuestas con las que se nace y que se
van presentando en el transcurso de la vida.

El envejecimiento es un proceso universal, progresivo, heterogéneo,
irreversible, intrinseco e individual (10), universal porque afecta a todos los
seres vivos. Progresivo porque se produce a lo largo de todo del tiempo, lo
gue lleva a un descenso progresivo de las capacidades fisicas y mentales, un
aumento de riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte, heterogéneo ya
gue cada persona envejece de forma distinta, irreversible ya que no es posible
revertirlo u obviar o parar este proceso, intrinseco ya que es propio de la

persona e individual ya que cada persona lo va a experimentar.



Aunque se han propuesto innumerables definiciones sobre el
envejecimiento podemos decir que “es un proceso progresivo, intrinseco,
universal asociado a un sin numero de modificaciones morfologicas,
psicoldgicas, bioquimicas, funcionales que aparecen como consecuencia de
la accion del tiempo y que ocurre en todo ser vivo debido a la interaccion de
la genética del individuo y su medio ambiente. En si el envejecimiento es un
fenomeno global con algunas repercusiones econémicas, sociales y politicas.

Tercera edad:

Es una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias dimensiones y
presenta un fendmeno bioldgico ya que incluye a la salud fisica y mental, y
tiene una parte socioldégica y econ6mica porque se han prolongado las
posibilidades de vida y las consecuencias a este nivel estan relacionadas al
momento de pensar en la manutencion en estas personas. Es también un
fendbmeno psicologico, ya que se producen cambios en el funcionamiento
cognitivo y emocional. Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios de edad
son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 viejas o ancianas y las que
sobrepasan los 90 afios se los denomina grandes viejos o grandes longevos,
proponiendo que a toda persona mayor de 60 afios se le llamara de la tercera
edad

Adulto mayor:

La organizacion panamericana de la salud (OPS), los adultos mayores,
son aquellas personas que tienen 60 afios de edad a mas, teniendo en cuenta
la esperanza de vida de la poblacién en la region y las condiciones en las que
se presenta el envejecimiento, mientras que segun la Constitucion de la
Republica del Ecuador Art 36 refiere a las personas adultas mayores a partir
de los 65 afios de edad.

Segun el acuerdo de Kiev, de 1979 la OMS (11), considera adultos
mayores a las personas de 60 afios y mas para quienes viven en paises
desarrollados y de 65 afios y mas a los que viven en paises en vias de
desarrollados.

Factores biologicos

En el envejecimiento en cuanto al determinante bioldgico, se producen
cambios a escala celular, molecular en érganos y tejidos. Asi mismo ocurren

cambios bioquimicos que afectan las capacidades de adaptacion,



recuperacion y defensa del organismo. Observamos cambios bioldgicos
progresivos a nivel estético, en todos los 6rganos y sistemas, en los rganos
de los sentidos, en los sistemas neuromuscular, neuroendocrino y conjuntivo.
Entre las afecciones mas comunes de la vejez aparecen problemas de salud
fisica tales como: mayor frecuencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles (diabetes, hipertension arterial, etc.), con tendencia a la
disfuncion y a la discapacidad (12), ademas cabe citar la pérdida de audicion,
cataratas y errores de refraccion, dolores de espalda y cuello, osteoartritis,
neuropatias obstructivas cronicas, depresion, demencia, afecciones por
infecciones, procesos neoplasicos y degenerativos.
Factores que influyen en el envejecimiento saludable
Aungue algunas de las variaciones en la salud de las personas mayores
son genéticas, los entornos fisicos, sociales y los estilos de vida revisten gran
importancia (13), todos estos factores son de gran importancia ya que influyen
mucho en las etapas tempranas del envejecimiento, siendo necesario que se
tome consciencia tanto a nivel del profesional de la salud como pacientes y
familiares, de mantener estilos de vida saludables a partir de esas edades y
sobre todo cuando se empieza la edad del adulto mayor para que asi no
existan repercusiones negativas en la salud a medida que avanzan los afios
hasta alcanzar la edad de adulto mayor, ya que es en esta edad que por lo
general se llega al sedentarismo que complicara situaciones de salud de base
que desde antes se hayan presentado y que no se podra controlar
adecuadamente si no existen estilos de vida adecuados.
Estado nutricional segin medidas antropométricas
El estado nutricional esta determinado por el resultado final del proceso
metabdlico del organismo de acuerdo a las necesidades del individuo y el
gasto de energia proveniente de los alimentos y otros nutrientes esenciales
(14), siendo necesario conocer en esta investigacién el mismo, ya que también
es el resultado de numerosos factores determinantes como fisicos, genéticos,
culturales, biolégicos, psicosocial, economico y ambientales (15),que al
intervenir directamente en el estado nutricional determinan factores que

pudieran ayudar o perjudicar en la salud y estilos de vida del adulto mayor.



El punto de corte del indice de Masa Corporal, por ejemplo, en Estados
Unidos e Inglaterra mayor de 30 es un indice considerado obesidad (16),
mientras que en otros paises de Latinoamérica los indices se tienen que
ajustar a la talla promedio de la poblacion. El estado nutricional es el resultado
del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales, dando lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de
nutrientes o impedir la utilizacién 6ptima de alimentos ingeridos.

El bienestar nutricional depende de la cantidad de alimentos que se
consumen en relacion con las necesidades que se determinan en funcion de
factores como edad, sexo, masa corporal, actividad fisica y eficacia en la
debida utilizacion de estos. Mediante conocimientos apropiados de la familia
y comunidad de la adecuada utilizacién de los alimentos, se pueden cubrir las
necesidades nutricionales de los adultos mayores.

A nivel de la comunidad es indispensable la suficiente organizacion para
los cuidados de grupos vulnerables, sobre todo adultos mayores que
presentan enfermedades de base y que a pesar de eso no llevan un estilo de
vida saludable y ademas de la participaciébn comunitaria, indirectamente a
través de la capacidad de la misma para sobrevivir a ambientes econémico y
del entorno, pocos adecuados. Es fundamental tener presente principios que
son importantes para el éxito de las politicas encaminadas al mejoramiento
del bienestar nutricional, asi como la ayuda que pueden dar al respecto el
gobierno, organizaciones no gubernamentales, sector privado y comunidad en
general.

Valoracion nutricional en el adulto mayor

La manera en que un individuo se alimenta es de vital importancia en
todas las etapas de la vida de una persona y mas audn si se trata de adultos
mayores, lo que produce cambios en el funcionamiento de cada 6rgano y
sistema segun el orden y frecuencia de consumo de cada alimento o bebida.
Con la valoracion del estado nutricional desde el punto de vista clinico se logra
la informacion de la composicién corporal de un individuo, conociendo la dieta
diaria, los cambios en la ingestion de alimentos y el peso (12) que intervienen
para mejorar estilos de vida en aquellos que no estan llevando una vida
saludable, ademas de estos datos es preciso hacer el debido seguimiento

incorporando en sus vidas otros factores favorables que ayudan a mantener
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una calidad de vida y que estan relacionadas con su entorno social y
comunitario en compafiia de entorno familiar también.

Es preciso valorar también, pardmetros hematoldégicos y bioquimicos,
ademas de la antropometria que por si sola no sirve para una estimacion
Optima corporal si se tiene en cuenta que en el adulto mayor la grasa se
distribuye hacia las zonas viscerales, disminuyendo en el tejido celular
subcutaneo, lo mismo ocurre con la talla, por los cambios en la columna
vertebral (12), que a medida de la avanzada edad sus cambios de columna
vertebral tienden a desviaciones diversas que afectan su motilidad normal
ademas de disminucion en la talla.

Clasificacion de obesidad segun la OMS

La clasificacion de obesidad que establece la OMS esta basada en el
indice de Masa Corporal (IMC), que responde al concepto de cémo es la
proporcion entre el peso en kilos y el cuadrado de la altura expresada en
metros (peso kg/talla m?). Por lo que las personas con el valor de 30 kg/m2 o
mas de IMC, se clasifican y tratan como obesas.

Puntos de corte para evaluar el estado nutricional en el adulto mayor (12):

e Muy bajo peso: 16,00-16,99
e Bajo peso: 17,00-18,99

e Normal: 19,00-24,99

e Sobrepeso: 25,00-29,99

e Obesidad I: 30,00-34,99

e Obesidad Il: 35,00-39,00

e Obesidad Ill: 40,00-44,99

En investigaciones epidemiolbgicas realizadas se ha podido identificar
una elevacion en la morbilidad y mortalidad al sobrepasar este indicador, los
valores de 25 kg/m2, indican una relacion directa con el riesgo de las
enfermedades cronicas como HTA, enfermedad coronaria, diabetes mellitus
tipo 2, ademas de alteraciones lo cual guarda una correlacion directa con el
aumento de riesgos de hipertension arterial, diabetes tipo 2, enfermedad
coronaria y con cambios nocivos observados en los lipidos séricos que son la

base para el desarrollo de enfermedades coronarias.
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Existen situaciones especiales en que no se considera este indicador
como definitorio de obesidad, como en el caso de los fisicoculturistas en que
el peso del musculo es mayor que el del tejido adiposo por lo que un IMC alto
no es equivalente a obesidad ni necesidad de pérdida de peso.

Para las personas de la tercera edad, el indice entre 25 y 27 (17), en
lugar de uno inferior a 25, es conveniente ya que un IMC en este grupo de
edad puede ser un riesgo para la osteoporosis. El esqueleto 6seo, necesita
tener proteccion (18), el cual serd determinado por éste indicador, por lo tanto
es fundamental mantener en un adulto mayor dentro de su IMC adecuado
para la edad y que a través de la motivacién que se les brinde para cambiar
hébitos que sean favorables para su salud.

El estilo de vida:

Se refiere a las formas particulares de manifestarse el modo y
condiciones de vida (19), enfatizandose a nivel de la salud, la promocion que
debe ser necesaria para hacer conciencia en la importancia de estilos de vida
saludables. Ademas se define en la manera en que las personas se integran
en la sociedad que les rodea con patrones de comportamiento identificables
que incluyen habitos de alimentacion, higiene personal, ocio, sexualidad,
relaciones con otras personas, esta también relacionada con la conducta y
motivacion del ser humano. Es una forma de vivir.

Todos los factores sean estos modificables o no modificables que
influyen en los estilos de vida de las personas y sobre todo de los adultos
mayores, pueden transformarse a corto, mediano o largo plazo en beneficio
de la salud integral del individuo, ain mas si las personas los perciben y los
moldea a lo largo de su vida mediante su conducta, comportamiento, practicas
y la interaccion con el medio ambiente, por lo que cualquier esfuerzo debe
concretarse en fomentar estilos de vida y patrones de comportamiento
compatibles con el bienestar integral del ser humano (19), ya que cada dia va
en aumento el nimero de adultos mayores y como consecuencia también
aumentan los desafios sociales, sanitarios, psicologicos, econémicos y
educativos, siendo imprescindible alcanzar una mejor comunicacion e
interaccion con este grupo de edad y su entorno para trabajar en pro de una

mejor calidad de vida.
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Los habitos alimentarios son la expresion de las creencias y tradiciones
alimentarias de una poblacion y estan ligados al medio geografico y a la
disponibilidad de alimentos. Los factores con los que normalmente estan
relacionados son de tipo econdmico, religioso, psicolégico y pragmatico. Las
tradiciones y los mitos son determinantes de estos habitos, e intervienen en
las preferencias y aversiones que manifiestan los individuos.

Estos también estan relacionados por diversos factores que determinan
la cantidad y calidad de los alimentos que se compran, se preparan y se
consumen. Estudios realizados en América Latina reportaron que un ingreso
econdémico bajo de manera permanente, tiene un efecto adverso sobre la
salud, ya que se ve relacionado con el nivel de educacion y con la toma de
decisiones acertadas.

También la forma en que son preparados y consumidos diversos
alimentos definen los “habitos alimentarios”, a veces influenciados por otros
factores sobre todo de infraestructura y transporte. Estos habitos alimentarios
influyen de gran manera en el estado nutricional y en la salud de los adultos
mayores; segun sefal6 la OMS, entre los diez factores de riesgo claves para
el desarrollo de las enfermedades cronicas como la obesidad, hipertension
arterial e hipercolesterolemia, estan relacionados con la alimentacion y el
ejercicio fisico.

En los adultos mayores, los habitos alimentarios son mas heterogéneos
que los del resto de la poblacion y factores como el estado fisico, medios
materiales de que disponen, elementos psicoldgicos y sociales, pueden influir
en ellos (20), y de manera importante la educacién brindada para mejorar
hébitos alimentarios influird de manera positiva para el bienestar integral del
adulto mayor.

Con el paso de la edad, vienen asociados varios cambios, como son los
fisiol6gicos y sociales que afectan considerablemente el estado nutricional de
las personas mayores, y por ende sus pautas alimenticias, la pérdida de
piezas dentales, se reduce la salivacion y se hace mas dificil masticar bien los
alimentos; también, los sentidos ya no son iguales, se van debilitando y por
tanto existe la posibilidad de que se pierda el interés por las comidas

A lo anterior se le suma la pérdida progresiva de masa muscular que va

ligada a menor demanda energética, siendo usual la toma de medicamentos
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que podrian dificultar la absorcion de nutrientes, lo que triplica el riesgo de que
un adulto mayor no esté bien alimentado si no se toman en cuenta todas estas
condiciones y alteraciones que se viven durante la vejez.

Los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de
riesgo importante de morbilidad y mortalidad contribuyendo a una mayor
predisposicion a infecciones y enfermedades crénicas y nutricionales
asociadas con el envejecimiento (20) Y son capaces de disminuir la calidad
de vida de este grupo atareo, comprobando que son componentes
fundamentales para la conservacion de la autonomia funcional en el desarrollo
de un envejecimiento exitoso.

En este sentido, al evaluar la contribucion de la buena nutricion a la
prolongacion de la vida, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDCQC), sefiala que la longevidad depende en 19% de la genética, en un 10%
del acceso a atencion meédica, 20% de factores ambientales como la
contaminacion y 51% de los factores de estilos de vida. (20)

En el adulto mayor se debe considerar de 3 a 5 comidas al dia, que
incluyan todos los grupos de alimentos, aunque lo mas adecuado es que
consuman las comidas principales, desayuno, almuerzo y comida; evitando
las grasas saturadas y el colesterol, a su vez mantener una textura adecuada
que facilite la masticacion y deglucién (21) ya que muchos a esta edad
también presentan problemas orales de denticion lo cual causa
inconvenientes al momento de una adecuada masticacion e ingestién de
medicacion.

Es importante el lugar donde consume sus alimentos, lo mas adecuado
es comer en la mesa, sentados y de ser posible, junto al resto de la familia o
integrantes del hogar, sin distracciones como la television, la radio o el
ordenador portatil. En este lugar y la comida delante, todo sera mejor para la
salud y donde se establecera la comunicacion familiar que es importante en
esta etapa de la vida en que ellos necesitan ser tomados en cuenta y sobre
todo sentirse Gtil ya que muchas veces entran en depresion por la soledad que
los envuelve cuando no son tomados en cuenta por los diferentes roles y
ocupaciones de la familia.

La compaiiia a la hora de comer se considerd6 como un evento social, el

consumo de alimentos sin compariia puede tener como principal
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consecuencia la depresion. Asi mismo, el menu solitario se caracteriza por ser
una ingesta muy inferior en cantidad, en calidad y en variedad, al de una
persona que come en compafiia, el consumir los alimentos con otras
personas, brinda un buen soporte que permite mantener la nutricion de los
mayores. Las personas que consumen sus alimentos solos tienden a
descuidarse, lo que genera serios problemas de salud y se considera un factor
de riesgo. (21)

En los adultos mayores los problemas nutricionales son frecuentes con
repercusiones graves, para lo cual consumir una dieta diversificada en
alimentos, evitar lo monotonia, dietas muy restrictivas, disminuir el consumo
de sodio, aumentar paulatinamente el consumo de fibra, e incluir algun
suplemento polimérico, los alimentos adecuados deberian ser guisos,
salcochados, a la plancha o al horno, del mismo modo serian inadecuadas
las frituras; ya que el consumo de alimentos en alto valor calérico puede
agravar las enfermedades cronicas no transmisibles (21), por lo tanto es
indispensable que en esta etapa de la vida los alimentos sean consumidos
adecuadamente con todos los nutrientes indispensables para la salud tanto
fisica como mental. La dieta debe contener vitaminas, un aporte bajo en
calorias y grasas como son las frutas y verduras, el consumo de agua pura,
siendo la bebida méas saludable que satisface necesidades de hidratacion; el
consumo de leche semidescremada y descremada, fuente de calcio y
vitamina D, sin azUcar adicionada. EI consumo de suplementos vitaminicos
ayuda a compensar las pérdidas que se producen en los nutrientes debido a
la variabilidad individual

en los procesos de digestion, absorcion y metabolismo.

En la dieta a partir de los 70 afios se hace necesario revisar y modificar
los habitos alimenticios que se han venido teniendo para adaptarlos a las
nuevas necesidades biologicas y cambio de vida. Para una vida sana después
de los 50 afios, se recomienda el mayor consumo de pescados, aves, huevos,
lacteos desnatados, legumbres, cereales integrales y frutos secos, haciendo
enfasis en que al menos la mitad de las proteinas que se consuman sean
animales y vegetales (22), sin embargo resulta un gran desafio para el
personal médico cambiar los habitos alimentarios que se venian viviendo si

éstos no eran tan adecuados, por lo tanto el seguimiento adecuado
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comprometiendo ademas al grupo familiar es de vital importancia para el

16



manejo en estos cambios y haciendo entender lo indispensable que es para

una calidad de vida oportuna y un envejecimiento exitoso.

Las grasas no deben superar el 25% de la dieta, prestando especial
atencion al cocinado y evitando el consumo de productos grasos. En cuanto
a las proteinas, se han de incluir en un 20%, prefiriendo los lacteos
desnatados y aumentando el consumo de pescados con la consecuente
reduccion de carnes. Las frutas, cereales y pasta en un 55%, siendo muy
conveniente ingerir alimentos ricos en vitaminas A, B, Cy D. (22)

Se debe evitar que el problema de la malnutricion se haga presente
durante la tercera edad, por lo que es fundamental que todas sus necesidades
nutricionales estén cubiertas. Por ejemplo:

La vitamina D: Es vital en la nutricion para personas mayores, debido a
gue un déficit en el consumo de la misma, puede provocar incluso anemia.
Una leve exposicion al sol, el consumo de cereales fortificados, asi como de
pescados grasos, como el salmon, el atin y la caballa son maneras de
absorber esta vitamina.

Vitamina B12: Ideal para seguir aportando al desarrollo cognitivo de las
personas mayores. Se pueden consumir en carnes magras, pescados y
mariscos.

El calcio y el fésforo: Son minerales esenciales para los huesos, por lo
que su consumo habitual ayuda a evitar problemas de osteoporosis. Se
consumen en los lacteos, derivados de la soja, pescados y frutos secos.

El Zinc: Es un antioxidante natural que ayuda a regular el sistema inmune,
por lo que es importante tomarlo en cuenta. Lo consumimos en la carne, el
pescado, los huevos, los cereales y legumbres.

El potasio: Ayuda a reducir el riesgo de hipertension. Es importante
disminuir el consumo de sodio, y aumentar el de potasio, que se encuentra
presente en vegetales, yogures y frutas.

Grasas: Las grasas que se consumen en una dieta para la tercera edad
deben constituir el 30% de las calorias totales que ingiere un adulto mayor,
tomando en cuenta que deben predominar los &acidos grasos mono

insaturados.
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Carbohidratos: En las dietas para personas mayores deben aportar 60%
de las calorias consumidas al dia. Deben estar compuestos por hidratos de
carbono complejos como el arroz, pasta, patata, cereales y pan en sus
versiones integrales y fortificadas. En cuanto a los hidratos de carbono simples
como el azucar, deben tratar de reducirse al maximo, evitando entonces el
consumo de dulces. (22)

Las Guias Alimentarias para los Norteamericanos de 2015-2020 del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas en
inglés) y del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus
siglas en inglés) detallan patrones de alimentaciones saludables, realizando
una seleccion de buenas opciones de alimentos (23), siendo necesario educar
a esta poblacion en conjunto con sus familiares para que se puedan adaptar
a las diferentes opciones para mejorar la calidad de vida.

La Guia PirAmide de Alimentos del USDA (también conocida como El
Plan Mi Piramide), sugiere escoger alimentos saludables diariamente de la
siguiente lista:

Frutas—1-% a 2-%2 tazas ¢Qué equivale a 2 taza de frutas cortadas en
trozos? Una fruta mediana entera o ¥4 de taza de frutas secas.

Verduras—2 a 3-Y2 tazas ¢ Qué equivale a una taza de verduras cortadas
en trozos? Dos tazas de verduras crudas sin hojas.

Granos—5 a 10 onzas ¢Qué equivale a una onza de granos? Un
panecillo, un “muffin” pequefio, una rebanada de pan, 1 taza de hojuelas de
cereal listas para comer o ¥z taza de arroz, pasta o cereal.

Carnesl/frijoles (guisantes)—5 a 7 onzas ¢Qué equivale a una onza de
carne, pescado o aves? Un huevo, % de taza de frijoles cocinados o tofu, ¥2
onza de nueces o semillas, o 1 cucharada de mantequilla de mani.

Leche—3 tazas de leche descremada o de leche baja en grasa ¢Qué
equivale a 1 taza de leche? Una taza de yogur o 1-¥2 a 2 onzas de queso. Una
taza de queso tipo requeson equivale a ¥z taza de leche.

Es necesario evitar los alimentos y bebidas que contienen muchas
calorias pero no muchos nutrientes, como por ejemplo, papas fritas y
productos similares, galletas, refrescos gaseosos y alcohol (23), alimentos
que por lo general en esta edad son los mas consumidos sobre todo altos en

azucares por lo tanto la importancia de evitarlos ya que normalmente los
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adultos mayores por su vida sedentaria que llevan tienden a aumentar de peso
por lo que necesario evitar dichos alimentos.

Si consume mas calorias de las que el cuerpo utiliza, se producirq un
aumento de peso, debido a que las calorias que se ingiere son mayores que
la energia consumida por la actividad diaria de la persona, por lo general los
adultos mayores tienen poca 0 muy poca actividad diaria y un menor consumo
de energia lo que produce que se acumule en el organismo en forma de grasa
con el consiguiente aumento de peso.

Las calorias son la forma de contar la cantidad de energia que un
producto alimenticio contiene. Por ejemplo, un banano mediano, 1 taza de
hojuelas de cereal, 2-% tazas de espinacas cocinadas, 1 cucharada de
mantequilla de mani o 1 taza de leche con 1% de grasa tienen todos mas o
menos el mismo namero de calorias.

Sin embargo, esos alimentos son diferentes de muchas maneras.
Algunos de los alimentos tienen mas de los nutrientes de los que una persona
puede necesitar: la leche proporciona mas calcio que un banano, y la
mantequilla de mani proporciona mas proteina que el cereal (23), dato
necesario a tomar en cuenta con el fin de educar al adulto mayor y sugerir
varias opciones de alimentos que favoreceran su salud

Con la edad, la habilidad de sentir sed puede disminuir un poco, por lo
gue es necesario tomar muchos liquidos como agua, jugo, leche y sopa. No
se debe esperar a sentir sed y si tomar varios vasos grandes de agua cada
dia, para que la orina sea de color amarillo palido.

La fibra que se necesita consumir en esta etapa de la vida, se halla en
alimentos provenientes de las plantas como frutas, verduras, frijoles, nueces,
semillas y granos integrales. Comer mas fibra puede prevenir problemas
estomacales o intestinales, como el estrefiimiento. Es posible que también
ayude a reducir el colesterol, asi como el azucar en la sangre. Es mejor
obtener la fibra de los alimentos que de suplementos dietético (23), ademas
contienen muchos nutrientes vegetales y aceites necesarios y no perjudiciales
gue ayudan a mantener el colesterol bueno favorable para el organismo.

Para consumir fibra es necesario comer a menudo frijoles, chicharos
(arvejas) y lentejas cocinados, siempre que sea posible no quitar la cascara a

las frutas o a las verduras, comer frutas en lugar de jugos de frutas, panesy
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cereales de granos integrales y tomar muchos liquidos para ayudar a la fibra
a pasar por los intestinos.

La grasa de la dieta proviene de dos lugares: la grasa ya contenida en el

alimento y la grasa que una persona afiade cuando cocina; esta da energia y
ayuda al cuerpo a utilizar ciertas vitaminas, pero es alta en calorias, por eso
es necesario elegir cortes de carne, pescado o aves (sin pellejo) que
contengan menos grasa, o sea, quitar toda la grasa antes de cocinarlos. (23)

Se debe elegir para cocinar ollas y sartenes con acabados que evitan que
la comida se pegue y cocinar sin afadir grasa, seleccionando un aceite
vegetal no saturado o mono saturado, comer los alimentos asados, rostizados,
horneados, cocinados al vapor o en el microondas o hervirlos.

La manera usual en que las personas obtienen sodio es consumiendo
sal. El cuerpo necesita sodio, pero demasiada cantidad puede elevar la
presion arterial en algunas personas. La mayoria de los alimentos frescos
contienen algo de sodio. A muchos de los alimentos enlatados y preparados
se les aflade sal. Las personas tienden a consumir mas sal de la que
necesitan, por lo que una persona de mas de 50 afios necesita diario
solamente 2/3 de una cucharadita de sal de mesa, o sea, 1,500 miligramos

(mg) de sodio.

El suefio

El suefio es una funcién biolégica de central importancia para la mayoria
de los seres vivos. Los estudios sobre la fisiologia del suefio han demostrado
gue durante este se produce una diversidad de procesos de gran relevancia,
como la conservacién de la energia, la regulacion metabdlica, la consolidacion
de la memoria, la eliminacion de sustancias de desecho, activacion del
sistema inmunoldégico, entre otros. En este sentido, la mayoria de los estudios
poblacionales sugieren que existe un aumento global en la frecuencia de los
diferentes trastornos del suefio (24), que se ven involucrados en estas etapas
de la vida ya que por lo general debido a que en la mayoria de los casos ellos
estdn tomando medicacion por enfermedades de base que presentan,
muchos de los medicamentos que consumen les altera su estado mental y

sueno.
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Los adultos mayores requieren por lo general la misma cantidad de suefio
gue los adultos, sin embargo, por motivos varios como por ejemplo propios de
la edad, tienden a dormir por periodos mas cortos de tiempo, siendo
recomendable entre 7 a 8 horas de suefio y aceptable entre 5 a 7 horas diarias
de suefio.

El insomnio, es una alteracidon en el patron del suefio que puede
involucrar problemas para conciliar el suefio y comportamientos anormales
relacionados con el mismo. Los adultos mayores son un grupo poblacional
con gran vulnerabilidad en este aspecto siendo uno de los motivos mas
frecuentes de consulta, sin embargo, también se pueden presentar otros
trastornos del suefio siendo éstos la narcolepsia o hipersomnia o apnea del
suefio.

En el adulto mayor suceden cambios en el patron del suefio y vigilia que
son normales al envejecer, por lo general esta asociado a problemas médicos
o psiquiatricos (depresién, ansiedad), al uso de sustancias estimulantes o a la
presencia de estrés psicoldgico; por lo tanto es generalmente de causa
multifactorial (24) que debe ser tratada y no pasar desapercibida por el
profesional de la salud a cargo del adulto mayor para guiar de forma mas
oportuna y adecuada con respecto a este factor.

Los malos habitos del suefio y los estilos de vida sedentarios juegan un
papel muy importante, sin embargo, es importante descartar la existencia de
una enfermedad médica de fondo como la artrosis, insuficiencia cardiaca,
bronquitis cronica, enfisema pulmonar. La diabetes descompensada por la
nicturia que produce. Tener presente la apnea obstructiva del suefio y el
sindrome de las piernas inquietas, muy frecuentes en los adultos mayores
(25), teniendo en cuenta todos estos factores se podra manejar de mejor
manera la condicion de salud de ellos y brindarles una calidad de vida.

La actividad fisica

Se define como el movimiento del cuerpo derivado de la actividad
muscular y que produce consumo de energia. El ejercicio fisico se define
como los movimientos del cuerpo realizados para mantener y o mejorar uno o
mas aspectos de la condicion o forma fisica de forma planificada, estructurada
y repetitiva. (12)

El ejercicio fisico regular se caracteriza:
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1. Aumenta la fuerza muscular, la flexibilidad y la capacidad para el
ejercicio.

2. Disminuye la mortalidad de origen cardiovascular.

3. Disminuye la pérdida de masa 0sea.

4. Mejora el perfil lipidico y metabolismo de carbohidratos.

5. Disminuye el porcentaje de grasa corporal y favorece el control del
peso.

6. Disminuye la ansiedad, insomnio, depresion.

7. Mejora la sensacion de bienestar y la percepcién de la propia imagen.

Los objetivos del ejercicio fisico regular son acrecentar la capacidad

aerdbica maxima para mejorar asi la resistencia a la fatiga y mejorar la

potencia de la musculatura de las extremidades y en consecuencia favorecer

y mantener la independencia en la deambulacion y en las actividades de la
vida diaria.

Para la correcta realizacion del programa de ejercicio se necesita
previamente evaluar al paciente para saber si tiene alguna enfermedad, si
tiene alguna dieta indicada y tratamiento medicamentoso (12), y en base a
éstos datos se puede lograr un conocimiento mas amplio por parte del
profesional médico para llevar los respectivos seguimientos y valoraciones y
asi cambiar habitos perjudiciales para la salud en esta edad.

La evaluacion fisica debe contener el estado neuroldgico en busca de
neuropatias periféricas y alteraciones del equilibrio. Debe evaluarse el estado
de las articulaciones de carga, la estabilidad y potencia muscular y ademas el
estado oftalmoldgico y cardiovascular tomando en consideracion que los
adultos mayores sin historia de patologia cardiovascular pueden iniciar un
programa de ejercicios de intensidad moderada solamente con el control de
la frecuencia cardiaca. Las pruebas ergo métricas se realizaran en pacientes
de alto riesgo con patologia crénica con el propoésito de fijar de manera 6ptima
el nivel del programa de ejercicio.

El aumento en la incidencia de padecimientos cronicos en la vejez asi
como el riesgo latente de discapacidad, hace indispensable la participacion
activa de las personas adultas mayores en programas de tipo preventivo con
el propoésito de mejorar sus estilos de vida. Las estrategias a desarrollar deben

ser basicamente un compromiso individual y social de cuidado y autocuidado
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centrado en aspectos saludables, para el desarrollo de los adultos mayores

en términos de bienestar, los items basicos a tener en cuenta son la nutricion,

la actividad fisica, los habitos toxicos y el suefio, fundamentalmente.

En la resistencia cardiovascular se debe tener en cuenta el tipo de

actividad la intensidad del esfuerzo, la duracién, frecuencia y ritmo de

progresion. (12)

a)

b)

d)

Tipo de actividad

Es adecuada toda actividad que utilice grandes grupos musculares
(mas del 60% de la masa muscular) que pueda ser mantenida por
largos periodos de tiempo y que sea de naturaleza ritmica y aerdbica.
Estas actividades pueden dividirse en dos grupos: con actividades
continuas durante las cuales la actividad del esfuerzo es mantenida
facilmente con discretas variaciones de la frecuencia cardiaca, tales
como el trote, la caminata o el ciclismo (al iniciar programas) y con
actividades discontinuas en las cuales la intensidad del esfuerzo
durante su ejecucidon no se mantiene continuamente tales como la
danza artistica, y la mayoria de juegos y deportes (por el placer que
dan).
Intensidad del esfuerzo

Se recomienda que se alcance 40 — 60% de la frecuencia cardiaca
maxima. No son aconsejables ejercicios que superen 60 % de la
frecuencia cardiaca maxima.
Duracién

Se considera que la duracion de la sesion no debe pasar de 20
min. Y aumentar hasta alcanzar un tiempo en forma progresiva de
hasta una hora. En los individuos muy desacondicionados se puede
empezar trabajando 5 a 10 min por sesion.
Frecuencia

Se recomienda una frecuencia de tres sesiones por semanay en
los muy desacondicionados 5 min 3 0 4 veces por dia segun su
tolerancia.

e) Ritmo De progresion.
Dependeré del estado de salud, de la capacidad funcional y de las

necesidades y metas que se deseen alcanzar. Como es légico cada
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sesion ira precedida de una fase de calentamiento, estiramiento y
flexibilizacién articular y concluird con una fase de enfriamiento y
relajacion. El ejercicio debe interrumpirse si aparecen: disnea, dolor
toracico, dolor musculo esquelético mareo o fatiga excesiva.

La practica de un deporte constituye una prevencion frente al
envejecimiento acelerado. Antes se debe realizar un chequeo médico y una
prueba de esfuerzo con la finalidad de buscar una contraindicacién. (12)

Los efectos del deporte en la tercera edad son:

1. Beneficios sobre el envejecimiento fisioldgico.

2. Aumenta la capacidad pulmonar.

3. Adaptacion del corazon al esfuerzo fisico.

4. Incremento de la fuerza muscular y la flexibilidad de las articulaciones

Entre los deportes mas conocidos en nuestro medio tenemos la marcha,
natacion, (recordar que se debe evitar situaciones de competencia.)

Los accidentes que pueden sobrevenir en estas practicas especialmente
son: contracturas, calambres, traumatismos articulares y 0seos, tendinitis en
las articulaciones artriticas.

El tratamiento de las complicaciones del deporte de la tercera edad es
igual al clasico, pero: periodo mas prolongado de reposo de la articulacién o
del miembro, reiniciacion mucho mas lenta y muy prudente precedida de
técnicas de calentamiento.

Cuando se indiquen rutinas de ejercicios para el adulto mayor, hay que
tener en cuenta los siguientes principios generales:

- Los programas de ejercicios deben concentrarse en grupos funcionales
claves, como los musculos de los hombros en las extremidades
superiores y los cuadriceps, los extensores de la cadera, los extensores
y plantares del tobillo en extremidades inferiores.

- Los ejercicios isométricos sostenidos, deben ser indicados y vigilados
con sumo cuidado, por la capacidad de aumentar la tension arterial.

Tabaquismo

El tabaquismo, o habito de fumar, es definido como un trastorno causado
por una sustancia capaz de producir dependencia, la nicotina. Se considera
una verdadera drogadiccion difundida en todo el mundo. Alcanza una

prevalencia mundial del 47 % en la poblacién masculina de adultos, frente al
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12 % en la mujer y en los ultimos afios se observa un comienzo mas precoz
del habito, particularmente en el inicio de la adolescencia. El habito de fumar
podria estar inmerso en el estilo integral de vida de las personas, entendido
este como el conjunto de decisiones individuales que afectan la salud y sobre
las cuales se podria ejercer cierto grado de control, que tiene también un
efecto sobre la salud y la conducta de quienes conviven. (26)

El tabaquismo puede acelerar el deterioro natural de las funciones
respiratorias y cardiacas, dejando al individuo con un nivel de capacidad
funcional inferior del que normalmente se espera para su edad. El gradiente
de la disminucion puede llegar a ser tan pronunciado que resulte en una
incapacidad prematura, no obstante, dicha aceleracién dela disminucion de la
capacidad funcional puede revertirse cualquier edad. El dejar de fumar, asi
como pequenfios incrementos en el nivel de forma fisica, pueden, por ejemplo,
reducir el riesgo de desarrollar enfermedades coronarias. (27)

Estrategia de intervencién educativa

La intervencion educativa es la accidn intencional para realizar acciones
que llevan al desarrollo integral del que la recibe. Tiene carécter teleoldgico,
ya que existe un sujeto agente (educando-educador), un lenguaje propositivo
(se realiza una accion para lograr algo) (28), se actla en orden a lograr una
meta y los acontecimientos se relacionan intencionalmente.

Para planificar y realizar una intervencion se debe tener conocimientos
necesarios acerca de la dimensién del problema, los factores asociados a su
propagacion, las medidas eficaces y las caracteristicas de la poblacién
afectada.

Existe tres grandes modelos que se usan a menudo en la planificacion
de intervenciones en epidemiologia: la historia natural, los factores de riesgo
y los determinantes sociales de la salud.

Estudios como las revisiones sistematicas (RS) afrontan argumentos que
se fundamentan en promocionar los estilos de vida saludables (EVS), modelos
ajustados a los objetivos planteados (29), estrategias de intervencion,
estrategias donde se fomenta y se presentan los beneficios de la actividad
fisica, de la nutricibn adecuada en los diferentes grupos etéreos, programas
de como prevenir y tratar la obesidad, estrategias para modificar determinadas

formas ante situaciones diarias. Ademas, existen estrategias que destacan el
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valor de promocionar estilos de vida saludables desde una vision holistica de
la salud (30), lo que demuestra que dichas intervenciones estratégicas
constituyen un importante factor para cambios en los estilos de vida.

El enfoque de las estrategias relacionadas con la promocion de salud
ademas de reforzar las destrezas de cada individuo, también modifica los
contextos sociales, cambian politicas y transforman el medio ambiente (31),
dichos contextos tienen gran importancia al momento de implementar
estrategias de estilos de vida.

Contribuir y trabajar para que las personas, familias y comunidades elijan
estilos de vida saludables es mas econdémico que incrementar los servicios de
salud para dar el tratamiento y rehabilitacion a las personas una vez que
hayan enfermado (31), por lo que se requiere de un gran compromiso por
parte del personal médico para hacer que los adultos mayores y sus familiares
tomen consciencia de lo favorecedor que seré para sus vidas el tener presente
hébitos adecuados de conducta para mejorar la salud, ademas existen
sistemas que toman en cuanta varias estrategias que mencionan paradigmas
en cuanto a las conductas del ser humano que intervienen ara mejorar los
estilos de vida en esta poblacion de adultos mayores.

Las estrategias pueden catalogarse en 4 paradigmas:

a) La Estrategia de influencia (EI) fundamentada en un patrén de cambio
de actitudes y una disposicion de positividad frente a la tarea, a través de la
bldsqueda del conocimiento, la disposicién y la modificacion de las condiciones
gue se asumen.

b) La Estrategia de Desarrollo de Competencias (EDC) es un tipo de
estrategia que brinda recursos y provee habilidades utiles para transformar los
comportamientos, proporcionando una actuacion que eleve la autoestima, la
independencia y determina seguridad cuando se decide por algo.

c) La Estrategia de Modificacion del Medio (EMM) cambia las areas
donde se despliegan los individuos, reduciendo los efectos negativos de los
riesgos en estos lugares

d) La Estrategia de Control (EC) establece medidas que en poco tiempo
entran con pagos asociados con actuaciones que seria necesario evitar y para

ello utilizan medidas legislativas y judiciales.
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Ambas (la c y la d) son un complemento de las anteriores porque influyen
sobre factores externos a las personas.

Las estrategias de promocion de salud se realizan basicamente para el
fomento de estilos de vida saludables, enfocadas a diferentes partes desde
cinco espacios de actuacion que son: familia, sector salud, centros
educacionales, sociedades o0 grupos y centros de trabajo (32), estos son
tenidos en cuenta como los contextos esenciales en que se desenvuelve el
individuo por lo que se necesita en ellos establecer la promocion de salud, es
importante ademas recalcar que a través de dichas estrategias se evallan
programas para mejorar problemas de salud de gran importancia sobre todo
en adultos mayores, que con la participacion de los profesionales de la salud
motivaran a dichos pacientes para la aplicacion de la misma.

La Organizacion Mundial de la Salud proyecta la educacion para la salud
(33), asociando la evolucién de cada persona y la vision comunitaria;
relacionando concepcion socio-ecologica de la salud e indica varias
condiciones necesarias a tener en cuenta como son, paz, justicia, conservar
y garantizar los derechos humanos, la igualdad social, entre otros, ya que
existen en la actualidad muchos escenarios desfavorables para la salud del
adulto mayor, es necesario realizar modificaciones utiles para lograr estilos de
vida saludables, siendo ademas necesario analizar procesos de aprendizaje
y modelos de ensefianza conceptualizados en la educacion para la salud para
gue a través de su aplicacién se promuevan interaccion social y autonomia,
siendo ambos componentes muy importantes para lograr un excelente

envejecimiento.

4.2 Antecedentes investigativos.

Lucrines Azcuy y otros autores realizaron una publicacion en el 2021 en
donde presentaron una intervencion educativa a nivel comunitario para
fomentar el envejecimiento activo con calidad de vida en Villa Clara, Cuba
(34), el mismo que describe la importancia de la educacién para promover
habitos de vida saludable, incluyendo la participacion activa en entornos
adecuados para el aprendizaje y la implementacién de redes de interaccién

social que favorecen el cambio y la autonomia en el adulto mayor,
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concluyendo que este tipo de intervenciones educativas fortalece el nivel
cognitivo y brinda una red de apoyo familiar y comunitario, indispensables para
el envejecimiento saludable.

Con la finalidad de identificar recomendaciones orientadas a promover
un envejecimiento activo en varios paises de Ibeoamerica, en el afio 2020 se
realiz6 una budsqueda sistemética de varios articulos cientificos disponibles
entre los aflos 2010-2019 (35) en donde se evidenciaron varias actividades
innovadoras que acercan al adulto mayor a metas que favorecen tanto el
bienestar fisico como el emocional con participacion activa de acciones que
fomentan el desarrollo de actividades sociales, de esparcimiento o culturales,
enfocadas en mejorar el estado de salud del adulto mayor, propuestas que se
han implementado con éxito en varios paises de Ibeoamérica, sin embargo
este estudio recalca la importancia de que se difundan mas experiencias con
resultados positivos y sin mayores gastos que permitan reforzar la calidad en
el proceso del envejecimiento.

En el afio 2019 en la ciudad de México mediante un estudio publicado se
analizaron las diferentes estrategias para promover ambientes saludables
desde el enfoque de la gerontologia ambiental , teniendo en cuenta varias
desadaptaciones determinadas por las capacidades funcionales como
dependencia, discapacidad, que engloban problemas fisicos, sociales y
urbanos (36), llevando a proponer estrategias de adaptacibn ambiental
estimulantes para un envejecimiento activo a través de varias herramientas
gue generen un entorno agradable para el adulto mayor como paisajes, areas
verdes, flora, fauna y que les permita realizar actividades fisicas y recreativas
en las que puedan disfrutar un tiempo agradable y que a la vez mejoran las
capacidades personales en el adulto mayor.

Dentro de las propuestas del estudio anterior para el disefio de
estrategias, se sefalaron algunas entre ellas la importancia de aprovechar de
los espacios publicos atractivos como parques y areas verdes que contribuyen
a reducir las condiciones de estrés y deterioro cognitivo que por lo general
estas asociados con el proceso del envejecimiento, a promover actividades
participativas al aire libre para reducir la prevalencia de enfermedades y

fortalecer la calidad de vida. Dicho estudio concluy6é que es necesario
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fomentar mas investigaciones sobre espacios atractivos que estimulen y
motiven al adulto mayor para su participacion activa en los mismos.

En el afio 2019 se realizé un estudio en el Ecuador en zonas urbanas y
rurales sobre predictores de la calidad de vida subjetiva en adultos mayores,
cuyo objetivo principal se centré en evidenciar nuevos factores de bienestar
en adultos mayores ecuatorianos y verificar variaciones entre ambos lugares,
realizdndose encuestas en ambas areas de los diferentes cantones de la
provincia del Guayas con un numero de 364 participantes mayores de 65
afos, donde se demostré que los alimentos son un predictor importante en los
indicadores del bienestar, asi como la satisfaccion econémica, la familia, la
salud y recursos relacionados con la alimentacion que influyen en la
satisfaccion de la calidad de vida de los adultos mayores (37), por lo que hace
de mayor importancia considerar estos factores al momento de elaboracion
de estrategias educativas promocionando alun mas estilos de vida basados en
todo lo relacionado a mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.

En México la Universidad Autonoma de Yucatdn en el afio 2018
implementé un programa para los adultos mayores con la finalidad de
fortalecer el bienestar de ellos con varias actividades académicas, cultuales,
sociales, deportivas y desarrollo humano, implementando talleres con un
modelo de aprendizaje vivencial sobre autodescubrimiento y sentido de vida
con diversas estrategias de ensefianza aprendizaje tales como trabajo en
equipo, ejercicios de relajacion, reflexiones grupales y personales, utilizando
varias herramientas como videos, audios, multimedia , que estimularon la
participacion activa y el interés del mismo, llegando a la conclusién que estas
actividades educativas intervienen directamente en el mejoramiento de su
calidad de vida y desarrollo humano.

Un estudio realizado en la provincia de Imbabura en Ecuador en el afio
2018 implemento una propuesta para mejorar la salud en el adulto mayor en
un centro gerontoldgico que incluia a 60 de ellos y un equipo multidisciplinario
constituido por 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 2 terapistas ocupacionalesy 1
trabajadora social, ademas de cuidadores y familiares, fomentando guias para
fortalecer la atencién y mejorar los estilos de vida en este grupo de edad a
través de constantes capacitaciones para brindar conocimientos y motivacion

para la participacion activa de los diferentes programas de educacion (36),
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incluyendo a familiares y cuidadores con la finalidad de generar una red de
apoyo familiar importante para los adultos mayores, concluyendo que la
capacitacion a este grupo de edad fue util para reforzar el bienestar fisico y
autonomia.

Calpa Pasta y otros autores realizaron un analisis sistematico en el
2016, de las estrategias de promocion de salud para el fomento de estilos de
vida saludables en diferentes escenarios (38) en este se describe como los
problemas alrededor del mundo se globalizan debido a las diversas dinamicas
sociales, culturales, politicas, econdmicas e ideoldgicas que denotan la
multiplicidad de factores a los cuales se ven expuestas las personas.

Este hecho concatena las miradas y acciones tanto de la Promocién de
Salud (PS) como de la Prevencién de la Enfermedad (PE) (39), ya que estas
aportan al proceso salud— enfermedad-atencion y demandan cambios desde
el sector sanitario, la familia y otros; sobretodo, de la participacién de las
personas como comunidad; la contribucion de los estilos de vida poco
saludables a los grandes problemas de salud publica del siglo XXI, mas la
insuficiente reorientacion del sector sanitario llevan a un modelo de atencion
con mayor énfasis en la atencién primaria.

Se realiz6é una investigacion en el afio 2016, donde se presentan pautas
gue pudieran ser usadas para fomentar el envejecimiento activo, asi como
actividades de prevencion para emplear en los diferentes contextos donde se
desenvuelva el anciano, brindando a la poblacién adulta mayor los recursos
para llevar a cabo un mayor control sobre sus enfermedades y poder optimizar
su salud; con el fin de un envejecimiento exitoso y evitar o disminuir las
discapacidades, conservando la independencia y una mayor calidad de vida
siempre que se tenga en cuenta sus valores y gustos (39), dichas pautas
promueven de manera favorable los cambios en el estilo de vida y ayudan a
hacer un enfoque integral ya que interviene salud, familia, comunidad que
trabajaran en conjunto para fomentar actitudes positivas ante el cambio.

Las actividades preventivas en los adultos mayores deben tener en
cuenta no solo el riesgo de enfermedad, sino también la alteracién de la
funcién que produce la enfermedad, asi como las condiciones frecuentes en
el adulto mayor que afecten su estado de salud como la fragilidad, las caidas,

y las complicaciones iatrogénicas, que deben de enfatizarse en la promocion
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brindada tanto a nivel individual como familiar y en la comunidad (39), que es
lo indispensable en la calidad de vida en el adulto mayor.

En el Ecuador, Vasco realiz6 un estudio en el afio 2015, para evaluar el
proceso de envejecimiento y la adaptacion al mismo (40), la anticipacion y
prevencion para envejecer mejor a través de una estrategia de envejecimiento
activo, puso de relieve las consecuencias que se derivan del envejecimiento
de la poblacién para el equipamiento de los entornos, los servicios y los
programas publicos, entre otros aspectos que constituyen los elementos a
tener en cuenta en la elaboracion de la estrategia.

En el afio 2015 se realizé un estudio descriptivo con 40 adultos mayores
en la comunidad de Mulay- El Valle, con el objetivo de valorar la salud integral
del adulto mayor, cuyos resultados encontrados fueron que los estilos de vida
en ellos, especialmente en aquellos de sectores rurales no es apropiado pese
al respaldo de las politicas publicas (41), por lo que es importante como
prioridad en la salud publica la elaboracion de estrategias de promocion de
salud ya que hay riesgos emergentes asociados con el envejecimiento
poblacional que deben ser considerados en los estilos de vida del adulto

mayor.
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5. METODOS

5.1 Nivel de lainvestigacion.

El nivel de la investigacion es descriptivo, se caracteriza a la poblacion
segun estilos de vida y conocimiento sobre ellos, para determinar los
componentes que forman parte de una estrategia educativa y la elaboracion
de la misma con el propdsito de promover estilos de vida saludable en la

poblacién de adultos mayores.

5.2 Tipo deinvestigacion.

Segun la intervencidn del investigador, la investigacion es de tipo
observacional porque éste no interviene, los datos reflejan la evolucion original
de los eventos; segun la planificacion de la toma de datos, el estudio es
prospectivo, los datos para el estudio, son recogidos para cumplir el objetivo
de la investigacion, por lo que son primarios. Por el nimero de ocasiones que
se mide la variable de estudio, es transversal, las variables se miden en una
sola ocasion y teniendo en cuenta el nUmero de variables de interés, el estudio

es descriptivo, el andlisis estadistico es univariado.

5.3 Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion se ajusta a un estudio de prevalencia o de
corte transversal, ya que se mide en el periodo en que corresponde la
investigaciéon, en una sola ocasioén, la presencia de los estilos de vida y el
conocimiento sobre ellos, sobre la base de la frecuencia de estas variables,
se conforman los elementos para disefiar una estrategia educativa, que

finalmente es elaborada.

5.4 Justificacion de la eleccion del método

El método se seleccion6 de manera que se adecuara para el
cumplimiento del proyecto de la investigacion, teniendo en cuenta que el

mismo es el disefio de una estrategia educativa para promover estilos de vida
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saludables en la poblacion de adultos mayores en el consultorio No 6 del
centro de salud de Sauces 3.

Con el nivel, tipo y disefio de la investigacion planteados en el método, le
podemos dar respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos del

estudio.

5.5 Poblacion de estudio.

La poblacion esta conformada por todos los adultos mayores de ambos
sexos asignados al consultorio 6 de Medicina Familiar y Comunitaria del
centro de salud Sauces 3 en el afilo 2021 que aceptaron participar en el estudio
y cumplan los criterios de inclusién y exclusion para la investigacion. La cifra
de pacientes fue de 117 adultos mayores y con residencia en Sauces 2 de los

cuales se excluyeron a 8 ya que no cumplieron con los criterios requeridos.

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.

Para la seleccién de la poblacién, se conformé un listado teniendo como
fuente las Historias de Salud Familiar del consultorio No 6, recogiendo todos

los pacientes adultos mayores.

1.1.1 5.5.1.1 Criterios de inclusion.

1. Adultos mayores que acepten participar en la investigacion y firmen el
consentimiento informado

2. Adultos mayores con residencia permanente en el area.

5.5.1.2 Criterios de exclusion

1. Adultos mayores que después de dos citas al centro de salud y dos
visitas a su domicilio, no sean posible contactar para aplicar los

instrumentos de investigacion.

5.6 Procedimiento de recolecciéon de lainformaciéon

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la investigacion

de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se
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cumplieron las normas éticas vigentes en el Reglamento de Etica del Ecuador
y en la declaracion de Helsinki en su ultima revision en el afio 2013.

Ademas, se llevd a cabo con previa autorizacion del centro de Salud de
Sauces 3 y una vez que el participante fue contactado se conformaron los
criterios de inclusiéon y exclusion.

Previo al inicio de la recoleccion de la informacion se procedié a la
solicitud y firma del consentimiento informado por parte de los adultos
mayores de la poblacion de estudio.

Se utiliz6 una encuesta elaborada por la autora basada en la bibliografia
documental revisada y validada por 3 expertos, 1 especialista de Medicina
Familiar y Comunitaria, 1 Bioestadistica y un Nutricionista. A través de la
utilizacion de los criterios de Moriyama los expertos realizaron la respectiva
calificacion en cada una de las 21 preguntas de la encuesta valorando los
siguientes aspectos: comprensibilidad, sensible a variacion, suposiciones
bésicas, componentes claros, datos factibles de obtener debiéndose obtener
el 60% en cada items para la validacion de la misma el cual fue cumplido en
todas las preguntas, se aplico la encuesta en el centro de salud, previa cita a
los participantes y consta de las siguientes secciones:

La primera seccibn de la encuesta se dedicO a las variables
biosociodemograficas como:

Edad: afios cumplidos.

Sexo: por los caracteres sexuales externos.

Ocupacion: labor que realiza remunerada o no.

Nivel de escolaridad: Instruccién recibida por el adulto mayor.

Estado civil: condicion social relacionada con la pareja.

Etnia: por auto identificacion.

Antecedentes de enfermedades cronicas: diabetes mellitus, HTA,
cancer, asma, cardiopatia isquémica, otras

Estado nutricional: IMC: < 18,5 delgadez, 18,5-25 normopeso, 25-30
sobrepeso, 30-40 obesidad, >40 obesidad morbida.

La segunda seccion de la encuesta se dedico a identificar los estilos de
vida, se elaboraron preguntas de acuerdo a la bibliografia consultada:

Actividad fisica: Se considera realizar actividad fisica adecuada cuando

se practica entre 30-35 minutos al dia durante al menos 3 dias de la semana,
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algun tipo de ejercicio como caminar, correr u otros, en los adultos mayores
no es la excepcidn a menos que presenten enfermedades cronicas que le
imposibiliten cumplir con este tiempo, en estos casos deben mantenerse lo
mas fisicamente activos segun sus habilidades y condiciones lo permitan.

Habitos alimentarios: se tiene en cuenta los tipos de alimentos y la
frecuencia con la que se consumen, considerando adecuado cuando se
clasifica adecuadamente el 70% del total de las preguntas e inadecuado
cuando es menor a ese valor.

Consumo de frutas adecuado: 3-4 veces a la semana 0 mas de 5 veces.

Consumo de frutas inadecuado: el resto de las frecuencias indicadas.

Consumo de verduras adecuado: 3-4 veces a la semana 0 mas de 5
veces.

Consumo de verduras inadecuado: el resto de las frecuencias indicadas.

Consumo de legumbres adecuado: 2-3 veces a la semana hasta mas de
5 veces

Consumo de legumbres inadecuado: el resto de las frecuencias indicadas

Consumo de verduras y hortalizas adecuado: 3-4 veces a la semana o
mas de 5 veces.

Consumo de verduras y hortalizas inadecuado: el resto de las frecuencias
indicadas.

Consumo de cereales adecuado: 3-4 veces a la semana

Consumo de cereales inadecuado: el resto de las frecuencias indicadas.

Consumo de pescado adecuado: 3-4 veces a la semana o mas de 5
veces.

Consumo de pescado inadecuado: el resto de las frecuencias indicadas.

Consumo de carnes rojas adecuado: menos de una vez al mes

Consumo de carnes rojas inadecuado: el resto de las frecuencias
indicadas

Consumo de carnes blancas adecuado: 1-2 veces/semana

Consumo de carnes blancas inadecuado: el resto de las frecuencias
indicadas.

Consumo de embutido adecuado: menos de 1 vez al mes

Consumo de embutido inadecuado: el resto de las frecuencias indicadas.

Consumo de lacteos adecuado: 3-4 veces a la semana.
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Consumo de lacteos inadecuado: el peso de las frecuencias indicadas.

Consumo de arroz y pastas adecuado: 1-2 veces a la semana.

Consumo de arroz y pastas inadecuado: el resto de las frecuencias
indicadas.

Consumo de frutos secos adecuado: 3-4 veces a la semana.

Consumo de frutos secos inadecuado: el resto de las frecuencias
indicadas.
Consumo de azucar adecuado: menos de 12 cucharadas diarias.
Consumo de azlcar inadecuado: el resto de las frecuencias indicadas.
Consumo de sal adecuado: menos de 5 g diarios.
Consumo de sal inadecuado: el peso de las frecuencias indicadas.
Tabaquismo: Tabaquismo, si consume 0 no consume
Horas de suefio: se considera adecuado de 7-8 horas en el adulto
mayor. La tercera seccion de la encuesta se dedicé a determinar el
conocimiento sobre estilos de vida saludable. Se considera que conoce
cuando contesta
correctamente el 70% de las preguntas.
Conocimiento sobre alimentos saludables y la frecuencia en la que se
deberia ingerir.
e Pescado, pollo y/o pavo: con frecuencia---poca frecuencia---
nunca---no sabe---
e Carne de res y/o cerdo: con frecuencia---poca frecuencia---nunca-
--no sabe---
e Cereales, legumbres, frutos secos: con frecuencia---poca
frecuencia---nunca---no sabe---
e Embutidos, chuzos, frituras: con frecuencia---poca frecuencia---
nunca---no sabe---
e Leche, queso, yogurt: con frecuencia---poca frecuencia---nunca--
- no sabe---
e Frutas y jugos naturales: con frecuencia---poca frecuencia---
nunca---no sabe---
e Dulces, panes, colas: con frecuencia---poca frecuencia---nunca---
no sabe---

e Huevos: con frecuencia---poca frecuencia---nunca---no sabe---
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e Verduras y hortalizas: con frecuencia---poca frecuencia---nunca--
- no sabe---
Conocimiento sobre actividad fisica y sus beneficios.
e Previene enfermedades cardiacas.
e Previene lesiones musculares y 0seas.
e Mantener peso corporal y evitar obesidad.
e Produce inmovilidad y caidas.
e Produce estrés.
e No sabe.
Conocimiento sobre los efectos perjudiciales por el consumo de tabaco
en la salud.
e Manchas dentales.
e Evita la depresion.
e Evita el cancer.
e Favorece la aparicion de enfermedades del corazon y respiratorias.
e No sabe
Conocimiento sobre horas de suefio adecuadas
e Menos de 4 horas.
e 4-6 horas.
e 6-7 horas.
e 7-8 horas
e No sabe
La cuarta seccion de la encuesta se dedico a identificar los componentes
de la estrategia educativa para estilos de vida saludables.
e Técnica educativa (demostracion, charlas, talleres, videoconferencias)
e Frecuencia de las actividades educativas (1 vez a la semana, 2 veces
a la semana, 1 vez al mes).
e Horario de las actividades educativas (mafana, tarde).
e Disponibilidad de tiempo para recibir las actividades educativas (15
min, 30 min, 60 min).
e Lugar para realizar las actividades.

e Numero de personas que participan en las actividades.
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5.7 Técnicas de recoleccion de informacioén

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Objetivo 1
Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Ocupacion Encuesta
Estado Civil Encuesta
Etnia Encuesta

Estado nutricional/IMC

Observacion

Antecedentes de enfermedades

desarrollo de las actividades

educativas

o Encuesta
cronicas
Objetivo 2
Habitos alimentarios Encuesta
Actividad fisica Encuesta
Tabaquismo Encuesta
Horas de suefio Encuesta
Objetivo 3
Conocimiento sobre estilos de vida
saludables Fnouesta
Objetivo 4
Tipo de técnica educativa Encuesta
Frecuencia de las actividades Encuesta
educativas
Horario de las actividades educativas Encuesta
Duracién de las actividades Encuesta
educativas
Lugar para el desarrollo de las Encuesta
actividades educativas
Tamafio de los grupos para el Encuesta
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5.8 Técnicas de andlisis estadistico

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion de las encuestas para
la recogida de la informacion, se introduciran a traves del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 22.0, utilizando las columnas para las variables y las filas
para cada uno de las unidades de estudio. El analisis estadistico se realizara
con el célculo de numeros y porcentajes para el resumen de las variables
cualitativas y cuantitativas, la informacion se presentara en forma de tablas

para su mejor comprension.
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5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizacion de variables

Objetivo 1
) _ Unidades, categorias o |
Variable Indicador . Tipo/Escala
valor final
65-69
70-74
75-79 Cuantitativa
Edad Edad en afios .
80-84 discreta
85y mas
Masculino Cualitativa
Sexo Sexo _ _
Femenino nominal
Jubilado
Empleado Publico
Empleado Privado
. . Ama de casa Cualitativa
Ocupacion Ocupacion . _
Cuenta propia nominal
Desempleado
Trabajador no
remunerado
Ninguna
Primaria sin terminar
_ Primaria terminada o
) Nivel de _ _ Cualitativa
Escolaridad _ Secundaria terminada _
escolaridad _ _ Ordinal
Bachillerato terminado
Universitario terminado
Postgrado terminado
Casado (a) o
- - Cualitativa
Estado civil Estado civil Soltero (a) _
_ nominal
Viudo (a)
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Divorciado (a)
separado (a)
Unién libre (a)

Indigena.

Afro ecuatoriano(a)

Negro(a)
) Auto Mulato(a) Cualitativa
Etnla - g -7 -
identificacion | Montubio(a) nominal
Mestizo(a)
Blanco(a):
Otra.
Delgadez
Estado o
o Normo peso Cualitativa
nutricional / Peso/Talla .
Sobrepeso ordinal
IMC .
Obesidad
Diabetes
Antecedentes _ .
Hipertension
de Enfermedades _ . o
Hipertension y Cualitativa
enfermedades no _ o _ .
o Diabetes Dislipidemia nominal
no transmisibles _ o
o Cardiopatia isquémica
transmisibles
Otras
Obijetivo 2
Consumo de:
Frutas,
vegetales y
hortalizas,
o legumbres, o
Habitos Adecuado. Cualitativa
) ) cereales, _
alimentarios Inadecuado. nominal
pescado,

carnes rojas,
carnes blancas,
embutido,

queso, leche,
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huevo, arroz y
pasta, frutos
secos, azucar,

sal.

Actividad fisica

Duracion y

frecuencia

Adecuada

Inadecuada

Cualitativa

nominal

Tabaquismo

Tabaquismo

Si
No

Cualitativa

nominal

Horas de suefio

Horas que
duerme en la

noche

Adecuado

Inadecuado

Cualitativa

nominal

Objetivo 3

Conocimiento
sobre habitos

alimentarios

Conocimiento
sobre consumo
de:
Pescado, pollo,
carnes rojas,
cereales,
huevos,
legumbres,
frutos secos,
embutidos
frutas, dulces y

panes

Conoce
No conoce

Cualitativa

nominal

Conocimiento
sobre actividad

fisica.

Conocimiento
sobre
beneficios de la

actividad fisica

Conoce
No conoce

Cualitativa

nominal.
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Conocimiento

o sobre los
Conocimiento o
efectos Conoce Cualitativa
sobre o _
) perjudiciales No conoce nominal.
tabaquismo
del consumo de
tabaco
Conocimiento
. sobre horas Conoce Cualitativa
Horas de suefio .
adecuadas de No conoce nominal
suefio nocturno
Objetivo 4
Charlas
_ o _ o Videos o
Tipo de técnica | Tipo de técnica Cualitativa
_ _ Talleres _
educativa educativa _ Nominal
Demostraciones
Otras
Frecuencia de|Numero de |1 vez ala semana Cuantitativa
las actividades actividades. 2 | discreta
Unidad veces a la semana.
educativas temporal 1 vez al mes.
Horario de las |Horario de las | Mafiana Cualitativa
actividades actividades Tarde ordinal
educativas educativas Noche
Duracion de las | Duracion de las | 15 min Cuantitativa
actmdades actmdqdes 30 min discreta
educativas educativas
60 minutos
Lugar para el|Lugar para el|Centro Salud Cualitativa
desarrollo de|desarrollo  de|Centro comunal Nominal
las actividades |las actividades | Comunidad (parque del
educativas educativas sector)
Tamafio de los | Numero de 2-5 personas Cuantitativa
grupos de | personas a|6-10 personas discreta

personas para

11-15 personas
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el desarrollo de

las actividades
educativas

participar

actividad

por
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se obtuvieron resultados y para su mejor interpretacion
se elaboraron las respectivas tablas donde se recolecto la informacién a través
del instrumento seleccionado (encuesta), excepto la tabla 6 cuya informacion
fue tomada de la historia clinica, una vez interpretada la informacion se

estableciod la discusion

Tabla 1. Distribucién de adultos mayores segun rango de edad y sexo.

Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021.

Sexo
Grupo Masculino Femenino Total
Etareo

N % N % N %
65-69 12 28,6% 18 26,9% 30 27,5%
70-74 8 19,0% 14 20,9% 22 20,2%
75-79 12 28,6% 18 26,9% 30 27,5%
80-84 5 11,9% 9 13,4% 14 12,8%
85y mas|5 11,9% 8 11,9% 13 11,9%
Total 42 100,0% |67 100,0% |109 100,0%

Fuente: encuesta

En el 27,5% de los adultos mayores predominan las edades
comprendidas entre 65-69 y 75 a 79 afos predominando el sexo masculino
con 28,6%, contrario al sexo femenino que se encuentra en el 26,9% lo que
evidencia que a diferencia de otros estudios donde refieren que el sexo
femenino presenta mas esperanza de vida, en esta poblacién no lo es, sin
embargo en estas edades la realizacion de actividades diarias aun podrian ser
independientes lo que podria ser favorable para la adopcion y aplicacién de
nuevas estrategias que prolonguen mas su esperanza de vida.

Un estudio descriptivo transversal en el afio 2017 (42), realizado en dos
centros de bienestar con 60 adultos mayores institucionalizados para
determinar la funcionalidad y dependencia se encontré que entre las variables

demograficas encontradas predominé el rango de edad entre 70-84 afios de
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los cuales el 22,66% fueron de género masculino y el 53,33% corresponden
al sexo femenino lo que se diferencia del presente estudio.

La cantidad de personas de 65 afios y mas se ha incrementado en las
Ultimas décadas, una de cada 3 personas adultas mayores tienen entre 65 a
69 afios mientras que uno de cada cinco tiene 80 afios y mas segun un informe
del estado de situacion de la persona adulta mayor en Costa Rica (42), lo que
lleva a analizar que es necesario una mayor atencion y varios servicios de
apoyo para aumentar la calidad de vida.

En el afio 2017 se realiz6 un estudio observacional descriptivo en un
Policlinico Universitario en Cuba con una muestra de 121 pacientes adultos
mayores para determinar la repercusion del envejecimiento en la calidad de
vida en donde predomind el grupo de 65-69 afios de sexo masculino casados
y aun con vinculo laboral independientemente de ser jubilados que
presentaron mejor calidad de vida (43), llevando a analizar que el
mantenimiento activo de esta poblacién y la participacién en la sociedad
podrian intervenir en la calidad de vida en estas edades para que puedan
tener una esperanza de vida mas larga.

El implemento de un programa de entrenamiento de fuerza en adultos
mayores desde las edades tempranas de la misma (65-69 afios de edad),
demostrd en un estudio descriptivo, transversal, observacional publicado en
el 2019, varios beneficios en la salud fisica y mental (44), aumentado la
actividad fisica general y previniendo enfermedades y complicaciones
cardiometabdlicas y coincide con este estudio en el grupo de edad que
prevalecié y por lo tanto las ventajas de aprovechar las edades tempranas del

envejecimiento que podria favorecer a mejores cambios en los estilos de vida.

Tabla 2. Distribucion de adultos mayores segun ocupacion y sexo.

Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021

Sexo

Masculino Femenino Total
Ocupacion N % N % N %
Jubilado/a 39 92,9% 37 55,2% |76 69,7%
Ama de casa 0 0,0% 25 37,3% |25 22,9%
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Cuenta propia 2 4,8% 4 6,0% 6 5,5%
Empleado privado |0 0,0% 1 1,5% 1 0,9%
Desempleado 1 2,4% 0 0,0% 1 0,9%
Total 42 100,0% |67 100,0% | 109 100,0%

El 69,7% de los adultos mayores son jubilados, con un mayor porcentaje
en el sexo masculino con el 92,9% a diferencia de las mujeres con el 55,2%
lo que podria considerarse una ventaja ya que econOmicamente el recibir
ingresos mensuales los convierte en personas independientes y con menor
preocupacion al momento de llevar su vida.

En el afio 2018 se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 53
adultos mayores en la cuidad de Corufia Espafia, con respecto a ocupacion y
calidad de vida (45), cuyos resultados fueron que el 62,3% de las mujeres
adultas mayores presentaban actividades de ocio (juegos de mesa) y el 49,1%
jubiladas se dedicaban a viajar ya que disfrutaban de una buena jubilacion, al
comparar dichos estudios se puede llegar analizar de que una de las
principales motivaciones de la participacion laboral en los adultos mayores es
disfrutar del beneficio pensional, sin embargo en paises en vias de desarrollo
como Ecuador donde las pensiones no son tal altas en algunos casos los
adultos mayores siguen participando en el mercado laboral y sobre todo las
mujeres como demuestra este resultado.

En el afio 2019, se publicé un articulo sobre los adultos mayores y su
retiro del mercado laboral en México, cuyo objetivo fue analizar el proceso de
transicion de la ocupacién a la inactividad o viceversa y las variables que
intervienen en ellas (46), dicho estudio descriptivo, transversal, revela que
gran parte de la poblacion adulta mayor trata de desarrollar una actividad
remunerada a pesar de estar en el grupo de jubilados debido a la insuficiencia
de las pensiones jubilares o tratan de retrasar la jubilacion o conseguir
ingresos complementarios, ésta permanencia en el ambiente laboral es
secundario a la prolongacion de la esperanza de vida, falta de recursos
econdémicos, cambios en los arreglos familiares, situacion conyugal o
trayectoria laboral, haciendo que ésta actividad laboral los mantenga util y

mejorando su calidad de vida.
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En el afio 2014 se hizo un estudio descriptivo mediante una revision
articulos que reportan investigaciones descriptivas publicados entre los afios
2006-2012, de aproximaciones psicosociales en cuanto a la jubilacién cuyos
resultados reflejaron el interés por promover la permanencia en el trabajo o el
retorno al mismo debido a las presiones socioecondmicas derivadas del
envejecimiento (47), estudio también sefiala que cuando existe satisfaccion
laboral previa a la jubilacion es dificil la adaptacion a la misma lo que motiva
a seguir en actividad laboral sobre todo adultos mayores de género masculino,
sin embargo quienes han experimentado estrés por la interferencia entre sus
vidas familiares y el trabajo experimentan la jubilacién favorablemente en su

calidad de vida, situacion que ocurre mas en mujeres.

Tabla 3. Distribucién de adultos mayores segun estado civil. Consultorio 6.
Centro de salud Sauces 3. Afio 2021

Estado Civil N° Porcentaje
Casado/a 58 53,2 %
Viudo/a 36 33,0%
Soltero/a 10 9,2%
Divorciado/a 2 1,8%
Union libre 2 1,8%
Separado/a 1 0,9%
Total 109 100,0%

Predominé la poblacion de adultos mayores con estado civil casado con
un 53,2% lo que podria considerarse como un factor protector ya que la
comparniia en el adulto mayor juega un papel muy importante en la calidad de
vida segun varios estudios.

Un estudio descriptivo transversal y observacional realizado en el afio
2018 para aplicar una estrategia de intervencion para mejorar la calidad de
vida en los adultos mayores, aplicada en un consultorio médico en la Provincia
de Pinar (Cuba) donde se utilizé una poblacién de 223 adultos mayores, se
reflejé en los resultados que la calidad de vida fue mas alta es en las personas

con pareja (48), considerando que el hecho de sentirse acompafado por su
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conyuge a una edad en la que los hijos ya no estan en casa mejora incluso la
salud mental que es muy importante es este grupo de edad.

En el afio 2014 se realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversal con 48 ancianos solos residentes en el area de salud del
Policlinico de Calabazar (La Habana), (50) con el objetivo de caracterizar
biopsicosocialmente a los adultos mayores y a los ancianos solos y la técnica
empleada fue una entrevista semiestructurada y escalas de depresion, en
cuyos resultados predomind el sexo femenino 58,3% dentro del grupo de edad
de 75-84 afos (52,1%) y viudos el 48% en donde la gran mayoria reflejé
depresion severa aumentada por vivir solos sobre todo aquellos que habian
pedido a sus conyuges, ademas la no existencia de redes de apoyo
perjudicaban su calidad de vida, a diferencia del presente estudio en el que la
poblacién de adultos mayores estdan acompafiados por sus respectivos
conyuges.

Una investigacion publicada en el afio 2016 mediante un estudio
descriptivo, transversal no experimental con 25 adultos mayores mediante
entrevista semiestructurada para caracterizar la calidad de vida y el apoyo
social percibido en adultos mayores, el 50% de la poblacion estudiada estaban
dentro del grupo de adultos mayores casados (49), en donde los resultados
reflejaron que la calidad de vida fue alta en aquellos adultos mayores casados,
con nucleos de familias pequefias y bigeneracionales y el apoyo social
también fue alto predominando la familia como el principal generador de apoyo

en este grupo de edad con el 70%.

Tabla 4. Distribucion de adultos mayores segun escolaridad y sexo.

Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021

Sexo

Masculino Femenino Total
Escolaridad N % N % N %
Primaria sin terminar 0 0,0 |4 6,0% 4 3,7%
Primaria terminada 0 0,0% 7 10,4% |7 6,4%
Secundaria terminada |10 23,8% |18 26,9% |28 25, 7%
Bachillerato terminado |10 23,8% |24 35,8% |34 31,2%
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Universitaria terminada | 20 47.6% |13 19,4% |33 30,3%
Postgrado terminado 2 4,8% 1 1,5% 3 2,8%
Total 42 100,0% | 67 100,0% | 109 |100,0%

El 30,3% de la poblacion de adultos mayores han terminado la
universidad predominando el sexo masculino con el 47,6% en comparacion
con el sexo femenino que presenta el 19,4%, sin embargo predomina un
porcentaje mas elevado de adultos mayores que han terminado el bachillerato
con el 31,2% siendo las mujeres que sobresalen con el 35,8% vs hombres con
el 23,8%, reflejandose que de estas cifras fueron los hombres quienes
continuaron con sus estudios universitarios, o que podria atribuirse que
debido a que las mujeres cumplen el rol de madre y cuidados en el hogar y
familia le impidieron seguir estudiando la carrera universitaria.

Un estudio publicado en el afio 2020 sobre estrategia educativa para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor en la Provincia Pinar del Rio con
294 adultos mayores, estudio de tipo descriptivo, transversal, longitudinal
predomind el nivel de escolaridad primaria con un 50,4% (52), sin tener mayor
relevancia al momento de la realizaciébn de la estrategia ya que para la
implementacion de la misma otras variables sobresalieron como por ejemplo
el nivel de autoestima que a pesar de un nivel educativo bajo es importante a
la hora de conseguir una mejor calidad de vida.

Albert Sanchez Niubo, doctor en Bioestadistica y actualmente
Investigador Post doctoral en la Fundacion Sant Joan de Déu, pone en
evidencia que un nivel educativo alto proporciona calidad de vida sobre todo
en habitos saludables que se acentian a lo largo de la vida y que generan
beneficios a la salud fisica y mental del adulto mayor (50), siendo importante
y de mejor comprension en este grupo de edad los beneficios de actividad
fisica, actividades ludicas, no consumo de tabaco y alcohol, sin embargo
sugiere mas estudios al respecto.

El afio 2019 en la Universidad Catodlica de la Santisima concepcién en
Chile se disefié un seminario taller como experiencia de aprendizaje en un
ambiente Universitario para adultos mayores vulnerables de distintas
comunidades, previo a un estudio descriptivo, transversal, tomando en cuenta

a 20 adultos mayores cuya intervencion se baso6 a temas del autocuidado y
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uso de la tecnologia para mantenerse informados con la finalidad de seguir
obteniendo conocimientos y estudios que en estas edades ayuda a una mejor
calidad de vida (51), los resultados obtenidos fueron que efectivamente los
adultos mayores se mantuvieron mas activos permitiendo disfrutar de
actividades que favorecen su salud fisica y mental y de esta forma su calidad
de vida a través de la entrega de conocimientos y sobre todo a la oportunidad
de estar en una universidad, situacién que repercute de manera positiva en la
calidad de vida.

En el afio 2019 se realiz6 una investigacion en México de tipo descriptivo
para analizar las oportunidades educativas a las que personas adultas
mayores tienen acceso a través de un analisis en el contexto nacional e
internacional con 11 documentos que respaldan a los adultos mayores en el
ambito de educacion, el conjunto de documentos revisados abarcaron desde
el afio 1948 hasta el 2019, entre estos se encuentra La Primera Asamblea
Mundial del Envejecimiento (1982) y su preocupacion sobre el envejecimiento
trazando aspectos de importancia de la educacion en el autocuidado para el
adulto mayor, la educaciéon a lo largo de la vida sin discriminacion
considerando no solamente la alfabetizacién sino el nivel universitario, la Ley
de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (Diputados del Congreso
de la Unién 2018) que otorga la autonomia y el derecho a la educacion en
todos los niveles (52), concluyendo que la educacién es la oportunidad que
tienen los adultos mayores para mantenerse activos fisica y mentalmente y

seguirse sintiendo Utiles en la sociedad.

Tabla 5. Distribucion de la poblacién de adultos mayores segun auto
identificacion étnica y sexo. Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Afio
2021.

Sexo

Masculino Femenino Total
Etnia N % N % N %
Mestizo/a 34 81,0% |47 70,1% |81 74,3%
Blanco/a 6 14,3% |12 179% |18 16,5%
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Afro

1 2,4% 5 7,5% 6 5,5%
ecuatoriano/a
Mulato/a 1 2,4% 3 4.5% 4 3, 7%
Total 42 100,0% |67 100,0% |109 100,0%

Predomino la etnia mestiza en el 74,3% de los adultos mayores de la
poblacion de estudio.

Con el objetivo de determinar la calidad de vida en adultos mayores
mestizos e indigenas en el cantén Nabdén (Cuenca), se realiz6 un estudio
descriptivo transversal publicado en el afio 2017 con 374 adultos mayores en
edades comprendidas desde los 65 y 97 afios de los cuales 150 fueron
indigenas y 224 mestizos, aplicAndose cuestionarios para calidad de vida e
indice de Katz para valoracién de funcionalidad cuyos resultados obtenidos
fueron del 58,3% de adultos mayores con calidad de vida normal y solo el
11,5% es dependiente segun el indice de Katz y de ellos la poblacién mas
vulnerable segun el estudio fue la indigena (53), considerando importante el
grado de funcionalidad del adulto mayor para la calidad de vida del mismo
incluyendo la esperanza de vida.

Mediante una investigacién de campo de tipo descriptiva, transversal, se
realiz6 un estudio en los pueblos indigenas Ecuatorianos en el afio 2018,
utilizando instrumentos como la observacion y entrevistas a los grupos
focales, para determinar la calidad de vida del adulto mayor en el sector
indigena mediante el estudio de caso y ademas identificar factores que
guebrantan la calidad de vida del adulto mayor cuyos resultados obtenidos en
este grupo de adultos mayores son que el envejecer es igual a no poder
trabajar con la misma capacidad que antes, se sienten aislados de las
actividades comunitarias, ya no son escuchados y en el ambito familiar no son
considerados como consejeros y sabios y ya no es el que toma las decisiones
y son relegados de actividades importantes afectando toso esto su calidad y
esperanza de vida (54), en este sentido dichos aspectos afectan no solo la
salud fisica sino también la salud mental que conlleva la no inclusion en el
entorno social que normalmente estaban acostumbrados en sus afos

juveniles lo que afecta directamente la calidad de vida de los mismos.
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Mediante un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo utilizando 59
adultos mayores negros en el afio 2019 en Brasil para determinar la capacidad
funcional y esperanza de vida en negros Cimarrones ancianos y utilizando
formularios sociodemograficos se obtuvieron como resultados que el a mayor
independencia funcional es mejor la calidad de vida del adulto mayor de etnia
negra, prevalecio el sexo masculino en edades entre 65-69 afios con 52,5%
(55), teniendo en cuenta ademas sus costumbres lo que hace mas activos e
independientes, situacion que favorece el bienestar y calidad de vida en este

grupo de edad y étnica aumentando su esperanza de vida también.

Tabla 6. Distribucién de los adultos mayores segun estado nutricional y

sexo. Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Sexo
Estqd_o Masculino Femenino Total
Nutricional

N % N % N %
Sobrepeso | 20 47,6% 30 44,8% |50 45,9%
Obesidad |17 40,5% 33 49,3% |50 45,9%
Normal 5 11,9% 4 6,0% 9 8,3%
Total 42 100,0% 67 100,0% | 109 100,0%

El sobrepeso y la obesidad predominan en este grupo de edad con el
45,9% para cada uno de estos lo que podria atribuirse que por tiempos de
pandemia y confinamiento se redujeron las actividades fisicas que
normalmente venian desarrolldndose lo que los mantenia mas activos y con
un peso adecuado en algunos, sin embargo, la pandemia y el confinamiento
pudo generar sedentarismo y malos habitos alimentarios que pudieran ser
motivo de estos resultados.

En una investigacion realizada en la provincia de Valencia (Espafa) se
realizé una investigacion para valorar el riesgo nutricional en adultos mayores
no institucionalizados mediante un estudio descriptivo, transversal, con una
muestra de 660 individuos llegando a la conclusibn segun datos
sociodemograficos que quienes presentaban mas riesgos nutricionales eran

adultos mayores viudos de preferencia mujeres y no estudiados sin embargo
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adultos mayores autonomos, que tienen movilidad para hacer varias
actividades de ocio, socializacion y cultural en centros sociales y que viven
acompafnados presentan menos riesgos nutricionales (56), lo que lleva a
analizar la importancia de hacer seguimientos frecuentes a los adultos
mayores solos ya que son mas susceptibles a tener varios riesgos entre estos
el nutricional sobre todo por falta de atencién oportuna.

En el afio 2015 otro estudio descriptivo, transversal realizado en Almeria
con 57 adultos mayores de 75 afios para investigar el estado nutricional
obtuvo como resultado que el 73,7% de los mismos presentaron un aceptable
estado nutricional, mientras que el 22,8% presentaron malnutricion por déficit
sobre todo los mayores de 90 afios y mujeres (57), lo que se diferencia de
esta investigacion ya que la mayoria presentan malnutricién por exceso siendo
necesario el diagnostico precoz de malnutricion sea por exceso o déficit para
prevenir complicaciones, reforzando en la atencién primaria las metas para
lograrlo.

Una investigacion realizada en Peru en el afio 2016 para determinar la
malnutricibn en adultos mayores institucionalizados en un asilo de Lima a
través de un estudio descriptivo, transversal, con 60 adultos mayores, obtuvo
resultados diferentes a esta investigacion ya que existié malnutricion tanto por
exceso como por déficit evidenciandose que el 22% presentaban bajo peso
mientras que el 39% de las mujeres presentaron exceso de peso, mientras
que el 23% de los hombres tenian tendencia al peso bajo (58), siendo
indispensable desarrollar estrategias nutricionales y de calidad de vida para
este grupo de adultos mayores que podria ser que por estar solos o sin sus
familiares y poco activos en estos lugares tiendan a presentar estos

resultados.

Tabla 7. Distribucibn de la poblacion de adultos mayores segun
antecedentes de enfermedades cronicas no transmisibles y sexo.

Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021.

Sexo
Enfermedgo_les cronicas Masculino Femenino Total
no transmisibles
N % N % N %
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Hipertension arterial 19 45,2% |30 44,8% |49 45%
Diabetes 9 10,0% |11 16,4% |20 18,3%
Dislipidemia 4 9,5% 9 13,4% |13 11,9%
Hipertension y Diabetes| 6 14,3% |8 11,9% |14 12,8%
Aparentemente sano 2 4,8% 1 1,5% 3 2,8%
Otro 6 14,3% |10 149% (109 |14,7%

El 45% de los adultos mayores presentan hipertension arterial
predominando el sexo masculino con el 45,2%, seguido de 18,3% de adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 predominando el sexo femenino con el
16,4%, el 14,7% refiere presentar otro tipo de enfermedad crénica no
transmisible en la que predominan las enfermedades osteoarticulares lo cual
les impide mantener una vida activa lo que afecta a la calidad de vida de
estos pacientes sobre todo en sexo femenino en donde predomina con el
14,9% y que podria atribuirse al descenso de estrogenos en la mujer en
estas edades. En el afio 2018 se publicé un estudio con resultados similares
a esta investigacion en cuanto a la prevalencia de la hipertension arterial, se
tato de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con 348 adultos
mayores con enfermedades cronicas no transmisibles en donde predominé
la hipertension arterial como enfermedad crénica mas relevante en los
adultos mayores de ambos sexos de esta poblacion (59), siendo necesario
analizar la importancia de cambiar los estilos de vida a saludables evitando
la inactividad fisica y el sedentarismo que muchos adultos mayores en la
actualidad se ven

expuestos.

Durante el afio 2016 se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo con una muestra conformada de 2592 adultos mayores
hipertensos para caracterizar clinica y epidemiolégicamente la hipertensién
arterial en adultos mayores , cuyas variables analizadas fueron edad, sexo,
factores de riesgo, enfermedades cronicas no transmisibles agregadas y tipo
de tratamiento obteniendo como resultado que el sexo femenino fue el que
mayormente predominé con el 59,6% , el grupo de edad que predomino fue

del 65 afilos y mas con el 71,5%, tabaquismo como factor de riesgo en 48,8%
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y enfermedad asociada en el 20,9% (60), lo que constituye un problema de

salud para estas edades en las que coincide con otras investigaciones y por
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lo que la intervencion inmediata debe aplicarse para mejorar estilos de vida y

mejorar la esperanza de vida.

Mediante una busqueda bibliografica de 726 documentos de los cuales
se integré a 50 documentos de varias publicaciones Pubmed, Medline, se
publicé en el afilo 2018 un estudio descriptivo de corte transversal para
conocer la evidencia cientifica actual que existe sobre las enfermedades
cronicas no transmisibles y calidad de vida en adultos mayores, los resultados
evidenciaron que la hipertension arterial tiene un predominio alto en el 55%
para ambos sexos, seguido de diabetes con el 7,5% principalmente en
hombres y ademas agregaron la osteoporosis con alta prevalencia en este
grupo de edad siendo afectada su calidad de vida (61), por lo que es de vital
importancia ir mas alld de la enfermedad para hacer un manejo integral del
adulto mayor y su familia y comunidad o entorno en el que se encuentra
previniendo complicaciones de enfermedades de base y presencia de las

mismas para aquellos que no la presenten.

Tabla 8. Distribucién de adultos mayores segun habitos alimentarios y sexo.

Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021.

Sexo
Hgb|tos ) Masculino Femenino Total
alimentarios

N % N % N %
No saludable |27 64,3% 42 62,7% |69 63,3%
Saludable 15 35,7% 25 37,3% |40 36,7%
Total 42 100,0% |67 100,0% | 109 100,0%

Predomind el 63,3% con habitos alimentarios no saludables siendo el
sexo masculino con 64,3% el que mayormente prevalece y las mujeres con el
62,7% con habitos no saludables, cifras que no se alejan mucho entre ambas
sin embrago estos habitos podrian atribuirse a la situacién de la pandemia y
confinamiento que provocaron habitos alimentarios poco saludables y en los
cuales los adultos mayores reflejan en su cuerpo ganancia de peso y en varios

casos complicaciones de sus enfermedades de base.
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Mediante un estudio cuantitativo descriptivo observacional y transversal
en 183 adultos mayores activos de la ciudad de Chilan-Chile para determinar
los estilos de vida en este grupo de edad, mediante la aplicacion de un
cuestionario para medir los estilos de vida llamado FANTASTICO (instrumento
elaborado por el departamento de Medicina Familiar de la Universidad Master
de Canada), ademas de cuestionarios basados en guias alimentarias (65),
cuyos resultados obtenidos fueron que el 66% de los adultos mayores comian
las 3 veces al dia y el 34% consumia alimentos 4 veces al dia por lo que
predominé un estado nutricional y habitos alimentarios normales tanto en
hombres como en mujeres a diferencia a otras investigaciones incluida esta
en la que existe mayor predominio de adultos mayores con sobrepeso y
obesidad.

Mediante un estudio de corte transversal, descriptivo, observacional
realizado en Santiago de Chile con 458 adultos mayores en edades
comprendidas entre 60 a 100 afios, aplicando una encuesta estructurada de
23 preguntas sobre habitos alimentarios (66), cuyos resultados obtenidos
revelaron que menos de la mitad presentan habitos de alimentacion adecuada
lo que coincide con los datos obtenidos en este estudio, ademas las mujeres
se alimentan mejor que los hombres y que a mayor edad se observa una mejor
alimentacion en hombres.

La Universidad Nacional de Colombia publicé un articulo en el afio 2014
segun el Plan Nacional de seguridad Alimentaria y Nutricional enfatizando en
la importancia de la promocién y proteccion de la nutricién y salud y fomento
de estilos de vida (62), junto a las acciones de salud publica para mejorar la
salud nutricional de este grupo vulnerable de pacientes a través de estrategias
creadas en funcion de las mismas logrando cumplir con los objetivos y metas
planteadas referentes a los habitos alimentarios de los adultos mayores.

En provincia del Oro- Ecuador en el afio 2020 se realiz6 una investigacion
descriptiva, observacional, transversal con 139 adultos mayores entre 65y 75
afios aplicando una encuesta, que tuvo en consideracion la elaboracion y
mantenimiento de huertos familiares por adultos mayores que pusieron en
practica conocimientos adquiridos sobre cultura alimentaria, cuyos resultados
obtenidos evidencian que las mujeres amas de casa con el 83,4% patrticiparon

mas activamente que los hombres con el 16,5% y que fueron las que
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obtuvieron mejor conocimiento en la importancia del consumo de alimentacion
saludable ya que son las que ejercen el rol del mantenimientos de
alimentacion en el hogar (63), lo que se podria tomar como referencia al
momento de crear una estrategia para estilos de vida saludables en adultos
mayores y la importancia del rol de la mujer en la misma.

A través de una revision de varias literaturas a través de Pubmed,
Science direct, Proquest mediante un estudio descriptivo, transversal, para
identificar aspectos relevantes en la nutricion del adulto mayor, se encontraron
20 articulos destacando la importancia de la promocién de salud y la asesoria
nutricional en los adultos mayores sin embargo ésta evidencia es aun débil,
(64), por lo que destacan continua con mas investigaciones que incluyan las
necesidades las necesidades dietéticas especificas para crear habitos
saludables en el envejecimiento junto a conductas sociales, econémicas y

culturales con un abordaje mas integral en el adulto mayor.

Tabla 9. Distribucion de adultos mayores segun sexo y nivel de actividad

fisica. Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021

Sexo

Masculino Femenino Total
Actividad fisica |N % N % N° %
Inadecuada 32 76,2% 54 80,6% |86 78,9%
Adecuada 10 23,8% 13 19,4% |23 21,1%
Total 42 100,0% |67 100,0% (109 |100,0%

El 78,9% de la poblacion de adultos mayores no realizan actividad fisica
y en un mayor porcentaje el sexo femenino con el 80,6%lo que podria
atribuirse en cuanto al sexo femenino que por lo general las responsabilidades
domeésticas impiden realizar actividad fisica sin embargo la pandemia pudo
haber sido un inconveniente alin mayo para dicha inactividad.

A través de un estudio descriptivo, observacional, transversal publicado
en el afio 2020 sobre los beneficios de la actividad fisica en espacios naturales
para la salud de los adultos mayores, a través de una busqueda en dos bases

de datos Pubmed y Scielo de diciembre 2018 a febrero 2019 con 189 articulos,
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se obtuvieron resultados muy interesantes en los que se evidencié que el
adulto mayor prefiere el ejercicio en areas verdes ya que lo identifica como
conexién con la naturaleza, intervencion con el entorno social y bienestar tanto
mental como fisico (65), este hallazgo demuestra una opcién para elaboracion
de estrategias de intervencion en estilos de vida saludables siendo una
alternativa las areas verdes para la practica de actividad fisica.

A través de un articulo publicado en el afio 2013 sobre la actividad fisica
del adulto mayor en el medio natural se recalca que la naturaleza juega un
papel muy importante en el adulto mayor en donde el cuerpo alma y mente se
ven estimulados favorablemente para la salud de estas personas (66), sin
embrago actualmente el impedimento de salir con libertad a recrearse en
estos lugares se ha visto afectado por la pandemia, es preciso y muy
importante retomar estas actividades tomando las debidas precauciones y
medidas lo cual beneficiara y animara a este grupo de edad a seguir mas
resilientes ante la situacion actual y que mejor manera de la cohesion con
espacios naturales.

En el afio 2020 se realiza una publicacion posterior a la revision de varias
fuentes bibliografias, a través de un estudios transversal, para valorar los
beneficios de la actividad fisica en los adultos mayores, identificaron 110
fuentes bibliograficas a partir de base de datos de Scielo, Elsiver, Dialnet,
encontrando entre ellos varios beneficios como el retraso del deterioro
cognitivo a lo largo de la vida, disminuye la incidencia de depresion y
ansiedad, disminuye la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
previene riesgos de sufrir caidas y fracturas, aumenta el sistema inmunolégico
entre otros (67), sin embargo a pesar de la informacién encontrada ademas
coinciden en que es necesario un refuerzo en la promocion de salud
inculcando la importancia de la actividad fisica en esta edad por todos los
beneficios que presenta y el mejoramiento de la calidad de vida.

Mediante un estudio descriptivo, transversal y observacional realizado a
33 adultos mayores de centros de ancianos del area periurbana de Asuncion
para determinar la calidad de vida en este grupo de edad y utilizando la
aplicaciéon IPAQ para la evaluaciéon de la actividad fisica (73), reportd que el
51,5% de ellos caminaba por al menos 15 minutos durante los 5 dias a la

semana y el 30,3% refirieron permanecer sentados al menos 7 horas al dia,
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evidenciando que el 93,9% no realiza actividad fisica adecuada lo que
coincide con esta investigacion al mantener actividad fisica inadecuada que

con la pandemia se pudo haber intensificado alin mas.

Tabla 10. Distribucion de la poblacion de adultos mayores segun sexo y

consumo de tabaco. Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Sexo
Consumo  de Masculino Femenino Total
tabaco

N % N % N %
No 21 50,0% 53 79,1% |74 67,9%
Si 21 50,0% 14 20,9% |35 32,1%
Total 42 100,0% 67 100,0% | 109 100,0%

Se evidencia que esta poblacién de adultos mayores no consume tabaco
el 67,9%, reflejAndose en las mujeres el no consumo del mismo con el 79,1%,
lo que podria favorecer ya que la mayoria de esta poblacion presentan
enfermedades crénicas no transmisibles y si tuvieran el habito del consumo
de tabaco complicaria quizas mas su salud por la enfermedad de base

En el afio 2020 se publicd un estudio transversal, prospectivo, descriptivo
con 1043 adultos mayores chilenos, con el fin de determinar el tabaquismo
aun los adultos mayores y la limitacion para un envejecimiento saludable,
encontrandose que hubo una prevalencia de consumo con el 83,1% que
fuman diariamente y dentro de estos el mayor subgrupo de edad que consume
es entre los 65-69 afios y de los cuales el 72,6% revelo la intencion de querer
dejarlo (68), siendo necesario un abordaje mas amplio por parte de los
profesionales de salud en promocion de salud para fortalecer los
conocimientos de las consecuencias atribuidas por el consumo del mismo.

Segun el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), en
una publicacion registrada en el afio 2020 reporta que cada afio existen
aproximadamente 300000 muertes vinculadas por el cigarrillo entre las
personas mayores de 65 afios y que después de esta edad aquellos que dejan
de fumar podrian agregarle 2 o 3 afios mas a su esperanza de vida, ademas

registra que en el 2027 8 de cada 100 adultos mayores tenian el
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habito de fumar cigarrillos aumentando también riesgos cardiovasculares y
cancer (68), lo que lleva a analizar que independiente de estas cifras es
necesario hacer crear consciencia a esa minima parte de adultos mayores
que siguen dependientes del consumo de cigarrillo sin la intencién de dejarlo
a pesar de la edad.

A través de una investigacion publicada en el afio 2017, para determinar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares en ancianos mediante los
registros de habitos de vida, factores sociodemogréficos y clinicos se realizo
un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, observacional a 100 ancianos
en el noroeste de Brasil, en cuyos resultados se evidenciaron que el 50% eran
fumadores y de éstos predominaron el sexo femenino con el 80% con una
edad media de 70 afios y sin compafieros en el 54% , ademas prevalecian
entre el total de adultos mayores enfermedades crénicas de base y falta de
actividad fisica (70), siendo necesario la educacion en salud y factores de
riesgo cardiovasculares que mayormente predomina en aquellos adultos

mayores que presentan el habito de fumar cigarrillos entre otros factores.

Tabla 11. Distribucion de los adultos mayores segun horas de suefio y sexo.

Consultorio 6. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021.

Sexo

Masculino Femenino Total
Horas de suefio |N % N % N %
Adecuada 19 45,2% 44 65,7% |63 57,8%
Inadecuado 23 54,8% 23 34,3% |46 42,2%
Total 42 100,0% |67 100,0% | 109 100,0%

Se evidencia el 57,8% que presentan horas de suefio adecuada, siendo
el sexo femenino que predomina con el 65,7% lo que podria atribuirse a las
actividades propias del hogar que por lo general pueden dejarlas agotadas
permitiéndoles conciliar el suefio con mas facilidad y cubrir las horas
adecuadas para la edad.

Un articulo publicado en el afio 2017 de un estudio realizado en la ciudad

de Esmeraldas —Ecuador para determinar la calidad de suefio y descanso en
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adultos mayores a través de un estudio descriptivo, transversal, prospectivo
con 50 adultos mayores, los resultados reflejaron que el 56% de adultos
mayores duerme entre 1-4 horas, 35% de 5 a 7 horas y apenas el 9% entre 7-
8 horas considerando como causa principal de la falta de suefio adecuado al
estrés en el 78% y ruido al 71% (71), siendo el sexo femenino que el presentd
mayor porcentaje de horas inadecuadas de suefio lo que diferencia de éste
estudio siendo las mujeres las que mayormente presentan horas adecuadas
de suefio.

Otro articulo publicado en el afio 2016 mediante un estudio descriptivo,
observacional y transversal hace referencia a suefio saludable con evidencias
y guias de actuacion refiere que en Espafia solo el 24,3% de los adultos
mayores presentan problemas de suefio y que dentro de este grupo atribuyen
al sexo femenino, ausencia de conyuge y enfermedad de base para presentar
horas de suefio inadecuadas atribuyendo también a los programas televisivos
de mayor audiencia que se transmiten en altas horas de la noche lo que podria
estar provocando la falta de suefio (69), considerando la importancia de mas
estudios al respecto, como podemos observar este estudio también difiere del
presente en cuanto al sexo femenino con mayor prevalencia de problemas de
suefio.

Mediante un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, realizado del
afio 2016 al 2018 con 156 adultos mayores utilizando instrumentos como
cuestionarios para determinar la duracion del suefio nocturno y desempefio
cognitivo de adultos mayores en una comunidad de Sao Paulo-Brasil, los
resultados evidenciados refirieron que el 58% registré una buena calidad de
suefio mientras que el 20% la registro como mala, dentro de los que tenian
una buena calidad de suefio en horas adecuadas se agrupaban en las
edades de 60-69 afios y mientras mas edad las horas adecuadas de suefio
se iban modificando, todos los adultos mayores presentaron un buen

rendimiento cognitivo (73),
Tabla 12. Distribucion de los adultos mayores segun el conocimiento de

estilos de vida saludables y sexo. Consultorio 6, Centro de Salud Sauces 3.
Afo 2021.
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Conocimiento de | Sexo
estilos de vida Masculino Femenino Total
saludable

N° % N° % N° %
No conoce 38 90,5% 54 80,6% 92 84,4%
Conoce 4 9,5% 13 19,4% 17 15,6%
Total 42 100,0% |67 100,0% |109 |100,0%

Un alto porcentaje de la poblacion de adultos mayores refiere no conocer
los estilos de vida saludable con el 84,4% de los cuales el sexo masculino es
el que mayormente predomina en la falta de conocimiento del mismo con el
90,5% lo que podria atribuirse al desinterés en el tema debido a falta de
motivacion e informacion con temas al respecto.

La OMS manifest6 en el afio 2018 que el mantenimiento de buenos
habitos saludables en la vejez es de vital importancia para retrasar la
dependencia, revertir la fragilidad y evitar el deterioro cognitivo, por ello
motiva a los profesionales de la salud para que intervengan en acciones de
enseflanzas sobre estilos de vida saludables en este grupo de personas y
gue se lleven a cabo los mayores esfuerzos para poner en practica los
conocimientos adquiridos (33), de esta manera se ayudara a impulsar el
envejecimiento saludable coordinado con politicas de estado y reforzamiento
en la atencion primaria para que este grupo de edad, aparte de poner en
practica los conocimientos que vayan adquiriendo de estilos de vida
saludables a través de implementacion de estrategias, sean capaces de
mantener su autonomia. En el afio 2016 mediante un estudio transversal,
prospectivo, descriptivo utilizando a 36 adultos mayores mediante
instrumentos como cuestionarios y encuestas tanto ya establecidas como
elaboradas por el investigador para valorar el grado de conocimiento de
estilos de vida saludables en adultos mayores, obteniendo resultados de
falta de conocimiento sin embargo con una importante tendencia a mejorar
varios habitos de vida y tener expectativas de esperanza de vida mas alta
(38), siendo imprescindible la motivacién constante con el respectivo
seguimiento para que se lleven a cabo actividades

de las estrategias disefiadas con este fin.
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En el afio 2017 se publicd un estudio descriptivo, transversal, prospectivo
utilizando a 183 adultos mayores con el fin de determinar habitos alimentarios,
estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de la ciudad de
Chillan-Chile, se utilizaron varios instrumentos entre esos el cuestionario
basado en guias alimentarias del MSP, los resultados obtenidos fueron
favorables, la mayor parte de los adultos mayores en estudio refirid tener
hébitos de alimentacién adecuados, por ejemplo el 97% prepara los alimentos
cocidos o al horno mientras que el 3% lo consume frito, el 93% refirio realizar
alguna actividad como yoga, bailar, caminar al menos 30 minutos diarios y en
general el 96% presento estilos de vida bueno y muy bueno (74), siendo este
grupo de estudio activo y con gran participacion social con la comunidad se
pensaria que es un factor protector el hecho de que se mantengan

socialmente activos para que se motiven a tener estilos de vida saludables.

Tabla 13. Distribucion de los adultos mayores segun preferencia de técnica
educativa sobre estilos de vida saludables. Consultorio 6 Centro de salud
Sauces 3. Ao 2021.

Preferencia del tipo de actividad educativa N %
Demostraciones 31 28,4%
Charlas 30 27,5%
Talleres 25 22,9%
Videoconferencias 22 20,2%
Otra 1 0,9%
Total 109 100,0%

La mayor parte de adultos mayores prefieren las demostraciones como
técnica de actividades educativas con el 28,4%seguida de charlas con el
27,5%, mediante estos resultados se considera que podia ser favorable este
tipo de técnica en la mejor retentiva al momento que animar para mantener
estilos de vida saludables.

En el afio 2017 se hizo la publicacion de un estudio cualitativo,
descriptivo, observacional, con la participacion de 121 adultos mayores en

edades comprendidas entre 65-90 afos, con el fin de disefiar una estrategia
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educativa para promover habitos saludables en adultos mayores con
hipertension arterial en el municipio de Sop6 Colombia, alrededor del 60%
asistian a un centro de dia dos veces a la semana y se realizaban actividades
demostrativas de platos saludables, actividades fisicas mas favorables para
ellos, bailes, etc., (35) , llegando a la conclusion que existio mayor adherencia
y motivacion para adoptar estilos de vida saludables con dichas técnicas y
algo muy importante es que comparten en sus hogares lo aprendido
motivando también a sus familiares a adoptar los mismos habitos al velos con
una mejor actitud.

Existen varias formas innovadoras para transmitir mensajes con el fin de
motivar a estilos de vida saludables, el uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (Tics), constituye una herramienta adecuada para este fin,
segun un estudio publicado en el afio 2020 en los que se realizé una busqueda
de evidencias en publicaciones de articulos en los que se utilizaron base de
datos Medline, Scielo, Dialnet, Science Direct durante los afios 2010- 2019 en
donde se evidencié que videos obtenidos de Youtube para implementar
debate entre los adultos mayores sobre estilos de vida saludables en Brasil,
gener6 cambios conductuales en habitos de alimentacion y relaciones
sociales (75) , siendo una técnica importante a tener en cuenta sobre todo en
estos tiempos donde estas herramientas estan al alcance de todos y los
adultos mayores no dejan de ser la excepcion.

Otra técnica educativa excelente para la promocion de estilos de vida
saludables en adultos mayores en un estudio publicado en el afio 2018 fue la
implementacion de talleres de risoterapias para el bienestar psicoldgico, en
donde un grupo de 57 adultos mayores se reunian semanalmente por 3 horas
en 4 semanas, estimulando la risa de manera espontanea mediante expresion
corporal y técnicas de comunicacion, mejorando favorablemente la calidad de
vida en este grupo de adultos mayores (82), lo que demuestra que es
importante la participacién activa y presencial para llevarse a cabo estas
estrategias motivando el cambio en cada momento, siendo la demostracién
una de las mejores técnicas para el aprendizaje y motivacion en la aplicacion

de las mismas.
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Tabla 14. Distribucion de la poblacion de adultos mayores segun la
frecuencia con que desean recibir las actividades educativas. Consultorio 6.
Centro de Salud Sauces 3. Ao 2021.

Frecuencia de actividades N° %
Una vez a la semana 59 54,1%
Una vez al mes 34 31,2%
Dos veces a la semana 16 14,7%
Total 109 100,0%

La mayor parte de la poblacion de adultos mayores prefieren que se
realice las actividades educativas cada semana con el 54,1%, lo que podria
ser beneficiosos ya que mientras mas contacto con ellos a través de las
actividades mejor se podra motivar para que se mantengan activos y obtengan
un mejor conocimiento para aplicacion de lo aprendido.

En el afio 2018 el Ministerio de Inclusion Social del Ecuador elabor6 un
proyecto socioeducativo para personas adultas mayores con la finalidad de
mejoras el bienestar fisico, mental y emocional y por ende la calidad de vida
en estos pacientes, con metas ente ellas realizacion de actividades frecuentes
semanales y mensuales cuyo seguimiento demostr6 muchos avances
individuales y grupales (76), lo que lleva a analizar la importancia de verificar
los logos obtenidos a través de la evaluacion frecuente de las actividades que
se realizan para cumplir con los objetivos de cambios en el estilo de vida del
adulto mayor y mientras mas seguido sea, es decir semanal o mensual
mejores resultados se obtendran.

En un estudio descriptivo, transversal, publicado en el afio 2018 referente
a estrategia educativa en adultos mayores con diabetes tipo 2 en donde
intervinieron 123 personas adultas mayores (77) se evidencié que mediante
la participacion activa de actividades educativas con una frecuencia semanal
y quincenal motivaron a este grupo de personas a realizar cambios en sus
estilos de vida fijando muchos compromisos, lo que favorece futuras
estrategias para la implementacion en la atencion primaria de salud.

Mediante un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal en el que

participaron 178 adultos mayores y con la aplicacion de cuestionarios para
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determinar el nivel de actividad fisica en el adulto mayor y la frecuencia en la
que prefieren realizarla, obtuvo entre sus resultados que presentaron un alto
nivel de actividad fisica diaria en donde intervienen también actividades
domeéstica y de desplazamiento, el 60,7% realizaba caminatas diarias de 30
minutos lo que favorecia el bienestar fisico, emocional y social, ademas el
50,6% realizaban actividades recreativas semanales (78), se puede apreciar
en este estudio que mientras mas frecuente se realicen las actividades
educativas para la motivacion en la aplicacion mejor sera la adherencia para

cambios en los estilos de vida.

Tabla 15. Distribuciéon de la poblacion de adultos mayores segun horario en
los que desean recibir las actividades educativas. Consultorio 6. Centro de
Salud Sauces 3. Afio 2021.

Horario de  actividades

educativas N° %
Mafana 82 75,2%
Tarde 27 24,8%
Total 109 100,0%

El 75,2% prefirié que sean las mafianas las que se utilicen para realizar
las actividades educativas ya que es donde se mantienen con mejor
predisposicidn para aprender y relacionarse con el entorno social.

Un articulo publicado en el afio 2013 (54) que hace referencia a la
actividad fisica del adulto mayor en medios naturales destaca la importancia
de ésta para el mejor contacto con el entorno ademas menciona que las
primeras horas de la mafiana son indispensables para la realizacion de la
misma ya que les permitira a los adultos mayores mayor predisposicion para
estar mas activos.

Los adultos mayores necesitan de una vida activa para mejorar sus
calidad de vida y con ello la esperanza de vida, segun un articulo publicado
en el afio 2015 por profesionales en la educacion fisica en adultos mayores
en donde desarrollaron un tipo de investigacion descriptiva, transversal,
observacional, cuantitativa con 50 adultos mayores utilizando instrumentos

como cuestionarios y test de WHOQOL-100 (calidad de vida del adulto
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mayor), cuestionarios para valorar condicion fisica (segun test fitnes bateria
Senior) (79), para valorar la actividad fisica recreativa en el adulto mayor
tomando en cuenta ademas los horarios en los que mayormente le favorece
realizar las mismas se obtuvo como resultado que la mayor parte de ellos
utilizan las tempranas horas del dia antes de comenzar sus actividades
cotidianas refiriendo que mejora ademas el animo, siendo importante seguir
motivando con la adecuada educacion en salud y bienestar que a la vez
llevara a un mejor envejecimiento con esperanza de vida mas amplia y
saludable.

Mediante un estudio descriptivo, cualitativo, transversal, observacional en
el que participaron 30 adultos mayores de un centro geriatrico utilizando como
instrumento 5 preguntas semiestructuradas para determinar la satisfaccion de
ellos en estos centros diurnos (80), llegaron a la conclusién que son enormes
los beneficios encontrados que mejoran la funcionalidad fisica, adherencia al
entorno social, llevando a analizar la importancia que representa poder tener
centros diurnos con el personal capacitado para trabajar en promocion de
estilos de vida saludables en este grupo de edad

Tabla 16. Distribucion de la poblacion de adultos mayores segun la
disponibilidad de tiempo para recibir las actividades educativas. Consultorio
6. Centro de Salud Sauces 3. Ao 2021.

Duracion de actividades

educativas N %
30 minutos 54 49,5%
60 minutos 45 41,3%
15 minutos 10 9,2%
Total 109 100,0%

El 49,5% de la poblacion de adultos mayores refieren que presentan una
disponibilidad para participar en las actividades de 30 minutos mientras que el
41,3% prefieren en 60 minutos, siendo una diferencia no tan amplia se podria

ajustar los tiempos de acuerdo a los tipos de actividades que se
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organicen en donde se requieran de mas de media hora se las podria extender
a una hora con previa autorizacion de los participantes.

Una investigacion publicada en el afio 2018 realizada a 30 adultos
mayores de un centro diurno a través de un estudio descriptivo, transversal,
utilizando como instrumento encuestas para determinar la satisfaccion del
centro geriatrico diurno (81), reflejando dentro de estas preguntas el tiempo
de preferencia para actividades dentro del mismo coincidieron en que 1 hora
es adecuada para interactuar en dichas actividades refiriendo ademas que
mientras mas tiempo social tengan mejor sera su condicidon o motivacion para
la asistencia frecuente.

Un articulo publicado en el afio 2013 donde hace referencia a la
importancia de actividades recreativas para los adultos mayores en ambientes
naturales para el beneficio de su salud mental indica que entre 30 a 60 minutos
es un tiempo optimo para conseguir el adecuado bienestar en este grupo de
edad (66) , lo que es importante para que se generen estrategias
considerando estos tiempos en las actividades a realizar.

Mediante un estudio descriptivo, transversal, observacional, aplicado a

123 personas adultas mayores para promover estrategias educativas en
diabéticos tipo 2 (77), refirid la importancia de permanecer en contacto con
adultos mayores en el mayor tiempo posible tanto en horas como en las
frecuencias semanales y que las actividades educativas resultan mas

efectivas al realizarlas semanalmente y en un tiempo de 45 minutos a 1 hora.

Tabla 17. Distribucion de la poblacion de adultos mayores segun lugar en
los que desean que se desarrollen las actividades educativas: Consultorio
6. Centro de Salud Sauces 3. Ao 2021.

Lugar de actividades educativas | N° %
Comunidad 77 70,6%
Centro de salud 18 16,5%
Casa comunal 13 11,9%
Otro 1 9,0%
Total 109 100,0%
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Predomind un gran porcentaje (70,6%), de adultos mayores que prefieren
que todas las actividades educativas se realicen en lugares abiertos y de
recreacion como parques que se encuentran en la comunidad, lo que hace
favorable para una mejor interaccion con el entorno ambiental y que es de
gran beneficio para el mejor desenvolvimiento de este grupo de edad y que
probablemente se dificultaria si hubiera que coordinar reuniones lejos de sus
domicilios.

Segun un articulo publicado en el afio 2020 en una revista de la ciudad
de Monterrey México (82), refiere que las personas adultas mayores que
interactian en su comunidad, estdn mas predispuestos a relacionarse mejor
entre ellos, a conocerse mas, creando vinculos mas fuertes y de ayuda lo que
les permite también ser mas independientes mejorando su salud y bienestar
manteniendo activos el cuerpo y la mente y un buen estado emocional.

Mediante una investigacion publicada en el afio 2016 en Chile se
obtuvieron resultados similares al presente estudio, intervinieron 181 adultos
mayores a través de un estudio descriptivo, transversal observacional para
determinar las necesidades en comunicacion en salud preventiva utilizando
encuestas con preguntas semiestructuradas para determinar un lugar para
llevar a cabo actividades de promocion de salud se evidenciaron resultados
donde el 87,3% de los adultos mayores refiere tener socializacién con vecinos
de su comunidad en diferentes actividades que realizan por el sector cercanos
a sus domicilios (83), lo que les permite escoger la comunidad para la
realizacion de los mismos ya que se aprecié una mayor interaccion entre ellos
sin tener que movilizase a lugares mas lejanos para mantener actividades que
les permitan mejorar su calidad de vida.

A través de un estudio descriptivo, transversal, observacional, con 194
adultos mayores para determinar el diagnostico de necesidades educativas
para el envejecimiento activo en una comunidad de Cuba, utilizando
encuestas y observacion se evidencio la poca participacion en la comunidad
cuando se realizaban actividades de promocion de salud por las creencias
gue existen de que en estas edades los tiempos de descanso y ocio deben
sobresalir ya que culminan las posibilidades de participacion y toma de
decisiones (84), lo que llevd a la conclusion de fortalecer la participacion

comunitaria activa de los adultos mayores para cambiar sus habitos e incluir
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a sus familiares para una mejor comprension de la calidad de vida que se le

debe brindar a este grupo de edades.

Tabla 18. Distribucion de la actividad de adultos mayores segun el nimero
de personas con las cuales desean recibir las actividades educativas.
Consultorio 6. Centro de Salud Sauces 3. Ao 2021.

Grupo de personas para

actividades educativas N %
6-10 personas 49 45,0%
1-5 personas 45 41,3%
11-15 personas 15 13,8%
Total 109 100,0%

Como nos muestra la tabla el 45% de los adultos mayores prefieren que
sean hasta de 10 personas los grupos para conformar las actividades
educativas y que probablemente es una ventaja que se realicen en grupos
reducidos siendo un nimero aceptable, ya que las situaciones actuales por la
pandemia no serdn convenientes mas personas y a la vez se tomaran en
cuenta mejores los cuidados de proteccion en bioseguridad para evitar
contagios por pandemia.

En el Ecuador a raiz de la pandemia por la Covid 19 en el afio 2020 el
Ministerio de Salud Publica (MSP), se enfocé en fortalecer y garantizar el
acceso equitativo para la prevencion y apoyo en todos los ambitos para
beneficio de los adultos mayores (85), la gran mayoria se vieron afectados ya
que sus actividades de contacto con el entorno social y accesibilidad a
programas de promocion en la salud publica se vio paralizada lo que terminé
afectando no solo la salud fisica de ellos sino también su salud mental, lo que
hizo ademas que se desarrollaran normas nacionales para el manejo de
personas adultas mayores en centros de cuidados prolongados y asi trabajar
de manera mas individualizada impidiendo actividades para la adecuada
interrelacion, sin embargo a medida que se fueron flexibilizando las medidas
adoptadas por la pandemia y con el avance de la vacunacion en adultos
mayores poco a poco se es posible crear espacios para el desarrollo de
actividades de promocién de salud y estilos de vida con grupos pequefios de

72



ellos e incorporarlos nuevamente al entorno social y mejorar su calidad de
vida en medio de la todavia preocupante situacion mundial.

En el aflo 2016 un estudio descriptivo, transversal, observacional,
realizado en Cuba para determinar la calidad de vida y el apoyo social
percibido en los adultos mayores (81), refleja el impacto positivo en la salud
del anciano a través de la integracion y participacidon comunitaria en este grupo
de edad con el manejo de grupos de personas organizadas para actividades
de promocién de salud para mejorar la calidad de vida, ademas involucrar a
sus familiares ha sido una gran ventaja para dicho propdésito en todas las
actividades comunitarias.

Un articulo publicado en el afio 2020 hace referencia a los adultos
mayores que interactian en la comunidad mediante actividades recreativas y
sociales a través de la intervencion de actividades educativas dirigidas a ellos
son mas motivados a mantener habitos saludables (86) y los grupos de

personas que se forman son necesarias para cumplir con dichos objetivos.

73



7 CONCLUSIONES

De acuerdo a las variables biosociodemograficas predominaron el sexo
femenino, jubilados, escolaridad bachillerato terminado, estado civil casados,
auto identificacion étnica mestiza, estado nutricional sobrepeso y obesidad
predominan y la hipertension arterial dentro de las ECNT.

Los habitos de alimentacion no saludables predominaron siendo mas
altos en el sexo masculino, el nivel de actividad fisica es inadecuado sobre
todo en el sexo femenino, un dato importante es que en esta poblaciéon no
predominé el consumo de tabaco, las horas de suefio son adecuadas para la
edad.

Predominé la falta de conocimiento de los estilos de vida saludables en
lo que se refiere a alimentos saludables, beneficios de la actividad fisica, horas

adecuadas de suefio, consecuencias del consumo de tabaco.

Entre los componentes para el disefio de la estrategia educativa para
promover estilos de vida saludables que predominaron fueron las
demostraciones, una vez a la semana, en horario de la mafiana con una

duracion de 30 minutos, en la comunidad y con un grupo entre 6-10 personas.
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8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Es evidente el desconocimiento que existe sobre los estilos de vida
saludables en la poblacién de adultos mayores en esta investigacion, cuyas
practicas sobre todo la actividad fisica se ha convertido en una limitacion por
los tiempos en los que estamos en la actualidad y que enfrentamos muchos
desafios debido a la pandemia en donde la poblacién de adultos mayores ha
sido una de las mas vulnerables prefiriendo permanecer dentro de sus
hogares, tomando en cuenta que en épocas anteriores utilizaban los parques
del sector para utilizar un tiempo favorable a realizar algun tipo de actividad
fisica, la misma situaciéon que ha afectado a los habitos de alimentacion de
muchos adultos mayores que por motivos de confinamiento por la pandemia
su alimentacion se afectdé con malos habitos lo que se refleja en un gran
porcentaje de sobrepeso y obesidad que presentan, sin embargo, existe una
ventaja en cuanto al consumo de tabaco ya que la mayoria no lo consume y
gue como sabemos este es un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares pero la falta de consumo es muy favorable para evitar
complicaciones de su patologia de base como la hipertension arterial que la
mayoria lo presentan, otro dato importante en cuanto a las horas adecuadas
de suefio que refieren tener, llevando a analizar que contribuyen factores
protectores que podran intervenir favorablemente para cambiar los otros
estilos de vida no saludables y por lo que habra motivacion al momento de
informar que existen otras opciones que se pueden poner en practica para
mejorar la salud a pesar de los desafios por la situacion de la pandemia que
actualmente se convierte en una situacion preocupante por la vulnerabilidad
del grupo de edad con los que se trabaja en esta investigacion, sin embargo
gracias al advenimiento de las vacunas y que la mayor parte de adultos
mayores se encuentran vacunados es un beneficio al momento de elaborar

estrategias educativas planteada, para la aplicacion de las mismas.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

D (B ; he recibido la suficiente informacion
de los objetivos de la investigacion que consistira en el disefio de una
estrategia educativa para modificar factores relacionados con aspectos

inadecuados para la salud.

He recibido la informacién por parte del médico------------=--==mnmnmmcmmmmueev
----------------------------------- Posgradista de Medicina Familiar y comunitaria de
la Universidad Catdlico de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad---

y numero de teléfono

1.- Declaro que he recibido la informacion sobre la investigacion y acepto
participar en ella.

2.- Conozco que el comité de Bioética de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil ha aprobado ésta investigacion

3.- La investigacion consistira en encuestas y mediciones de peso y talla

4.- El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacion es-----------------

5.- Se que se mantendra la confidencialidad de mis datos

6.- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
negarme o retirarme de participar en la investigacion sin que ésta decision
afecte mi atencién médica futura.

7.- Se me ha dado tiempo para realizar preguntas las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber comprendiendo todas las
respuestas recibidas por mis preguntas.

Paciente: Firma:

Cédula de identidad No:

Fecha:
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Anexo 2 Encuesta

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS/DRA MONTANO ALTAFUYA,
MARIUXI FABIOLA

TITULO: DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN ADULTOS MAYORES.
CONSULTORIO 6. CENTRO DE SALUD SAUCES 3. ANO 2021

Caso No. No. cedula Fecha (dd/mm/afio)

Marque con una (X) la respuesta de los siguientes datos o preguntas:
1- ¢ Qué edad tiene usted?

2-Sexo: H M
3- ¢Cudl es su ocupacion? : Jubilado Empleado
Empleado privado Desempleado Ama de casa Cuenta propia
____Trabajador no remunerado
4- ¢Qué nivel de escolaridad presenta?: Ninguna------ Primaria sin
terminar----Primaria terminada------ Secundaria terminada Bachillerato
terminado---- Universitario terminado----- Postgrado terminado------
5.- ¢Cual es su Soltero Viudo
estado civil?:
Casado
Divorciado o separado
U
nion libre

6-¢Como se identifica con respecto a su etnia?: Indigena ; Afro
ecuatoriano ___; Mulato ___ Blanco ___; Mestizo ____; Montubio __;  Otro

7.- ¢ Presenta usted alguna de estas enfermedades crénicas y en la que
tenga que tomar medicacion con frecuencia?

-Hipertension arterial

-Diabetes

-Hipertension y Diabetes------

-Dislipidemia_____

-Otra (especifique)
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8- ¢ Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?
Frutas: < de 1 vez al mes----, 2-3veces/mes---, 1-2veces/semana---, 3-4
veces/semana---, > 5 veces/semana---

Verduras y hortalizas: < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes---, 1-2 veces/sem-

--, 3-4 veces/sem---, > 5 veces/sem---

Legumbres: < 1 vez /mes---, 2-3 veces/mes---, 1-2 veces/sem---, 3-
4veces/sem---, > 5 veces/sem---

Cereales (pan, cereales desayuno): < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes---,
1-2 veces/sem---, 3-4 veces/sem---, > 5 veces/sem---

Pescado: < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes---, 1-2 veces/sem---, 3-4
veces/sem---, > 5 veces/sem---

Carnes rojas (ternero, cerdo): < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes---, 1-2
veces/sem---, 3-4 veces/sem---, > 5 veces/sem---

Carne blanca (pollo, pavo): < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes---, 1-2
veces/sem---, 3-4 veces/sem---, > 5 veces/sem---

Embutidos (chorizo, salchicha, jamoén): < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes-
--, 1-2 veces/sem---, 3-4 veces/sem---, > 5 veces/sem---

Queso, leche, huevos: < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes---, 1-2
veces/sem---, 3-4 veces/sem---, > 5 veces/sem---

Arroz y pastas: < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes---, 1-2 veces/sem---, 3-

4 veces/sem---, > 5 veces/sem---
Frutos secos: < 1 vez al mes---, 2-3 veces/mes---, 1-2 veces/sem---, 3-4
veces/sem---, > 5 veces/sem---

¢,Cuanto consume de azucar?

-Menos de 12 cucharadas diarias----
-lgual 0 méas de 12 cucharadas diarias---
¢, Cuanto consume de sal?
- Menos de 1 cucharada diaria---
- Mas de 1 cucharada diaria---
9- ¢Con qué frecuencia y que tiempo usted dedica a realizar actividad
fisica?
__ 30 -35 minutos al dia durante al menos 3 dias a la semana
_____Menos de 30 minutos al dia durante al menos 3 dias a la semana

- No realiza
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10-¢ Usted consume tabaco actualmente?

11- ¢ Cuantas horas duerme en la noche?

Menos de horas---, 4-5 horas----, 6-7 horas----, 7-8 horas---

12- ¢Conoce cuales son los alimentos que debe consumir con mayor
frecuencia?

e Pescado, pollo y/o pavo: con frecuencia---  poca frecuencia-----

nunca---- no sabe-----
e Carne de res y/o cerdo: con frecuencia---- poca frecuencia----
nunca---- no sabe----
e Cereales, legumbres, frutos secos: con frecuencia poca
frecuencia---- nunca---- no sabe----
e Embutidos, chuzos y frituras: con frecuencia---- poca frecuencia--
--- nunca----- no sabe-----
e Leche, queso, yogurt: con frecuencia-- poca frecuencia--- nunca--
- no sabe---
e Frutas y jugos naturales: con frecuencia----poca frecuencia---
nunca----no sabe----
e Dulces, panes, colas: con frecuencia--- poca frecuencia--nunca---
no sabe-----
e Huevos: con frecuencia—poca frecuencia--- nunca---- no sabe---
e Verduras y hortalizas: con frecuencia--- poca frecuencia nunca-
no sabe---
13- ¢ Mencione que beneficios conoce de la actividad fisica?
e Previene enfermedades cardiacas--------
e Previene lesiones musculares y 6sea------
e Mantiene peso corporal y evita la obesidad.--------
e Produce inmovilidad y caidas--------
e Produce estrés--------
e No sabe--------
14- ¢ Conoce cuales son las consecuencias del consumo de tabaco para
la salud?

e Manchas dentales.---------

89



e FEvita la depresion.---------
e Evita el cancer.--------
e Favorece la aparicion de enfermedades del corazon y respiratorias.----
e No sabe-------
15- ¢Sabe cuéntas horas son las adecuadas para dormir durante la
noche?
e Menos de 4 horas----
e 4-6 horas-----
e 6-7 horas----
e No sabe-------
16-¢A través de que medio le gustaria que le lleguen las actividades
educativas de estilos de vida saludable?
-Charlas____
-Talleres
-Videoconferencias ___
-Demostraciones
-Otro
17.- ¢ Con que frecuencia usted desearia recibir informacion sobre
estilos de vida saludable mediante actividades educativas?
- Dos veces por semana ____
-Unavez porsemana _____
-Unavezpormes
18.- ¢ En qué horario desearia recibir actividades educativas sobre
estilos de vida saludable?
-Mafiana
-Tarde ______
19.- ¢ Cual es su disponibilidad de tiempo para recibir las actividades
educativas?
-15 minutos_____.
-30 minutos

-60 minutos

90



20.- ¢ En qué lugar preferiria que se realizaran las actividades
educativas?

-Centro Salud

-Casacomunal

-Otro_

21.- ¢ De qué tamafio usted prefiere los grupos de personas para el
desarrollo de las actividades educativas?

-De2ab5_

-De6al0

-Dellalb
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Anexo 3 Estrategia Educativa

Estrategia educativa para promover estilos de vida saludables

en adultos mayores.

Centro de Salud Sauces 3

Autora: Mariuxi Montafo Altafuya.
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1. Fundamentacién

1.1. Descripcién de la problemética

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), para el afio 2050 el
porcentaje de adultos mayores se duplicara del 12% al 22% y se presentaran
retos muy importantes en todos los paises (1), siendo importante tomar
medidas al respecto para asegurar que los sistemas sanitarios y sociales se
encuentren preparados para afrontar el incremento de los adultos mayores,
producto del aumento de la esperanza de vida ya que la presencia de las
diferentes enfermedades generara repercusiones en éstos sistemas con
mayor gasto en los mismos, cargas familiares, menor autonomia y por ende
menor riqueza en los paises.

Por otro lado la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en su
informe para América en el afio 2017, estima que aquellas personas que
nacen en la actualidad vivirAn hasta los 60 afios y el 42% de ellas
sobrepasaran los 80 afios (2), pero este aumento de esperanza de vida no
asegura llegar sin discapacidad ya que la presencia de muchas enfermedades
cronicas no transmisibles como las cardiovasculares, cancer, respiratorias,
diabetes, forman parte de las principales causas de mortalidad en la region y
cuatro de cada 5 muertes anuales se deben a una de ellas.

La publicacién presentada en la Conferencia Sanitaria Panamericana de
la OPS, estima que tanto las enfermedades cronicas como las emergentes
infecciosas son un obstaculo ya que ameritan cuidados durante muchos afios,
por lo que sugiere sistemas de salud bien estructurados, fuertes, flexibles e
integrados para responder oportunamente a las necesidades y amenazas de

la poblacion envejecida.

1.2. Diagnostico.

La Asamblea Mundial de la Salud No 69, destaca que la poblacién en
todo el mundo esta envejeciendo con rapidez y prevé que el niumero absoluto
de adultos mayores para el afio 2050 llegara a 2100 millones y para el afio

2100 alcanzaria los 3200 millones, representando el 34% de la poblacion
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Europea y 25% en América Latina lo que genera un gran problema de salud
publica por el aumento también de enfermedades crdnicas en estas edades.
El Analisis Situacional Integral de Salud (ASIS) 2020 del sector de sauces
en la ciudad de Guayaquil, refleja que en una poblacién con 612 personas el
mayor porcentaje se encuentra en edades comprendidas entre 60-64 afios y
6,2% en edades entre 70-74 afios mientras que edades hasta los 29 afios se

encuentran por debajo de las cifras mencionadas.

1.3. Planteamiento del objetivo general

Se lleva a plantear la necesidad de resaltar los aspectos de la salud y
promocién de los estilos de vida saludables para los adultos mayores y brindar
un estado de bienestar individual, familiar y social, priorizando acciones de
salud para los grupos més vulnerables, acceso a los servicios de salud y
seguridad social generando un ambiente de confianza para la aplicacién de la

estrategia educativa.

1.4.  Justificacion.

La siguiente estrategia se justifica por las siguientes razones: 1.- se han
encontrado adultos mayores con sobrepeso y obesidad, o que hace necesario
la promocién de estilos de vida saludables que pueden ayudales a revertir
estos factores de riesgo para evitar complicaciones. 2.- Falta de conocimiento
sobe estilos de vida saludables. 3.- Presencia de enfermedades crénicas no

transmisibles.

Duracion total
Se realizara en 18 semanas, lo cual esta repartido de la siguiente manera:
Se habilitaran 4 horarios durante la mafiana cada semana con un tiempo
entre 30 minutos a 1 hora dependiendo de la actividad a realizar con la
finalidad de abarcar la poblacion total de adultos mayores para la practica de

las diferentes actividades educativas.

94



Fecha de pre test y post test

Cada pre test se realizard minutos antes de empezar las actividades y los
post test al finalizar los mismos con la finalidad de verificar si fueron suficientes
los conocimientos adquiridos y reforzar aquellos que no hayan quedado tan
claros.

Planeacion estratégica.

Tema 1. Alimentacion saludable
1.1. ¢Qué comemos? Clasificacién de los alimentos.

e Actividad 1: Demostrar cuéles son los platos saludables para preparar
las comidas del dia con diferentes opciones de alimentos y la
clasificacion de los mismos. Se presentaran ejemplos de platos con
alimentos adecuados para cada comida y con las porciones correctas
y ejemplos de alimentos entre comidas con la finalidad de inculcar la
importancia de mantener las 5 comidas diarias en las cantidades
Optimas con los alimentos y horarios correctos, previo a la
demostracion se explicara brevemente como se clasifican los alimentos
tomando como ejemplos los que estan presente en ese momento para
una mejor comprension. Al final se realizard un sorteo de cada uno de
los platos elaborados.

e Duracion: 1 hora

e Lugar: Parque de la comunidad

e Horarios: 8:00, 9:00, 10:00, 11:00 am

e # de participantes:10 en cada actividad

e Responsable: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Técnico
de Atencién Primaria de Salud (TAPS).

e Recursos y materiales: Mesas, sillas, utensilios plasticos para la

demostracioén (vasos, cucharas, platos), Alimentos, hojas, lapices.
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Tema 2. Actividad fisica y suefio adecuado en el adulto mayor.
2.1. Opciones de las diferentes actividades fisicas para el adulto
mayor.

e Actividad: Demostrar los diferentes tipos de actividades que
pueden realizar los adultos mayores para mantener una vida
saludable a través de la participacion aquellos en este grupo de
edad que practican las diferentes actividades y que forman parte
de la comunidad y del equipo de atencidn primaria, cuyas opciones
son: thai chi, yoga, bailoterapia, aerdbicos. Posterior a presentar
las opciones se formaran grupos para la aplicacion de las mismas
segun lo que mas les llame la atencibn en ese momento sin
descartar la posibilidad de motivar para que puedan aplicar las
diferentes opciones cada cierto tiempo.

e Duracion: 1 hora.

e Lugar: Parque de la comunidad

e Horarios: 8:00, 9:00, 10:00, 11:00 am

e # de participantes: 10 en cada actividad.

e Responsables: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
TAPS, lideres comunitarios.

e Recursos y materiales: Parlante, bandas elasticas, toallas, pesas
pequenas.
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2.2. ¢ Como conseguir un suefio reparador en el adulto mayor?

e Actividad: Se procedera a presentar videos que demuestren con
ejemplos las diferentes opciones que existen para conciliar el
suefo y conseguir un suefo reparador y posterior al mismo se
hard escuchar los diferentes sonidos relajantes que se pueden
escuchar al momento de ir a dormir, de tal manera que puedan
tomar consciencia de que la preparacion del mismo es un
proceso gue necesita como minimo 2 horas de preparacion.

e Duracion : 30 minutos

e Lugar: Parque de la comunidad

e Horarios: 8:30, 9:00, 9:30, 10:00 am

e # de participantes: 10 en cada actividad.

e Responsables: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
TAPS.

e Recursos y materiales: carteles, fotografias, parlante, sillas,
computadora, infocus.

[SUENO
ADECUADO. +Cudntas horas es

aconsejable dormir?.

] ]

los factores que mas

contribuyen al logro

de un estado de bie-

nestar emocional y
fisico.

Con el sueio se pro-
ducen importantes

mentales y de tempe-
ratura.

/El suefio es uno dem

cambios hormonales,

o o

El sueno influye en la
memoria por lo que
dermir adecuadamente
es vital
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Tema 3. Sustancias nocivas para el adulto mayor.
3.1 Consecuencias del consumo de tabaco en la salud del adulto mayor.
e Actividad: Informar mediante charlas sobre los efectos dafiinos del
consumo de tabaco en la salud del adulto mayor, previo a una
introduccién del tema se procedera a proyectar un video para la
mejor comprension.
e Duracion: 30 minutos.
e Lugar: Parque de la comunidad
e Horarios: 8:30, 9:00, 9:30, 10:00am
e # de participantes: 10 en cada actividad.
e Responsable: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

e Recursos y materiales: Carteles, sillas, computadora, infocus.
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Tema 4. Ejercitando la mente mediante actividades de terapia
cognitivay su importancia.
4.1. Opciones para ejercitar la memoria en el adulto mayor.

e Actividad: Promover mediante demostraciones los diferentes tipos de
juegos que existen en el adulto mayor para mantener la mente activa:
sopa de letras, formacion de palabras, adivinanza de canciones
conocidas, preguntas y respuestas sobre algun recuerdo. Se procedera
a crear grupos para disfrutar de las diferentes opciones presentadas en
ese momento de tal manera que todos puedan disfrutar de las opciones
presentadas. Previa a esta actividad se dara una breve introduccién
sobre conceptos y los diferentes beneficios para la salud del adulto
mayor.

e Duracion: 1 hora

e Lugar: Parque de la comunidad

e Horarios: 8:00, 9:00, 10:00, 11:00 am

e # de participantes: 10 en cada actividad.

e Responsables: Especialista de Medicina Familiar y TAPS, lider
comunitario.

e Recursos y materiales: Parlante pequefio, hojas, lapices, marcadores,

sillas, mesas.
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4.

[

VENTAJAS DE LAS
MANUALIDADES EN EL
ENVEJECIMIENTO.

2. Manualidades para mejorar la psicomotricidad.

Actividad: Informar mediante videoconferencias las diferentes opciones
de manualidades que existen para mantener y mejorar la motricidad en
el adulto mayor, posteriormente se procedera a realizar la actividad
haciendo manualidades como elaboracion de botellas decorativas,
manualidades con objetos reciclados, pintura de paisajes en cuadros,
etc.

Duracién: 1 hora.

Lugar: Parque de la comunidad

Horarios: 8:00, 9:00, 10:00, 11:00 am

# de participantes: 10 en cada actividad.

Responsable: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, TAPS,
lider comunitario.

Recursos y materiales: Sillas, computadora, mesa, proyector, botellas

vacias, témperas, acuarelas, encajes, etc.

Beneficios de la pintu-
ra en el adulto mayor
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« Mejoran la memoria, la mo-
tricidad, fomentan la so-

S,
/ Estimulan ambos he-
misferios del cerebro

activo.
Se estimula el lado 16-

gico y racional junto
con el lado creativo y

cializacién, de las emociones.

Mejora la motricidad.

7~ > \
20 o \ . 22 /,/
/ Con las manualidades \ e —————

\
/ los adultos mayores \

recuperan aspectos
de la personalidad co-

\\ mo perseverancia y /

104



OPCIONES DE MANUALIDADES
EN EL ADULTO MAYOR.

-~ ~
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y i 4 velas.
= / Materiales:
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Pinceles
Mecha encerada.
Lapices
Espatulas.
Acuarela & /
/ N =

Implementacién de la estrategia.

Las actividades seran previamente coordinadas con los lideres
comunitarios para que informe a los participantes las fechas en las que
se aplicardn todas las actividades y se cumplan en el tiempo
establecido, asi como los recursos necesarios como sillas, mesas, etc.,
que seran utilizados los dias de las actividades, ademéas de otras
opciones en cuanto al lugar de reunion si las condiciones climéticas no
son favorables el dia en que se va a participar de las actividades.
Mediante medios didacticos como folletos de informacion, videos,
demostraciones, se espera la mejor comprensiéon y que puedan
compartir lo aprendido con sus familiares y cuidadores. Los
participantes estaran conformados por la poblacion de adultos mayores
y el personal de salud responsable especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, TAPS).
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Evaluacion de la estrategia.

Los resultados de la estrategia seran evaluados antes y después
de cada actividad mediante cuestionarios rapidos que determinaran el
nivel de aprendizaje obtenido y de esta manera permitira reforzar en
algun tema que no haya quedado comprendido en su totalidad. Luego
de cada actividad se realizara la entrega de tripticos o folletos con
informacion de los temas desarrollados con la finalidad de ampliar los
conocimientos aprendidos. Con la obtencion de los nuevos

conocimientos se espera mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.
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